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Abstract: 
 

Background: Due to the relatively high complications of hypospadias surgery, this survey 

aimed to resolve the incidence and risk factors for hypospadias surgery complications in 

children undergoing surgery at Aliasghar hospital in Tehran in 2017. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 90 children over 

six months who underwent surgical treatment of hypospadias. Information on risk factors was 

collected by a researcher-made questionnaire at the time of admission and at the time of 

discharge. Also, surgical complications were evaluated two weeks after surgery and up to one 

year after that and entered in a questionnaire. Findings were analyzed using t-test and chi-

square test or Fisher Exact test.  
Results: The only surgical complication was urethrocutaneous fistula, which was seen in 

18.9% of patients. Risk factors associated with complications of hypospadias surgery include 

low birth weight, preoperative testosterone injection, presence of penoscrotal or scrotal 

hypospadias, Ducket`s surgical technique and Prolonged retention of the urinary catheter, but 

the age of the child at the time of surgery, gestational age, and family history of hypospadias  

were not associated with surgical complications. 
Conclusion: It is recommended to be more careful in terms of surgical technique, especially 

in children with low birth weight and penoscrotal or scrotal hypospadias, and if possible, avoid 

testosterone before surgery and Ducket`s technique for surgery. 
 

Keywords: Hypospadias, Postoperative complications, Risk factors, Fistula 
 

*Corresponding Author 

Email: Mortezamazoochi@gmail.com 

Tel: 0098 913 361 4186   

Fax: 0098 212 222 0063                                                                                                    Conflict of Interests: No  
                                                            Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, April, 2021; Vol. 25, No 1, Pages 777-783 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please cite this article as: Nasiri SJ, Mazoochi M, Razavizadeh AS. Assessment of incidence and risk factors for development of 

postoperative complications of hypospadias surgery at Aliasghar hospital in 2017. Feyz 2021; 25(1): 777-83. 
  



778 

شده در کودکان جراحی در هیپوسپادیاس جراحی عوارض خطر فاکتورهای و بروز بررسی

 1396سال  در تهران اصغرعلی تخصصیفوق بیمارستان
 

4
، اکرمسادات رضویزاده

*2،3
، مرتضی مازوچی

1
 سیدجواد نصیری

 

 آن در که است شایع مادرزادی نقص یک ،یاسسپادیپوه

 از قبل و زیرین سطح در مذکر جنس ادراری مجرای انتهایی سوراخ

 تولد موقع نقایص بین در .[۱] است گرفته قرار تناسلیآلت نوک

 .[۲] دارددرصد  4/0 روزب با را شیوع دومین ،مردان تناسلی سیستم

یا در  قدامی آلتطول تنه  تواند در هر جایی ازمی راهیشابمنفذ پ

 :شامل ،ماتوس اساس محلّانواع آن بر. [3] پرینه باشد و یا اسکروتوم

 ۲0درصد( و خلفی ) ۱5تا  ۱0) میانی (،درصد 70تا  65) قدامی

کرونال و دیستال  گلانولار، :شامل ،انواع قدامی باشد.( میدرصد

 :شامل ،خلفی : میدل پنایل شفت وشامل ،میانی شفت؛پنایل 

 .[4]آل است پنواسکروتال، اسکروتال و پرینه، پروگزیمال پنایل شفت
 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز توسعه تحقیقات بالینی شهید علی اصغر، دانشیار، .1

  ایران

، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، عمومی گروه جراحی استادیار،. 2

 ایران

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ،دانشکده پزشکی ،گروه جراحی عمومی استادیار، .3

 ایران کرج، درمانی البرز،

خدمات بهداشتی درمانی  ودانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پزشکی، گروه طب اورژانس،. 4

 ایران کرج، البرز،

 نشانی نویسنده مسؤول:  *

 گروه جراحی دانشکده پزشکی،  تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،

  02122220063 :دورنویس                                       09133614186  تلفن:

 Mortezamazoochi@gmail.com پست الکترونيک:

 14/11/1399  تاریخ پذیرش نهایی:                                          12/10/1399   :تاریخ دریافت

: بیضه شامل ،یپوسپادیاسبا ههمراه یهاآنومالیترین شایع

درصد  3/9 ،در یک مطالعه نکرده و هرنی اینگوینال هستند.نزول

 3۲اند که بروز آن شتهنکرده دابیضه نزول ،یپوسپادیاسبیماران هاز 

درصد با  5درصد با نوع میانی و  6 ،یپوسپادیاس خلفیدرصد با ه

درصد  9 ،بروز کلی هرنی اینگوینال بوده است.همراه نوع قدامی 

یپوسپادیاس ه نگوینال،بیماران مبتلا به هرنی ایاز درصد  ۱7است و 

یپوسپادیاس نامشخص علت ه ،در اکثر بیماران .[3] خلفی دارند

که است  اختلال رسپتور هورمونی :شامل ،شدهعلل مطرح است.

اختلال ژنتیکی،  ؛شودباعث اختلال در متابولیسم آندروژن می

، فاکتورهای محیطی در مسیر ساخت تستوسترون اختلال آنزیمی

با مواجهه ثرند،های محیطی که روی فنوتیپ مؤمثل آلودگی

پروژستین در بارداری، رژیم گیاهخواری حاوی فیتواستروژن بالا 

لین مادر و اوّ بالای سنّ باشد.یز میراختلال غدد درونو در مادر 

 وسپادیاس مرتبط است.یپهافزایش بروز زایمان به میزان زیادی با 

وزن هنگام تولد کمتری دارند و در  ،یپوسپادیاسپسران دچار ه

 ل سالم را دارددرصد وزن قُ 78 ،پسر مبتلا ،تخمکیوقلوهای تکد

مشکل در باعث  ،یپوسپادیاسعدم اصلاح موارد شدید ه .[3]

 اصلاح بنابراین .[3] شودبیعی میرابطه جنسی غیرطکردن و ادرار

شدن بزرگ .دارد بسزایی اهمیت جنسی تجربه برای خصوصبه ،آن

در  پذیر است.تناسلی شیرخوار با تحریک تستوسترون امکانآلت

تعیین بروز و فاکتورهای خطر عوارض  ،هیپوسپادیاس، هدف از انجام این تحقیق بالای جراحی نسبتاً با توجه به عوارض 

 بود. ۱396اصغر تهران در سال تخصصی علیدر بیمارستان فوق شدهجراحی هیپوسپادیاس در کودکان جراحی

تحت جراحی درمانی هیپوسپادیاس  که ماهشش بالای کودک 90بر روی بود که تحلیلی  -از نوع توصیفی  ،مطالعه این 

 آوری شدند.ترخیص جمع زمان پذیرش و ساخته درتوسط پرسشنامه محقق ،انجام شد. اطلاعات مربوط به فاکتورهای خطر ،قرار گرفتند

 -test t کمک ها باو در پرسشنامه وارد گردید. یافتهشد سال پس از آن بررسی دو هفته بعد از جراحی و تا یک ،همچنین عوارض جراحی

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  Fisher Exact testیا chi-square testو 

 با که خطری بیماران دیده شد. فاکتورهایاز درصد  9/۱8 بود که در فیستول اورتروکوتانئوس ،شدهجراحی مشاهده یتنها عارضه 

 نوع هیپوسپادیاس از وجود جراحی، از قبل تستوسترون تزریق تولد، موقعِ  کمِ وزن شامل ،داشتند رابطه هیپوسپادیاسجراحی  عوارض

جراحی،  زمان در کودک سنّ اما ؛ندبود ادراری کاتتر طولانی و نگهداشتن  Ducketجراحی تکنیک از پنواسکروتال یا اسکروتال، استفاده

 .نداشتند ارتباطی جراحی عوارض با هیپوسپادیاس فامیلی سابقه حاملگی و سنّ

وزن کم موقع تولد و انواع پنواسکروتال یا اسکروتال هیپوسپادیاس دقت بیشتری از  خصوص در کودکان باهشود بتوصیه می 

 اجتناب شود. Ducketهمچنین در صورت امکان از تجویز تستوسترون قبل از جراحی و از تکنیک جراحی  عمل آید؛هلحاظ تکنیک جراحی ب

 عوامل خطر، فیستول عوارض جراحی، هیپوسپادیاس، 
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مثل سندرم عدم  ،تناسلی کوچک استموارد شدید که آلت

مقاصد تشخیصی و در بیماران  حساسیت نسبی آندروژن یا برای

تواند میتجویز تستوسترون پیش از جراحی  ،کوچک حشفه دارای

 6تواند بین یپوسپادیاس میمطلوب برای ترمیم ه سنّ مفید باشد.

 در. [3] عاطفی باشد ءماه برای به حداقل رساندن اثرات سو ۱8تا 

 نعوظ زمان در آلت جیک بایستی ،پادیاسهیپوس موفق جراحی

 قرار آلت نوک نزدیک نیز ادراری مجرای سوراخ و شده اصلاح

ایجاد یک جریان ادرار مستقیم و مقاربت  ،. هدف نهاییباشد گرفته

 پوسپادیاسییه ترمیم جراحی از بعد ،جنسی عملکرد طبیعی است.

 ظاهر ،نعوظ طول و سرعت ،میل جنسی ثیرأتتحت جوان بالغین در

 زندگی از کلی رضایت و جنسی شریک تعداد ،آلت جیک ،آلت

 ،شدیدتر سپادیاسهیپو بیماران مبتلا به .[5] باشدمی زناشویی

 با آلت مطلوب ظاهر ، بنابرایناندنداشته خوبی جنسی رضایت

 عوارض ترینشایع .[7،6] دارد رابطه مناسب جنسی عملکرد

 تنگی ،نئوساورتروکوتا فیستول :شامل ،هیپوسپادیاس جراحی

 .باشدمی حشفه شدن بازو  راهپیشاب ولومدیورتیک ،اتوسم

های گوناگون جراحی اند که بین تکنیکاخیر نشان داده مطالعات

توجهی وجود دار و قابلهای معنیتفاوت ،ترمیمی برای این عارضه

 ترمیم برای جراحی تکنیک ۲50 از بیش اگرچه .[8]دارد 

 جراحی عوارض میزان هنوز است، شده ارائه یاسیپوسپاده

تنگی، عدم دستیابی به ظاهر فیستول،  .بالاست هیپوسپادیاس

رفت مجرای جدید که نیاز به جراحی مجدد داشته و پسمطلوب 

 انتخاب بنابراین. [9] است یترمیمجراحی از عوارض عمده  ،دباش

 عوارض، مناسب جراحی از بعد پیگیری و دقیق تکنیک یک

های بررسی از .داد خواهد کاهش ایملاحظهقابل طوربه را جراحی

 ن زمینه در ایران انجام شده است.شده فقط یک مطالعه در ایانجام

بیشترین  ،که در سایر کشورها انجام شده در چند مطالعه دیگر

ده است و بیشترین عوارض بوفیستول اورتروکوتانئوس  ،عارضه

از نظر ارتباط سن  سال پس از جراحی دیده شده بود.در طی یک

د بین مطالعات اختلاف وجو ،عوارض نوع تکنیک جراحی با و

ن به مراجعا نیز تعداد داشت و در یک مطالعه بین چندین مرکز

 ما بنابراین .[۱0] مرکز جراحی با میزان بروز عوارض مرتبط بود

 جراحی عوارض خطر فاکتورهای و بروز که گرفتیم تصمیم

 اصغر تهرانعلی تخصصیبیمارستان فوق در را هیپوسپادیاس

تا با بررسی فاکتورهای مرتبط با عوارض جراحی در  کنیم ارزیابی

 این مرکز، به انتخاب تکنیک مناسب و کاهش عوارض کمک شود. 

 

 

 

علوم پزشکی ایران دانشگاه  این مطالعه در کمیته اخلاق

مورد  IR.IUMS.FMD.REC 1396.9311243001به شماره 

برای حفظ اطلاعات و یید قرار گرفت و تمام موارد اخلاقی تأ

تحلیلی  - توصیفی مطالعه این بودن افراد در نظر گرفته شد.ناشناس

 در پادیاسهیپوس جراحیتحت کهانجام شد  کودک 90روی 

یه کل .گرفتند قرار، ۱396در سال اصغر تهران بیمارستان علی

کننده به یپوسپادیاس مراجعهماه و دارای ه 6کودکان بالای 

ها مدنظر اصغر تهران که اصلاح جراحی برای آنبیمارستان علی

وارد  پس از اخذ رضایت آگاهانه از والدین،، بودشده قرار گرفته 

 مثل ،همراه هایبیماری سابقهدارای  که نیکودکا مطالعه شدند.

 هماتولوژیک اختلالات و متابولیک، روماتولوژیک هایبیماری

 در کهقرار داشتند  ییداروها با درمانتحت که بیمارانی یا بودند

 یا استروئیدها مثل ،ثیرگذارندتأ جراحی ترمیم و بهبودی

 از استفاده .شدند خارج مطالعه از، ساپرسیوهاایمونو

 :مثل ،جراحی تکنیک انتخاب ،جراحی از قبل درمانیهورمون

MAGPI, TIP, Mathieuv, Ducket ادراری درناژ روش و 

و کلیه  شدند انجام جراح صلاحدید طبق همگی ،جراحی از بعد

اطلاعات توسط دو  .صورت پذیرفتها توسط یک جراح جراحی

 مورد و شد بررسی هاآن پایایی و روایی .آوری شدپرسشنامه جمع

شامل اطلاعات مربوط به سن،  ،لاوّ پرسشنامه .گرفت قرار ییدتأ

ای های زمینهوزن هنگام تولد، سابقه فامیلی هیپوسپادیاس، بیماری

نوع و انواع آن، تزریق یا عدم تزریق تستوسترون قبل از جراحی، 

کار رفته و درناژ بعد از عمل بود هیپوسپادیاس، تکنیک جراحی به

ی لازم هاتوصیه .تکمیل شد کودک ترخیص و پذیرش زمان در که

از کلیه بیماران  جهت زمان مراجعات بعدی به والدین داده شد.

عدم مراجعه بعد آدرس و شماره تماس گرفته شد تا در صورت 

 دلیل آن پرسیده و اطلاعات پرسشنامه تکمیل شود. ،از جراحی

فیستول  :شامل ،پرسشنامه دوم به بررسی عوارض جراحی

سوچور حشفه تنگی ماتوس و بازشدن  اورتروکوتانئوس،

 صورتهب و عد از عمل کامل شدهای بپیگیریطی که  پرداختمی

 جراحی از بعد سالیک تا کودکان. بود شده طراحی خیر - بله

 نتایج .بود جراحی از بعد هفته وپیگیری د لیناوّ .شدند پیگیری

 و میانگین صورتبه ،یکمّ متغیرهای برای آمدهدستهب

 .شد بیان درصد صورتبه کیفی متغیرهای برای و معیارانحراف

 متغیرهای مقایسه برای و  t-testاز یکمّ متغیرهای مقایسه برای

 .شد استفاده Fisher Exact test یا chi-square test از کیفی

 عنوانبه P<05/0. شد انجام ۲3 ویرایش SPSS با آماری آنالیز

 .شد تلقی دارمعنی تفاوت



 و همکاران نصیری
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ها که میانگین سنی آن شدند مطالعه وارد بیمار 90

 ۱۱/۲866±۱3/750و میانگین وزن تولدشان  ماه بود ۱۱/3±93/6

 شماره جدول در بیماران این شناختیجمعیت فاکتورهای .گرم بود

 78 بود. روز 8۲/3±97/۱ بستری زمان متوسط .است شده ارائه ۱

 پیدا نیاز جراحی از بعد ادراری درناژ به (درصد 7/86) بیمار

 بعد ادراری درناژ روز 74/7±0۲/7 متوسط طوربه بیماران .کردند

 ادراری درن با (درصد 6/45) بیمار 4۱ همچنین .داشتند جراحی از

 فیستول جراحی از بعد عارضه تنها .شدند ترخیص

( و سایر عوارض درصد 9/۱8 بیمار، ۱7) اورتروکوتانئوس بود

 است شده داده نشان ۲جدول شماره  در که طورهمان دیده نشد.

 وزن با جراحی عوارض بدون یا با بیماران بین داریمعنی تفاوت

 جراحی درن داشتن مدت طول و (P=012/0) تولد موقع

(0۱0/0=P) سن جراحی، موقع بیمار سن. است داشته وجود 

 عوارض جراحی با، هابیماری فامیلی سابقه تولد، موقع حاملگی

 تستوسترون تزریق همچنین (.P>05/0) نداشتند داریمعنی ارتباط

(00۱/0=P)، پوسپادیاسیه نوع (00۱/0=P) جراحی تکنیک و 

(00۱/0>P) که این داشت  داریمعنی ارتباط جراحی عوارض با

 آورده شده است. 3ارتباط در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های بیماران مبتلا به هیپوسپادیاس تحت ویژگی -1جدول شماره 

 جراحی ترمیمی
  وزن هنگام تولد

(X̅ ± SD) 
 گرم ۱۱/۲866 ± ۱3/750

  فراوانی )درصد( بندی وزنیطبقه

 (%4/4مورد ) 4 گرم ۱500زیر 

 (%4/۲4مورد ) ۲۲ گرم ۲500تا  ۱500بین 

 (%0/70مورد ) 63 گرم 4000تا  ۲500

 (%۱/۱مورد ) ۱ گرم 4000بالای 

 ماه 93/6±  ۱۱/3 سن کودکان

 (%7/۱6مورد ) ۱5 فامیلی هیپوسپادیازیسسابقه 

 (%۱/۲۱مورد ) ۱9 ایهای زمینهبیماری

  اینوع بیماری زمینه

 (%0/۱0مورد ) 9 هرنی اینگوینال

 (%6/5مورد ) 5 بیضه نزول نکرده

 (%۱/۱مورد ) ۱ شکاف لب یا شکاف کام

 (%۱/۱مورد ) ۱ آنوس بسته

 (%۱/۱مورد ) ۱ های قلبیآنومالی

 (%۲/۲مورد ) ۲ آنومالی مولتی

ترون پیش از ستزریق تستو

 جراحی
 (%4/4مورد ) 4

  نوع هیپوسپادیازیس

 (%۲/۱۲مورد ) ۱۱ گلانولار

 (%0/30مورد ) ۲7 کرونال

 (%0/۲0مورد ) ۱8 دیستال پنایل شافت

 (%7/۱6مورد ) ۱5 میدل پنایل شافت

 (%۲/۲مورد ) ۲ پروگزیمال پنایل شافت

 (%6/۱5مورد ) ۱4 پنواسکروتال

 (%3/3مورد ) 3 اسکروتال

  تکنیک جراحی

MAGPI 4۱ ( 6/45مورد%) 

TIP 35 ( 9/38مورد%) 

Mathieu 7 ( 8/7مورد%) 

Ducket 7 ( 8/7مورد%) 

 

 ()فیستول اورتروکوتانئوس عوارضای بر اساس داشتن و نداشتن میانگین و انحراف معیار متغیرهای زمینه -2 جدول شماره

 Pارزش  بدون عوارض با عوارض شاخص

 35۲/0 69/37±09/۲ ۱7/37±97/۱ سن بارداری

 0۱۲/0 ۲3/۲96۱±59/7۱0 57/۲450±47/799 وزن هنگام تولد نوزادان

 598/0 84/6±۱5/3 ۲9/7±97/۲ بیمارسن 

 0۱0/0 83/6±08/7 64/۱۱±36/5 طول مدت تعبیه سوند
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 کیفیبر اساس متغیرهای  جراحیبعد از  )فیستول اورتروکوتانئوس( شیوع عوارض -3جدول شماره 

 شاخص
فراوانی 

 )درصد(عوارض

فراوانی بدون 

 )درصد( عوارض
 Pارزش 

   سابقه فامیلی

 (٪۱00)۱5  0 مثبت 065/0

 (٪3/77)58 (٪7/۲۲) ۱7 منفی

   ایبیماری زمینه

 (٪4/68)۱3 (٪6/3۱) 6 مثبت ۱83/0

 (٪5/84)60 (٪5/۱5) ۱۱ منفی

   تزریق تستوسترون

 0 (٪۱00) 4 مثبت 00۱/0

 (٪9/84)73 (٪۱/۱5) ۱3 منفی

   نوع هیپوسپادیاس

00۱/0 

 (٪۱00)۱۱  0 گلانولار

 (٪3/96)۲6 (٪7/3) ۱ کرونال

دیستال پنایل 

 شافت
3 (7/۱6٪) ۱5(3/83٪) 

 (٪7/66)۱0 (٪3/33) 5 میدل پنایل شافت

پروگزیمال پنایل 

 شافت
0 ۲(۱00٪) 

 (٪3/64)9 (٪7/35) 5 پنواسکروتال

 0 (٪۱00) 3 اسکروتال

   تکنیک جراحی

00۱/0> 

MAGPI ۱ (4/۲٪) 40(6/97٪) 

TIP ۱۲ (3/34٪) ۲3(7/65٪) 

Mathieu ۱ (3/۱4٪) 6(7/85٪) 

Ducket 3 (9/4۲٪) 4(۱/57٪) 

   درناژ بعد از عمل

 (٪۲/87)6۱ (٪8/۲۱) ۱7 مثبت ۱۱3/0

 (٪۱00)۱۲ 0 منفی

 

یپوسپادیاس و عوارض بعد از با توجه به شیوع بالای ه

عوارض جراحی  جهت تعیین بروز و عوامل خطر این مطالعه ،عمل

 مشاهده ،مطالعه در اصلی یافتهریزی شد. یپوسپادیاس برنامهه

 .بود جراحی از بعد اصلی عارضه عنوانبه ورتروکوتانئوسا فیستول

 ،ادراری درن داشتن ترطولانی زمان ،تولد موقعِ کمِ وزن آن برعلاوه

 تکنیک سپادیاس وویپه نوع ،جراحی از قبل ترونتستوس تزریق

 مورد در هاییگزارش .داشتند ارتباط جراحی عوارض با جراحی

. است شده ارائه دنیا سطح در پادیاسیپوسه جراحی عوارض

 ثرؤم کنندهپیشگویی فاکتورهای تا اندکرده تلاش مطالعات سرییک

 مثال عنوانبه .کنند مشخص را هیپوسپادیاس جراحی عوارض بر

 که کودکانی در پادیاسیپوسه ترمیم نتایج روی همکاران وعرب 

 که یافتنددر و دادند انجام بررسی ،بودند شده جراحی سال پنج طی

 جراحی عوارض ترینشایع ورتروکوتانئوسا فیستول و اتوسم تنگی

 مدتطولانی نتایج بودن قبولقابل که دریافتند همچنین هاآن .بودند

 جراحی زمان در بیماران سنّ با عملکردی و ظاهری لحاظ از جراحی

 دوم لایه یک از استفاده و یاسیپوسپاده شدت اما ؛ندارد ایرابطه

 جراحی عوارض با که بودند عواملی ترینمهم جراحی تکنیک در

 ۲3000 همکاران و Wilkinson .[۱۱] داشتند ارتباط هیپوسپادیاس

 عوارضو  بررسی انگلستان از مرکز 75 در را هیپوسپادیاس جراحی

 که دریافتند همچنین هاآن .کردند برآورد درصد ۱/۱8 را جراحی

 ندارد وجود جراحی عوارض میزان با بیماران سنّ بین ارتباطی هیچ

 بروزی سوی از .[۱0] بود ما مطالعه هاییافتهبا  مشابه آن هاییافته که

 مطالعه در کوتانئوسورتروا فیستول بالاتر میزان و اتوسم تنگی ترکم

 تکنیک نوع به وابسته است ممکن ،مطالعات سایر با مقایسه در ما

 و Dokter .[۱3،۱۲] ایمکرده استفادهاز آن  ماکه باشد  جراحی



 و همکاران نصیری
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 مطالعه ،شدند جراحی که سپادیاسیپوه بیمار ۲05 روی همکاران

 با آن انجام زمان و هیپوسپادیاس نوع و شدت که دریافتند و دکردن

 نگرگذشته مطالعه یک در .[۱4]دارد  ارتباط جراحی عوارض میزان

 گرفته قرار یاسیپوسپاده لیهاوّ ترمیم تحت که پسر 50۱ روی که دیگر

درصد  ۲/36 هیپوسپادیاس جراحیعوارض  میزان ،شد انجام ،بودند

 برای خطر فاکتور یک جراحی موقع سال دو از بالاتر سنّ و بود

 ۱0 طول در که مطالعه یک در .[۱5] شدمحسوب می جراحی عوارض

 شده انجام استرالیا در پادیاسسویپه به مبتلا پسر بیمار 3۱86 با سال

 3/4۱ ترتیببه ،پروکسیمال و میدل ،آنتریور سپادیاسهیپوشیوع  ،بود

 میزان همچنین .بود شده گزارش درصد 8/5 ودرصد  ۲/۲6 ،درصد

 بود درصد ۱3 تنگی و ورتروکوتانئوسا فیستول :شامل ،عوارض کلی

 اگرچه .بودمشاهده شده  بیشتر پروگزیمال سپادیاسیپوه موارد در که

خطر عوارض  میدل و یمالپروگز سپادیاسیپوه که دریافتند هاآن

 نداشت ارتباطی سن با جراحی عوارضک یسر اما ،دارند بالاتری

 هیپوسپادیاس جراحی برای ماه ۱۲ تا 6 بین سنّ کلی طوربه .[۱6]

 بین مستقیم ارتباط ،مطالعاتاز  بعضی در اگرچه .[۱7] شودمی پیشنهاد

 است داشته وجود جراحی زمان در کودک سنّ و جراحی عوارض

 ارتباطی ،دیگر مطالعات از بعضی مشابه ،ما مطالعه دراما  ،[۱8-۲0]

 است نداشته وجود آن عوارض و جراحی زمان در کودک سنّ بین

 عوارض کنندهپیشگویی فاکتورهای مهمّ  نقش ،مطالعات این .[۲۲،۲۱]

 خطر در که بیمارانی بنابراین ،کنندمی مطرح را هیپوسپادیاس جراحی

 و طلبندمی بیشتری توجه ،قرار دارند جراحی عوارض برای بالاتری

 .بود خواهیم کمتری عوارض شاهد بهتر مدیریت با نتیجه در

فیستول  ،شدهتنها عارضه مشاهده به نتایج مطالعه،با توجه 

این  بیماران مشاهده شد. از درصد 9/۱8 بود که در اورتروکوتانئوس

و در انواع پنواسکروتال و  تولدکمتر در کودکان با وزن  عارضه

یپوسپادیاس بیشتر مشاهده شد که دقت بیشتری از لحاظ هاسکروتال 

همچنین در کودکانی که  طلبد.تکنیک جراحی در این کودکان را می

فیستول اورتروکوتانئوس  ،تزریق تستوسترون قبل از جراحی داشتند

المقدور از تزریق شود حتیبنابراین توصیه می .شیوع بیشتری داشت

دلیل هه گاهی جراح باگرچ تستوسترون قبل از جراحی اجتناب شود،

ناگزیر به استفاده از تستوسترون  ،تناسلییا آلت سایز کوچک حشفه

با توجه به مشاهده بیشتر فیستول  باشد.قبل از جراحی می

در صورت امکان بهتر است   Ducketاورتروکوتانئوس در تکنیک 

این مطالعه در یک مرکز و در یک  ها استفاده شود.از سایر تکنیک

شود ه میتوصی بازه زمانی محدود و توسط یک جراح انجام گرفت.

تر، مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر قطعی برای رسیدن به نتایج

  و در مراکز مختلف انجام شود.

 

قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه  ،نویسندگان

اعلام  ،علوم پزشکی ایران که حامی مالی و معنوی این پژوهش بودند

نامه دکتر مرتضی مازوچی برای اخذ این مقاله حاصل پایان دارند.می

 باشد.جراحی کودکان میدر زمینه درجه فوق تخصص 
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