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Abstract 
Background: Selection of a surgery method with best outcomes and least complications in     
hypospadias repair is of prime importance. 
Objective: To determine the advantages and disadvantages (complications) of Snodgrass 
procedure using vascularized Dartos method in the repair of hypospadias. 
Methods: Through an interventional study, 31 patients with mid shaft to distal hypospadias 
were operated using Snodgrass method supported with vascularized flap. All patients were 
operated once and by only one surgeon. Results of repairs were analyzed statistically. 
Findings: Out of 31 patients, 6 were under 3 years old, 19 between 3 to 7 years old and the 
rest were more than 7 years old. Results of hypospadias repair showed that there was no 
meatal stenosis & other complications except a fistula which was corrected surgically. 
Conclusion: Based on the data obtained from the present study, Snodgrass method using 
vascularized Dartos flap for repair of hypospadias is strongly recommended.  
Keywords: Hypospadias, Surgical Flaps, Vascularize, Child  
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 : مقدمه 
هایپوسپادیاس یـک ناهنجـاری مـادرزادی اسـت کـه              

در آن مجــرای ادرار بــر روی قســمت قــدامی آلــت بــاز  
توانــد در هــر جــایی از طــول   مجــرا مــی.شــود مــی

ــی در     ــا حت ــکروتوم ی ــا اس ــنس ت ــت از گل ــه آل تن
ــمت پری ــود قسـ ــاز شـ ــه بـ ــدت  . نـ ــه و شـ درجـ

ــه مجــرا در    ــت ک ــی از آل ــه محل ــپادیاس ب هایپوس
 شـــیوع )2و1(.شـــود بســـتگی دارد آنجـــا بـــاز مـــی

بیمــاری
350
ــده اســت 1 ــد پســر زن ــن .  تول علــت ای

شـیوع  .  شـناخته نشـده اسـت      به طـور کامـل    نقص  
ــف    ــای مختل ــاری در نژاده ــدانبیم ــاوت م چن تف

 اقــدام بــه اصــلاح از زمــانی کــه جراحــان. نیســت
ــرده  ــاری ک ــن ناهنج ــد روش ای ــی   ان ــای مختلف ه

 ـ         بـیش از     و کـار رفتـه   ه  برای تـرمیم ایـن نقـص ب
ــی   ــد روش جراح ــنهاد     ص ــت پیش ــده اس در . ش

هایپوســـپادیاس بـــه روش         تـــرمیم 1994ســـال 
Snodgrass ــا                               TIP یــــــــــــــــــــــــــــــــ

)Tubularized Incised urethral Plate( 
ــده اســـتپ ــنهاد شـ ــز )5و4و3(.یشـ ــیاری از مراکـ  در بسـ

ــی  ــت   جراح ــح اس ــی ارج ــن روش ترمیم ــای . ای مزای
snodgrass  ــتفاده از ــت از اسـ ــارت اسـ ــفحه  عبـ صـ

ــیون   ــار، توبولاریزاسـ ــود بیمـ ــرای ادراری خـ مجـ
ــت     ــتی و قابلی ــپ پوس ــتفاده از فل ــدم اس ــا، ع درج
. اســـتفاده در انـــواع مختلـــف هایپوســـپادیاس   

ــا   ــایج ع ــه نت ــدین مطالع ــرایلی چن ــن روش ب  ای
ــرده  ــزارش ک ــد گ  ــا )6و5و4(.ان ــن روش ب ــه ای ه گرچ
ایـن  هـایی در      تفـاوت  ولـی  اسـت، خوبی شرح داده    

توانــد بــر  روش بــین جراحــان وجــود دارد کــه مــی
نتایج نهـایی عمـل جراحـی چـه از نظـر زیبـایی و               

در ایــن مقالــه . چــه از نظــر عملکــرد تــأثیر بگــذارد
ــ  کــه مــورد بررســیکــار رفتــه در مرکــز ه روش ب

ــتفاده  snodgrassروش  ــا اس ــراه ب ــول هم  از معم
ــتن   ــکولاریزه و بسـ ــوس واسـ ــپ دارتـ ــفلـ ک یـ

ــه ــرای ادراریای  لای ــت مج ــد اس ــیح ، جدی  توض
 .داده شده است

  
 : ها مواد و روش 
 بیمــار مبــتلا بــه   31ای  در ایــن مطالعــه مداخلــه     

بــه روش  82 تــا 1380 هــای هایپوســپادیاس طــی ســال
snodgrassولاریزه دارتــوس در بخــش  بــا فلــپ واســک

ــدس   ــان ق ــتان کودک ــی بیمارس ــی جراح ــزوین جراح ق
بیمـاران مبـتلا بـه هایپوسـپادیاس دیسـتال          تمام  . شدند

 توســط یــک جــراح و در یــک  وبودنــد تــا میانــه آلــت
 . قرار گرفتندمرحله تحت عمل جراحی

ــتومی      ــدا سیستوســ ــپسابتــ  و degloving و ســ
           اصــــــلاح کــــــوردی انجــــــام شــــــده و بــــــا 

Artificial Erection  ــرل ــوردی کنتــ ــلاح کــ  اصــ
ــی ــد م ــزیون. ش ــای  ســپس انس ــاریه ــه صــفحه کن  ب

ــا نــوک گلــنس   مجــرای ادرار از مــĤی هایپوســپادیک ت
ــزیون  ــده و انس ــی   داده ش ــق م ــا عمی ــ ه ــاه  آن . دش گ

انسزیون عمـودی در خـط وسـط صـفحه مجـرای ادرار             
ظریــف داده شــده و مجــرای ادرار بــا نــخ قابــل جــذب 

. شـد    منقطـع بسـته مـی      هـای  بخیـه یه با   در یک لا  
بعد از ایـن مرحلـه، فلـپ واسـکولاریزه دارتـوس از           

شـد و آن را      مـی پرپوس یا پوست پشـتی آلـت تهیـه          
به سـطح قـدامی آلـت منتقـل کـرده و مجـرای ادراری               

. )1شـماره    شـکل (شـد  پوشـانده مـی   جدید بـا ایـن فلـپ        
هـای گلـنس ایجـاد شـده بـر روی مجـرای              سپس بـال  

ــ ــده   ادراری جدی ــراهم ش ــپ ف ــی د و فل ــته م ــد بس  ش
 ختنـه و پوشـش پوسـتی آلـت انجـام      و) گلنولوپلاسـتی (

در انتهـای عمـل اسـتنت در        . )2شـکل شـماره     (شـد   می
البتــه . شــد مجــرای ادراری جدیــد گذاشــته و ثابــت مــی

 اســتنت از مراحــل    گــذاردن برخــی از بیمــاران در 
 .عمل حذف شد

 ســال مــدت یــکه  بعــد از عمــل جراحــی بــانبیمــار   
رضـایت والـدین از عمـل       . گیـری شـدند    یتوسط جراح پ  

ــا پرســشآن و عــوارض جراحــی  نامــه مــورد بررســی  ب
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هـا بـا آزمـون آمـاری کـای در تجزیـه         داده.قرار گرفـت  
 .و تحلیل شدند

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تهیه فلپ جهت پوشش مجرای ادراری -1شکل 
 بازسازی شده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 لنولوپلاستی آلت در انتهای عمل بعد از گ-2شکل 

 
 : ها یافته 
 ، سـال  3 بیمار سن کمتر از      6جراحی شده،    بیمار   31از     
 سـال   7تـر از     سـن بـیش      بیمـار    6 و   7 تا   3 بیمار سن    9

اکثر والدین از نتایج عمل جراحی رضایت کامـل         . داشتند
 از بیماران بعد از عمل جراحی حین ادرار         یک هیچ. داشتند

  نیـز   و مجـرای ادرار    مـĤ   تنگـی   و کردن مشـکل نداشـتند    
طبیعـی بـود و     در تمام بیمـاران     شکل آلت   . مشاهده نشد 

نیز فقط در یک مورد فیستول مشاهده شد که آن بیماری 
شـده  عمل جراحی هایپوسـپادیاس     در مرکز دیگری     قبلاً

 ایـن مرکـز تحـت عمـل         درعلت عود بیمـاری     ه   ب بود و 
 .جراحی مجدد قرار گرفت

 
 : گیری بحث و نتیجه 
 بـا فلـپ     Snodgrass توجه به نتایج خوب جراحـی           با

دارتوس، این روش برای ترمیم هیپوسپادیاس دیستال تا        
گرچـه موفقیـت تـرمیم یـک        ا. شود میانه آلت توصیه می   

 رسیده است    درصد 90ای هایپوسپادیاس امروزه به       مرحله
تـر و از     که بیمار مجرای ادراری مناسب     و تلاش برای این   
باشـد، ادامـه    داشـته   تـر     میم قابل قبول  نظر زیبایی نیز تر   

   پیشـــرفت بزرگـــی در تـــرمیمSnodgrassدارد، روش 
 .هایپوسپادیاس ایجاد کرده است

ــع روش     ــن روش در واقـــ ــدیلایـــ ــدۀ              تعـــ  شـــ
Thiersch - Duplayیجا  است که توبولاریزاسیون در 

 همراه با دادن انسـزیون عمـودی در وسـط           مجرای ادرار 
شود تا بستن مجـرای ادرار         ادرار انجام می   صفحه مجرای 

 .انجام شودها  بخیهروی  بدون ایجاد کشش بر
قبــل از ارائــه ایــن روش، بســیاری از جراحــان از        

 یا فلپ بر پایه مـĤتوس بـرای         MAGPIهایی مثل    روش
 روش فلـپ    )9(.کردنـد  میهایپوسپادیاس دیستال استفاده    

Onlay روگزیمـال  هـای پ     بـرای هایپوسـپادیاس    تر بیش
هـا، مناسـب و       هـر چنـد ایـن روش       )10(.شـد   استفاده مـی  

دهان مـاهی     شبیه   مĤی   تر بیش ولی   ،آمیز هستند  موفقیت
 در تـر  بـیش  MAGPIعـلاوه روش    بـه    .کننـد   ایجاد می 

رود و اگـر بـرای        کار می ه   دیستال به ساب کورونا ب     موارد
 نتـایج   ودهای با درجه شدیدتر استفاده ش ـ       یاسدهایپوسپا

 . ی خوبی نداردزیبای
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رسـانی فلـپ      بر پایه مĤتوس حفظ خون       در ترمیم فلپ    
بـه بـاز شـدن      در غیر ایـن صـورت       بسیار اهمیت دارد و     

اسـتفاده از روش     .شـود  مـی منجر  ها و عود بیماری       بخیه
Snodgrass         همراه با فلپ واسکولاریزه دارتـوس سـبب 

و بسـتن   نگیرنـد   روی هـم قـرار      هـا    خـط بخیـه   شود    می
بدون ایجاد کشـش    نیز  ها    بخیهرار در لایه اول     مجرای اد 

 .باشد
، بـرای بسـتن صـفحۀ       مـورد بررسـی   در مرکز جراحی       

ای استفاده و مخاط      بستن یک لایه  روش  ز  امجرای ادرار   
 بـا روش    شد که  ه  رداندگبه داخل مجرای ادراری جدید بر     

 علـت   )8(.هامتفاوت است  مؤسسهسایر  کار برده شده در     ه  ب
تـر   ای آن بود که از آسـیب بـیش          ک لایه یروش  انتخاب  

 بخیـه رسانی صفحه مجـرای ادرار بـا زدن دو لایـه              خون
تر لایـه اول از فلـپ        د و برای حمایت بیش    شوجلوگیری  

 بخیهکه خط    نحویه  واسکولاریزه دارتوس استفاده شد ب    
 .آنها بر روی هم قرار نگیرد

در مورد گذاشتن استنت در داخل مجرای ادراری جدید            
 ،د مطالعه ایـن گـزارش نبـود       رهرچند که این موضوع مو    

رسد گذاشتن آن احتمال فیسـتول را کـم           نظر می ه   ب لیو
 .ای بر آن مترتب نیست  فایدهوکند  نمی
  کـه سـال بـود    طول دورۀ پیگیری بیماران حدود یـک         

مجـرای ادراری   . کـافی اسـت   برای تشـخیص فیسـتول      
ان کشـیدن   بیماران دو هفته بعد از عمـل جراحـی و زم ـ          

 .د و تنگی ملاحظـه نشـد      شسوند سیستوستومی، کالیبره    
اندوسکوپی بعد از عمل در هیچ بیماری انجام نشد و    البته  
 ـرغم نداشـتن علا     که علی  رسد مینظر  ه  ببعید   م بـالینی   ئ

هرحـال دائمـی بـودن نتـایج        ه   ب .وجود داشته باشد  تنگی  
عمل جراحی نیاز اسـت کـه ایـن بیمـاران مـدت زمـان               

 .گیری شوند ی جهت تأیید پیتر بیش
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