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 ممخّص  

 
 52 عمى 2016-2014أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسـ الجراحة بيف عامي 

: سنوات وكاف ىدؼ الدراسة5-  أشير6 خصى غير نازلة راوحت أعمارىـ بيف104مريضاً لدييـ  
.     في إنزاؿ الخصية المختفية ثنائية الجانب B HCG دراسة النتائج العلاجية ؿ  -1
  .B HCG دراسة العمر الأمثؿ لتطبيؽ العلاج اليرموني ب  -2

لمتفتيش عف التشوىات في السبيؿ  (%75)أجري تصوير البطف بالأمواج فوؽ الصوتية لتسعة و ثلاثيف مريضاً 
 سنة وعدد المرضى الذيف عولجوا قبؿ عمر السنتيف  2,5 – 2البولي وكانت سمبية كاف العمر الوسطي لممرضى 

، وتمت متابعة المرضى خلاؿ ستة أشير، ووجد أف ىنالؾ نجاح بعد ستة أشير مف العلاج  (%55.77)مريضاً 29
. مف مجمؿ العينة لخصية  واحدة  % 13,46و ، مف مجمؿ العينة لمخصيتيف معاً   % 34,61بنسبة 

 و وجدنا أنو كمما كاف العلاج باكراً  ازدادت نسبة نجاح المعالجة حيث أف العمر المفضؿ لمعلاج 
.  ىو تحت عمر السنتيف    B HCGب 
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  ABSTRACT    

 

 

The study was carried out in Al-Assad University Hospital in Lattakia in surgery 

department for a period of two years (2014 – 2016). There were 52 patients with 104 

undescended testises , their ages were between (6 months -5 years)  .The objects of this 

study were as following: 

1- study the result of treatment of B-HCG for bilateral cryptorchidism.  

2- Study the optimal age for the application of hormonal treatment with B HCG . 

Ultrasound (US) was done to 39 patients (75%) to find the abnormalities of urinary 

tract, and the results were negative. The mean age was 2,5 . There were 29 patients (55.77 

%) who were less than 2 years of age. Patients were followed for six months .  

There was success after six months of treatment 34,61 % of the total sample for 

bilateral cryptorchidism , 13,64 % of the total sample for one side . 

 if treatment was early , the success rate  would be better . 

  the preferred age for treatment of B Hcg is less than 2 years of age . 
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 :مقدمــة
:  تعريف الخصية المختفية 

 ىي الخصية التي توقفت عف النزوؿ في أية نقطة مف الطريؽ cryptorchidism  (الياجرة)الخصية المختفية 
تنزؿ . ويمكف أف نستخدـ مصطمحاً آخر ىو الخصية غير النازلة ، الطبيعي لمنزوؿ ما بيف الكمية والصفف التشريحي

 [ 3-2-1 ]الخصى إلى الصفف جنينياً في الشير السابع مف الحمؿ 
 منيا تنزؿ عفوياً خلاؿ الشير الثلاثة % 77-70عند الولداف الجدد ونحو%3وتبمغ نسبة حدوثيا نحو

 [ 4 ] الأولى
يترافؽ عدـ نزوؿ الخصية     .[ 2-1 ]الحالات الأحادية الجانب أكثر شيوعاً مف الحالات الثنائية الجانب 

 patent Processusمثؿ بقاء القناة الغمدية مفتوحة ، أحياناً مع مجموعات مف التشوىات الخمقية الأخرى 
vaginalis ، والفتؽ الإربيInguinal hernia ،    [ 1 ]والمباؿ التحتاني   .    

، INFERTILITY وتكمف أىمية عدـ نزوؿ الخصية أيضاً بالاختلاطات الممكنة في المستقبؿ وىي العقـ
أو العلاج  ، Hormonal therapyويتـ تدبير الخصية المختفية بالعلاج اليرموني  . Malignancy [3]والخباثة 
 . Surgical therapyالجراحي 

 Lhrh (Luteinzing hormone –releasingو إما ب ، B HCGيتـ العلاج اليرموني إما ب 
hormone) .

 .  orchidopexyالتدبير الجراحي لمخصية المختفية ىو تثبيت الخصية 
: التصنيف

. مف الصعب أحياناً أف نصنؼ بشكؿ دقيؽ موقع الخصية وسلامتيا ووجود خصى غير نازلة
فشكؿ الجسـ والموقع الخصوي ومطاوعة الخصة خلاؿ الفحص، ىذا كمو يمكف أف يعقد بشكؿ ىاـ التقويـ 

. فالتصنيؼ السريري مفيد في التدبير والنتيجة المتوقعة. السريري، ويسبب خطأً تشخيصياً 
ويتـ تصنيؼ الخصى غير النازلة بشكؿ أكثر شيوعاً 

 غير مجسوسة- مجسوسة  : [ 3 ]إلى  Kaplan  بحسب
: ويتـ التصنيؼ بحسب موقع الخصية إلى

 داخؿ بطنية                                        -
 داخؿ القناة الإربية -
 .(أسفؿ العانة) (فوؽ العانة)خارج القناة الإربية  -
         .[ 8 ] منتبذة  -
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 (1 )شكل رقم 

: عقابيل اختفاء الخصية 
. الانفتاؿ الخصوي -1
. الفتؽ -2
. التنشؤ -3
. العقـ - 4

المعالجة  
: العلاج اليرموني

: ىناؾ نوعاف مف المعالجة الدوائية 
1-  B HCG  خارجي المنشأ exogenous.  
2-  Gnrh أو Lhrh خارجي المنشأ  exsogenous . 

وذلؾ بتنشيط المحور الميادي النخامي القندي في مستويف ، الآلية ىنا ىي زيادة إنتاج التستوستروف المصمي 
. مختمفيف 

 . Lhالنخامي لتحرير  gnrh يحث خلايا ليديغ مباشرةً لإنتاج  التستوستروف في حيف يحث B HCG ؼ 
وتكوف مستويات التستوستروف المصمية خلاؿ المعالجة اختفاء الخصية عند الصبياف بعد البموغ أعمى في حالة 

. gnrh أكثر منيا في حالة المعالجة بػ  B HCGالمعالجة بػ
B HCG  كما أنو يزيد مف حجـ خلايا ليديغ في ،  يحث الخصيتيف عمى إنتاج ىرموف التستوستروف

. [ 7 ]وبالتالي يزيد مف حجـ الخصيتيف ، الخصيتيف
.  بإعطاء إشارة لمخصيتيف لضخ مزيد مف التستوستروف  Lh بآلية مشابية ؿ  B HCGيعمؿ 

. أو مف خلاؿ التعديؿ الوراثي ،  مف بوؿ النساء الحوامؿ  B HCGيمكف استخلاص 
وتبيف أف معدلات النجاح بالعلاج اليرموني تكوف أعمى في حالات الخصى النطاطة أو الخصى المتوضعة 

. تحت مستوى الحمقة الإربية الظاىرة 
إلا إذا كانت جراحة  )ولا يستخدـ العلاج اليرموني عند مرضى أجري ليـ عمؿ جراحي سابؽ عمى الخصية 

أو جراحة سابقة شكمت ندبة في الناحية الإربية أو مرضى لدييـ خصى منتبذة أو ، (الخصية المختفية عمى مرحمتيف 
 . (3)في حالة وجود فتؽ أربي 
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والأكثر فعالية ىي المعالجة التي تكوف فييا الجرعة الكمية ،  بشكؿ واسع  B HCG تنوعت أشواط المعالجة بػ 
عمى الأقؿ عشرة آلاؼ وحدة لتحقيؽ تنشيط أعظمي لخلايا ليديغ مع تجنب الاختلاطات التي تحدث مع جرعات 

. الؼ وحدة 15تتجاوز 
. حقناً عضمياً مرتيف أسبوعياً لمدة أربعة أسابيع  /وحدة1500والمعالجة النموذجية  ىي اعطاء 

أما زيادة حجـ القضيب أو ظيور الشعر العاني ، وتشمؿ التأثيرات الجانبية ازدياد تجعدات الصفف و تصبغاتو 
سنوات 7كما شوىدت زيادة في سرعة تزايد الوزف في أعمار تراوح بيف . فتكوف نادرة وتتراجع كميا بعد توقؼ المعالجة 

.  ألؼ وحدة10سنوات عولج أصحابيا بجرعة 9و
فإف ىذه المعالجة تسبب  ،  B HCGأما مف ناحية التغيرات النسيجية العكوسة عمى الخصية بعد المعالجة بػ 

زيادة مميزة في كثافة الحجـ لكؿ مف النسيج الخلالي والأوعية الدموية في الخصى غير النازلة والنازلة الطبيعية ولكنو 
. يبدو أنو لا توجد أذية دائمة

: العلاج الجراحي 
بعد أف يتـ تحرير الحبؿ المنوي حتى الحمقة الإربية تفتح الغلالة الغمدية وبذلؾ تفحص البنى جنيب الخصوية 

إف التحرير الكامؿ لمحبؿ المنوي شرط أساسي لتأميف طوؿ كاؼ مف أجؿ تثبيت الخصية دوف . وقياسات الخصية بدقة 
. [ 7 ] شد

 
: أىمية البحث وأىدافو

: أىمية البحث 
تأتي أىمية البحث مف دور العلاج المحافظ لمخصية المختفية مف التقميؿ لمحاجة إلى العلاج الجراحي و بالتالي 

كما و أف العلاج الباكر لمخصية المختفية يقمؿ مف حدوث المضاعفات ، عدـ تعرض الطفؿ لمرض الجراحي و التخدير 
. المستقبمية كالعقـ و زيادة نسبة الخباثة بالخصى المختفية 

: ىدف البحث 
.   في إنزاؿ الخصية المختفية ثنائية الجانب   B HCGدراسة النتائج العلاجية ؿ  – 1
 . B HCGدراسة العمر الأمثؿ لتطبيؽ العلاج اليرموني ب  – 2
 

: ومواده البحث طرائق
 مريضاً لدييـ خصى مختفية ثنائية الجانب دوف استطباب جراحي كالفتؽ الإربي راجعوا 52أجريت الدراسة عمى

  .2016-2014العيادة البولية وقسـ الجراحة في مشفى الاسد الجامعي بيف عامي 
. حقناً عضمياً مرتيف أسبوعياً لمدة أربعة أسابيع /وحدة1500 بجرعة  B HCGوكاف العلاج بإعطاء 

 
: النتائج والمناقشة 

      .سنوات 5 أشير و عمر  6تـ ترتيب المرضى حسب الأعمار بيف عمر
%. 55.77حالة أي نسبة 29فوجدنا أف عدد الحالات التي تـ تقديـ العلاج ليا بعمر أصغر مف لسنتيف ىي

 سنة  2,5وبحساب العمر الوسطي وجدناه يساوي 
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 توزع أعمار المرضى - 1-يبيف الجدوؿ والمخطط رقـ 
                            

 ( 1 )جدول رقم 
سنتيف- سنة سنة-أشير6العمر  سنوات3- سنتيف  سنوات4- سنوات3  سنوات5- سنوات4   

 7 7 9 17 12عدد الحالات 
      

 
. حالة 23ومما سبؽ نجد أف التأخر في كشؼ الحالات بعد عمر السنتيف قد حدث في

: وباستقصاء الأسباب التي كانت وراء ىذا التأخير تبيف أف الأسباب
 خطأ طبي - 2جيؿ الأىؿ   -1

 . حالات تعود إلى خطأ طبي 3وكانت ىناؾ . حالة أف جيؿ الأىؿ ىو سبب التأخير 19وجد في 
وذلؾ كما % 5.77والتي تعود إلى خطأ طبي% 94.23أي أف الاسباب التي تعود الى جيؿ الاىؿ شكمت 

أسباب التأخير عند التشخيص و العلاج   (2)يبيف الجدوؿ والمخطط رقـ  (2)يبيف الجدوؿ رقـ 
                                  

 ( 2 )جدول رقم 
خطأ طبي جيؿ الأىؿ سبب التأخير 
 3 19عدد الحالات 
% 5.77% 94.23النسب المئوية 
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 و خصية غير مجسوسة  Palpableتـ تصنيؼ الخصية المختفية بعد الفحص السريري إلى خصية مجسوسة 

Impalpable 8و،  مريضاً 41 وكاف عدد المرضى الذيف لدييـ خصية مختفية ثنائية الجانب مجسوسة بالجيتيف 
.  مرضى لدييـ الخصيتيف معاً غير مجسوسة 3و ، مرضى لدييـ أحد الخصيتيف فقط غير مجسوسة 

. أجري تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمناحية الإربية لمحالات غير المجسوسة و كشؼ وجود الخصية 
 مريضاً 52وقسمت الحالات التي جست بيا الخصية حسب موقع جسيا عمماً أف عدد الخصى المختفية لدى 

خارج القناة الإربية وداخؿ القناة الإربية وكاف عدد الخصى المختفية التي جست خارج القناة : خصى مختفية 104ىو 
خصية وكانت النسب كما يمي مع مراعاة احتساب 32خصية، أما التي جست داخؿ القناة الإربية فكانت 58الإربية 

وكانت النسب % 30.77داخؿ القناة الأربية % 55.77خارج القناة الأربية : الحالات التي لـ تجس بيا الخصية 
في الحالات التي جست بيا الخصية خارج القناة الأربية : باستثناء الحالات التي لـ تجس بيا الخصية كما يمي

 موقع جس الخصية المختفية (3)يبيف الجدوؿ و المخطط رقـ % .35.56داخؿ القناة الأربية % 64.44
 

 ( 3 )جدول رقم 
غير مجسوسة داخؿ القناة الاربية خارج القناة الاربية موقع الجس 
 14 32 58عدد الخصى 
% 13.46% 30.77% 55.77النسب المئوية 
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% 5.77 مرضى  3وجد مباؿ تحتي عند 

مف المرضى لاستقصاء وجود % 75مريضا أي بنسبة 39أجري تصوير البطف بالأمواج فوؽ الصوتية ؿ
. تشوىات في السبيؿ البولي العموي وكانت نتيجة الفحص سمبية 

. العمر الوسطي عند المعالجة سنتيف و نصؼ 
 أسابيع و 4 مرتيف أسبوعياً ولمدة 1500بالحقف العضمي بجرعة   B HCGب اؿ   تـ العلاج لجميع المرضى 

 : مراقبة النتائج العلاجية لجميع مرضى عينة البحث بعد الانتياء مف العلاج ب 
. ستة أشير   _     ثلاثة أشير      -      شير     

 طفلًا قبؿ البموغ تتراوح عمارىـ 163تمت دراسة ، 1992في دراسة عمياء مزدوجة متعددة المراكز أجريت عاـ 
 عاماً مع اختفاء خصية احادي 13.1 الى 1.5 طفلًا بيف اؿ 94 عاماً مع غياب خصية مزدوج و 13 حتى 1.8بيف 

لذلؾ نقترح كنتيجة لمدراسة اف موجيات القند ، حقف القند التناسمية  )بالعلاج إما بموجيات القند التناسمية ، الجانب 
 أو البلاسيبو ( انشاؽ ) أو باليرموف المحرض لموجيات القند  (التناسمية يجب أف تكوف عضمي 

 . (انشاؽ  )
وفي حاؿ ، مف المرضى  % 23في حاؿ غياب الخصية المزدوج تـ العلاج بنجاح بموجيات القند التناسمية في 

النتائج كانت افضؿ بشكؿ ممحوظ مف العلاج باليرموف ، مف المرضى  % 19غياب الخصية وحيد الجانب عند 
و قد أظير تحميؿ النتائج في الحالات ثنائية الجانب أف العلاج كاف أفضؿ كمما ، المحرر لموجيات القند أو البلاسيبو 

. كاف المريض أصغر عمراً 
أظيرت بيانات الدراسة أف غياب الخصية أحادي الجانب و ثنائي الجانب يستجيب بشكؿ مختمؼ لموجيات 

  .[ 8 ]الخيار الأوؿ في حاؿ غياب الخصية عند الأطفاؿ قبؿ سف البموغ و أكبر مف عمر السنة 
و في دراسة أخرى تبيف أىمية علاج الخصية المختفية لمتقميؿ مف نسب حدوث الخباثة أو العقـ  أو ضمور 

 . [ 9 ] % 55 - 0 متفاوتة B HCGكانت نسبة نجاح العلاج ب  ، الخصية 
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كاف عدد المرضى الذيف أصبحت الخصيتيف لدييـ في كيس ، أما في دراستنا بعد شير مف الانتياء مف العلاج 
 9وعدد المرضى الذيف أصبحت أحد الخصيتيف فقط في كيس الصفف ،  %  36.53 مريضاً بنسبة 19الصفف 

 %  . 46.18 مريضاً أي بنسبة 24وعدد المرضى الذيف فشؿ لدييـ العلاج ،  %  17.3مرضى أي بنسبة 
 21كاف عدد المرضى الذيف أصبحت الخصيتيف لدييـ في كيس الصفف ،  أشير مف انتياء العلاج  3و بعد 
 مرضى أي بنسبة 9وعدد المرضى الذيف أصبحت أحد الخصيتيف فقط في كيس الصفف ،  %  40.38مريضاً بنسبة 

 %  .  42.3 مريض أي بنسبة 22وعدد المرضى الذيف فشؿ لدييـ العلاج ،  %  17.3
 18كاف عدد المرضى الذيف أصبحت الخصيتيف لدييـ في كيس الصفف ،  أشير مف انتياء العلاج 6وبعد 
 مرضى أي بنسبة 7وعدد المرضى الذيف أصبحت أحد الخصيتيف فقط في كيس الصفف ،  %  34.61مريضاً بنسبة 

 %  . 51.9 مريضاً أي بنسبة 27وعدد المرضى الذيف فشؿ لدييـ العلاج ،  %  13.46
.  بحسب موضع الخصيتيف  B HCGعدد و نسبة نجاح العلاج ب  (4)   يبيف الجدوؿ و المخطط  رقـ 

                                             
 ( 4 )جدول رقم 

الخصيتيف بالموضع  
الطبيعي 

خصية واحدة فقط 
بالموضع الطبيعي 

فشؿ العلاج 

 24 9 19 (عدد)شير واحد 
 22 9 21 (عدد) أشير   3
 27 7 18 (عدد) أشير   6

% 46,18 % 17,3 % 36,53 (نسبة مئوية)شير واحد 
 % 42,3 % 17,3 % 40,38 (نسبة مئوية) أشير   3
 % 51,9 % 13,46 % 34,61 (نسبة مئوية) أشير   6
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 (4)مخطط رقم 

 
 أشير مف انتياء العلاج نجد أف عدد المرضى الذيف نجح العلاج لدييـ بالجيتيف كاف 6و بحسب العمر بعد 

:  مريضاً توزيعيـ 18
. ليذه الفئة العمرية  % 50 أشير حتى السنة بنسبة 6 مريضاً مف عمر 12 مرضى مف أصؿ 6
. ليذه الفئة العمرية  % 47,05 سنة بنسبة 2 حتى 1 مريضاً مف عمر 17 مرضى مف أصؿ 8و 

. ليذه الفئة العمرية  % 22,22 سنوات بنسبة 3 حتى 2 مرضى مف عمر 9و مريضيف مف أصؿ 
. ليذه الفئة العمرية  % 14,28 سنوات بنسبة 4 حتى 3 مرضى مف عمر 7و مريض واحد مف أصؿ 
. ليذه الفئة العمرية  % 14,28 سنوات بنسبة 5 حتى 4 مرضى مف عمر 7و مريض واحد مف أصؿ 

عدد ونسبة نجاح المعالجة بحسب الفئات العمرية   ( 5 )يبيف الجدوؿ و المخطط رقـ 
                                                      
 (5)الجدول رقم 

سنتيف- سنة سنة-أشير6العمر  سنوات3- سنتيف  سنوات4- سنوات3  سنوات5- سنوات4   
 7 7 9 17 12عدد الحالات الكمي 
عدد حالات نجاح 

المعالجة 
6 8 2 1 1 

% 14,28% 14,28% 22,22 % 47,05 % 50نسبة نجاح المعالجة 
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 تزداد بانخفاض عمر المريض  B HCGأف نسبة نجاح العلاج ب   ( 5 )يتبيف لنا مف الجدوؿ والمخطط رقـ 

ولكف نسبة النجاح بمجمؿ العينة في تمؾ ، و ىذا يتوافؽ مع الدراسة متعددة المراكز السابقة ، عند البدء بالعلاج 
ولربما أف اختلاؼ النسبة يعود  % 34,61بينما نسبة النجاح في دراستنا لمجمؿ العينة ىي  . [ 5 ] % 23الدراسة 

 .لأف نسبة  الفئات العمرية الصغيرة ىي أكبر في دراستنا 
. و لذلؾ فالتوقيت الموصى بو لمبدء بالعلاج اليرموني لمخصية المختفية ىو تحت عمر السنتيف 

. و في دراسة مقارنة أجريت في قسـ طب الأطفاؿ بجامعة ممبورف، دوغلاس ستيفنز 
 . [ 10 ] أشير و عمر سنة 6كانت التوصية بالبدء بالعلاج بيف عمر 

: فكانت  أشير مف العلاج 6بعد   B HCG ب و بالنسبة للآثار الجانبية لمعلاج
 مرضى 8و زيادة حجـ القضيب لدى ،  % 46,15 مريضاً بنسبة 24زيادة تصبغات و تجعدات الصفف لدى 

 مرضى بنسبة 6ولـ تشاىد آثار جانبية لدى ،  % 26,92 حالة بنسبة 14و الاثنيف معاً   ،  % 15,38بنسبة 
     B HCGيبيف الآثار الجانبية لمعلاج ب  (6)الجدوؿ و المخطط رقـ  %  .11,53

                                  
 (6)الجدول رقم 

النسبة الآثار الجانبية 
 % 46,15زيادة تصبغات و تجعدات الصفف 

 % 15,38زيادة حجـ القضيب 
 % 26,92الاثنيف معاً  

 % 11,53لـ تشاىد آثار جانبية 
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 :الاستنتاجات والتوصيات
لذلؾ يجب أف تتـ المعالجة ، تبيف مف الدراسة أف ىناؾ تأخراً ميماً في وقت العلاج لمخصية المختفية -1

 (تحت عمر السنتيف  ) بعمر باكر B HCGالدوائية ب اؿ 
 .توعية العامة بأىمية التدبير المبكر لمخصية المختفية عف طريؽ الندوات أو وسائؿ الإعلاـ  -2
 (مف دوف استطباب جراحي كالفتؽ الإربي  )البدء عند الأطفاؿ ذوي الخصية المختفية ثنائية الجانب  -3

 .  قبؿ المجوء لمجراحة B HCGبالعلاج الدوائي ب اؿ 
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