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  خزع الحوض المائل عند مرضى انقلاب المثانة
  
  
  
  
  

  *رستم مكية

  الملخص
 بـسبب الناتجـة عنـه والمـضاعفات ت المراضـةّ خفوقد، انقلاب المثانة تشوه خلقي نادر عند الأطفال :هدفهخلفية البحث و

ْهدفتو .هتجدور جراح العظمية في معالو ،تطور الطرائق الجراحية َ َ - أحدث هذه المقاربات نتائجتوثيق إلى  الدراسة  هذهَ
  .العظمية للجراحة المضاعفات  على -الخزع المائل للحوضهي و

، انقـلاب مثانـةلهـم  اً مشخـص)إنـاث% 37مـنهم ذكـور و% 63 (ً طفـلا75راجعـة الدراسـة ال تناولـت :هطرائقـوالبحث مواد 
 عنـد وضع جهاز تثبيت خارجيمع  ،2010 و2005 بين عامي  الجامعيخزع حوض مائل في مشفى الأطفاللهم أجري و

ُتوبعوا مدة و،  حالة14 عندمشد  حالة و61 ِ   .ً وسطيااً شهر59ُ
  فيهـا أدىسـياخ مـع تخلخـل الأخل اإنتـان مـدإلـى  مـن المرضـى 3 لدىتطور  و، حالات7نتان الجرح عند إحصل  :النتائج

ألــم  مرضــى و3مــشية متهاديــة عنــد بعــة لــوحظ بالمتاهــذا وقــد  ، أســابيع3 بعــد اًخــارجي بــاكرالتثبيــت ال جهــاز إلــى نــزع 
تـدلي  بـسبب انفتـاق الجـرح و)بجهاز التثبيت الخـارجيّ يثبتا لم ( النكس عند مريضينحصلو، بالحوض عند مريض واحد

  .المثانة
متوسـط نـسبة تقريـب العانـة و،  ملـم عنـد التقيـيم النهـائي31,07 ملـم قبـل الجراحـة و55,51متوسط مسافة افتراق العانة 

أثنـاء النمـو بـسبب  فـي بتعـادما يدل علـى ميـل ارتفـاق العانـة للا، عند التقييم النهائي% 49,13بعد الجراحة و% 85,52
  .قوى الشد المطبقة عليه مع العمر

فعالـة فـي تـدبير مرضـى انقـلاب المثانـة منـة وآهو طريقة  أو من دونه خزع الحوض المائل مع تثبيت خارجي :الاستنتاج
  . إلى بنيته الطبيعيةًالحوض المشوه أصلا يعيد  لكنه لا،الخلقي

  .افتراق العانة، الأطفال، خزع الحوض، انقلاب المثانة :كلمات مفتاحية
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Oblique Pelvic Osteotomy in the Bladder Exstrophy Patents 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rostom Mackieh* 

Abstract 
Background & Objective: bladder exstrophy is a rare congenital deformity in the children; the role of 
orthopedic surgeon in addition to many development approaches of treatment has decreased the 
complication and morbidity rate. The aim of this study is to assess orthopedic results of bilateral oblique 
pelvic osteotomy in the treatment. 
Materials &Methods: it is a retrospective study evaluating 75 patients with bladder exstrophy (63% male 
& 37% female) treated in children university hospital in Damascus between 2005 and 2010 by bilateral 
oblique pelvic osteotomy with 61 cases fixed with external fixation and 14 with elastic bandage. The mean 
follow-up time was 59 months.  
Results: complications included 7 cases of wound infection with 3 developed to loosening of the external 
fixator pins requiring early removal after 3 weeks, in addition to 3 who had a waddling gait and one a 
mild pain. The recurrence occurred in two patients who were treated with elastic bandage had a wound 
dehiscence and bladder prolapse.  
The mean symphyseal diastasis for all patients was 55.51 mm before operation and 31.07 mm in the final 
assessment. The mean percentage of pubic approximation for the series was 85.52% after operation and 
49.13% in the final assessmen, which means that pelvic rediastasis is a progressive increase in interpubic 
distance resulting from the growth during life. 
Conclusion: bilateral oblique pelvic osteotomy with or without external fixation is a safe and effective 
procedure in the management of a bladder exstrophy patents. However, it doesn't return the pelvic which 
is already deformed to normal. 
Key words: bladder exstrophy, pelvic osteotomy, pediatric, pubic diastasis. 
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  :مقدمة
 bladder الفوقــــــــاني الإحليــــــــلمعقــــــــد انقــــــــلاب المثانــــــــة مــــــــع 

Exstrophy -epispadias complex  اضـــطراب خلقـــيهـــو 
 ولادة مــــع 100000 كـــل 3.3-2.07قوعــــه  ومعـــدلو، نـــادر

ة تقـــــارب لإنـــــاث بنـــــسبأكثـــــر مـــــن اصـــــابة الـــــذكور لإســـــيطرة 
  .2، 1 الضعف

 الغشاء المقذري يصيبيحدث بسبب اضطراب مجهول وهو 
cloacal membrane اًا يـــشكل عائقـــَّمـــم فـــي الحيــاة الجنينيـــة 

ـــ انغـــلاق يمنـــع  mesoderm لهجـــرة الأديـــم المتوســـط اًميكانيكي
 إلـــى إخفـــاق  يـــؤدي و،تـــهالبنـــى النـــسيجية تحجـــدار الـــبطن و

 افتراق العانـة وgenital tuberclesالتحام الحدبتين التناسليتين 
َّومـــن ثـــم إلـــى حـــدوث  طيـــف مـــن التـــشوهات يحـــددها مـــستوى َ

نقـــلاب الاتـــضم و ،المقـــذري أثنـــاء تمـــزق الغـــشاء  فـــيالتطـــور
الــذي يــصيب الــسبيل البــولي  classic exstrophy الكلاســيكي

ــــــي التناســــــلي مــــــع الجهــــــاز العــــــض ــــــبطن لي الهيكل لجــــــدار ال
الــذي يــشمل الــسبيل  cloacal exstrophy المقــذريالانقــلاب و

  .4، 3ًالمعوي أيضا 

المــــضاعفات لكــــن  بحــــد ذاتــــه اًنقــــلاب المثانــــة مميتــــا ُّدلا يعــــ
 المقاربـات  تطـورمـعو، ًسـابقاإلى الوفاة تؤدي كانت العلاج و

د جـــراح البوليـــة عنـــالتعـــاون بـــين جـــراح العظميـــة وو العلاجيـــة
أصـــــبح مـــــن النـــــادر  و، تحـــــسنت النتـــــائج الـــــسريريةالأطفـــــال
  .5 الوفياتمشاهدة 

 جـراح مـن قبـل pelvic osteotomy من خـزع الحـوض هدفال
 Symphysis pubis العانــــة ارتفــــاقتقريــــب مــــسافة م االعظــــ

َّمـن ثـمو غـلاق أثنـاء الإ فـي الرخـوة الأنـسجة تخفيف توتر و َ 
ـــــة ل ـــــشريحية الطبيعي ـــــة الت ـــــسهم لحـــــوض اســـــتعادة البني ّممـــــا ي

. 7، 6 ً مـــستقبلاcontinence الـــتحكم البـــولي وةبتحـــسين المـــشي
الاضــطراب التــشريحي فــي بنيــة مــن فهــم د َّ ذلــك لا بــجــراءلإو

ــــضم والمــــشوهالحــــوض  ــــي ــــاً دوران ــــدار خارجي  درجــــة 12 اً بمق
 اًدورانـ للجوف الحقـي واً خلفياًانقلابو، للحافة الخلفية للحوض

في الـشعب % 30ع قصر بنسبة  درجة م18 اً بمقدارخارجي
عن افتـراق  ً فضلا،)1(كما يبين الشكل  جهة في كلالعانية 
زاويـة القـدم تبـدي  و،أثنـاء النمـو فـي   ارتفـاق العانـةفـي ِّمترق

 درجـــــة خلـــــف الحـــــدود 30-20 اً خاجيـــــاًعنـــــد المـــــشي دورانـــــ
.9، 8  العمــرأثنــاء التقــدم فــي  فــي ميــل للتحــسنمــعالطبيعيــة 

  

  
  دل في بنية الحوض بسبب انقلاب المثانةالتب) 1(الشكل 
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  :أهم المقاربات الجراحية المعتمدة لإصلاح الحوض
  .6 الإغلاق بالتقريب المباشر لارتفاق العانة .1
ـــــــي للحـــــــوض  .2  posterior innominateالخـــــــزع الخلف

osteotomy 10. 

الـذي  anterior innominate osteotomy الخزع الأمـامي .3
لمــــــشترك الأمـــــــامي الخــــــزع او) 2(يظهــــــر فــــــي الـــــــشكل 

 .12، 11 الخلفي عبر المدخل الأماميو

  
 خزع الحوض الأمامي) 2(الشكل 

 oblique diagonal osteotomy  المائــل الرأســيالخــزع .4
هــــــو و) 3(الــــــذي يظهــــــر فــــــي الــــــشكل لجنــــــاح الحرقفــــــة 

 و يمتلــــك 1994صــــف عــــام قــــد و و،الأحــــدثمقاربــــة ال
يــــؤمن  هَّنــــ مــــن حيــــث إميــــزات مــــشابهة للخــــزع الأمــــامي

 كمـا ،أثبت للحوض من الخزع الخلفياً أفضل وصحيحت
ييــر وضــعية المــريض خــلال الجراحــة يلغــي الحاجــة لتغ

هــــي ائج واعــــدة ومــــع نتــــالــــنكس والمــــضاعفات يخفــــف و
 .13، 5 الطريقة المعتمدة في دراستنا

  
  الخزع الرأسي المائل للحوض) 3(الشكل 

  .14 ،6 خزع الشعب العانية فقط .5
  :  الآتيةائقالطربإحدى تثبيته  والمحافظة على الردتجري 
   .مشدوال التمديد الجلدي .1
  .البنطال الجبسي .2
  .التثبيت الخارجي .3
 .عانةالتثبيت الداخلي بصفيحة  .4

  :هدف البحث
فــــي   توثيـــق خبــــرة مـــشفى الأطفـــالىلـــإ الدراســــة هـــذههـــدفت 

  الرأسـي الخـزع المائـلباسـتخدام مقاربـةة نـعلاج انقـلاب المثا
 مــن  لمعرفــة النتــائج الجراحيــةي التثبيــت الخــارجمــعللحــوض 

ــــــة ــــــصاص الجراحــــــة العظمي ــــــة اخت ــــــائج  وناحي مقارنتهــــــا بالنت
   . خزع الحوض المختلفةائقالعالمية لطر

  :ئقالطراالمواد و
مـــشفى الأطفـــال  مـــن ً طفـــلا75  علـــىدراســـة راجعـــةأجريـــت 

  كلاسـيكي لهم انقلاب مثانة خلقياًالجامعي بدمشق مشخص
ـــــــصنيفب) Q64.1(ذو الرمـــــــز  ـــــــدوليحـــــــسب ت   الأمـــــــراض ال

ICD10 15، عولجـــوا ُ ُِ  بـــين خمـــس ســـنواتمـــدة   خـــلالًجراحيـــاُ
خـزع حـوض مائـل  بإصلاح بولي مع 2010 و2005عامي 

 ثـم ، أو مـشد بوضـعية الموميـاءتثبيته بجهاز تثبيت خارجيو
ـــــمـــــع خمـــــس ســـــنواتمتابعـــــة الحـــــالات مـــــدة  ائج  دراســـــة النت

 ،لعظميـة من ناحيـة الجراحـة االنكسوالمضاعفات و الجراحية
طبـــاء  لأيالجراحـــالعمـــل تـــرك متابعـــة الناحيـــة البوليـــة مـــن و

  .جراحة الاطفال
ِشخصت  َ ِّ َحـدد الأطفـال و من قبل أطبـاءالحالاتُ ِّ  الاسـتطباب ُ

 ،علــــى رأي أطبــــاء جراحــــة الأطفــــالموعــــده بنــــاء الجراحــــي و
 استــــشارة جراحــــة تقــــرر الحاجــــة لخــــزع الحــــوض بنــــاء علــــىو

فــي عمــر لأطفــال لارجي  مــع تــأمين جهــاز تثبيــت خــعظميــة
  .)4(ين الشكل ّكما يب  أشهرةالثلاثعلى يزيد 
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  قبل الجراحةصورة بسيطة لانقلاب المثانة ) 4(الشكل 

 اســــتخدم القــــسم الحرقفــــي العلــــوي مــــن خــــلال الخــــزع المائــــل
ـــــــم خـــــــزع ،دخل الحـــــــوض الأمـــــــامي ســـــــميث بيترســـــــونمـــــــ َ ث ِ ُ

َســـــلخالغـــــضروف و ِّ  إلـــــى الثلمـــــة  ً تحـــــت الـــــسمحاق و صـــــولاُ
ِخزعـــت ولاســـكية ا َ ِ  مـــن الثلمـــة الاســـكية حتـــى ًالحرقفـــة رأســـياُ

 ســـــم خلـــــف الـــــشوك الحرقفـــــي الأمــــــامي 2-1منطقـــــة تبعـــــد 
 رد يـةمكانإبعد الخزع الثنائي الجانب تم التأكـد مـن و، العلوي

 ،على جـانبي الـوركينبالضغط بمناورة خارجية ارتفاق العانة 
ح إغــــلاق الجــــر وســــياخ جهــــاز التثبيــــت الخــــارجيأثــــم وضــــع 

نستعمل سيخين يوضع كل منهما في الحرقفة أعلـى الـشوك (
 اًمـــع مراعـــاة كـــون الـــسيخ مـــساير) الحرقفـــي الأمـــامي الـــسفلي

  ).5(لمحور العظم كما يظهر في الشكل 

  
  موقع سيخ جهاز التثبيت الخارجي بعد الخزع) 5(الشكل 

ــــسبيل إبعــــد انتهــــاء أطبــــاء جراحــــة الأطفــــال مــــن و صــــلاح ال
جهــاز التثبيــت الخــارجي تَ ُِّثبــار الــبطن البــولي و إغــلاق جــد

أطبـاء جراحـة الأطفـال  تابع بعد الجراحة. صلاحبوضعية الإ
ْأُجريــت فــي حـــين  حالـــة الطفــللعمليــة واجــرح  َ ِ الخـــزع متابعــة ْ

بعــــد الجراحــــة دوريــــة  صــــور متابعــــة جراءإبــــجهــــاز التثبيــــت و
قرابــــة بعــــد (عنــــد نــــزع الجهــــاز و ،منهــــابعــــد شــــهر  و،مباشــــرة
 6 (الــشكلين يظهــر فــي كمــا ،عنــد التقيــيم النهــائي و)نالــشهري

  .)7و

  
  التثبيت الخارجييطة لانقلاب المثانة بعد الخزع وصورة بس) 6(الشكل 
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  ارجيخمريض انقلاب مثانة خلال المتابعة مع التثبيت ال) 7(الشكل 
إنتــان  مــن بــاكرة مــضاعفاتبالمدروســة المــضاعفات  حــددت

لخــل الأســياخ مــع الحاجــة تخخل الأســياخ وانتــان مــدإالجــرح و
تـــــرتبط مـــــضاعفات و، ًبـــــاكرالنـــــزع جهـــــاز التثبيـــــت الخـــــارجي 

تباعـد تدلي المثانة و وDehiscenceانفتاق الجرح بالنكس من 
ــا  ــةبًارتفــاق العانــة مــع تــدبيرها جراحي ً فــضلا ،حــسب كــل حال

  .ألم الحوضوعرج الك ةبعيدعن مضاعفات 
ْقيـــست  َ الأكثـــر وحـــشية مـــسافة ارتفـــاق العانـــة بـــين النقطتـــين ِ
medialْحــددت و،  للـشعب العانيــة َ ِّ  مــسافة ارتفــاق تقريــب نـسبةُ
  :5 بالعلاقة percentage pubic approximation العانة

(a-b)/(a-10)×100  
ْإذ  ِ  

aمسافة ارتفاق العانة قبل الجراحة بالميليمتر   
bمسافة ارتفاق العانة بعد الجراحة بالميليمتر   
ِطـــرح و ارتفـــاق العانـــة تمثـــل مـــسافة (يح  ميليمتـــر للتـــصح10ُ

َودرس  )ل الحيـــــاةلا خـــــالطبيعـــــيعنـــــد الـــــشخص  ِ ر هـــــذه ّتغيـــــُ
   .عند فئات عمرية مختلفة و،النسبة خلال المتابعة

فـي وصـورهم جمعت البيانات من أضابير المرضـى المخزنـة 
متـــابعتهم عبـــر المراجعـــات المتتاليـــة جـــرت أرشـــيف المـــشفى و

ــــادةل ــــ، لعي ــــي اث ــــغ البيانــــات ف  خاصــــة بالدراســــة ســــتبانةم تفري
ًحللـــت إحـــصائياو ْ َِّ باســـتخدام برنـــامج النتـــائج   للحـــصول علـــىُ

SPSSْعرضــــــــــت  و َ  باســــــــــتخدام برنــــــــــامج بالرســــــــــوم البيانيــــــــــةُِ
Microsoft Excel.  

  :النتائج
 حالــــة عولجــــت 75البحــــث مــــدة خــــلال دخــــل فــــي الدراســــة 

 فـي مـشفى الأطفـال متوسـط أعمـارهم بالخزع المائل للحـوض
 47مــــنهم )  ســــنوات7 - أيــــام 4 (اً شــــهر15 خــــلال الجراحــــة

ْثبتـــــت، )8(ن الـــــشكل ّ كمـــــا يبـــــي، أنثـــــى28 واًذكـــــر َّ   حالـــــة61ُِ
 14َُِّثبتــت و ،) حــالات ناكــسة9مــنهم (بجهــاز تثبيــت خــارجي 

ْ واستبعدت ،بمشد بوضعية المومياءة حال َ ِ ُْ التي  باقي الحالاتْ
  . للحوضبالرد المباشر دون خزع عولجت

  
  ناث لإا  والذكورصابة إنسبة ) 8(الشكل

ــــوحظ ) اً شــــهر87 – 24 (اً شــــهر59المتابعــــة مــــدة متوســــط  ل
 حـــــالات عولجـــــت بالـــــصادات 7نتـــــان الجـــــرح عنــــد إخلالهــــا 
 إلـــى إنتـــان  حـــالات مـــنهم 3تطـــور عنـــد فـــي حـــين  ،الفمويـــة
تثبيـت الجهـاز  إلـى نـزع  الـذي أدى،هاتخلخلالأسياخ ومدخل 

لـــم يلاحـــظ أي ، ة أســـابيع مـــن الجراحـــ3 بعـــد اًخـــارجي بـــاكرال
َنـــزع  و،صــابة عــصبية أو حالـــة عــدم انــدمالإ ِ جهــاز التثبيـــت ُ

 10-3 (ً أســــــابيع وســــــطيا7بمــــــدة الخــــــارجي بعــــــد الجراحــــــة 
   .)عيباأس

ألـم  مرضـى و3 عند  مشية متهاديةتبالمتابعة الطويلة لوحظ
حـــــصل الـــــنكس عنـــــد ، مـــــنهم ديـــــحبـــــالحوض عنـــــد مـــــريض و

بـسبب انفتـاق الجـرح ي بجهاز التثبيت الخارجّ تثبتا لمحالتين 
 مـع تـدبيرهما بإعـادة الجراحـة بعـد سـنةجـرى  و،تدلي المثانـةو
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ْثبتـــت  حالـــة ةولـــم تـــنكس أيـــ، نتـــائج جيـــدة بالمتابعـــة النهائيـــة َ ُِ
  .بجهاز تثبيت خارجي

كــان متوســط مــسافة افتــراق العانــة بدراســة الــصور الــشعاعية 
 ملـــــــم بعـــــــد الجراحـــــــة 16,08 الجراحـــــــة و ملـــــــم قبـــــــل55,51

، )1(ن الجـــدول ّ كمـــا يبــي، ملــم عنــد التقيـــيم النهــائي31,07و
بعـــد الجراحـــة % 85,52 تقريـــب العانـــة متوســـط نـــسبة كـــانو

 ،عنـــد التقيـــيم النهـــائي% 49,13بعـــد شـــهرين و % 66,67و
 بعـــد ة متوســـط نـــسبة تقريـــب العانـــةقيمـــ) 2(ن الجـــدول ّيبـــيو

ــــى فئــــات عمريــــة مختلفــــة ــــغ معامــــل و ،تقــــسيم المرضــــى إل بل
نــسبة التقريــب مــع العمــر وقــت الجراحــة  correlationارتبــاط 

  ).>0,01p (0,574 مقدارعند التقيم النهائي 

  متوسط مسافة العانة بالمليمتر عند المرضى) 1(جدول 
  مجمل المرضى  مرضى التثبيت الخارجي  مرضى التثبيت بمشد  متوسط مسافة العانة بالميليمتر

  55,51  56.07  53,07  قبل الجراحة
  16.08  16.28  15.21  بعد الجراحة
  24,15  22,1  33,14  بعد شهرين

  31,07  30.49  36,29  عند التقييم النهائي
 متوسط نسب تقريب العانة عند المرضى) 2(جدول 

  مرضى التثبيت بمشد  (%)متوسط نسبة تقريب العانة   حسب الفئات العمرية التالية بالأشهربمرضى التثبيت الخارجي 
6<  7-18  19-60  60>  

   المرضىمجمل

  85,52  92,30  87,26  84,75  83,15  86,7  بعد الجراحة
  66,67  83,88  75,85  71,3  66,71  45,13  بعد شهرين

  49,13  77,55  66,3  52,46  39,23  33,5  عند التقييم النهائي

  :المناقشة
نـــدرة هـــذا التـــشوه مـــع مـــن التنويـــه إلـــى أنـــه َّبـــد ممـــا ســـبق لا 

متابعـــة عينـــة كبيـــرة مـــن صـــعوبة تـــدبيره إلا أننـــا تمكنـــا مـــن و
شــرة تـدفع نحــو توســيع ا مــع الحــصول علـى نتــائج مبالمرضـى
 المقاربـــــــــة المدروســـــــــة المـــــــــضاعفات محاســـــــــنعـــــــــن الفهـــــــــم 

  .مضاعفتهاو
ـــةالمـــضاعفات دراســـة التغاضـــي عـــن جـــرى كمـــا  لهـــذا  البولي

ْتركــت ، والعمــل الجراحــي َ  الــشق لدراســات مــستقلة تعنــى بهــذااُِ
بــسبب طفــال الألبوليــة عنــد طبــاء الجراحــة األتجــرى مــن قبــل 

ســوة بالدراســات وأالتــي تــتحكم بهــا  العوامــلو مــداخلاتهم تعقيــد
  .العالمية المشابهة

تتوافق الدراسة المجراة مع النـسب العالميـة مـن عـدة جوانـب و
فنـــسبة إصـــابة الـــذكور للإنـــاث تقـــارب النـــسبة العالميـــة لتـــوزع 

  .المرض بسيطرة إصابة الذكور

 بدراســـــــتين فـــــــي دراســـــــتناحاصـــــــلة الالمـــــــضاعفات بمقارنـــــــة و
  جـونزدراسـة الأولـى ،)3( كما يظهر في الجـدول مرجعيتين

Jones  علـى  المملكة المتحـدة في أجريت و2006نشرت عام
ْ جمعـــت ، عولجـــوا بخـــزع الحـــوض المائـــلً طفـــلا45 َ ِ بيانـــاتهم ُ

  بـاولدراسـة الثانية، و2003 و1996بين عامي  المدة خلال
PAUL  الولايــــات المتحــــدة  فــــي تأجريــــ و2001نــــشرت عــــام

،  عولجــوا بخــزع الحــوض الأمــاميً طفــلا86علــى  الأميركيــة
ْجمعت َ ِ ، 5، 3 1996 و1988بين عامي  المدة تهم خلال بياناُ

يعــزى هــذا إلــى فــي مــشفانا و المــضاعفات دني نــسبةيلاحــظ تــ
التآلف مع هـذه  ًالمتابعة السريرية الجيدة للمرضى فضلا عن

  . فيهاالعالمية المحلية ورةم الخبتراك و،المقاربة العلاجية
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  عند المرضى في الدراسات المختلفةالمضاعفات مقارنة ) 3(جدول 
  3 2001 باولدراسة   5 2006 جونزدراسة   دراستنا  المضاعفات 
  86  45  75  عدد المرضى
  خلفي-خزع حوض أمامي أو مشترك أمامي  خزع حوض رأسي  خزع حوض رأسي  نوع العلاج

  %)1,16 (1  %)20 (9  %)9,3( 7  نتان الجرحإ
  %)1,16 (1  %)6,67 (3  %)4,9 (3  نتان الأسياخإ

  %)2,32 (2  %)2,22 (1  %)2,7 (2  فتق الجرح
  %)8,14 (7  0  0 مضاعفة عصبية عابرة 

  %)1,16 (1  %)13,33 (6  %)4 (3  مشية متهادية
  -  %)6,67 (3  %)1,3 (1  ألم

  
اربـــــات متدنيـــــة مقارنـــــة بالمقكمـــــا أن الـــــنكس حـــــصل بنـــــسب 

 مرضـى 10 علـى Satsumaساتـسوما دراسـة ّ، فبينـت الأخرى
% 90,5 أن الــــــنكس بــــــالخزع الخلفــــــي 2006نــــــشرت عــــــام 

الخـــــزع الأمـــــامي أو عنـــــد اســـــتخدام % 41,6 نـــــسبةمقارنـــــة ب
  .16المختلط 

بدراسة مسافة ارتفاق العانـة يلاحـظ الحـصول علـى تقريـب و 
هـــاز  ج عنـــد اســتخدام عليــه المحافظـــةمــعجيــد بعــد الجراحـــة 

ا يمنـــع مـــن تفتـــق الجـــرح َّ ممـــ؛ شـــهرينالتثبيـــت الخـــارجي مـــدة
 ْإذالتثبيــــت بالمــــشد بمرضــــى  مقارنــــة الــــنكس الفــــوري للخــــزعو

 عنـدثباتيـة أكبـر لً فضلا عـن تأمينـه ، نكسالدينا حالتحصل 
  .التقييم النهائي

 ٍّ تـدريجيٍّلـوحظ تـرق العانة ارتفاقمسافة لعند التقييم النهائي 
بـــسبب ميـــل ارتفـــاق العانـــة بـــالتقييم الأولـــي مقارنـــة فـــي القـــيم 

أثنــاء النمــو بــسبب قــوى الــشد المطبقــة عليــه مــع  فــي بتعــادللا
 أن الخــــزع المائــــل لا يعيــــد الحــــوضا يــــدل علــــى َّممــــالعمــــر 
 ميـــل ذلـــكيؤكـــد  و،7 ،5 إلـــى بنيتـــه الطبيعيـــة بالأصـــلالمـــشوه 

 علـــى ةظـــفحام إلـــى الًالإصـــلاح فـــي الأعمـــار الكبيـــرة نـــسبيا
 الأصــغرالأعمــار فــي بالحــالات مقارنــة  مرتفعــةب نــسبة تقريــ

كمـا يظهـر   العظمـي النمـو واسـع مـنمجـال ما يـزال هنـاكْإذ 
فتـــراق فـــي أمكـــن التغلـــب علـــى عـــودة الاو ،)4(فـــي الجـــدول 

 عولجــت 2000 عــام Ozcanاوزكــان حالــة واحــدة فــي دراســة 
التثبيــت ظمــي بــين طرفــي العانــة بعــد الخــزع وبوضــع طعــم ع

17.  
 2006 جونزدراسة دراستنا وقارنة متوسط نسب تقريب العانة عند التقييم النهائي للمرضى بين م) 4(جدول 

  (%)متوسط نسبة تقريب العانة   حسب الفئات العمرية التالية بالأشهربمرضى التثبيت الخارجي 
  عند التقييم النهائي

  مرضى التثبيت بمشد
6<  7-18  19-60  60>  

  77,55  66,3  52,46  39,23  33,5  دراستنا
  49,6  74,25  56,5  21,3  12,2  5 2006دراسة بريطانية 

  :الاستنتاج
 هـــومـــن دونـــه أو  مـــع تثبيـــت خـــارجي خـــزع الحـــوض المائـــل

ير مرضـى انقـلاب المثانـة الخلقـي فعالة في تـدبمنة وآطريقة 

ترقــي مــسافة ومــع ، تحقيــق هــدف الإغــلاق البــدئي دون شــدو
لا يكــاد و ضــئيل أن أثــرهافتــراق العانــة مــع التقــدم بــالعمر إلا 

  . الناحية العظميةمنالوظيفة  علىيؤثر في 
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