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   الهاجرة غير المجسوسةتدبير الخصيةالبطن في تشخيص وير دور تنظ
  

 الدكتور الأستاذ إشراف                                    الدكتوراه طالب إعداد                      

  ** وفيق بركات                                      *عبد العزيز محمد عبد الفتاح                  

  الملخص
فضلاً ازدياد خطورة الإصابة بالعقم والخباثة إلى  أمراً ذا أهمية نظراً الهاجرة علاج الخصية ديع: هوهدفالبحث  خلفية  
 نحويقدر أن   و. ذويهمالأثر النفسي الذي تخلفه لدى المرضى و      و الانفتال هذه الخصية للرضوض و    زيادة عرضة  عن
لجراحـة  فـضلاً عـن ا    وهنا نستخدم عدة وسائل شعاعية      ،   مجسوسة رغيتكون   هاجرةمن حالات الخصية ال   % 20

 التنظير في هـذه الحـالات تقنيـة بديلـة لوضـع      دعي والتنظيرية لتحديد موضع الخصية الهاجرة غير المجسوسة، 
 نستعرض في هذه الدراسة خبرتنا باستخدام تنظير البطن في تشخيص الخصية الهـاجرة غيـر                .التشخيص والعلاج 

  .هاوتدبير ةالمجسوس
 في مشفى الأسد الجامعي والمواساة الجامعي في        جرت): (Prospectiveنوع الدراسة استباقية    : هطرائقالبحث و مواد  
بتشخيص خصية هاجرة غير مجسوسة     ) سنوات4وسطياً  (سنة  13 – 2تراوح بين   طفلاً بأعمار   59قبل  حيث  ، دمشق
 سبعة أطفال منهم خصية هاجرة غيـر مجـسوسة ثنائيـة           حيث كان لدى  ،  2010 ونهاية عام    2005 بداية عام    بين

باسـتخدام  جمـيعهم   لمرضى  ل تنظير بطن استقصائي     أجري). خصية هاجرة غير مجسوسة   66أي بمجموع   (الجانب  
  .ملم أسفل السرة مع مدخلين إضافيين في المنطقتين الحرقفيتين عند الحاجة لذلك5درجة عبر مدخل 30عدسة 
لوجود مؤشرات تنظيرية   %) 15,15(حالات  10ر للخصية إلى الصفن بعد تنظير البطن في          إنزال مباش  جرى: النتائج

كانت فيها الخصية ضامرة عبر شق إربي أو عبر         %) 16,66(خصية  11 لتصؤواست، تدل على وجودها ضمن القناة    
ة المنويـة   الأوعيتربط. وجدت الخصية غائبة   %) 21,21(حالة  14وفي  . تنظير البطن وذلك بحسب موقع الخصية     

بعـد سـتة   (مرحلة لاحقـة  مع تأجيل إنزال الخصية إلى %) 46,96( حالة 31في) Fowler Stephen(كمرحلة أولى 
حيث وجدت ضـامرة    /ذات حيوية جيدة باستثناء واحدة       هاكلّأثناء إجراء المرحلة الثانية وجدت الخصى       في  ). أشهر

مع الشريحة البريتوانيـة المغطيـة       هاجميعفي الحالات   باقي الخصى إلى الصفن بحرية      أنزلت  و/  استئصالها جرىف
  .للأسهر

وإن ، هاوعلاج  تنظير البطن الإجراء الأكثر اعتماداً لتشخيص حالات الخصية الهاجرة غير المجسوسة           ديع: الاستنتاج
 دالذي يعي ائباستثناء تصوير الأوعية الانتق% 100دقة الوسائل الشعاعية في تشخيص الخصية الهاجرة لا تصل إلى 

كمـا وجـد أن هنـاك       .هفسن الوقتفي   يتميز تنظير البطن عنه بإمكانية التشخيص والتدبير         في حين ،  غازياً إجراء
  .هاوتدبير أفضلية لتنظير البطن على الاستقصاء الجراحي في تشخيص الخصية الهاجرة البطنية

  .خصية، خصية هاجرة، تنظير البطن: الكلمات المفتاحية

                                                             
  . جامعة دمشق-كلية الطب البشري  -قسم الجراحة  *

  . جامعة دمشق-كلية الطب البشري  -قسم الجراحة  -أستاذ **
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The Role of Laparoscopy in the Diagnosis and Treatment of 
Undescended Testis 

 
  
  
  

Abd Al-Aziz .M. Abd Al-Fattaha*                        Wafeeq Barakat**  

Abstract 
Background & Objective: Treatment of the cryptorchid testicle is justified due to the increased risk of 
infertility and malignancy as well as the risk of testicular trauma and torsion and psychological stigma on 
patients and their parents. Approximately 20% of cryptorchid testicles are nonpalpable. Many 
Radiological methods in addition to surgical exploration have been used to localize the non-palpable testis. 
In these cases, the laparoscopic technique is a usefull method for diagnosis and treatment.  
Material & Methods: Prospective study. From 2005 to 2010 , 59 children between 2- 13 years (median age: 
4 years) were admitted to our department in Assad and Mwassat hospitals with the diagnosis of 
nonpalpable testis, 7 of them have bilateral cryptorchidism ( 66 testicles in total). Laparoscopy was done 
for all these patients using 30°optic through 5 mm sub umbilical port, 2 additional 5 mm ports were used 
when necessary as working channels. 
Results: Direct orchiopexy was done for 10 testicles ( 15.15%) as laparoscopy indicated that the testicle 
are located in the inguinal canal, orchiectomy was done for atrophic testis via laparoscopy or inguinal 
approach in 11 cases ( 16.16%).  In 14 cases (21.21%) the testicles were absent. In the remaining 31 cases 
(46.96%) the testicular vessels were clipped (first stage-Stephen Fowler), and orchiopexy was postponed 
for 6 months. During the second stage all testicles were found viable, except for an atrophied one that we 
excised, and were brought down freely to the scrotum with a peritoneal patch covering the vas. 
Conclusion:  Laparoscopy is now considered to be the gold standard in the diagnosis and management of 
nonpalpable ectopic testis. The accuracy of radiological means in locating the nonpalpable testis do not 
reach 100% except for the selective angiography which is an invasive procedure, while laparoscopy is 
characterized by the possibility of diagnosis and management at the same time. Compared with the 
surgical exploration, laparoscopy is preferred in managing nonpalpable testis. 
Key Words: testis, cryptorchidism, Laparoscopy. 
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   :مقدمة
خلال الثلث عادةً  بشكل طبيعي للصفننزل الخصية ت

وإن حدوث اختفاء الخصية يتناقص مع ، الثالث للحمل
% 30ها تحدث عند نَّإ إِذْزيادة عمر ووزن نهاية الحمل 

 ،أشهر3بعمر % 1من حديثي الولادة و% 3من الخدج و
من % 70 أن فضلاً عنفي عمر السنة % 1 – 0,75و

  .1أشهر3لصفن عفوياً بعمر إلى ال الخصى المختفية تنز
الاطفال الذين من % 20عند كون الخصية غير مجسوسة ت

 ،ية التوضعغالباً ما تكون بطن و،لديهم خصية هاجرة
وفي .  أو ضامرة أو ضالة.ونادراً ما تكون ناقصة التصنع

 لديهم خصية طفلا759ًعلى  cendron et al جراها دراسة أ
  .2 %28لغت نسبة الخصى غير المجسوسة غير نازلة ب
ليات التي تؤدي إلى عدم نزول الخصية غير ما زالت الآ

في لكن من المؤكد أن هناك إضطراباً  و،معروفة تماماً
أثناء الحياة الرحمية في إفراز هرمونات الحاثات المشيمية 

من ، و 3ها ونضج الضرورية لتشكل خلايا ليديغالبشرية 
ني الأساسي لنضج  البدء في إفراز الأندروجين الجنيثَم

 ونضج بقية الأعضاء ،لصفنإلى ازولها الخصية ون
رون عند ستوهذا ما يفسر نقص التستو. لذكريةالتناسلية ا

 مما ؛ذين يولدون بخصية هاجرةلمن الأطفال ا% 75
 خفيفة من قصور هافة ولكنيشير إلى وجود درجات مختل

  .4ثات التناسليةنقص نشاط الحاالأقناد و
هاجرة أكثر  صيةإنه لمن الؤكد أن الأطفال الذين لديهم خ

الأذية النفسية  عدا، عرضة للإصابة بالعقم عندما يكبرون
. 5ذي يصيب العائلة أمام هذه الحالةللطفل والاضطراب ال

 اًعامل خطورة مؤكد  الخصية الهاجرةكذلك عدت
  .6للإصابة بسرطان الخصية

كانت تمثل الخصية غير المجسوسة مشكلة تشخيصية 
ييم مثل هذه الحالات ومن أجل تق. وعلاجية كبيرة

استعملت وسائل عديدة من أهمها الفحص السريري من 

الذي يوحي بوجود الصفن أجل جس بقايا الرسن ضمن 
كما استعملت وسائل تشخيصية أكثر دقة مثل . 7الخصية

التي فوق الصوتية والرنين المغناطيسي التصوير بالأمواج 
  .8%67 – 32كانت حساسيتها محدودة لم تتجاوز 

لك فإن كثيراً من هؤلاء الأطفال الذين لديهم خصية كذ
هاجرة غير مجسوسة تعرضوا إلى عمليات فتح البطن من 
أجل الكشف عن هذه الخصى وكانت نتائج هذه العمليات 

غيركرت حالات كثيرة لم يستطع  حيث ذُ،رضية م
  .9اح وضع التشخيص الدقيق فيهاالجر

 في تشخيص م التنظير البطنيمنذ سنوات عدة استخد
في التشخيص   المثلى وباتت الطريقة10َالخصية البطنية

 وتبلغ ،هاكلّ  وأصبح يمارس في المراكز الحديثة،والعلاج
ليس فقط لدى الصغار وإنما أيضاً لدى % 100حساسيته 

البالغين الذين تأخروا في مراجعة طبيبهم ولديهم خصية 
 وفي حال وجود خبرة متقدمة. 12-11 -10 - 9مختفية

حت وسائل جراحية من أجل إنزال رِبالتنظير البطني اقتُ
الخصية البطنية بالتنظير البطني سواء بمرحلة أولى أو 

  .Fowler Stephen 12 حسب طريقةبعبر مرحلتين 
ني من تعرض في هذا البحث خبرتنا في التنظير البطسسن

 .وعلاجهاأجل تشخيص الخصية الهاجرة غير المجسوسة 

                                                                                                :والطرائق المواد
أجريت الدراسة في ... Prospectiveالدراسة مستقبلية 

) سد الجامعيالمواساة الجامعي والأ(مشافي جامعة دمشق 
اجع المشافي خلال هذه  رإِذْ، 2010 و2005بين عامي 

غير مكتملة (صية هاجرة  بتشخيص خاًريضم298 المدة
 59عند ) غير مجسوسة(لخصية غائبة  وكانت ا،)ولالنز

  .%)19,81(مريضاً منهم 
فحص سريري  همجميعهؤلاء المرضى لحيث أجري 
بما فيه محاولة جس الخصية الهاجرة في ، لشامل ومفص

  .من قبل أكثر من طبيب، الناحية الإربية والصفن
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الأمواج فوق الصوتية للبطن كما أجري تصوير ب
الإربيتين وفحصهما احيتين  والتركيز على النوالحوض

  %).100( همجميع عند مرضى الدراسة بالمجس السطحي
 عند أي ا لم يجر تصوير مقطعي محوسب للحوضبينم

قبل (وإنما كان قد أجري خارج المشفى . من المرضى
مرضى 7 عند) القبول ومن قبل طبيب خارجي

)11,8.(%  
ظير بطن استقصائي باستخدام تن همجميعلمرضى لوأجري 
ملم تحت السرة مع مدخلين 5رجة عبر مدخل د30عدسة 

  .إضافيين في المنطقتين الحرقفيتين عند الحاجة لذلك
بحثاً عن الخصية تحت سريرياً وأعيد فحص المرضى 

 التركيز خلال جرىو، همجميع التخدير العام عند المرضى
 على كل من الأسهر والأوعية المنوية عملية تنظير البطن

والخصية وحجمها وموضعها وأي تشوه فيها وقابليتها 
  .للحركة والإنزال وطول أوعيتها المنوية

ي  لأي تداخل جراحولم يكن عند أي من المرضى سوابق
ستطباب لإجراء على جوف البريتوان أو أي مضاد اِ

ديرية ر المرضى مسبقاً باِستشارة تخوحض، لبطنتنظير ا
  .أطفال إن لزمطبيب ستشارة واِ

وجدت سوابق تداخل جراحي على الناحية الإربية بحثاً 
من % 5(عن الخصية غير المجسوسة عند مريضين 

من قبل أطباء خارج المشفى وقبل ) مرضى الدراسة
 ولم يستطع الطبيب الخارجي إيجاد الخصية ،قبولهم لدينا
  .في الحالتين

                                                                                                                                     :النتائج
 – 2راوحت أعمارهم بين  اًمريض 59شملت دراستنا 

  ).سنوات 4وسطي (سنة 13
ثنائية (وكانت الخصية الهاجرة غير المجسوسة مزدوجة 

 وبذلك يصبح ،%)11,9(ضى عند سبعة مر) الجانب
مجموع الخصى الهاجرة غير المجسوسة الداخلة في 

  .خصية هاجرة غير مجسوسة66 = 7 + 59الدراسة 
سوسة عند مرضى الدراسةجهة الخصية الهاجرة غير المج) 1(ن الجدول رقم يبي:  

    عدد المرضى  %النسبة  عدد الخصى
  الخصية اليمنى  31   52,38%  31
  لخصية اليسرىا  21   35,72%  21
 )ثنائية الجانب(مزدوجة   7   11,9%  14
  المجموع  59  100%  66

  %).52,38( في الجهة اليمنى ة الهاجرة غير المجسوسة كانت أكثر شيوعاًنلاحظ من الجدول السابق أن الخصي
التوزع العمري لمرضى الدراسة) 2(ن الجدول يبي:  

 العمر  العدد  %النسبة 

   سنة0-2  9  15,25%
   سنة2-4  32  54,24%
   سنة4-6  13  22,03%
   سنة6>  5  8,48%

نلاحظ من الجدول السابق أن معظم مرضى الدراسة كانوا 
   %).54,24(سنة 4 -  2في المجال العمري 

حسب ب غير النازلة العمر الأنسب عادة لمعالجة الخصية
لكن نلاحظ صغر سنة، و 2أشهر حتى 6المراجع هو من 

 وجود مشفى الأطفال قرب ب بسبهذه العينة في دراستنا
 وتحويل معظم المراجعين بأعمار صغيرة ،مراكز الدراسة

  .إليه
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سنوات عند ونلاحظ تأخر المعالجة لما بعد سن الأربع 
قد يعود هذا إلى تأخر  و،من المرضى% 30 نحو

 أو إضاعة الوقت في استخدام وسائل ،التشخيص
  . أو معالجات غير مفيدة،استقصائية غير مجدية

وجود فتق إربي واضح سريرياً ن الفحص السريري بي
في جهة الخصية الهاجرة غير %) 6.78(مرضى 4عند 

  .هانفس المجسوسة
من مرضى % 13,56(مرضى 8وأمكن جس الرسن عند 

  ).الدراسة

ر المرضى لإجراء عملية تنظير البطن تحت حضو
ستشارات حيث أجريت التحاليل والاِ /ر العامالتخدي

عدة ساعات قبل  ووضع المرضى على حمية ،المطلوبة
 ثم ، وأعيد فحص المرضى تحت التخدير العام،الإجراء

، )Trendelenburg(كان التداخل بوضعية تراند لنبورغ 
/ اغية للمثانة في حال كانت ممتلئةوبعد تركيب قثطرة إفر

ملم وعدسة Trocar)  (5مبزل شق أسفل السرة وعبر
  .درجة30

ت التنظيرية ونوع التدبير المجرىالموجودا) 3(ين الجدول ويب:  
    العدد  %النسبة
   خصيةاستئصال  11  16,66%
  )مرحلة واحدة(إنزال خصية مباشرة إلى الصفن   10  15,15%
  خصية غائبة تماماً  14  21,21%
  Fowler Stephenين بطريقة إنزال على مرحلت  31  46,96%

 الخصية في الحالات التي وجدت فيها استئصالأجري 
) وفي الحالات المشخصة بعد البلوغ(الخصية ضامرة 

 عبر تنظير البطن أو عبر شق إربي الاستئصالوأجري 
  .منفصل

 حيث اًمريض14 وجدت الخصية غائبة تماماً عند بينما
وجدت نهاية عوراء للأوعية المنوية والأسهر دون بنية 

  .خصوية
 نحووأجري الإنزال إلى الصفن في مرحلة واحدة في 

 لأن الخصية كانت ؛من المرضى عبر شق إربي% 15

 وطول أوعيتها ،بحجم جيد ومتوقفة عند الفوهة الباطنة
  .المنوية جيد

 Fowler Stephenعلى مرحلتين بطريقة بينما تم الإنزال 
حيث ، %)46,96(عند الغالبية من مرضى الدراسة 

 في المرحلة الأولى ربط للأوعية المنوية تنظيرياً يجري
وتأجيل إنزال )  معدني تنظيرياclipًأو وضع ملقط (

  .ة لاحقة بعد ستة أشهرحلمرإلى الخصية 
وبعد ستة أشهر كان الإنزال يجرى عبر شق إربي يتم 

 الشريحة البريتوانية المغطية عبره إنزال الخصية مع
  .لأسهرها

عند مرضى الدراسة وطريقة تدبيرهاق المتبعة ائختلاطات الطراِ) 4(ن الجدول ويبي:  
  ختلاطالاِ  العدد  %النسبة  طريقة التدبير

 Fowler-Stephenضمور خصية عقب إجراء طريقة   1  %2,13  أشهر6الخصية في المرحلة اللاحقة بعد ستئصال اِ

  وانتي البرنزف خلف  1  %2,13  تداخل عليه بعد ساعات وإفراغ الورم الدموي والإرقاء الجرى
  المجموع  2  4,26%  

   :المناقشة
إلى ير النازلة أمراً ضرورياً نظراً  علاج الخصية غديع

يتين ن الرجال بخص إإِذْ ،ازدياد خطورة الإصابة بالعقم
تحسن  تفي حين عقيمين غير نازلتين بالطرفين يكونون

  ويصبح تعداد الحيوانات المنوية طبيعياًالإنجابشروط 
نزال الخصية غير النازلة بالطرفين منهم بعد إ% 20لدى 
نزال الخصية منهم بعد إ% 70 ولدى ،رحلة الطفولةفي م

 يجرين على أ ،13زلة إذا كانت بطرف واحدغير النا
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ولى ن يكون قبل انتهاء السنة الأ ويفضل أ،نزال مبكراًالإ
لية تشكل عمر بهدف التقليل من خطورة تأذي آمن ال
 نحوطورة الخباثة التي تصل إلى  خفضلاً عن ،14النطاف

  .15السليمينبمقارنة دى المرضى ضعفاً ل30
على الرغم من أن التوصيات لعلاج الخصية الهاجرة 
تنص على التداخل قبل عمر السنتين، فإن العديد من 

تدني  والإهمال عوامل إلى  رضانا كانوا أكبر عمراً نظراًم
  .المستوى المعرفي لدى الأهل

وعلى الرغم من أن الخصوبة تكون قد تأثرت في هذه 
الفئة العمرية، فإن العلاج لا يزال أمراً مهماً ليس فقط 
تفادياً لخطورة الخباثات، بل للتوصل إلى تحسين نوعية 

 الوضع الصحي عنالآباء حياة المرضى و تطمين 
  .16لأبنائهم

فيما يتعلق بالتشخيص، فإن بعض الفحوص يمكن أن 
في حالة الخصية . تستخدم لوضع خطة مناسبة للعلاج

غير المجسوسة ثنائية الجانب، فإن للتحريض بالهرمون 
ن النتائج  إإِذْندي المشيمائي فائدة نسبية، الموجه الق

السلبية، على الرغم من أنها تقترح غياب الخصية،  فإنها 
وحتى في  د بشكل كامل وجود قند سيء التصنع،لا تستبع

ن تحديد عدد القند الحالات الإيجابية فإنه من غير الممك
  .17وجهته هومكان

% 90-70على الرغم من الحساسية التي تصل إلى 
ل في للإيكو في كشف الخصية المغبنية فإنه غير فعا

 كل من في هذه الحالة يبدي. 18كشف الخصية داخل البطن
الرنين المغناطيسي جودة  الطبقي المحوري والتصوير

أعلى من الإيكو، لكن لا تزال تعوزهما الحساسية 
. 19اذهما وسيلة تشخيصية ذهبيةوالنوعية الكافية لاتخ

مؤخراً فإن التصوير الوعائي بالرنين المغناطيسي أبدى و
على التوالي، % 100، %96حساسية ونوعية تصلان إلى 

تحتاج إلى ثة، عالية التكلفة وزال وسيلة حديلكنه لا ي
  .20تخدير عام عند الأطفال

فيما يتعلق بالمعالجة، فإن استخدام الموجه القندي في 
علاج الخصية غير النازلة أدى إلى نزول كامل إلى 

دلات أعلى من الحالات، مع مع% 56 - 21الصفن في 
  .18 - 17للحالات ثنائية الجانب

علاج الأساسي اة الإربية ال التداخل الجراحي على القندويع
الخصية غير للخصية المجسوسة، ويمكن أن يطبق لتقييم 

في هذه الحالة فإن الاستكشاف . هاوعلاج المجسوسة
تسليخاً أوسع خاصة لجراحي عادة يتطلب شقوقاً أكبر وا

ات هذا ما يمكن تفاديه بتقنينائية الجانب، وفي الحالات ث
  .22-21 %90يتها  الـ وعنالتنظير التي تفوق حساسيتها و

في حالات الخصية داخل البطن، فإن الفائدة العظمى 
 التشخيص الدقيق، تكمن في القدرة فضلاً عنللتنظير، 

  . القيام بالتداخل العلاجي في العمل الجراحي نفسهعلى
خصوصاً في حالات  (في الحالات المترافقة بفتق إربي

ن من فإن التداخل التنظيري يمك) الخصية النطاطة
  .الإصلاح المتزامن لكيس الفتق بنتائج مفضلة

المحافظة على الأوعية التسليخ الحذر للأوعية المنوية و
هر أساسي للمحافظة على الخصية، المرافقة للأس

، فإن النواحي التجميلية أفضل باستخدام إجراءات التنظيرو
 مدتي قصر فضلاً عنالجراحة المفتوحة، بمقارنة 

  .هةالنقاالاستشفاء و
في عمر الطفولة، فإن هذه الميزات قد لا تكون ملموسة 

بائهم الذين ضى أنفسهم، لكنها جلية وظاهرة لآلدى المر
 اليومية بشكل نشاطاتهمسيتمكنون من العودة إلى ممارسة 

  .أبكر
إذا ما نظرنا إلى ما هو أبعد من ذلك، فإن تنظير البطن و

لاج العتائج ممتازة على مستوى التشخيص ويبدي ن
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هو ما جعلها الإجراء ولحالات الخصية غير المجسوسة، 
  ...المتبع بشكل روتيني  في قسمنا

إنزال مما يجدر ملاحظته أن غايتنا المفضلة هي و
على كل الخصوية، ودون قطع الأوعية الخصية البدئي 

حال ففي حالات الخصية العالية أو الخصية ذات الأوعية 
 في Fowler-Stephenيقة القصيرة فإننا نوصي باتباع طر

  .إجراء التنظير على مرحلتين
  
  
  

  :الاستنتاج
 في تشخيص ىفضل التنظير البطني الأداة العديمكن 

 طريقة وهي ها،وتدبيرالخصية الهاجرة غير المجسوسة 
 ونحن ،%100 يمكن أن تصل دقتها إلى إِذْآمنة ودقيقة 
 ةها دون الحاجة للجوء إلى وسائل تشخيصيننصح بتطبيق

 والومضان والفتح الطبقي المحوريكالمرنان وأخرى 
 استطاع التنظير البطني تجنيب لذا. الجراحي للقناة الإربية

 هاكلّالمداخلات الجراحية غير الضرورية هذه المرضى 
 لتدبير حالات الخصية البطنية غير ليغدو الوسيلة الأساسية
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