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  خزع الحوض المائل عند مرضى انقلاب المثانة
  
  
  
  

  *رستم مكية

  الملخص
 بسبب تطور  الناتجة عنهالاختلاطاتت المراضة وّخف، انقلاب المثانة تشوه خلقي نادر عند الأطفال :هدفهخلفية البحث و

أحــدث هــذه المقاربــات وهــي  توثيــق نتــائجإلــى  الدراســة  هــذهتْفَدَهَــ، هتــجدور جــراح العظميــة فــي معالوالطرائــق الجراحيــة 
  . على الاختلاطات العظمية للجراحة-الخزع المائل للحوض

، انقـلاب مثانـةلهـم  مـشخص )إنـاث% 37مـنهم ذكـور و% 63 ( طفـل100راجعة الدراسة ال تناولت :هطرائق البحث ومواد
 عنـد بيـت خـارجيمع وضع جهـاز تث 2010و 2005 بين عامي  الجامعيخزع حوض مائل في مشفى الأطفاللهم أجري و

  .ً شهر وسطيا59 مدة متابعتهم جرتو،  حالة14 عندمشد  حالة و61
 إلـى فيهـا أدىسـياخ مـع تخلخـل الأخل ا لإنتان مـدمن المرضى 3 لدىتطور  و، حالات7حصل انتان الجرح عند  :النتائج

ألـم بـالحوض عنـد مـريض ضـى و مر3مشية متهادية عنـد لوحظ بالمتابعة  ، أسابيع3 بعد اًخارجي باكرالنزع جهاز تثبيت 
  .تدلي المثانة بسبب انفتاق الجرح و) بجهاز التثبيت الخارجيّيثبتالم  ( النكس عند مريضينحصلو، واحد

متوسـط نـسبة تقريـب العانـة و،  ملـم عنـد التقيـيم النهـائي31,07و ملـم قبـل الجراحـة 55,51متوسط مسافة افتراق العانة 
بـسبب وأثنـاء النمفـي  ممـا يـدل علـى ميـل ارتفـاق العانـة للإبتعـاد لتقيـيم النهـائيعند ا% 49,13بعد الجراحة و% 85,52

  .قوى الشد المطبقة عليه مع العمر
فعالـة فـي تـدبير مرضـى انقـلاب المثانـة ومنـة آطريقـة و تثبيـت خـارجي ههدونـمـن وخـزع الحـوض المائـل مـع أ :الخلاصة
  .طبيعية يعيد الحوض المشوه أصلا إلى بنيته ال 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 results of bilateral oblique pelvic 
osteotomy in the treatment. 
Materials &Methods: it is a retrospective study evaluating 75 patents with bladder exstrophy (63% male 
& 37% female) treated in the 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 the external 
fixator pins requiring early removal after 3 weeks, in addition to 3 who had a waddling gait and one 
having a mild pain. The recurrence occurred in two patents (who were treated with elastic bandage) 
having 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 assessment. It means that pelvic rediastasis is a progressive increase in interpubic 
distance resulting from growth during life. 
Conclusion: bilateral oblique pelvic osteotomy with or without external fixation is a safe and effective 
procedure in the management of bladder exstrophy patents. None the less, it doesn't return the pelvic to 
normal once is already deform. 
Key words: Bladder Exstrophy, Pelvic Osteotomy, Pediatric, pubic diastasis. 
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  :مقدمةال
 bladder الفوقـــــاني الإحليـــــلمعقـــــد انقـــــلاب المثانـــــة مـــــع 

Exstrophy - epispadias complexنــادر اضــطراب خلقــي  
 ولادة مــــع ســــيطرة 100000 كــــل 3.3-2.15قوعــــه  ومعــــدل

  .2، 1 1 : 1.5ناث بنسبة إصابة الذكور للإ
 الغــــشاء المقــــذري يــــصيبيحــــدث بــــسبب اضــــطراب مجهــــول 

cloacal membrane ممــا يــشكل عــائق فــي الحيــاة الجنينيــة 
انغـــلاق يمنـــع  mesodermميكـــانيكي لهجـــرة الأديـــم المتوســـط 

 إلــــى إخفــــاق يــــؤدي و،البنــــى النــــسيجية تحتــــهجــــدار الــــبطن و
افتراق العانـة  وgenital tuberclesالتحام الحدبتين التناسليتين 

َّمـــن ثـــم إلـــى و حـــدوث طيـــف مـــن التـــشوهات يحـــددها مـــستوى َ
نقـــلاب الاتـــضم والمقـــذري أثنـــاء تمـــزق الغـــشاء فـــي التطـــور 

الــذي يــصيب الــسبيل البــولي  classic exstrophy الكلاســيكي
ــــــي  ــــــبطن التناســــــلي مــــــع الجهــــــاز العــــــضلي الهيكل لجــــــدار ال

لــذي يــشمل الــسبيل ا cloacal exstrophy المقــذريالانقــلاب و
  .4، 3ًالمعوي أيضا 

لكــــن الاختلاطــــات  بحــــد ذاتــــه اًنقــــلاب المثانــــة مميتــــ اُّلا يعــــد
 المقاربـات  تطـورمـعو، ً سـابقالوفاةإلى اتؤدي كانت العلاج و

جـــراح البوليـــة عنـــد التعـــاون بـــين جـــراح العظميـــة وو العلاجيـــة
أصـــــبح مـــــن النـــــادر  تحـــــسنت النتـــــائج الـــــسريرية، والأطفـــــال
  .5 وفياتالمشاهدة 

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

َّومــن ثــم  ،الإغــلاقأثنــاء فــي  الرخــوة ةنــسجتخفيــف تــوتر الأو َ
ـــــة  ـــــساســـــتعادة البني ـــــة للحـــــوض ممـــــا ي ـــــشريحية الطبيعي هم ّالت
، 7، 6 لاً مـــستقبcontinence الـــتحكم البـــولي وةبتحـــسين المـــشي

الاضــطراب التــشريحي فــي بنيــة مــن فهــم  ذلــك لا بــد جــراءلإو
 درجـــــة للحافـــــة 12 دوران خـــــارجي يـــــضمو المـــــشوهالحـــــوض 

دوران وانقــــــلاب خلفــــــي للجــــــوف الحقــــــي والخلفيــــــة للحــــــوض 
في الشعب العانية % 30 درجة مع قصر بنسبة 18خارجي 
افتـراق مترقـي ًفـضلا عـن ) 1(ين الـشكل ّكمـا يبـ جهة في كل

زاويــة القــدم عنــد تبــدي و ،أثنــاء النمــوفــي  رتفــاق العانــة افــي
 درجــة خلــف الحــدود الطبيعيــة 30-20ًرجيــاالمــشي دوران خا

  .9، 8  العمرأثناء التقدم فيفي  ميل للتحسن مع

  
  التبدل في بنية الحوض بسبب انقلاب المثانة) 1(الشكل 

  :أهم المقاربات الجراحية المعتمدة لإصلاح الحوض
  .6 تقريب المباشر لارتفاق العانةالإغلاق بال .1
 posterior innominateالخـــــزع الخلفـــــي للحـــــوض  .2

osteotomy 10. 

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

 .12، 11الخلفي عبر المدخل الأماميو

  
 خزع الحوض الأمامي) 2(الشكل 

 oblique diagonal osteotomy ائــل الم الرأســيالخــزع .4
 وهــــــ ،)3(الــــــذي يظهــــــر فــــــي الــــــشكل لجنــــــاح الحرقفــــــة 

ــــة ال ــــد  ،الأحــــدثمقارب ــــك و ،1994وصــــف عــــام وق يمتل
ّمــــن حيــــث إنــــه يــــؤمن ميــــزات مــــشابهة للخــــزع الأمــــامي 

ًتصحيحا أفضل وأثبت للحوض من الخزع الخلفي، كمـا 
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يلغــي الحاجــة لتغييــر وضــعية المــريض خــلال الجراحــة 
 وهــــومــــع نتــــائج واعــــدة لاختلاطــــات والــــنكس ويخفــــف ا

 .13، 5 الطريقة المعتمدة في دراستنا

  
  الخزع الرأسي المائل للحوض) 3(الشكل 

  .14 ،6 خزع الشعب العانية فقط .5
  :الآتيةق ائ الطرىحدتثبيته بإويتم المحافظة على الرد 

  مشد الو التمديد الجلدي .1
  البنطال الجبسي .2
  التثبيت الخارجي .3
 عانةخلي بصفيحة التثبيت الدا .4

  :هدف البحث
فــــي   توثيـــق خبــــرة مـــشفى الأطفـــالىلـــإ الدراســــة  هـــذهتْفَدَهَـــ

  الرأسـي الخـزع المائـلباسـتخدام مقاربـةة نـعلاج انقـلاب المثا
  لمعرفـــــة النتـــــائج الجراحيـــــة التثبيـــــت الخـــــارجيمـــــعللحـــــوض 

   .ق خزع الحوض المختلفةائمقارنتها بالنتائج العالمية لطرو
  :ئقالطراوالمواد 

مـــشفى الأطفـــال  مـــن طفـــل 75  علـــىدراســـة راجعـــةأجريـــت 
  كلاسـيكيالجامعي بدمشق مشخص لهم انقلاب مثانة خلقي

 حــــــــسب تــــــــصنيف الأمــــــــراض الــــــــدولي) Q64.1(الرمــــــــز  وذ
ICD10 15، ُعولجوا  بـين عـامي خمـس سـنوات  خلالًجراحيا َُ
تثبيته وخزع حوض مائل  بإصلاح بولي مع 2010و 2005

م متابعــة  ثــمــشد بوضــعية الموميــاء و أبجهــاز تثبيــت خــارجي
 ائج الجراحيــــة دراســــة النتــــمــــع خمــــس ســــنواتمــــدة الحــــالات 

 مـــن ناحيـــة الجراحـــة العظميـــة، وتـــرك الـــنكسوالاختلاطـــات و

متابعـــة الناحيـــة البوليـــة مـــن العمـــل الجراحـــي لأطبـــاء جراحـــة 
  .الأطفال
ِّوحــــــــد ، مــــــــن قبــــــــل أطبــــــــاء الأطفــــــــالالحــــــــالات تصشخــــــــ  دَُ

علـــى رأي أطبـــاء جراحـــة عـــده بنـــاء مووالاســتطباب الجراحـــي 
 استــشارة تقــرر الحاجــة لخــزع الحــوض بنــاء علــىو ،الأطفــال
فـي لأطفـال ل مـع تـأمين جهـاز تثبيـت خـارجي عظميةجراحة 

  .)4(ين الشكل ّكما يب الثلاث أشهر لىعمر يزيد ع

  
  قبل الجراحةصورة بسيطة لانقلاب المثانة ) 4(الشكل 

الحرقفــــي العلــــوي مــــن  اســــتخدم القــــسم خــــلال الخــــزع المائــــل
ـــــــم ، مـــــــدخل الحـــــــوض الأمـــــــامي ســـــــميث بيترســـــــون ـــــــث  عَزِخُ

َســــــلخوالغــــــضروف  ِّ ــــــسمحاق ُ ــــــى اًصــــــولاو تحــــــت ال لثلمــــــة  إل
 الحرقفـــة رأســـيا مـــن الثلمـــة الاســـكية حتـــى تِعَـــزِخُو ،الاســـكية

 ســـــم خلـــــف الـــــشوك الحرقفـــــي الأمــــــامي 2-1منطقـــــة تبعـــــد 
 رد يـةانبعـد الخـزع الثنـائي الجانـب تـم التأكـد مـن امك، العلوي

 ،على جـانبي الـوركينبالضغط بمناورة خارجية ارتفاق العانة 
ِوأُغلـــ ،ســـياخ جهـــاز التثبيـــت الخـــارجيأ تْعَضِـــُثـــم و  الجـــرح قَْ

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

  ).5(لمحور العظم كما يظهر في الشكل 
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  موقع سيخ جهاز التثبيت الخارجي بعد الخزع) 5(الشكل 

 الـسبيل البـولي إصـلاحبعد انتهاء أطباء جراحة الأطفال مـن 
ََّيثبإغلاق جدار البطن و  جهـاز التثبيـت الخـارجي بوضـعية تًُ

جـــرح أطبـــاء جراحـــة الأطفـــال  تـــابع بعـــد الجراحـــة. الإصـــلاح
ْأُجريــتفـي حـين  حالـة الطفــلوالعمليـة  َ ِ جهــاز ولخـزع ا متابعـة ْ
 ،بعـــد الجراحـــة مباشـــرةدوريـــة  صـــور متابعـــة بـــإجراءالتثبيـــت 

 ،)ن الـــشهرينحـــوبعـــد (عنـــد نـــزع الجهـــاز و ،منهـــابعـــد شـــهر و
  .)7و 6 (الشكلين يظهر في كما ،عند التقييم النهائيو

  
  التثبيت الخارجيوصورة بسيطة لانقلاب المثانة بعد الخزع ) 6(الشكل 

  
  نة خلال المتابعة مع التثبيت الحارجيمريض انقلاب مثا) 7(الشكل 
 إنتــان مــن بــاكرةاختلاطــات بالاختلاطــات المدروســة  حــددت
تخلخل الأسياخ مع الحاجـة و ،خل الأسياخا مدإنتانو ،الجرح

اختلاطـــــات تـــــرتبط و، ًبـــــاكرالنـــــزع جهـــــاز التثبيـــــت الخـــــارجي 
تباعـد وتدلي المثانة و Dehiscenceانفتاق الجرح بالنكس من 
 ًفضلا عن، ًنة مع تدبيرها جراحيا حسب كل حالةارتفاق العا

  .ألم الحوضوعرج الك ةاختلاطات بعيد
 مـــسافة ارتفـــاق العانـــة بـــين النقطتـــين الأكثـــر وحـــشية تَْيـــسقِ

medialِّحــدو،  للـشعب العانيــة  مــسافة ارتفــاق تقريــب  نـسبةتْدَُ
  :5 بالعلاقة percentage pubic approximation العانة

(a-b)/(a-10)×100  
ْإذ ِ  
aمسافة ارتفاق العانة قبل الجراحة بالميليمتر   
bمسافة ارتفاق العانة بعد الجراحة بالميليمتر   
ارتفـــــاق تمثـــــل مـــــسافة ( للتـــــصحيح ات ميليمتـــــر10 تْحَـــــرِطُو

َدرس )ل الحيـاةلا خـالطبيعـيالعانة عند الـشخص  ِ  تغيـر هـذه ُ
   .عند فئات عمرية مختلفةو ،النسبة خلال المتابعة

المخزنـة فـي  همصـورونات من أضابير المرضـى جمعت البيا
 متــابعتهم عبــر المراجعــات المتتاليــة جــرتو ،أرشــيف المــشفى

م تفريــــغ البيانــــات فــــي اســــتبيان خاصــــة بالدراســــة ثــــ، لعيــــادةل
باســتخدام برنــامج النتــائج   للحــصول علــىًحــصائيا إهــاتحليلو
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SPSS باســــــــــتخدام برنــــــــــامج  بالرســــــــــوم البيانيــــــــــةتْضَــــــــــرِعُو 
Microsoft Excel.  

  :النتائج
 حالــــة عولجــــت 75 البحــــث مــــدةخــــلال دخــــل فــــي الدراســــة 

 فـي مـشفى الأطفـال متوسـط أعمـارهم بالخزع المائل للحـوض
فـي  ّيبـينكما )  سنوات7 - أيام 4( شهر 15خلال الجراحة 

 9مــنهم ( بجهــاز تثبيــت خــارجي  حالــة61 تْتَــُِّثب) 8(الــشكل 
ــُِّوثب ،)حــالات ناكــسة ــ14 تْتَ  ،ية الموميــاءبمــشد بوضــعة  حال

بــالرد المباشــر دون  التــي عولجــت  بــاقي الحــالاتتْدَعِبْتُسْــاِو
  . للحوضخزع

  
  ناث لإاو الذكورإصابة نسبة ) 8(الشكل

لــــوحظ )  شــــهر87 – 24 (اً شــــهر59 المتابعــــة مــــدةمتوســــط 
 حـــــالات عولجـــــت بالـــــصادات 7 الجـــــرح عنــــد إنتـــــانخلالهــــا 
ن مــدخل  حــالات مــنهم لإنتــا3 تطــور عنــد فــي حــين ،الفمويــة

ــــــذي أدىتخلخلوالأســــــياخ  ــــــى هــــــا ال ــــــت النــــــزع جهــــــاز  إل تثبي
لـــم يلاحـــظ أي ،  أســـابيع مـــن الجراحـــة3 بعـــد اًخـــارجي بـــاكرال

 جهــاز التثبيـــت عَزِنُـــو ،حالـــة عــدم انــدمال و عــصبية أإصــابة
 10-3 (ً أســــــابيع وســــــطيا7 بمــــــدةالخــــــارجي بعــــــد الجراحــــــة 

   .)عيباأس
ألـم و مرضـى 3 دعن  مشية متهاديةتَبالمتابعة الطويلة لوحظ

حـــــصل الـــــنكس عنـــــد ، مـــــنهم ديـــــحبـــــالحوض عنـــــد مـــــريض و
بـسبب انفتـاق الجـرح  بجهاز التثبيت الخارجي ّيثبتالم حالتين 

 مـــع تـــم تـــدبيرهما بإعـــادة الجراحـــة بعـــد ســـنةو ،تـــدلي المثانـــةو
ْثبتـــت  حالـــة ةلـــم تـــنكس أيـــو، نتـــائج جيـــدة بالمتابعـــة النهائيـــة َ ُِّ

  .بجهاز تثبيت خارجي

كــان متوســط مــسافة افتــراق العانــة بدراســة الــصور الــشعاعية 
ـــــم قبـــــل الجراحـــــة55,51  ، ملـــــم بعـــــد الجراحـــــة16,08و ، مل

، )1(ن الجـــدول ّ كمـــا يبــي، ملــم عنــد التقيـــيم النهــائي31,07و
بعـــد الجراحـــة % 85,52 تقريـــب العانـــة متوســـط نـــسبة كـــانو
 ،عنـــد التقيـــيم النهـــائي% 49,13و ،بعـــد شـــهرين% 66,67و
 بعـــد ة متوســـط نـــسبة تقريـــب العانـــةقيمـــ) 2(الجـــدول ين ّيبـــو

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 

متوسط مسافة العانة 
  ميليمتربال

مرضى 
  التثبيت بمشد

مرضى التثبيت 
  الخارجي

  مجمل المرضى

  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 الخارجي حسب الفئات 
   بالأشهرالآتيةالعمرية 

متوسط نسبة 
 (%)تقريب العانة 

مرضى 
 التثبيت بمشد

6<  7-18  19-60  60>  

 مجمل
  المرضى

  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  33,5عند التقييم النهائي

  :المناقشة
 نـــدرة هـــذا التـــشوه مـــعد مـــن التنويـــه إلـــى أنـــه َّممـــا ســـبق لا بـــ

صـــعوبة تـــدبيره إلا أننـــا تمكنـــا مـــن متابعـــة عينـــة كبيـــرة مـــن و
توســيع  و مــع الحــصول علــى نتــائج مبــشرة تــدفع نحــالمرضــى

  .هااختلاطاتو  محاسن المقاربة المدروسةفيالفهم 
يـة لهـذا العمـل كما تم التغاضي عن دراسـة الاختلاطـات البول

ْالجراحــي، وتركــت لدراســات مــستقلة تعنــى بهــذا الــشق لتجــرى  َ ُِ
مـــن قبـــل أطبـــاء الجراحـــة البوليـــة عنـــد الأطفـــال بـــسبب تعقيـــد 
مداخلاتهم والعوامل التي تتحكم بها أسوة بالدراسـات العالميـة 

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

  .المرض بسيطرة إصابة الذكور
دراســـــــتين بفـــــــي دراســـــــتنا بمقارنـــــــة الاختلاطـــــــات الحاصـــــــلة و

 الأولــــى بريطانيـــــة )3( كمــــا يظهــــر فــــي الجــــدول مــــرجعيتين
 طفــل عولجــوا بخــزع 45علــى أجريــت و ،2006نــشرت عــام 

 .2003و 1996 بياناتهم بـين عـامي تْعَمُِالحوض المائل ج
فـي أجريـت و ،2001 نشرت عام PAULدراسة باول  الثانيةو

 عولجـــوا بخـــزع ً طفـــلا86علـــى الولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة 
 1988بيانـــــــاتهم بـــــــين عـــــــامي  تْعَـــــــمِجُالحـــــــوض الأمـــــــامي 

ـــسبة الاختلاطـــات فـــي مـــشفانا ، 5، 3 1996و ـــدني ن يلاحـــظ ت
ًفـــضلا يعـــزى هـــذا إلـــى المتابعـــة الـــسريرية الجيـــدة للمرضـــى و
 المحليـة رةتراكم الخبـو ،التآلف مع هذه المقاربة العلاجية نع
  . فيهاالعالميةو

  مقارنة الاختلاطات عند المرضى في الدراسات المختلفة) 3(جدول 
دراسة بريطانية   دراستنا  الاختلاطات

2006 5  
  3 2001دراسة أمريكية 

  86  45  75  عدد المرضى
خزع حوض   نوع العلاج

  رأسي
مشترك و حوض أمامي أخزع  خزع حوض رأسي

  خلفي-أمامي
  %)1,16 (1  %)20 (9  %)9,3 (7  انتان الجرح

  %)1,16 (1  %)6,67 (3  %)4,9 (3  انتان الأسياخ
  %)2,32 (2  %)2,22 (1  %)2,7 (2  فتق الجرح

اختلاط عصبي 
  عابر

0  0  7) 8,14(%  

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

مـــــا أن الـــــنكس حـــــصل بنـــــسب متدنيـــــة مقارنـــــة بالمقاربـــــات ك
 مرضـى 10علـى  Satsumaساتـسوما نـت دراسـة ّ فبي،الأخرى

% 90,5 أن الــــــنكس بــــــالخزع الخلفــــــي 2006نــــــشرت عــــــام 
 والخـــــزع الأمـــــامي أعنـــــد اســـــتخدام % 41,6 نـــــسبةمقارنـــــة ب
  .16المختلط 

بدراســة مــسافة ارتفــاق العانــة يلاحــظ الحــصول علــى تقريــب و
 جهـــاز  عنـــد اســتخدام عليــه المحافظـــةمــع الجراحـــة جيــد بعــد

ا يمنـــع مـــن تفتـــق الجـــرح َّ ممـــ؛التثبيـــت الخـــارجي مـــدة شـــهرين
مرضـى التثبيــت بالمـشد حيــث ب مقارنــة الـنكس الفــوري للخـزعو

ثباتيـــة أكبـــر ل تأمينـــه ًفـــضلا عـــن، لـــدينا حـــالتي نكـــسحـــصل 
  . التقييم النهائيعند

لـــــوحظ ترقـــــي نـــــة  العاارتفـــــاقمـــــسافة لعنـــــد التقيـــــيم النهـــــائي 
بــسبب ميــل ارتفــاق مقارنــة بــالتقييم الأولــي فــي القــيم  ٍتــدريجي
بسبب قوى الشد المطبقة عليـه  وأثناء النمفي  للابتعادالعانة 

 أن الخـزع المائـل لا يعيـد الحـوضل علـى ُّا يـدَّممـ ؛مع العمر
 ميـــل ذلـــكيؤكـــد و ،7 ،5 إلـــى بنيتـــه الطبيعيـــة بالأصـــلالمـــشوه 

 علـــى ةظـــفحام إلـــى الًلكبيـــرة نـــسبياالإصـــلاح فـــي الأعمـــار ا
 الأصــغرالأعمــار فــي الحــالات بمقارنــة  مرتفعــةنــسبة تقريــب 

ْإذ كمـا يظهـر  العظمـي و النمـ واسـع مـنمجـال ما يـزال هنـاك ِ
 فـــي الافتـــراقأمكـــن التغلـــب علـــى عـــودة و ،)4(فـــي الجـــدول 

 عولجـــت بوضـــع 2000حالـــة واحـــدة فـــي دراســـة تركيـــة عـــام 
  .17التثبيت وبعد الخزع طعم عظمي بين طرفي العانة 

مقارنة متوسط نسب تقريب العانة عند التقييم النهائي ) 4(جدول 
 2006الدراسة البريطانية ودراستنا للمرضى بين 

مرضى التثبيت الخارجي حسب الفئات العمرية 
   بالأشهرالآتية

متوسط نسبة تقريب 
  (%)العانة 

  عند التقييم النهائي

مرضى التثبيت 
  بمشد

6<  7-18  19-60  60>  
  77,55  66,3  52,46  39,23  33,5  دراستنا

 2006دراسة بريطانية 
5  

12,2  21,3  56,5  74,25  49,6  

  :الاستنتاج
 وهـــ هدونـــو مـــن أ مـــع تثبيـــت خـــارجي خـــزع الحـــوض المائـــل

فعالة فـي تـدبير مرضـى انقـلاب المثانـة الخلقـي وطريقة أمنة 
فة  ترقــي مــسامــعو، تحقيــق هــدف الإغــلاق البــدئي دون شــدو

لا يكــاد و ضــئيل أن أثــرهافتــراق العانــة مــع التقــدم بــالعمر إلا 
   . الناحية العظميةمنالوظيفة  فييؤثر 



  ى انقلاب المثانةخزع الحوض المائل عند مرض
 

 42 

References  
1. Nelson CP, Dunn RL, Wei JT. Contemporary epidemiology of bladder exstrophy in the United States. J 

Urol. 2005 May;173(5):1728-31. 
2. Epidemiology of bladder exstrophy and epispadias: a communication from the International Clearinghouse 

for Birth Defects Monitoring Systems. Teratology. 1987 Oct;36(2):221-7. 
3. PAUL D. SPONSELLER, MD, MIHIR M. JANI, MD, ROBERT D. JEFFS, MD, AND JOHN P Anterior 

Innominate Osteotomy in Repair of Bladder Exstrophy THE JOURNAL OF BONE & JOINT SURGERY 
VOLUME 83-A • NUMBER 2 • FEBRUARY 2001• 

4. Palit S, Guha R, Das M & Chunder R. A Clinical, Anatomical, Histological and Genetic Study of 
Exstrophy-Epispadias Complex. 1-9 (2005) J.Anat.Soc. India 54 (2)  

5. D. Jones, S. Parkinson, H. S. Hosalkar Oblique pelvic osteotomy in the exstrophy/epispadias complex J 
Bone Joint Surg [Br] 2006;88-B:799-806. VOL. 88-B, No. 6, JUNE 2006 

6. J. Todd Purves, John P. Gearhart. Pelvic Osteotomy in the Modern Treatment of the Exstrophy-Epispadias 
Complex 2007 European Association of Urology and European Board of Urology update sries 5: 188–196 

7. Mohamed Kenawey, James G. Wright, Sevan Hopyan, et all. Can Neonatal Pelvic Osteotomies Permanently 
Change Pelvic Shape in Patients with Exstrophy? Understanding Late Rediastasis. J Bone Joint Surg Am. 
2014;96:e137(1-9) 

8. Sponseller PD1, Bisson LJ, Gearhart JP, Jeffs RD, Magid D, Fishman E. The anatomy of the pelvis in the 
exstrophy complex. J Bone Joint Surg Am. 1995 Feb;77(2):177-89. 

9. Stec AA1, Pannu HK, Tadros YE, Sponseller PD, Fishman EK, Gearhart JP. Pelvic floor anatomy in classic 
bladder exstrophy using 3-dimensional computerized tomography: initial insights. J Urol. 2001 
Oct;166(4):1444-9. 

10. Anthony j. Gibbon, nicola maffulli, john a. Fixsen. horizontal pelvic osteotomies for bladder exstrophy a 
preliminary report. J bone joint surg [br] 1991 ; 73-b: 896-8 

11. Camila Bedeschi Rego de Mattos, Pedro Henrique Barros Mendes, Paulo Roberto Boechat, et all. Bilateral 
Anterior Pelvic Osteotomy for closure of bladder exstrophy: description of technique. Rev Bras Ortop. 
2011;46(1):107-13 

12. Derek M. Kelly: Congenital And Developmental Anomalies Of The Hip And Pelvis. S. Terry Canale, MD 
& James H. Beaty, MD: Campbell's Operative Orthopaedics. 12th ed 2013 MOSBY ELSEVIER. Chapter 
30 P1114:1118. 

13. McKenna PH1, Khoury AE, McLorie GA, Churchill BM, Babyn PB, Wedge JH. Iliac osteotomy: a model 
to compare the options in bladder and cloacal exstrophy reconstruction. J Urol. 1994 Jan;151(1):182-6; 
discussion 186-7. 

14. R.MACKIEH, T.ATALLAH, E.MILON, J.G.POUS: EXSTROPHIE VÉSICALE ET OSTÉOTOMIE ILIO-
PUBIENNE. ECHANGES EN RÉÉDUCATION ET ORTHOPÉDIE INFANTILE: ANALYSE TRI-
DIMENSIONNELLE DE LA MARCHE, HOMMAGE AU DR JEAN-PIERRE CAILLENS. Sauramps 
medical. Oct 1994. ISBN: 2-84023-068-2. Pages(59-62). 

15. Extracted from ICD-10 Second Edition, 2005, Congenital malformations, deformations and chromosomal 
abnormalities. 

16. Satsuma S1, Kobayashi D, Yoshiya S, Kurosaka M. Comparison of posterior and anterior pelvic osteotomy 
for bladder exstrophy complex. J Pediatr Orthop B. 2006 Mar;15(2):141-6. 

17. Ozcan C1, Ulman I, Kara S, Avanoglu A, Kapubagli A, Gökdemir A. Clinical results with anterior diagonal 
iliac osteotomy in bladder exstrophy. J Urol. 2000 Jun;163(6):1932-5 

 
 

  
  
  
  

  .22/6/2015خ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق تاري
  .4/7/2015تاريخ قبوله للنشر


