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بين الإنزال بمرحمة واحدة و الإنزال بتقنية  ةنر الخصى غير المجسوسة:  مقا

 ستيفنز بمرحمتين جراحيتين -فاولر
  *عدي حمدان د.    

 
 ( 12/0202/  8قُبِل لمنشر في  . 0202/  6/ 11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
ة واحدة دون ربط الأوعية المنوية مع الإنزال ماليدف من ىذه الدراسة الراجعة ىو مقارنة الإنزال الخصوي بمرح الهدف:

 الخصوي بمرحمتين بتقنية فاولر ستيفنز لمخصى غير المجسوسة داخل البطن.
خصية غير  04طفل لدييم  63و التي أجريت في مشافي طرطوس عمى : اعتمدت ىذه الدراسة و الطريقةالأدوات 

كانت غائبة. أجري الإنزال  63خصية داخل البطن و  40مجسوسة. أجري تنظير البطن في كل حالة. كانت 
خصية و أجري إنزال  60بزمن جراحي واحد مع فتح عمودي لموتر المشترك و دون ربط الأوعية المنوية  ل 

 خصى 64ستيفنز بمرحمتين ( ل  -فاولر بمرحمين ) تقنية
خصية  60من  9سنوات(، توضعت  5شير) بمجال من شير واحد إلى  64بعد متوسط متابعة ل  النتائج:

%( 84) 64من   8%( في الصفن و كانت قابمة لمحياة في مجموعة المعالجة بمرحمة واحدة، مقابل 3040)
ئج سيئة بعد الإنزال الخصوي بمرحمة واحدة. تم رصد في مجموعة المعالجة بمرحمتين. تم رصد خمس نتا

 ستيفنز بمرحمتين. -نتيجتين سيئتين بعد الإنزال بتقنية فاولر
إن الإنزال الخصوي بمرحمة واحدة، دون ربط الأوعية المنوية يمكن إجراؤه في حالات الخصى غير  الاستنتاج:

إن احتمالات الفشل الناتج عن الضمور الثانوي أو المجسوسة بعد تقييم وجود و توضع الخصية بتنظير البطن. 
الإنزال الخصوي غير المكتمل لا يمكن إىماليا مع ىذه التقنية. في ىذه الدراسة، يبدو الإنزال الجراحي 

 بمرحمتين بتقنية فاولر ستيفنز مفضلًا عمى الإنزال بمرحمة واحدة. 
 خصية غير نازلة، تنظير البطن: الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 عضو ىيئة تدريسية  )مدرس( في كمية الطب، قسم الجراحة، اختصاص جراحة بولية، جامعة طرطوس*



 ،حمدان  لخصى غير المجسوسة  ا

46 
 

 
0202( 1( العدد)4المجمد ) العموم الصحيةطرطوس لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة  مجمة جامعة   

Tartous University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (4) No. (1) 2020 

 

Impalpable testis: comparison between one-stage and 

Fowler-Stephens two-stage surgical descent 
 

Dr. Odai HAMDAN* 
(Received 15 /6 /2020. Accepted 8 / 10/2020) 

 

 

□ ABSTRACT □ 

 

Objective: The objective of this retrospective study was to compare between the one-

staged testicular descent without spermatic vessel ligation and Fowler-Stephens two-stage 

surgical descent   for intra-abdominal impalpable testis.  

Material and Method: This study was based on 36 children with 40 impalpable testes. 

Laparoscopic exploration was performed in each case. Twenty-four testes were intra-

abdominal and 16 were absent. One-stage surgical descent with vertical opening of the 

conjoined tendon and without spermatic vessel ligation was performed for 14 testes and 

two stage descent (Fowler-Stephens two-stage technique) was performed for 10 testes 

Results: . With a mean follow-up of 12 months ( range: 1 month to 5 years), 9 of 14 testes 

(64,4%) were situated in the scrotum and were viable in one stage treatment group, versus 

8 out of 10 (80%) in two-stage group. Five pour results were observed after one-stage 

testicular descent. Two pour results were observed after the Fowler-Stephens two-stage 

technique. 

Conclusion: One –stage testicular descent, without spermatic vessel ligation, after 

laparoscopic assessment of the presence and position of the testis, can be performed in 

cases of impalpable testis. The risks of failure due to secondary atrophy or incomplete 

testicular descent are not neglected with this technique. In this study, Fowler-Stephens 

two-stage surgical descent appear to be preferable to the one-stage procedure 

Key-Words: laparoscopy, impalpable testis  
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 مقدمة 
 

و تمثل الخصى غير المجسوسة في    ]60[% من الذكور بعمر السنة 448تم رصد الخصية غير النازلة في  
و ىي تطرح مشاكل تشخيصية و  ] 15-12 [% من الحالات حسب المؤلفين44-7إطار الخصى غير النازلة 

علاجية معينة. تكون فحوص التصوير مخيبة للآمال من أجل تحديد وجود و توضع الخصى غير النازلة . أصبح 
تنظير البطن التشخيصي، المتبوع بإنزال الخصية إذا كانت الخصية البطنية موجودة، ىو المقاربة المفضمة لمخصية 

. يتضمن  [9].  يبقى تنظير البطن ىو الاستقصاء الموثوق بشكل أكبر  ] 6[نغير المجسوسة لمعديد من الممارسي
الإنزال الجراحي لمخصى ذات التوضع العالي خطر الضمور بعد الجراحة بسبب التموت الإقفاري الذي يختمف من 

بطن، ميماً. . يكون إذاً اختيار تقنية الإنزال، حسب ملاحظات تنظير ال]44[% حسب التقنيات و الجراحين 63-76
بزمنين جراحيين سواء بالجراحة المفتوحة أو بتنظير  Fowler- Stephensحالياً التقنية الأكثر استخداماً ىي تقنية 

البطن. مع ذلك ىناك حالات من الخصى غير المجسوسة يمكن إنزاليا بزمن جراحي واحد دون ربط الأوعية المنوية. 
د في كل مرة قدر الجراح أن ذلك ممكناً. ىدف الدراسة ىو تقويم الإنزال في ىذه الدراسة تمت الجراحة في زمن واح

 الخصوي في زمن واحد و نتائجو بالنسبة لمخصى غير المجسوسة. 
 

 المواد و الطريقة
(  4468كانون الأول  – 4464سنوات في مشافي طرطوس ) من كانون الثاني 3تم إجراء تنظير بطن خلال 

 0)   خصية منتبذة غير مجسوسة 04مريض لدييم  63الخصية بزمن واحد أو زمنين لدى قد يكون متبوعاً بإنزال 
سنة( . وجد شذوذ خمقي موافق لدى  64 –سنة  4سنوات) بين  0حالات ثنائية الجانب(. كان معدل عمر الأطفال 

الحالات. كانت مرضى مع نتائج سمبية لجميع  64تم تطبيق معالجة ىرمونية ل . مريضين: حالتي إحميل تحتاني
التقنية الجراحية تتألف من ، بعد البحث اليدوي عن الخصية تحت التخدير العام، تنظير بطن بشق مفتوح عبر السرة 

open laparoscopy ممم في الحفرة الحرقفية المقابمة لإبعاد الكولون. يتم البحث عن الخصية و  5وضع تروكار  مع
لة تحديد إمكانيات الإنزال. إذا كان الإنزال ممكناً بزمن واحد، يُتابع التداخل تحريكيا عن طريق السحب بالممقط لمحاو 

رؤية واضحة  معبر شق إربي. يتم الفتح المعترض لمعضمة المائمة الكبيرة ثم فتح عمودي لموتر المشترك مما يقد
ى. إذا كانت الخصية متوضعة إلى يسمح بزيادة تسميخيا بعيداً نحو الأعم المسافة خمف البريتوان ولمسويقة المنوية في 

شير(  60-3أشير ) بين  64ثم يُتبع بعد حوالي  تم قص الأوعية المنويةيالأعمى كثيراً أو ذات حركة محددة جداً، 
بالإنزال بالطريق الإربي. لم يتم إنزال أي من الخصى بشكل كامل عن طريق تنظير البطن. لم يتم استئصال أي 

سريرية: كانت المراجعة الأولى لمعيادة بعد شير الخصية مباشرة بسبب مظيرىا ناقص التصنع بشكل كبير. المتابعة 
ثم تعاد رؤية المريض عمى الأقل مرة واحدة بعد شير. اعتبرنا نتيجة الإنزال جيدة إذا كانت الخصية غير من الجراحة 

ذات حجم يساوي عمى الأقل الحجم الملاحظ قبل الجراحة و متوضعة في الصفن. و نتيجة سيئة إذا كانت  و ضامرة
 و ضامرة أو متوضعة فوق مستوى الصفن.أالخصية غير مجسوسة  
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 نتائجال

% ( حيث شوىد انقطاع في 04خصية غائبة ) 63حالة خصية غير مجسوسة كانت  04من اصل 
حالات مما استدعى التفكير بانقتال داخل البطن  3سير خمف الحمقة الإربية الباطنة في الأوعية المنوية و الأ

ن ذلك باستقصاء القناة حالات و تم التحري ع 64قبل الولادة و كان الانقطاع في مستوى الحبل المنوي ل 
 خصى متوضعة في الحفرة الحرقفية 8%(: 34خصية الموجودة ) 40الإربية. كانت الملاحظات الجراحية لل 

الخصوي  خصى في الحوض. وُجد الانفصال 0ربية العميقة لمقناة الإربية خصية كانت فوق الحمقة الإ 64و 
 40حالات. شممت الدراسة ال  3ة و صغير في حال68حجم الخصى طبيعي في  حالات. كان 8البربخي في 

و  1خصية التي تم إنزاليا. تم تحديد نمط الإنزال الجراحي حسب توضع الخصية غير المجسوسة في الجدول 
 سنوات( 5 -بعد متابعة لحوالي سنة ) شير 2أعطيت نتائج الجراحة في الجدول 

 
 خصية( 04: نمط الإنزال حسب توضع الخصية ) 1جدول

 مجموع إنزال بزمنين إنزال بزمن واحد الخصيةتوضع 
 %(6646) 8 6 5 حفرة حرقفية

 %(54) 64 0 8 حمقة إربية باطنة
 %(6347)  0 6 6 حوض
 40 %(0647)64 %(5846) 60 مجموع

 
 : النتائج الجراحية حسب نمط الإنزال2جدول 

 مجموع إنزال بزمنين إنزال بزمن واحد 
 %(7448) 67 %(84)  8 %(3040) 9 جيد

 %(4944)  7 %(44) 4 %(6543) 5 سيء
 40 64 60 مجموع

 
حالة تنزيل خصية بزمن واحد )  60حالات بالنسبة لل  5حالات سيئة بعد الجراحة:  7تم ملاحظة 

حالات ضمور ) واحدة بعد الإنزال  6%( . كان ىنا 44حالة بالنسبة لتنزيل الخصية بزمنين ) 4% ( و 6543
خصى بقيت متوضعة فوق الصفن في المستوى الإربي أو ضمن  0نزال بزمنين( و بعد احالة  4بزمن و 

%( كانت في 3040خصية )  60خصى من  9البطن. وجدنا في المجموعة المعالجة بزمن إنزال واحد أن 
 حالات من 8شير. كانت النتائج جيدة في مجموعة الإنزال بزمنين في  68الصفن و جيدة التروية مع متابعة ل

 شير . 44%( مع متابعة ل 84) 64
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  مناقشة
 6996. بينت دراسة عام ]65-64 [% من حالات الخصى غير النازلة 44-7تشكل الخصى المجسوسة 

خصية غير  464متعددة المراكز المُعدة في إطار ) دراسات في جراحة تنظير البطن لدى الأطفال( أن من بين 
%. تم مناقشة صيرورة الخصى 04كان معدل الخصى الغائبة ىو  دراستنا . في]68[% غائبة 03مجسوسة ، كانت 

. تبدو احتمالات نقص التصنع و الانحلال الخموي في ]67-64-0[غير المجسوسة و غير المعالجة في الأدب الطبي 
ات الخصى ذ ضُ تُعر   ]44-64-0-6  [  حالات الخصى غير المجسوسة أكثر أىمية من الخصى المنتبذة المجسوسة

% في 74-53% في حال الانتباذ وحيد الجانب و من 45-64لاحتمال نقص خصوبة من  التوضع العالي المريض  
. تبرر ىذه المعطيات ، رغم أنيا محل لمجدل، معالجة مبكرة و مناسبة. ىدف ]7-6[حال الانتباذ ثنائي الجانب 

د  الخصية و إنزاليا مع اقل خطر ممكن المعالجة الجراحية لمخصى غير المجسوسة ىو تحري وجود أو عدم وجو 
ليذا الاستطباب ىو التقنية الأكثر  6973عام  Cortesiيمحق بالأوعية. تنظير البطن و منذ أول استخدام لو من قبل 

، فيو يسمح بوضع خطة لإنزال الخصية الموجودة داخل البطن عن طريق تقييم موقعيا و حركتيا، و في ]6[موثوقية 
منذ استخدام تنظير البطن بشق مفتوح أصبحت إمراضية ىذه التقنية معقولة  ].66 [راء الإنزالبعض المرضى، إج

open laparoscopy  غير أن بعض المؤلفين يستمرون بالاعتقاد أنيا طريقة غير ]69-68[في طب الأطفال .
الثمانينات و المكونة من إنزال  . استخدمت تقنية الإنزال في زمنين حتى نياية أعوام]64[مفيدة و يكفي الكشف الإربي 

الخصية إلى المنطقة الإربية ،عند مستوى الحافة العموية لمعانة، ثم إعادة التداخل بعد سنة لإكمال الإنزال حتى الصفن. 
و استخدمت تقنية فاولر ستيفنز بزمن واحد و تتألف من ربط الأوعية المنوية و إنزال الخصية مع المحافظة عمى 

. إن معدل الفشل في ىاتين التقنيتين، خاصة تنخر ]66-4[ازية، خاصة التابعة للؤسير و رسن الخصية التوعية المو 
 647%)66،6( و 408حالة من  38%) 4740ىو بالترتيب  ]8[الخصية، المسجل بعد تراكم عدة دراسات منشورة 

، و تحوي ىذه التقنية ]63-65-3[في زمنين   fowler-stephens(. الم يل حالياً ىو لتنفيذ تقنية 646حالة من 
-77أيضاً خطر التنخر و الذي يبدو انو ذو احتمال منخفض في أغمب الحالات مع إعطاء تقارير معدل نجاح بين 

. إلا أن ذلك يتطمب تداخمين و بالتالي تخديرين عامين. من جية أخرى نحن نيمل تبعات ربط ]64-65[% 83
من المعروف أنو يمكن الإنزال بزمن واحد في حالات معينة لمخصية غير  السويقة المنوية عمى تصنيع النطاف. و

المجسوسة. يتطمب ىذا الإنزال بزمن واحد تسميخ عالٍ جداً لمسويقة المنوية و الذي لا يمكن أن يحدث إلا عمى حساب 
صية داخل البطن في الفتح العمودي لموتر المشترك لتقديم كشف جيد لممسافة خمف البريتوان. تكمن الصعوبة أمام خ

تحديد إذا كان من الممكن إنزاليا أو لا في زمن واحد بالتسميخ الممدد لمسويقة المنوية دون قطعيا. في ىذه الدراسة، 
ول بفضل ط تقرر الإنزال بزمن واحد إذا وجدت الخصية خمف الفوىة الإربية العميقة أو يمكن سحبيا إلييا دون شد

قد يكون من غير الممكن الإنزال بزمن واحد دون شد. عندىا يجب العدول عن الإنزال سويقتيا. رغم ىذه المعايير، 
خر أو عودة صعود الخصية. كان معدل الفشل أعمى بعد الإنزال بزمن نتحت شد الذي ىو مصدر فشل ناتج عن الت

القميل. كان معدل ذو أىمية بالنظر لعدد الحالات  ليس%( لكن ىذا الاختلاف 44%( منو بعد زمنين )6543واحد )
، و ىنا (% في الإنزال بزمنين 44% في الإنزال بزمن واحد و 746) %؛6445التنخر الثانوي الملاحظ في ىذه السمسة 

ذو أىمية.  تقف ىذه الدراسة في صالح الإنزال بزمنين خصوصاً لمحالات الصعبة ، أي  ليسأيضاً ىذا الاختلاف 
ي نعتقد أنو حتى التسميخ الممدد لن يسمح بإنزال الخصية إلى الصفن، مع لمخصى ذات التوضع العالي جداً، و الت

 إمكانية الإنزال بزمن واحد بشرط أن يكون ذلك ممكناً لعلاج الخصية غير المجسوسة لتجنيب المريض التداخل الثاني.
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