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د يبا د يداخل يمتووورتريل عمل ير در تسهيدواينقش گا

  ميمستق
  

يربان دمحمدرضايس
*

  كناميد نيد حمي، س

  رانياسوج، اي، اسوجي يپزشك علوم دانشگاه ،يرولوژوا گروه

  

  30/1/1393:رشيخ پذيتار           30/10/1392: خ وصوليتار

  دهيچك

  

 يها روش از يكي م،يمستق ديد با يمتووورتري نترناليا عمل. است عيشا مشكل كي مردان در ادرار يمجرا يتنگ :هدف و نهيزم

م يد مستقيبا د يداخل يورتروتوميل عمل ير در تسهيدواينقش گا ين مطالعه بررسيهدف ا. است يماريب نيا در درمان عيشا

  .بود

  

. شدند ميتقس يمساو گروه دو به يدفتصا صورت به  يمقدا يمجرا يتنگ با ماريب 84 نگر، ندهيآ مطالعه نيا در: يبررس روش

                ولف ورتروسكوپي از استفاده با ابتدا دوم گروه در و گرفتند قرار يداخل يمورتروتوي عمل تحت نيروت روش به اول گروه

 ها با  داده .شد يداخل يمورتروتوي عمل به اقدام سپس و هشد مثانه وارد آن نرم سر از فرنچ 035/0 ريدوايگا فرنچ، 8ـ 8/9

  .ل شدنديه و تحليتجزآزمون آماري توصيفي 

  

 داد نشان عمل از بعد هياول عوارض سهيمقا. بود قهيدق 10 دوم، گروه در و قهيدق 14 اول گروه در عمل زمان متوسط :ها افتهي

 نيچن دوم گروه در يلو ،داد رخ) درصد 14/7(ماريب 3در دار تب عفونت و يزيخونر) درصد 52/9(ماريب 4در اول گروه در كه

 04/19(ماريب 8 در اول گروه در كه است بوده مجرا يتنگ عود گروه دو هر در رسيد عارضه تنها. نشد مشاهده يعوارض

  .شد دهيد) درصد 14/7(ماريب 3 در دوم گروه در و) درصد

  

 تر كوتاه را عمل زمان و  شود ملع ليتسه باعث هم است ممكن يمتووورتري عمل انيجر در ريدوايگا از استفاده :يريگ جهينت

  . دهد كاهش را عمل مدت دراز و مدت كوتاه عوارض هم و كند

  

  ريدوايگا ،يداخل يمورتروتوي مجرا، يتنگ: يديكل يها واژه

  

 ي، گروه اورولوژيدانشكده پزشك ،يدانشگاه علوم پزشك اسوج،ي، يد محمدرضا ربانيدكتر س: نويسنده مسئول*

Email: smrrabani@yahoo.com 
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  مقدمه

ا ي ـدر مردان در اثر ضـربه   يمقدا يمجرا يتنگ

بـه   يك اختلال مـادرزاد يندرت به عنوان ه عفونت و ب

ق ي ـن عوامـل از طر ي ـا. شـود  يده م ـيد يعيصورت شا

جــاد بافــت يمجــرا، باعـث ا  يوششــصـدمه بــه بافـت پ  

 يجـه كـاهش قطـر مجـرا    يو در نت) اسـكار (يجوشگاه

م مربـوط بـه   يعلا ،ين تنگيدر اثر ا. شوند يمشابراه يپ

به صورت سـوزش   يتحتان ياختلال در دستگاه ادرار

بر يادرار، درد در موقع ادرار كردن، كاهش قدرت و كال

كردن  از به زور زدن در هنگام ادراريان ادرار و نيجر

، يه بسته به شدت تنگيكنند و به صورت ثانو يمبروز 

هـا و   حالـب  يت روي ـدر جدار مثانه و در نها يراتييتغ

بــه  يكنــد كـه ممكــن اسـت حت ــ  يمــه اعمـال  يــكل يحت ـ

 يمـار ين بيص ايتشخ يبرا .گردد يه منتهيكل ييانارس

ك يا از اعمــال اندوســكوپي ـك و يــولوژياز اقـدامات راد 

 ن دوي ـام از ادك ـ چياز آنجا كـه ه ـ  اما، شود يماستفاده 

ص كننـد ممكـن   نند عمق اسـكار را مشـخ  اتو يمروش ن

 .دي ـنماشـتر كمـك   ينـه ب ين زمي ـدر ا يسونوگرافاست 

استفاده  يمتعدد يها از روش يمارين بيدرمان ا يبرا

ــا     ــه آنه ــه از جمل ــت ك ــده اس ــش ــوان يم ــال يا ت نترن

 نترنـال يا م با نـور سـرد،  يد مستقيتحت د  يمتووورتري

، ون مكـرر يلاتاس ـيزر، دي ـبا اسـتفاده از ل   يمتووورتري

رات يي ـتغ يمدت و بعض ـ يطولان ياستفاده از سوندها

ان يـ ـن در مجــرا را در جريسـ ـيتومايق ميــمثــل تزر

ن ي ـتـر ا  يدرمـان قطع ـ  .نـام بـرد   يداخل ـ  يمتووورتري

ــا تهــاجم ب يمــاريب   ،همــراه اســت يشــتريكــه البتــه ب

   .است يورتروپلاستي

ــگ شــده مجــرا   يورتروپلاســتيدر  قســمت تن

شود و سپس مخاط سالم دو طـرف محـل    يبرداشته م

ج حاصـل از  يگردنـد و نتـا   يم ـبه هم آناستوموز  يتنگ

تـر   ييانتهـا  يها خصوص در قسمته ب يورتروپلاستي

خواهـد   يداخل ـ  يمورترتـو يتب بهتر از امره شابراه بيپ

، زمـان  اسـت ز برخوردار ين يشتري، اما از تهاجم ببود

 يحســ ياج بــه بــيــ، احتديطــول خواهــد كشــ يشــتريب

خواهد داشت،  يتر عيدر سطح وس يهوشيا بي يا منطقه

مار يرا بر ب يتر نينه سنگيدارد و هز يشتريعوارض ب

هرچند كه  يداخل  يمورترتويان يدر جر. كند يمل يتحم

صورت  يزيد خونريده دارند نباين عقيمحقق زا يبعض

بـا   يهـا  يتنگ ـخصـوص در  ه اوقات ب ياما گاه ،رديبگ

 شـود و  يم ـد جراح محو ير مجرا از ديشتر مسيطول ب

 يهـا  له صدمه به قسمتماز ج يمنجر به بروز عوارض

گـردد   يم ـآزار دهنده  يزير باعث خون شده و تر يعمق

ت لادر محـاذات مجـرا مشـك    گـذر كـاذب   جاديا با ايو 

بـا   يا حت ـي ـو  دي ـنما يم ـجـاد  يمـار ا يب يرا برا يا تازه

. آورد يمرا به بار  يتر ميعوارض وخ صدمه به ركتوم

ل در يتسـه  يز بـرا ي ـعـوارض و ن ن ي ـا از زي ـپره يبرا

ــول ــل  يگذاشــتن ف ــام عم ــس از انج ــتفاده از  ،پ ــا اس ب

مجـرا   يوارد محل تنگ ـ يفير ظريدوايورتروسكوپ گاي

هم  د وينما يريجلوگ يگم شدن محل تنگ تا هم از هشد

ن يهدف ا ).2(عمل كند يگذاشتن فول يمانبه عنوان راه

ــه بررسـ ـ ــش گا يمطالع ــنق ــهيدواي ــل ير در تس ل عم

  .م بوديد مستقيبا د يداخل يورتروتومي
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  يروش بررس

ت يپس از اخـذ رضـا   نده نگر،يك مطالعه آيدر 

 بـه   يمقدا يمجرا يتنگ با سال 18 يمرد بالا 84 ،يكتب

. شـدند  ميتقس ـ يمسـاو  گـروه  دو به يتصادف صورت

ق ي ـو بـا تزر  يموضـع  يحس يماران تحت بيت بياكثر

بنــا بــه  مــوارد هي ـن و در بقيدوكائيــژل ل يســ يس ـ 20

 يهوش ـ يا ب ـيو  ينخاع يحس يبا ب ناماريبدرخواست 

 ،يماران دچار عفونت حـاد ادرار يب. عمل شدند  يمعمو

 ياس دچـار تنگ ـ يپوسـپاد يدنبال عمل هه كه ب يمارانيب

دهنده و  يزياختلالات خونر يماران دارايب شده بودند،

متـر در   يسـانت  كيش از يآنها ب يكه طول تنگ يمارانيب

شـد، از   يم ـزده  سقبل از عمل حد يصيمطالعات تشخ

ك ساعت قبـل  يماران از يهمه ب به .مطالعه حذف شدند

             ك ي ـوتيب يك هفتـه بعـد از عمـل آنت ـ   ي ـاز عمل تا حدود 

  . شد داده 

ــروه ــه اول گـ ــ روش بـ ــت نيروتـ ــل تحـ  عمـ

 ابتـدا  دوم گروه در و فتندگر قرار يداخل  يموورتروتي

 رنچ،ــــــــف 8ـ 8/9 ولف ورتروسكوپي از استفاده با

 و هشد مثانه وارد آن نرم سر از فرنچ 035/0 ريدوايگا

عمـل   .شـد  يم يداخل  يمووتورتراي عمل به اقدام سپس

كه از مجرا خـون   فتاي يمادامه  يتا زمان  يموورتروتي

افـت اسـكار   اسـت كـه ب   ين بدان معن ـيگردد و ا يجار

ده يوم بـه بافـت سـالم رس ـ   وت ـورتريغ يافته و تيان يپا

 ده،ش سوراخ يفول سوند نوك زين عمل انيپا در .است

 نموده مجرا وارد لياستر طيشرا تحت ژل تريل يليم 20

. شد يم مثانه وارد ريدوايگا مهار با سوند يراحت هب و

 و مانـده  ثابت مثانه در روز 7 تا 5 مدته ب يفول سوند

 هفتـه  طـول  در و عمـل  زمـان  از. دش يم دهيكش سسپ

 ري ـنظ عمـل  زودرس عوارض نظر از ماريب درمان اول

 نظـر  از يمنـد  تيرضـا  زاني ـم زي ـن و تـب  و يزيخونر

 مـورد  ،يدن سوند فـول يادرار پس از كش دفع در بهبود

 انجـام  بـا  زي ـن بعد ماه 3 مجدداً و ندرفتگ قرار يابيارز

  . ندشد يبررس يورتروگرافي ديرتروگر

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

و توصيفي تجزيـه   آمار يها و آزمون SPSSافزار  نرم

   .ل شدنديتحل

  

  ها افتهي

مـاه و   2سال و  34 متوسط سن در گروه اول 

در هر  يزان تنگيمتوسط م. سال بود 36در گروه دوم 

در هر دو گروه  و يمساو يبيدو گروه به صورت تقر

بـوده  ) شاخص ورود به مطالعه(متر يتك سانيكمتر از 

و  يوگرافيــبــا كمــك رادهــا  يتنگــ يريــگ انــدازه. اســت

 هـا  يدر مـورد علـت تنگ ـ   .صورت گرفت يورتروسكپي

هـا از   ها، سابقه عفونت يسابقه تروما از جمله دستكار

كـه   يتـر علل ـ  عيو از همه شا يمقاربت يها جمله عفونت

هر دو گـروه  ر نبوده است، در يذپ آنها امكان ييشناسا

 اول گروه در عمل زمان متوسط). 1جدول ( مشابه بود

 گـروه  در و قهيدق 14 شدند، عمل نيروت صورت به كه

. بود قهيدق 10 شد، استفاده ريدوايگا از آنها در كه دوم

 در كـه  داد نشـان  عمـل  از بعـد  هي ـاول عوارض سهيمقا

ــروه ــاريب 4 در اول گ ــر خــون) درصــد 52/9(م  و يزي

 يول ـ ،داد رخ) درصـد  14/7(مـار يب 3 در دار تب عفونت

ــ دوم گــروه در ــا. نشــد مشــاهده يعوارضــ نيچن  تنه
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 بـوده  مجـرا  يتنگ عود گروه دو هر در رسيد عارضه

 در و) درصد 04/19(ماريب 8 در اول گروه در كه است

                         دهيــــد) درصــــد 14/7(مــــاريب 3 در دوم گــــروه

مـاه   3بعد از عمل  يريگين زمان پيكمتر .)2 جدول(شد

  .بود

  

  بحث

ن يتــر  يمياز قــد يكـ ـيشــابراه كــه  يپ يتنگــ

 يعيطـور شـا  ه بشر بوده است، هنوز هم ب يها يماريب

هـا در   ستياورولوژ يها از چالش يكيشود و  يمده يد

ن يتـر  عيشا يولوژياز نظر ات. باشد يمز يامروز ن يايدن

و  مجرا، تروما يها يدستكار  يمشابراه قدايپ يعلل تنگ

تـا    20هنوز هم در حدود  يول ،باشند يم يعوامل عفون

شـوند و   يم ـهـا شـناخته ن   ين تنگ ـيدرصد از علل ا 50

 يهـا  يتنگ ـ .برنـد  يمك از آنها نام يوپاتيديتحت عنوان ا

م يتقس ـ يو خلف ـ  يمقـدا  يشابراه را به دو دسـته كل ـ يپ

كـه   يخلف ـ يمجـرا  يهـا  يدر مورد درمان تنگ. كنند يم

باشـند اتفـاق نظـر در روش     يتروما م ـاز  يناش عمدتاً

 يهـا  درمـان  يل نا كارآمـد يدله درمان وجود دارد و ب

انجــام  يورتروپلاســتي، در آنهــا عمــل يكمتــر تهــاجم

 يهـا  روش  يمشـابراه قـدا  يپ يها ياما در تنگ ،شود يم

ن ي ـا. كاربرد دارنـد  يت متفاوتيبا درصد موفق يمختلف

م كـرد،  يتقسگروه  توان به دو يرا م يدرمان يها روش

 يورتروپلاستي يگريدو   يمكمتر تهاج يها درمان يكي

ل ير در تسهيدواينقش گا ين مطالعه بررسيهدف ا .)2(

  .م بوديد مستقيبا د يداخل يورتروتوميعمل 

  

  
 مورد مطالعه مارانيمجرا در ب يعلل منجر به تنگ )تعداد و درصد(ينسب يسه فراوانيمقا: 1 جدول

  يتنگ علت

  گروه

  مشخص نا  ها عفونت  اتروم

  )50(21  )9/11(5  )1/38(16  )نيروت(اول 

  )4/52(22  )3/14(6  )3/33(14  )ريدوايگا(دوم

  

  

  

  

  عمل از بعد ماه سه و يمورتروتوي نترناليا عمل طول در عوارض) تعداد و درصد(ينسب يسه فراوانيمقا :2  جدول
  

  عوارض عمل 

  گروه

  ماه 3 از دبع مجرا يتنگ عود  دار تب عفونت  يزيخونر

  )1/19( 8  )14/7( 3  )52/9( 4  )نيروت(اول

  )14/7( 3  )0(0  )0(0  )ريدوايگا(دوم
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ــر   در اكثــر مطالعــات انجــام شــده، اعمــال كمت

و در مـوارد   يموضـع  يحس ـ يبا استفاده از ب  يمتهاج

  يمعمـو  يهوش ـ يا از ب ـي ـو  ينخـاع  يحس ـ ياز ب  يمك

اكثـر  ز ي ـن حاضـر در مطالعه  ).3ـ5(استفاده شده است

عمل شدند  يموضع يحس يماران با بيب به اتفاق بيقر

بـه   مار،يب يبرا ح كامل روش عمليو تنها پس از توض

و   يمعمـو  يهوش ـ يماران از بياز ب يدرخواست بعض

 ين روش درمـان ياول ـ .استفاده شد ينخاع يحس يا بي

شابراه شناخته شـده  يپ يتنگ يبرا يكه در منابع پزشك

در حـال حاضـر    يول ـ ،ون مجـرا اسـت  يلاتاسي، داست

ــورتري ــ  يمووت ــ يداخل ــت ياول ــان اس ــط درم  .)6(ن خ

ــات ــدود مطالعـ ــن يمحـ ــ زانيـــز ميـ ــاليا ريثأتـ  نترنـ

 انـدازه  كي ـ بـه  مجـرا  ونيلاتاس ـيد بـا  را  يمتووورتري

نـه  مطالعـات   يرچند كه بعضه ).7و 8(اند كرده گزارش

ون مجـرا را در  يلاتاس ـيو د يمورترتوتوينترنال ياتنها 

 درازمــدت در خصــوصه بــ مجــرا يهــا يمــان تنگــدر

ن اعمـال  ي ـدارند كـه ا  يم اند، بلكه اظهار دانسته ريثأت يب

در حـدود   يجه ممكن است باعث بـروز عوارض ـ ينت يب

ن عـوارض  ي ـاز جملـه ا . مـاران بشـوند  ياز ب درصد 27

، همـاتوم  )درصد 20در(از مجرا  يزيتوان به خونر يم

جـاد  ي، ا)درصـد  13(، ورم اسكروتوم)درصد 20(نهيپر

ــرا   ــاذب در مج ــذر ك ــد 10(گ ــدن  )درص ــوراخ ش ، س

 ي، تنگ ـ)درصـد  9(تيمواوركيديدي، اپ)درصد 10(ركتوم

 4(، تب)درصد 9(ادرار يارياخت ي، ب)درصد 9(مئاتوس

 2(يس ادراري، سپسـ ـ)درصــد 3(ي، بــاكترم )درصــد

ــد ــكروتوم)درصـ ــه اسـ ــد 1(، آبسـ ــاتوان)درصـ  ي، نـ

 را درصـد  4/0آلت در  يو كورد) درصد 06/0(يجنس

ادعا شده است كـه   ن عوارضيعلاوه بر همه ا. نام برد

بـروز  يش فيممكـن اسـت بـا افـزا     يموورتروتينترنال يا

عمـل   يش آگهيوزوم باعث شود تا پيكورپوس اسپونژ

ــرا ن يبعــد يورتروپلاســتي ــدتر ين بيــز در اي مــاران ب

   ).9(كند

 يريــگيهرچنــد كــه مــدت پ حاضــردر مطالعـه  

كار بـردن  ه وتك و با بيب يز آنتيكوتاه است، اما با تجو

و در  دهـد  يم ـنشـان   يراحت ـه ر را ب ـير كه مسيدوايگا

بـه عمـل    يريد جلوگياز محو شدن د يزيط خونريمح

ــ ــآورد و در پا يم ــول ي را  يان عمــل گذاشــتن ســوند ف

ن همه عارضه خارج از تصور يد، بروز اينما يمل يتسه

ــد شــد ــدود  خواه ــداد مح ــا در تع ــاران ياز ب يو تنه م

ن همـه اخـتلاف در   ي ـعلـت ا  .ده شـد يد يفيارض خفعو

جـاد  يجاد شكاف تـا ا ي، در عدم ايت درمانيزان موفقيم

از طـرف   دن به بافـت سـالم و  يتا رس يعني يزير خون

د ي ـدر اثـر كـاهش د    يمورتراتوير يگر گم كردن مسيد

هـر   ري ـاخكه در مطالعـه   باشد يم يزير از خون يناش

تــر  هاه زمـان كوت ـ البت ـ .ه شـدند دو مـانع فـوق برداشـت   

در   يم ـتوانـد نقـش مه   يم ـز ي ـمطالعه نن يادر  يريگيپ

زان اثـر  يش ميافزا يبرا .ن اختلاف داشته باشديبروز ا

ــووترروي ــتزر از  يمتـ ــيتومايق ميـ ــيسـ  ين در بعضـ

ن اسـت كـه   ي ـن كـار ا ي ـا لي ـدل. مطالعات اسـتفاده شـد  

بروبلاســـت و يف يت آنتـــيخاصـــ ين دارايســـيتومايم

شـود كـه ممكـن اسـت      يم ـو ادعا  باشد يمكلاژن  يآنت

ر يثأت  يمووتورترينترنال يبعد از عمل ا يعود تنگ يرو

  ).10و  11(داشته باشد
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ســه دو روش يبــه منظــور مقا يگــريمطالعــه د

روش (غ سرد يبا ت  يمتووورترينترنال يا  يمكمتر تهاج

در دو  )HO.YAG(زريبا ل  يمتووورترينترنال يو ا) معمول

نشـان   يا ان، بدون بروز عارضـه ماريگروه مشابه از ب

زان ي ـتر و م زر زمان عمل كوتاهيداد كه در استفاده از ل

 بـا وجــود  .)12(عـود در درازمـدت كمتــر خواهـد بــود   

 يهــا ياد در مــورد درمــان تنگــيــز ياخــتلاف نظرهــا

ن عمـل  ي، ايخطر يو ب يبه خاطر آسان  يمداشابراه قيپ

). 13(شـود  يمن خط درمان انتخاب ياغلب به عنوان اول

 يداخل ـ  يمتووورتريت يزان موفقيمد دانست كه يااما ب

 50( كمتـر  يورتروپلاسـت يبعد از پنج سـال نسـبت بـه    

ن ي ـسـال از ا  10و بعد از ) درصد 83در مقابل  درصد

   .ز كمتر خواهد شدين

 

  يريگ جهينت

 از اســتفاده كــه داد نشــان مطالعــه نيــا جينتــا

 اسـت  كـن مم  يمتوتـو وورتري عمل انيجر در ريدوايگا

 تـر  كوتـاه  را عمـل  زمان و  شود عمل ليتسه باعث هم

 را عمـل  مـدت  دراز و مـدت  كوتـاه  عـوارض  هم و كند

ت ي ـد به خاطر داشت كه به علت ماهياما با ،دهد كاهش

بـه   صـرفاً  ر است وياجتناب ناپذ يعود تنگ يمارين بيا

 بـا وجـود  ن روش است كه يا يخطر يو ب يعلت آسان

ز هـــم ابـــ يرتروپلاســـتوي مثـــل يثرترؤدرمـــان مـــ

  .رديگ يمدر خط اول درمان قرار  يمورترتوي

  

  ر و تشكريتقد

از ســازمان  يت مــاليــن مطالعــه بــدون حمايــا

  .صورت گرفته است يخاص
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Abstract 

Background & aim: Urethral Stricture (US) is a common urolologic problem. Direct optic internal 

urethratomy (DOIU) is a common option for treating US. The purpose of this study was to 

investigate the role of the guide wire to facilitate direct vision internal in adult male patients. 

Methods:  In this prospective study, 84 patients with anterior urethral stricture randomly divided 

into two groups. The first group underwent routine DOIU surgery and the second group internal 

urethratomy was carried out using Wolf ureteroscope 8-9.8 French and guide wire 0.035 French 

which inserted into bladder. Data were collected and analyzed using software (spss).  

 

Results: The mean operation time was 14 minutes in group one and for group 2 was 10 minutes. 

The comparison of complications after surgery showed that in the first group urethral bleeding  

accrued in 4 patients (9.52%) and fever infection  was seen in 3 patients (7.14%) respectively but 

no such events were observed in group 2. The only late complication in both groups was 

recurrence of the stricture that was seen in 8 patients (19.04%) of group one and 3 patients 

(7.14%) of group 2. 

Conclusions: The results of this study showed that using a guide wire during DOIU may facilitates 

the procedure; shortens the operation time and reduce the effects of short and long-term operation.  

Key words: Urethral stricture, internal urethrotomy, Guide wire 

*
Corresponding Author: Rabani SMR, Department of Urology, Faculty of Medicine, Yasuj University of 

Medical Sciences, Yasuj, Iran 
Email: smrrabani@yahoo.com 

 

  

 

 

282 

www.sid.ir

