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Abstract 

Background and Objective: Hypospadias failure is a challenging problem 

requiring much expertise and perseverance for repair. Most of the time a 

healthy tissue must be grafted in the place of scarred tissue. These techniques 

are usually accomplished in multiple surgical sessions since primary graft 

tubularization has been linked with increased complications  

Materials and Methods: A total of 11 patients with the mid shaft to distal 

hypospadias underwent repair. Each patient had undergone two or three 

unsuccessful surgical attempts for hypospadias repairs. All salvage 

reconstructive operations were performed on the chief responsibility of a 

single surgeon. The average follow-up was 2.5 years. The surgical technique 

was improvisatory called Buccal inlay, Skin Onlay (BISO). 

Results: In this study, nine patients had tip meatus and straight voiding. In 

two cases, glandular regression and spraying of urine stream were observed. 

In both of these cases, Perimeatal-based rhomboid flaps had been used. No  

fistula or stricture happened during follow-up. In all nine cases, the parents 

were consent although we did not apply any scoring system, standardized 

questionnaire, or reference pictures with which parents could compare 

cosmetic results. 

Conclusion: It can be concluded that BISO is a viable option in distal 

hypospadias cases with scarry plate sparing them a second session of surgery 

in many instances. 
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  چکیده

 و تخصص به نیاز اصلاح مجدد برای که است برانگیز چالش مشکل یک هیپوسپادیاس شکست سابقه و هدف:

 در معمولاً هاتکنیک این. شود زده پیوند اسکاری بافت محل در باید سالم بافت یک اوقات بیشتر. دارد زیادی پشتکار

 .است همراه عوارض افزایش با گرفت اولیه توبولاریزاسیون زیرا شوند،می انجام جراحی متعدد جلسات

قرار گرفتند. هر  میتحت ترم ستالیشفت تا د یانیم اسیپوسپادیبا ه ماریب 11در مجموع  ها:مواد و روش

 salvage یبازساز اتیانجام داده بود. تمام عمل اسیپوسپادیه میترم یناموفق برا یسه تلاش جراح ایدو  ماریب

 Inlayبه نام  ی جدیدجراح کیتکن نیاسال بود.  2.5 یریگیپ نیانگیجراح انجام شد. م کی یاصل تیبا مسئول

Buccal, Skin Onlay  (BISO) شد. دهینام 

 ونیبودند. در دو مورد، رگرس میادرار مستق جریان و در راس توسئام یدارا ماریب 9مطالعه  نیدر ا ها:یافته

 ستولیف چیاستفاده شده بود. ه الئاتمی پر یادرار مشاهده شد. در هر دو مورد، از فلپ لوز انیو پاشش جر گلنس

 ،یازدهیامت ستمیس چیداشتند، اگرچه ما ه تیرضا نید. در هر نه مورد، والفتادیاتفاق ن یریگیدر طول پ یتنگ ای

 . به کار نبردیمکنند،  سهیرا با آن مقا ییبایز جیبتوانند نتا نیرا که والد یمرجع ریاوتص ایپرسشنامه استاندارد، 

 یاریدر بس اسکاری plateبا  ستالید اسیپوسپادیدر موارد ه BISOگرفت که  جهینت توانیم یری:گیجهنت

 .را مرتفع می کند یجلسه جراح نیانجام دومبه ز نیااز موارد 

 

 هیپوسپادیاس ؛مجددجراحی  ؛تروپلاستی تک مرحله ایاور ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

 استناد:

قهستانی، سید محمد؛ امیرزرگر، حسین؛ 
عباسیون، رضا؛ گیتی نورد، فاطمه. 

در  یامرحله کی کیتکن هیگزارش اول

. خوردهشکست اسیپوسپادیه یجراح

. بهار و در ارولوژیتحقیقات مجله 

 .39-42(: 1)5؛ 1400تابستان

مقدمه
شکست جراحی هیپوسپادیاس یک چالش اصلی در 
ارولوژی و جراحی اطفال است که برای درمان به مهارت و 
پیگیری زیاد احتیاج است. در بسیاری از موارد لازم است بافت 
اسکاری با بافت سالم با روش گرفت جایگزین شود. ازآنجاکه 

شده با شکست زیاد همراه توبولاریزه کردن اولیه بافت گرفت
ها عموماً مستلزم چندین جلسه جراحی به است، این روش

ایم یک . در این مقاله کوشیده]1[مرحله است بهصورت مرحله
ای از این بیماران ابداع ای را برای دستهروش جدید تک مرحله

و عرضه کنیم و تا جایی که برای مؤلفان روشن است تاکنون 
این روش در مواردی از هیپوسپاد  نظیری نداشته است.

خورده همراه با صفحه مجرای اسکاری کاربرد دارد و شکست
شامل استفاده از گرفت مخاطی لبی در ترکیب با فلپ پوستی 
مجاور یا پروگزیمال به ماتوس است و در یک مرحله انجام 

 روند.ها بنا بر شرایط به کار میشود. هرکدام از این فلپمی

 بیمارفی معر
یازده بیمار با هیپوسپادیاس پروگزیمال یا بدنه آلت وارد 

مطالعه شدند. کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش گرفته شد. 

هر بیمار قبلاً تحت یک یا دو عمل جراحی غیرموفق با تخریب 

کامل ترمیم قرار گرفته بود. در تمام بیماران صفحه مجرا اسکاری 
رسانی مناسب با رنگ و عدم خونرسید و حین عمل به نظر می

تست سوزن تأیید   هر بار دو ارولوژیست اطفال حاضر در اتاق 

کردند. تمام اعمال جراحی را جراح مؤلف عمل آن را تأیید می

سال بود. نتایج بر اساس  5/1±5/2مقاله انجام داد. زمان پیگیری 
شد. ادرار کردن از نوک و نبود فیستول، تنگی یا کوردی ارزیابی 

بیمار که پوست پروگزیمال به ماتوس اسکاری تلقی شد، از  5در 

فلپ رومبوئید مجاور صفحه مجرا استفاده شد و در باقی بیماران 

 فلپ پوست پروگزیمال به مجرا به کار رفت.

 39-42: صفحات ،1400 بهار و تابستان ،1شماره  ،5دوره        
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 انکارو همقهستانی 
 

 جراحی روش

در ابتدا تست کوردی قبل از دگلاوینگ انجام شد. سپس با 

های دارتوس آزاد یانسیزیون ختنه و حفظ صفحه مجرا چسبندگ

شد. در موارد استفاده از فلپ پوست مجاور یک فلپ رومبویید در 
کنار مجرا حفظ شد و در موارد استفاده از فلپ پوست پروگزیمال 

به ماتوس همانند روش ماتیو به اندازه دفکت، پوست پروگزیمال 

به ماتوس حفظ شد. تست کوردی تکرار شد. در دو مورد کوردی 

ادسازی چسبندگی تصحیح شد و در سه مورد با کوردی اولیه با آز
. سپس ]1[خفیف پلیکاسیون با ویکریل سه صفر صورت گرفت 

گرفت لبیال از مخاط لب تحتانی بیمار برداشت شد. گرفت لبیال 

روی منطقه صفحه مجرا خوابانده و فیکس شد، ولی با توجه به 

ری برای سوچورهای بود، اصرااینکه فلپ در داخل مجرا 
(. در مواردی که عرض صفحه 1نداشتیم )شکل چسباننده به کف 

عنوان فلپ متر بود، نیمی از صفحه بهمیلی13مجرا بیشتر از 

 گردشی سقف مجرا نگه داشته شد. 
بقیه مجرا به صورت عمیق و کامل تا سطح تونیکا آلبوژینه 

( یا 2)شکل  ای(سپس فلپ مجاور )ذوزنقه برداشته شد.

( با حفظ پایه پهن عروقی به صورت 3پروگزیمال به ماتوس )شکل 

عنوان سقف مجرا یا پروگزیمال مجرا به فلپ گردشی از کنار
ای، دو تراکشن سوچور در برگردانده شد.در موارد فلپ ذوزنقه

آوردند و زوایای بالایی، ضلع بالای فلپ را به شکل مستقیم درمی

(. 2دادند )شکل انعطاف پوستی پوشش میفاصله گلنس را با 

صفر به صورت  6گلاکتین سوچورهای بین فلپ و گرفت با پلی
ساب کوتیکولر زده شد. خود پایه عروقی دارتوس با چند سوچر 

بدون تنشن روی خط سوچور کناری قرار گرفت و نقش لایه دوم 

 خوبی ایفا کرد.سپس پوست آلت ترمیم شد.را به

 

 
 هاروست بوکال گرفت :1شکل 

  
 فلپ پروکسیمال: 3شکل  فلپ مجاور ) ذوزنقه ای( :2شکل 

 نتیجه

آتوس در محل طبیعی و جریان ادرار به بیمار مه 9در 
بیمار رگرسیون گلندولار و اسپری  2مستقیم بود. در صورت 

شدن ادرار رخ داد. در هر دو مورد فلپ رومبویید اطراف مجرا 

استفاده شده بود. فیستول یا تنگی در پیگیری )فالوآپ( دیده 

مورد والدین رضایت داشتند، هرچند از سیستم  9نشد. در هر 
رجع برای کمیّ نامه استاندارد یا تصاویر مامتیازدهی، پرسش

 کردن نتایج کازمتیک استفاده نشد.
 

 بحث
ترمیم  یبرا یمشابه اریبس تنها در یک گزارش مورد روش

 هدر مقالولی  ،]2[گزارش شده است  مالیپروگز اسیپوسپادیه

موارد ترمیم مجدد  یبرا روش نیا هاگزارش سایر اذکرشده ی
ای به کار نرفته و نیز به استفاده از چنین نمونه اسیپوسپادیه

ه است. تصریح نشد (ویمات می)ترمآتال مهپریفلپ  از

 نتایج ،labialهای یا گرافت inlayباکال  یهاگرافت

پشت سر  Snodgraftهای رمیمرا در ت یزیآمتیموفق
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 urethral اسکارطور معمول در موارد به .]3[ اندگذاشته

plate ،plate لب  ایباکال  باید برداشته شود و با گرفت

در مرحله دوم ود. این گرفت به صورت تأخیری ش نیگزیجا

روش ما این امکان را دارد که ترمیم به شود. یم توبولاریزه
 .دانجام شو یامرحله کی صورت

ناموفق  ترمیم مقاله ابتدا با موارد نیا سندگانینو

و احتمال  شدندرو هروبشفت  انهیو م دیستال سایپوسپادیه

قائل  مجدد TIP نسبت به ویمات میترم نتیجه بهتری را برای
استنباط بود که قرار نبود  نیبر اساس ا احتمال نید. اشدن

به هم بار دوم  یبرا هیقبل از بخ urethral plate یهالبه

با  urethral plate اسکار با یموارد درنتیجه. جوش بخورد
 Urethral. وجود داشت TIP یتلاش برا بار کیاز  شیب

plateروش . ]4[هستند همراه  یبدتر نتایجبا  کیبار های

به  incised urethral plateاز  ترکیبی به صورت استفاده

 .]5[شرح داده شده است  زین ویمات میترم همراه
همچنان مورد  urethral plateکافی بودن اندازه  فیتعر

 urethral plate، ناکافی بودن وجود نی. با ا]6[اختلاف است 

د  اسیپوسپادیه میترم شکستعنوان علت به یطورکلبه قلمدا

 urethralحفظ و استفاده از  بارهدر هاییشود. گزارشیم

plateمجدد وجود دارد  ترمیمدر  ،که قبلاً استفاده شده بود ی

از  یبرخ در برخی مطالعات تلاش شده است. ]8،7[

 بافت تیفیعمق و ک ،عرض مانند urethral plate اتیخصوص

باریک  خاص،طور به .]6[ دشو ی بیانکمبه صورت و  فیتعر
. ]9،4[ است همراهعوارض  شیافزا اب urethral plateبودن 

بافت  دانسیتی ای وسکولاریتی، تیفیها ازجمله کاز جنبه یبرخ

ها دشوار ا سنجش آنیهستند  یریگقابل اندازه ریاسکار غ

 سابجکتیوبه نظرات  مر هستیمجبو کماکاناست. ما 

تا  میکودکان در مرکز خود اعتماد کن یمتخصصان اورولوژ

 ای اسکاری urethral plateوارد ـدام مـک میمشخص کن
 دارند. یناکاف

Preputial Onlay island روش قابل  کیعنوان ها بهفلپ

و  شفت ستالیو د یانیم اسیپوسپادیه میترم یاعتماد برا

 برای اصلاح اند کهشده رفتهیپذ یمالیموارد پروگز نیهمچن
 . فلپنیاز نیست urethral plate به ترنسکشن ی همراه آنکورد

Onlay استفاده کرد: فلپ های زیر به هرکدام از شکلتوان یرا م

 آتال.مهپری و لیدکافین ای یورترالپری، آزاد یارهیجز

 دیمورد فلپ رومبوئ 4مورد از  2 ،شدتصریح طور که همان

استفاده شده  دیرمبوئ شکل از قسمت گلندولار،در  تالآهمیپر

دقیقاً  ی وجود داشته باشد کهاز پوست امکان استفادهاست تا 

های فلپ در قسمت ت قرار دارد و در عین حال بالهمجاور در
قسمت  نیترستالیسقف د دیستال زیر گلنس چرخانده شود تا

 د.ده لیرا تشک یادرار قدام یمجرا
 

 یریگجهنتی
 inlay باکال وندیفلپ پوست مجاور و پ مزایای استفاده ازاز 

. بدون استمرحله زمان، امکان انجام ترمیم در یک طور همبه

 .است ازین ی بیشتریاسهیمقا یهاکارآزماییشک به 
 

 تعارض منافع 
 مورد خاصی در ارتباط با تعارض منافع وجود ندارد.
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