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پايان است. اوست كه بشر   سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه    ام كن تا در آموختن نلغزم و آن   جويان راهت قرارم ده و ياري  خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين    رزيدنت

طي    پيشرفت آشنا  و  مجرب  كادري  با  پزشكي  حيطه  در  آموزشي  منظر    ١٨هاي  از  گذشته  سال 

 متخصصين همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  اورولوژي  اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل   نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه    كيفيت رزيدنت

 تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

 هوالشافي 

 

 سلامت كودكان سنگ بناي سلامت فرداي جامعه است.  

بيماري هر كودك تنها درگير كنند ه خود كودك نيست، بلكه تمامي افراد اطراف، خانواده و جامعه را درگير  

 مي كند. 

بيماري هاي كودكان چالش ها و دقت نظر زيادي مي طلبد، درمان كودكان تضمين آينده اين مرز و بوم است.  

براي   حلي  راه  ارائه  و  آينده  متخصصين  سواد  و  آگاهي  افزايش  جهت  است  شده  سعي  كتاب  اين   در 

 بيماري هاي اورولوژي اطفال تهيه گردد. 

اميدوارم كه رزيدنت ها و آينده سازان علم طب، با استفاده از اين كتاب بتوانند بيماران را به بهترين وجه  

 درمان كنند. 

 

 تقديم به مادر و همسر عزيزم 

 

 اميد مجيديان                                                                                                 
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ناهنجاري ٥٥صل  ف مديريت  مردانهاي    :  در  خارجي  تناسلي   دستگاه 
 :آناتومي طبيعي دستگاه تناسلي مردانه

آلت تناسلي شامل   يا پره پوس و فرنولوم آن،گلانس، سوراخ مجراي ادرار (مئاتوس)، شيار    foreskinآناتومي طبيعي 
شود. سطح شكمي   ادرار مي تاجي (كورونال سولكوس)، بدنه آلت متشكل از دو جسم غاري (كورپورا كاورنوزا)، و مجراي  

  يابد. ناهنجاري   پوست آلت داراي رافه مياني است كه با رافه كيسه بيضه پيوسته بوده و در لبه پره پوس خارجي پايان مي
توانند ناشي از    هاي مادرزادي مي   توانند مادرزادي، اكتسابي باشند. ناهنجاري   هاي آلت و كيسه بيضه شايع بوده و مي 

سندرم  ساير  با  است  ممكن  و  بوده  تناسلي  دستگاه  رشد  يا  تناسلي،  دستگاه  تمايز  جنسي،  تمايز  در  يا   اختلال   ها 
هاي مادرزادي مقعد و ركتوم، يك    از كودكان مبتلا به ناهنجاري  ٪٥٠هاي اندامي همراه باشند. به عنوان مثال، تا    سيستم

 د.ناهنجاري ادراري مرتبط نيز دارن
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  اطفالژنيتالياي  يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٢ 

اوليهاگرچه پيشرفت در   سازد، اما دقت آن براي    تر ممكن مي  فناوري اولتراسوند، تعيين جنسيت جنين را در مراحل 

سونوگرافي پس از    هفته بارداري كافي نيست. با اين حال،  ١٢توصيه به انجام سونوگرافي جنين به اين منظور قبل از  

موارد بدون ناهنجاري دستگاه تناسلي خارجي به درستي   ٪١٠٠- ٩٩بارداري، جنسيت را در حداقل    ١٣  هفته

از جمله دستگاه تناسلي   سونوگرافي داخل رحمي مواردي از ناهنجاري  كند.  ارزيابي مي هاي دستگاه تناسلي مردانه، 

براي   بعدي   مبهم و پنوسكرال ترانسپوزيشن را شناسايي كرده است. فناوري سونوگرافي جديدتر از جمله سونوگرافي سه
شود، اما نتايج قطعي وجود ندارد كه نشان دهد اين روش، يك روش    ارزيابي دستگاه تناسلي خارجي جنين استفاده مي 

 .يافته است تشخيصي بهبود
اغلب ناهنجاري هاي دوران جنيني مربوط به ابهام جنسيتي نيستند بلكه بيشتر اين ناهنجاري ها به صورت الت مخفي 

)inconspicuous (  . و جهت غير طبيعي آلت است 

 آناتومي طبيعي دستگاه تناسلي خارجي مردانه 

 :شناسي (امبريولوژي) رويان 

است. درك عوامل و مراحل متوالي    دستگاه تناسلي خارجي در دو جنس قبل از هفته نهم بارداري مشابهرشد اوليه  

اين عوامل شامل سنتز هاي دستگاه تناسلي مردانه اساسي است.    ناهنجاري شناسي طبيعي براي درك پاتوژنز    در رويان

  (DHT)هيدروتستوسترون  هاي ليديگ بيضه جنين و تبديل آنزيمي آن به دي  تستوسترون توسط سلول

 شود. تاثير   هاي آندروژني مي  هاي آندروژني قادر به تشخيص هورمون     ردوكتاز و وجود گيرنده  α-5توسط  

DHT   هاي  بارداري منجر به تمايز توبركل تناسلي، چين ١٣تا  ٩هاي   هاي آندروژن در طي هفته   گيرندهبر

 .شود تناسلي (لابيااسكرتال) و تورم تناسلي به ساختارهاي مردانه گلنس آلت، بدنه آلت و كيسه بيضه مي
  طويل شدن و بزرگ شدن فالوس، ديواره كند. با تشكيل آلت از    فالوس مردانه به صورت پروگزيمال به ديستال رشد مي

 شوند كه سپس در خط وسط به هم مي  هاي تناسلي  در سطح شكمي تشكيل مي   هاي جانبي شيار ميزراهي از چين
پيوندند. تئوري ديرينه براي تشكيل ميزراه گلاندولار از رشد داخلي اپيتليوم سطحي، با شواهدي مبني بر اينكه نتيجه  

)  inferiomedialمياني(-ادغام صفحه ميزراهي است به چالش كشيده شده است. كيسه بيضه از طريق مهاجرت تحتاني

ادغام خط وسط چين  . در زنان و در  گردد  شود، تشكيل مي   هاي تناسلي كه توسط رافه كيسه بيضه مشخص مي  و 

نارسايي گيرنده آندروژن،  ردوكتاز، يا   α-5، كمبود  DHT   و يامردان مبتلا به ناهنجاري در توليد تستوسترون  

هاي تناسلي و تورم تناسلي به ترتيب به صورت غيرفعال به كليتوريس، لابيا كوچك و   توبركل تناسلي، چين

 .شوند لابيا بزرگ تبديل مي

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٣
 در مردان يخارج يتناسل دستگاه يها يناهنجار تيريمد

١٣ 

 :بندي تانر طول آلت و طبقه

ماه    ٣طي  هفته) و در    ٣٨متر در    ميلي  ٢٦.٤هفته به    ١٦متر در    ميلي  ٦طول آلت به طور قابل توجهي با سن حاملگي (

هاي ليديگ است كه به دليل از   . رشد اخير نتيجه افزايش توليد تستوسترون توسط سلول يابد اول زندگي افزايش مي
استروژن  مهاري  اثر  دادن  ناگهاني    دست  افزايش  باعث  و  شده  ايجاد  تولد  هنگام  در  جنين  هيپوفيز  بر  مادري  هاي 

يابد تا نوجواني،    مانده دوران كودكي، طول آلت به كندي افزايش مي  شود. در طول باقي   بلوغ) مي  ها (ميني   گنادوتروپين
 يابد تا به اندازه نهايي برسد.   زماني كه طول دوباره به طور گسترده افزايش مي

متر در   سانتي  ٠.٢  ±  ١.١متر در طول كشيده و      سانتي  ٠.٧  ±  ٣.٥اندازه طبيعي آلت در نوزاد پسر ترم كامل،  

گيري شده از مئاتوس    هاي كشيده آلت (اندازه  . طولمتر در بزرگسالي است سانتي ١.٦ ± ١٣.٣قطر در مقايسه با 

  ) از تولد تا بزرگسالي در جدول ذكر شده است.penopubic junctionتا اتصال  
 

 
 

دهند    ها در دوران بلوغ رخ مي  قابل تشخيص هستند كه در موهاي عانه، آلت و بيضهاي از تغييرات   مراحل تانر مجموعه
)  ١هاي پيش از نوجواني بدون موي عانه (مرحله    بندي بيماران مفيد هستند. مراحل از آلت و بيضه   و در ارزيابي و طبقه

 .) متغير است٥(مرحله  تا آلت و كيسه بيضه با اندازه بزرگسال با توزيع موي عانه بزرگسال 
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 هاي آلت  ناهنجاري

 فورسكين 

 :فيموز و پارافيموز
 كشيدن پره پوس وجود دارد كه به دليل چسبندگي در بدو تولد، يك فيموز فيزيولوژيك با ناتواني جزئي يا كامل در پس 

از    و يا هاي طبيعي بين گلانس و پوست داخلي پره پوس   يك حلقه پره پوسي است. دو عامل در جداشدن پره پوس 
هاي    ) نعوظ ٢سال اول سن و (   ٤تا    ٣) تجمع اسمگما (بقاياي اپيتليال) زير پره پوس در طي  ١گلانس دخيل هستند: (
ساله    ٣نشده    پسران ختنه   ٪ ٩٠شود، به طوري كه    كشيدن پره پوس با افزايش سن بيشتر مي  متناوب آلت. قابليت پس 

باشند. بنابراين، فيموز اوليه    سالگي دچار فيموز مي  ١٧در    ٪ ١كشيدن هستند و كمتر از   داراي پره پوس كاملاً قابل پس 
در دوران كودكي خود به خود برطرف مي  از جمله پس   معمولاً  از چندين علت  ناشي  ثانويه ممكن است  فيموز    شود. 

  باشد. بايد از پس   (BXO)كشيدن با زور و ايجاد جاي زخم متعاقب پره پوس به گلانس و بالانيت زروتيكا آبليترانس
 .كشيدن اجباري پره پوس براي جلوگيري از تشكيل سيكاتريكس اجتناب كرد

 
و سرطان است. پارافيموز، به    (UTI)نشده شامل پارافيموز، عفونت، عفونت دستگاه ادراري  شرايط مرتبط با آلت ختنه 

تواند    دام افتادن پره پوس در پشت گلانس آلت، در صورت كاهش نيافتن به موقع با دستكاري، برش پشتي يا ختنه مي
دهد كه كاهش را    منجر به گانگرن شود. ادم شديد فورسكين در طي چند ساعت بسته به سفتي نوك فورسكين رخ مي

كند. در بيشتر موارد، فشردن دستي گلانس همراه با اعمال كشش ديستال بر روي فورسكين ادماتوز، كاهش    دشوارتر مي
از شكر    دقيقه، استفاده  ٥ها شامل استفاده از دستكش يخ به مدت    سازد. ساير درمان  پذير مي  حلقه پارافيموتيك را امكان 

 .ساعت، و ايجاد چندين سوراخ در پوست ادماتوز است ٢تا   ١بندي شده به مدت   دانه

پس قابليت  بهبود  براي  (انديكاسيون)  ثانويه،   شواهد  فيموز  پايدار،  اوليه  فيموز  شامل  پوس  پره  كشيدن 

  هاي   . چندين كرم كورتيكواستروئيد موضعي با رژيماست  UTIو   BXOپوست)،  بالانيت، پوستيت (التهاب پيش
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اثربخشي  )  ٢٠٠٨اند كه عوارض جانبي نسبتاً كمي دارند. پالمر و پالمر (  مختلف با موفقيت براي درمان فيموز استفاده شده
روز) را   ٢١روز يا سه بار در روز به مدت   ٣٠) متفاوت (دو بار در روز به مدت  ٪ ٠.٠٥دو رژيم درماني موضعي بتامتازون ( 

را يافتند. پاسخ پره پوس با استفاده از استروئيدهاي موضعي ممكن    ٪ ٨٧و    ٪ ٨٤.٥مقايسه كردند و به ترتيب نرخ پاسخ  
شناسي باشد كه    ) ممكن است مرتبط با مشاهده بافت٪١٥است ضعيف باشد. عدم پاسخ به استروئيدهاي موضعي (حدود  

 .شدت افزايش كلاژن و كاهش تراكم الاستين در پره پوس وجود دارد
 

 :ختنه (سيركومسيژن)
ترين مدرك مستند، مربوط به هنر ديواري دوره دودمان ششم    گردد و قديمي   سال قبل بازمي  ٦٠٠٠ختنه به بيش از  

هاي مختلفي در   شود. از آن زمان، چندين دين، كشور و فرهنگ ديدگاه قبل از ميلاد) در مصر تصور مي ٢١٨١– ٢٣٤٥(
هاي بسياري در مورد منشاء ختنه ارائه شده است، از جمله به عنوان يك قرباني مذهبي،    اند. نظريه  مورد ختنه اتخاذ كرده

 .هاي فرهنگي و روشي براي جلوگيري از استمناء يك آيين گذار، راهي براي بهداشت، روشي براي تمايز گروه
دهد كه منجر به توصيه    اي را ارائه مي  نتيجه گرفت كه ختنه نوزادي مزايا و معايب پزشكي بالقوه   AAP، ١٩٨٩در سال  

در حسي موضعي براي اين عمل تاكيد كرد.    بر اهميت بي  AAPروزشده  ، بيانيه سياست به١٩٩٩خنثي شد. در سال  

كاهش قابل توجه در خطر  چه فوايد سلامتي اگر"اعلام كرد:  AAP ، ٢٠١٢جديدترين بيانيه سياست در سال 

UTIبه اندازه  هاي مقاربتي ، خطر اكتساب دگرجنسگرايانه ويروس نقص ايمني انساني و انتقال ساير عفونت 

مزاياي ختنه براي توجيه دسترسي به اين اي نيست كه ختنه معمول را براي همه نوزادان پسر توصيه كند،  

كنند و براي تضمين پرداخت شخص ثالث براي ختنه نوزادان   هايي كه آن را انتخاب مي  روش براي خانواده

 ".پسر كافي است

از جمله گيره گومكو (  )، گيره موگن  gomco clampچندين تكنيك و دستگاه براي انجام ختنه نوزادي وجود دارد، 
)mogen clamp بل (     ) و دستگاه پلاستيplastibell device  بايد جداسازي كامل پره پوس از گلنس و بازرسي .(

هنگامي كه ختنه نوزادي كامل مئاتوس و تاج آلت براي تاييد عدم وجود ناهنجاري از جمله هيپوسپادياس انجام شود. 

استفاده موضعي از كرم حاوي مخلوط  هاي موجود شامل    . گزينهشود  حسي موضعي توصيه مي  شود، بي  انجام مي
 ، بلوك عصبي پشتي آلت، و بلوك حلقوي آلت است. كارآزمايي)ليدوكائين و پريلوكائينEMLA (كننده موضعي    حس  بي

تصادفي كنترل  هاي  كرم   سازي شده  به  نسبت  را  آلت  پشتي  عصبي  بلوك  برتري  مي    EMLAشده  و    نشان  دهند 

نوزادان و كودكان بزرگتر كند  خطر كمي براي متهموگلوبينمي ايجاد مي  EMLAپريلوكائين در كرم  . معمولاً 

ختنه نبايد در نوزادان   .هاي برش دستي آزاد  شوند تا در مطب، با استفاده از تكنيك   تحت بيهوشي عمومي ختنه مي

پوست دارند،   نخورده يا پيش  مبتلا به ساير شرايط آلت كه نياز به اصلاح جراحي با استفاده از پوست دست
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كند. اين شرايط شامل هيپوسپادياس، خميدگي   هاي موجود را محدود مي  انجام شود، زيرا استفاده از دستگاه  

)curvature  خوردگي (  ) و پيچtorsion ) آلت، بد شكلي كلاهك پشتي (Dorsal hood deformity ،(

تواند   شرايط شايع در نوزادان كه مي. ساير  باشد  ) ميwebbedدار(    ) و آلت پردهburiedشده (  آلت دفن  

هاي مغبني؛  هيدروسل بزرگ يا فتق مانند باعث رانده شدن پوست آلت به جلو شود بايد در نظر گرفته شود،

دهد و بنابراين ختنه   افتاده را افزايش مي  دام    شده و آلت به اين شرايط خطر ابتلا به فيموز ثانويه، آلت دفن

بايد به تعويق بيفتد. وجود اختلال انعقادي شناخته شده در نوزاد يك منع مصرف ديگر است و خطر خونريزي 

هاي اطفال مورد بررسي، يك منع مصرف براي ختنه   از اورولوژيست  ٪٣٠روبينمي توسط    ناشي از هيپربيلي

 .بيشتري همراه استهاي ويژه نوزادان با عوارض  . انجام ختنه در بخش مراقبتشود نوزادي در نظر گرفته مي

هاي مقاربتي از جمله عفونت   ؛ بيماريUTIختنه چندين مزيت بالقوه دارد، از جمله پيشگيري از سرطان آلت؛  

 ؛ و فيموز و همچنين كاهش خطر بالانيت. ادعاي اينكه ختنه نوزادي مي(HIV)ويروس نقص ايمني انساني  

شون و همكاران  شود.  مدت پشتيباني نمي مطالعات طولانيتواند منجر به اختلال عملكرد جنسي شود، توسط 

جمله  ٢٠٠٨( از  است،  سودمند  هزينه  نظر  از  نوزادي،  از  پس  ختنه  با  مقايسه  در  نوزادي  ختنه  كه  كردند  مشخص   (          
 .هاي مراقبت بهداشتي آينده  هاي انجام عمل و كاهش هزينه  هزينه 

شود. فيموز يك عامل خطر  اند ايجاد مي انحصاري در افرادي كه در بدو تولد ختنه نشده كارسينوماي آلت تقريباً به طور  
 مهم است. 

  دهند كه ختنه نوزادي كم   كنند و نشان مي  ها را تاييد مي   هاي بزرگتر نوزادان اين گزارش   ساير مطالعات روي گروه 
 .نشده است در مردان ختنه   UTIتر از درمان هزينه 

تواند ناشي از كلونيزاسيون پره پوس    دهد و مي   سالگي مردان را تحت تاثير قرار مي  ٥حداقل تا    UTIخطر افزايش يافته
هاي مكرر    UTIهاي ادراري باشد. در مطالعات اخير بر اساس كار شيم و همكاران، كه نشان دادند خطر   توسط پاتوژن 

كش پايدار دارند،    خطر براي كساني است كه پره پوس غيرقابل پس  ٪٥٠كش،    دار در بيماران با پره پوس قابل پس  تب
با  فيموز  درمان  و  بود  مرتبط  نوزادان  در  عفونت  خطر  افزايش  با  فيموتيك  توجهي  قابل  طور  به  پوس  پره  يك  وجود 

توجهي  هاي مكرر را به طور قابل    UTIو سونوگرافي طبيعي، خطر   UTIاستروئيدهاي موضعي در ميان بيماران با سابقه
 .يابد شده كاهش مي داد. بروز اپيديديميت نيز در مردان ختنهكاهش 

برانگيز بوده است. چندين مطالعه بزرگ بروز كاهش يافته    دهد بحث   هاي مقاربتي را كاهش مي  آيا ختنه خطر بيماري
 ، انتقالHIV است. كه ختنه مردان آلوده به  ٪ ٦٠دهند كه اثر محافظتي آن    را در ميان مردان نشان مي  HIVعفونت

HIV   دهد. ختنه ممكن است خطر زخم، واژينوز باكتريال و تريكومونيازيس را در    به شركاي جنسي ماده را كاهش نمي
 .شركاي جنسي ماده كاهش دهد
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، عفونت ويروس   (HPV)  چندين كارآزمايي باليني اثر محافظتي ختنه را در پيشگيري از عفونت پاپيلوماويروس انساني
 .كنند هاي مقاربتي پشتيباني مي  و ساير بيماري HSV)- (٢2سيمپلكس نوع  هرپس 

 نكات كليدي: ختنه 

ساله داراي   ١٧مردان    ٪ ١شود؛ كمتر از    فيموز اوليه در اكثريت قريب به اتفاق بيماران خود به خود برطرف مي

 .پوست فيموتيك هستند پيش

پس قابليت  تسهيل  براي  شامل    شواهد  پوس  پره  بالانيت، كشيدن  ثانويه،  فيموز  پايدار،  اوليه  فيموز 

 .است  UTI و  BXO،پوستيت

AAP  هايي   كند، بنابراين دسترسي به ختنه براي خانواده  شده را تصديق مي  مزاياي بالقوه سلامتي آلت ختنه

 .كند كنند و تاييد پرداخت شخص ثالث براي ختنه نوزادان پسر را تضمين مي كه آن را انتخاب مي

 .كننده موضعي يا سطحي تجويز شود حس براي ختنه انجام شده در دوره نوزادي بايد بي 

هاي آلت تشخيص داده شده در دوره نوزادي كه ممكن است نياز به    ختنه در صورت وجود ساير ناهنجاري 

 .جراحي داشته باشد، بايد به تعويق بيفتد

ها، بالانيت   HIV ، UTI  هاي مقاربتي از جمله  مزاياي سلامتي ختنه شامل كاهش ميزان سرطان آلت و بيماري

 .و فيموز است

 .موارد شل كند  ٪٧٠-٨٠تواند حلقه فيموتيك را در  استفاده موضعي از كورتيكواستروئيدها مي

 عوارض ختنه  •

است. به ويژه هنگامي كه در اولين سال زندگي انجام شود، اما نرخ در كودكان بزرگتر    ٪٥-٠.٢خطر عوارض پس از ختنه 

ترين عارضه،   شايع توانند بلافاصله يا چند ماه تا چند سال پس از ختنه ظاهر شوند.    از نوزادي افزايش يافت. عوارض مي 

از  تر است.    دهد و در كودكان بزرگتر شايع  رخ مي  ٪٠.١خونريزي، در   موضعي است يا    فرنولوم خونريزي معمولاً 
ها. اگرچه خونريزي معمولاً خودمحدود شونده است    كمتر از يك رگ خوني بزرگ روي بدنه آلت يا از لبه پوست بين بخيه

پزشكي يا چوب نيترات نقره يا بخيه    يا ممكن است نياز به فشار داشته باشد، گاهي ممكن است نياز به كوتر با كوتر چشم 
باشد. گاهي اوقات، اكتشاف جراحي براي تخليه هماتوما و دستيابي به هموستاز مورد نياز است. عفونت زخم يك عارضه  

كند. موارد   بيوتيك (مثل باسيتراسين) پس از ختنه معمولاً از ايجاد آن جلوگيري مي نادر است، اما استفاده از پماد آنتي
) ناشي از برداشتن بيش از حد پوست يا deglovingت شدن پوست آلت ( نادري از گانگرن فورنيه گزارش شده است. لخ

شود و نقص    تلايزه مي   تواند پس از ختنه رخ دهد. بدنه آلت معمولاً اپي   هاي پوست آلت به يقه مخاطي مي  چسبيدن لبه 
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جلوگيري از تشكيل  بيوتيك در منطقه لخت شده و حمام گرم براي    اي جز استفاده از پماد آنتي   را بدون هيچ مداخله 
 .شود هاي پوست و پيوند پوست براي پل زدن شكاف توصيه نمي  زند. بخيه فوري لبه  اسكار پل مي

 ت عوارض پوست آل  •

پوست  تواند منجر به عوارض پس از ختنه شود. برداشتن ناكافي يا نامتقارن پيش  مقدار پوست آلت برداشته شده نيز مي
به خصوص با افزايش سن كودك. تواند منجر به معضلات سلامتي، زيبايي و اجتماعي براي والدين و كودك شود،   مي

. چندين تكنيك توصيف شده است. برداشتن بيش  بر خلاف ختنه نوزادي، اصلاح ختنه نياز به بيهوشي عمومي دارد
شرايط در صورت نياز  خوردگي و انحراف جانبي شود. اين    تواند منجر به كوردي (خميدگي) آلت، پيچ  از حد پوست مي 

پلاستي و پيوند پوست با ضخامت جزئي داشته باشد. برداشتن  -هاي پوستي آلت، زد  به ترميم ممكن است نياز به فلپ
افتاده   دام  افتاده ناشي از يك اسكار سيكاتريسيال شود. آلت به  دام  تواند منجر به آلت به  بيش از حد پوست همچنين مي

پلاستي مديريت كرد. -هاي پوستي آلت يا زد  توان با بتامتازون، برش رهاسازي عمودي و ترميم با استفاده از فلپ   را مي 
افتاده ناشي از يك سيكاتريكس متراكم    دام   كشيدن دستي در كودكان با آلت به   همراه با پس  ٪٠.٠٥استفاده از بتامتازون  

يكاتريكس دارد و با نمايان شدن آسان گلانس  در نرم شدن س   ٪ ٧٩مانده ديستال به گلنس، نرخ موفقيت    از فورسكين باقي
 .يا پايداري خفيف سيكاتريكس كه قابل درمان با برش رهاسازي عمودي است

 هاي پوستي  هاي گلاندولار و پل چسبندگي
هاي پوستي، اتصالات گلانس و بدنه آلت، معمولاً با ختنه مرتبط هستند و معمولاً توسط    هاي گلاندولار و پل  چسبندگي

اي صرف نظر   شده توانند در هر آلت ختنه  شوند. هر دو مي هاي اوليه پزشكي مشاهده مي   دهنده مراقبت مراقب يا ارائه 
كشيدن فيزيولوژيك آلت ناشي از پد چربي فوق عانه و تحريك آلت    از كامل بودن ختنه رخ دهند و معمولاً نتيجه پس 

هاي گلاندولار اتصالات بين پره پوست داخلي    ها قبل از ختنه هستند. چسبندگي توسط پوشك يا ليز ناقص چسبندگي
يابد    ها كاهش مي  تليال چسبندگي   يا خط برش ختنه به گلانس هستند كه بروز آن با افزايش سن به دليل جدايي اپي

هاي پايدار  چسبندگي سال). ٩كودكان بالاي   ٪ ٢ساله و  ٩تا   ١كودكان  ٪٨ساله،  ٥تا  ١كودكان   ٪٢٨نوزادان،  ٪٧١(

ليز كرد. منابع   Pain Ease يا EMLA توان در مطب با استفاده از يك مسكن موضعي مانند كرم   را مي

 .كند هاي گلاندولار پشتيباني نمي استفاده از كورتيكواستروئيدهاي با دوز پايين را در درمان چسبندگي

خوردگي آلت شوند كه   توانند منجر به كوردي و پيچ اي هستند كه مي تلايزه شده هاي اپي  هاي پوستي چسبندگي پل
ها پهن يا ضخيم هستند و ممكن است    توان آنها را در مطب با استفاده از يك مسكن يا در اتاق عمل هنگامي كه پل مي

 .هاي گلانس و بدنه داشته باشند، برداشت نياز به هموستاز موثر يا بخيه نقص
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هاي   كش يا زير چسبندگي  افتاده زير پره پوس غيرقابل پس  دام   ترين ضايع اكتسابي آلت، اسمگماي به  شايع

شدن گلاندولار   برطرف  با  اسمگما  شدن  آزاد  برسد.  نظر  به  زرد  اسمگما  دليل  به  است  ممكن  توده  است. 

 .دهد ها رخ مي ها، چه به طور خود به خود و چه با ليز دستي چسبندگي چسبندگي

 تنگي مئاتوس  •

تواند مادرزادي باشد، كه    . ميدهد  تنگي مئاتوس در كودكان تقريباً فقط پس از ختنه در دوران نوزادي رخ مي

به هيپوسپادياس رخ مي اوهگان و    عمدتاً در نوزادان مبتلا   ، از مقالات  يا اكتسابي. در يك بررسي سيستماتيك  دهد، 
در شيرخواران   Fr ١٢تا    ١٠ماه،    ٤در نوزادان زير    )Fr (١٠تا    ٦همكاران اندازه مئاتوس ميزراهي مردانه مرتبط با سن  

كه سال) را گزارش كردند   ١٠در نوجوانان (بالاي  Fr ١٨تا   ١٤سال) و    ١٠–١در كودكان ( Fr ١٤تا    ١٢ماه)،   ١٢–١(

 .تواند با بوژي يا سوند ميزراهي كاليبره شود مي

مئاتوس ثانويه وجود دارد، از جمله التهاب شديد مئاتوس و تشكيل سيكاتريكس پس  چندين علت پيشنهادي براي تنگي 
سازي فرنولار، يا مئاتيت مزمن ناشي از تحريك مئاتوس در معرض و    عروق  هاي طبيعي و ختنه، بي  از ليز چسبندگي

درصد نسبتاً كمي از كودكان پس از علت ديگري براي تنگي مئاتوس است.   BXO ، نشده توسط پوشك  محافظت 

) انحراف جريان ادرار به سمت بالا ناشي ١شوند. علائم شامل (  دار مي  ختنه نوزادي دچار تنگي مئاتوس علامت

) جريان باريك و با سرعت بالا، با احساس تخليه ناكامل مثانه منجر به زور زدن شكمي ٢از يك تيغه مئاتال (

اي يا رتروگراد) ممكن است اتساع   ) درد آلت در شروع دفع ادرار است. اورتروگرافي (تخليه٣يا تكرر ادرار؛ و ( 

موارد براي  بايد  و  نيست  ضروري  تشخيص  براي  اما  دهد  نشان  را  مئاتوس  به  پروگزيمال   ،  UTI  ميزراهي 

. مياتومي يا مياتوپلاستي براي  تر اختصاص يابد  پروگزيمالاختياري ادراري يا نگراني از ناهنجاري ميزراهي    بي
يا تحت بيهوشي   )EMLA (توان در مطب با استفاده از ليدوكائين و پريلوكائين موضعي  درمان تنگي مئاتوس ثانويه را مي

عمومي با ايجاد يك برش شكمي به اندازه كافي طولاني براي ايجاد كاليبر مئاتال طبيعي انجام داد. بخيه مخاط ميزراهي 
هاي ظريف و سريع جذب شونده تمايل به كاهش خطر عود دارد. يك تكنيك جايگزين اما به همان    به گلانس با بخيه

 .اندازه موثر شامل مياتوتومي با استفاده از گيره بدون نياز به بخيه است

 تروما (آسيب) آلت  •
بدنه آلت،    و يا ترين عوارض مرتبط با ختنه، تروما (آسيب) آلت هستند، از جمله آسيب ميزراهي، برداشتن گلانس   جدي

. برداشتن گلانس  و نكروز آلت. آسيب ميزراهي نياز به اورتروپلاستي دارد و تكنيك بسته به شدت برداشتن متفاوت است

توان با بخيه بافت برداشته شده به آلت ترميم كرد، اغلب بدون نياز به ترميم ميكروسكوپي، كه در    را مي
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تواند ناشي از آسيب حرارتي از چند علت از جمله    . نكروز آلت مي ساعت نتايج خوبي دارد ٨صورت انجام در عرض  

پوست در حال برداشتن يا استفاده نامناسب از ليزر براي انجام ختنه    تماس كوتر با حلقه فلزي اعمال شده بر روي پيش
آل موجود است، از جمله بازسازي آلت و تغيير جنسيت به زن با انجام اوركيكتومي    باشد. چندين گزينه بدون نتايج ايده

شود ناشي    تواند شامل رشد اين كودكان با هويت مردانه باشد كه تصور مي   دوطرفه. مسائل مربوط به تغيير جنسيت مي 
 .آندروژن در رحم و نوزادي است imprintingاز 

  بالانيت زروتيكا آبليترانس 

 ))BXO(   پوستي مزمن نفوذي و اسكارزايي است كه منجر به فيموز پاتولوژيك    بيماري )  آتروفيكوسليكن اسكلروزوس و
بلوغ است و در  كشيدن پره پوس، تظاهر شايع در    شود. مي تواند گلانس مه ا و مجرا را درگير كند . ناتواني در پس   مي

سال نادر است. ساير علائم شامل عفونت موضعي، تحريك، ناراحتي پس از دفع ادرار، خونريزي و گاهي    ٥كودكان كمتر از  
كند ممكن    مئاتوس را درگير مي  BXO تر و كساني كه  اختياري ادراري است. بيماران مسن احتباس ادراري حاد يا بي

ناشناخته باقي مانده است و هيچ علت ويروسي يا باكتريايي يا  BXO است سير باليني شديدتري داشته باشند. علت
 .و سرطان آلت در كودكان نيز ثابت نشده است BXO ارتباط  استعداد خانوادگي مشخصي شناسايي نشده است.

از كورتيكواستروئيدهاي موضعي در درمان  شامل گزينه  BXO درمان  BXO هاي پزشكي و جراحي است. استفاده 

پوس   خفيف  است.    پره  داشته  محدودي  فايده  اسكار  تشكيل  حداقل  با با  همراه  است،  ترجيحي  درمان    ختنه 

. كودكان با درگيري مئاتوس بايد به دليل احتمال تنگي مئاتوس عودكننده  مياتوپلاستي در موارد درگيري مئاتوس

از    ٪ ٢٠پس از عمل تحت نظر باشند و ممكن است   بافت مخاط نياز به جراحي مئاتوس بعدي داشته باشند. استفاده 

. يك رويكرد حفظ پره براي اورتروپلاستي در موارد شديدتر يك رويكرد اميدواركننده ثابت شده است  دهان
اي تريامسينولون توصيف شده است كه منجر شد   پوستي و تزريق داخل ضايعه  شاخه پيش  هاي سه  پوس  با انجام برش

 دچار علائم عودكننده يا  ٪ ١٣بودند؛    BXOكشيدن بدون شواهد ماكروسكوپيك داراي پره پوس  كاملاً قابل پس  ٪  ٨١

 BXO  شدند كه نياز به ختنه يا تكرار فورسكين پريپوتوپلاستي داشتند. ايجاد تنگي مئاتوس در بيماران كمتري نسبت
 .به كساني كه در ابتدا ختنه شده بودند رخ داد

 نكات كليدي: عوارض ختنه

 .ترين است است، خونريزي شايع   ٪٥-٠.٢خطر عوارض ناشي از ختنه  

 .اصلاحات ختنه نيازمند بيهوشي عمومي كودك است
 .دهد شده رخ مي  تنگي مئاتوس فقط در آلت ختنه

 .هاي آلت ناموفق هستند  كورتيكواستروئيدهاي موضعي در رفع چسبندگي

BXO   مزمن نفوذي و اسكارزايي استيك بيماري پوستي. 


