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 جهت دسترسی به مطالب آموزشی بیشتر این بارکد را اسکن نمایید

در هر دو جنس چه دختر و چه پسر جراحی پلاستیکیب ایرا   
کاهش کاهش اسکار ناحکه ژنکتال لازم است. در اولکن مرحیهیه  
عمل استن دیواره و محکم کردن گردن میایانیه هیمیراه ایا  
استئوتومی  لگن در دوران نوزاد   و اه دنبال آن ترمکم اولیکیه 

ماهگی تا یب سالگی انجام می شود. در سن  6اپکسپادیاس  در 
سالگی ااز ساز  گردن ماانه اا پکوند هر دو حالب انیجیام  5-4

می شود زمانی که  ماانه اعد از عمل  ظیرییکیت کیاییی دارد  
 کودک اهتر همکار  می کند تا تخهکه ادرار صورت گکرد . 

 مراقبتها :
در زمان جراحی جهت اکمار از آنتی اکوتکب استفاده می شود و 

 تا یب هفته اعد از عمل ادامه می یااد 
روز اعد از عمل کودک چکز  نمی خورد و سپیس   5تا حداکار 

 رژیم غذایی اا مایعات اه مقدار کم شروع می شود. 
در مدت زمانی که کودک چکز  نمی خورد سرم دارد کیه کیه 

 جکگزین غذا است.
در محل عمل درن گذاشته می شودو اکمار سوند ادرار  دارد که 

 مادر ااید مراقبت کایی از سوند ها را داشته ااشد.
قبل از اینکه جراحی ها  اکمار کاملاً تمام شود اه اه عهت ایی 

 اختکار  ادرار پوست کودک دچار سوزش قرمز   می شود.
احتمال عفونت ادرار  خکهی زیاد است که ااید از لحاظ عفونیت 
ادرار  کنترل شود. کودک از نظر راه ریتن   کار کهکه  و حجیم 

 ماانه  کنترل دیع ادرار کنترل شود.
کودک از نظر راه ریتن   کار کهکه و حجم ماانه و کنتیرل دییع 

 ادرار کنترل شود .
 وضعکت عمومی نوزاد اخصوص قهب و ریه حتماً کنترل شود .

 اوسکهه سونوگرایی وضعکت کهکه ها اررسی شود.



 تیتر یا شماره صفحه تیتر یا شماره صفحه
اکسترویی ماانه یب نقص مادرزاد  نادر است که دیواره   ماانیه  

اه خارج چرخکده است اه طور  کیه میدخل ادرار  و دییواره   

داخهی ماانه دیده می شیود. مجیرا  ادارار  و دسیتگاه تناسیهی 

 خارجی اه طور کامل شکل نگریته اند.

 ناهنجاریها ی همراه با اکستروفی مثانه :

 نقص ستون یقرات

 یتق نایی 

 عدم نزول اکضه

 پرولاپس رکتوم

 کوتاهی آلت تناسهی در در مردان

 تنگی واژن اا شکاف کهکتوریس در زنان

 دستگاه ادرار  یوقانی معمولاً سالم است.

 

این ناهنجار  جزء اکماریها  نادر می ااشد و در ییب    شيوع :

 در ده تا پنجاه هزار تولد زنده دیده می شود.

اگر کودکی در یب خانواده اه این اکمیار  مبتیلا ااشید     ارث:

امکان ااتلا سایر یرزندان این خانواده اه این اکمیار  نیسبت ایه 

 خانواده ا  که یرزند مبتلا ندارد  ایزایش می یااد . 

اگر والدین اه این ناهنجار  مبتلا ااشند  احتمال ااتلا یرزندانشان 

 اه این اکمار  یب هفتادم می شود . 

 راههای تشخيص:

امکان تشخکص این اکمار  قبل از تولد اا سونوگرایی امکان پذیر 

 است و اعد از تولد اا معاینه االکنی تشخکص قطعی داده می شود.

 اهداف درمان عبارتند از  

 استه شدن ماانه و دیواره شکم 

 حفظ عمهکرد کهکه 

 دسترسی اه کنترل ادرار 

 حفظ یعالکت جنسی مناسب 

  حفظ ظاهر مقبول دستگاه تناسهی خارجی

: درمان این ناهنجار  جزء مشکهترین درمیان هیا در  درمان

ساعت اول ادو تولد  44جراحی اطفال است . درمان اولکه ااید در 
صورت گکرد . اعمال جراحی متعدد ارا  ترمکم مجیار  ادرار و 
آلت تناسهی و ارطرف کردن مشکل ای اختکار  ادرار لازم اسیت 
 که اا توجه اه نظر جراح مجرب در زمان مناسب صورت گکرد . 

تجراه جراح و همکار  والدین در مویق اودن درمان این اکمار  
اهمکت اسزایی دارد . ااید ازعان کرد که عمل جراحی اکسترویی 

 ماانه ااید در مراکز آشنا اه مسائل آن صورت گکرد . 

اه طور کهی مکزان مویقکت در درمان )که اه معنا  کنترل ادرار 
ساعت می ااشد( حدود پنجاه درصد است که وااسته اه  3اه مدت 

 نوع ناهنجار  و عوامل ذکر شده در االا دارد .

معمولاً محدوده سنی که جراحان اطفال در آن مداخلات جراحیی 
 سالگی است. 84را انجام می دهند از تولد تا سن 

روز اول زندگی انجام میی شیود کیه  8-2اولکن مرحهه جراحی 
سال اه عهت اینکه اسفنگتیر  3-5شامل ترمکم ماانه است و طی 

در مسکر ادرار  وجود ندارد ادرار اه طور آزاد از مسکر ادرار ایدون 
 کنترل خارج می شود. 

 


