
أھمیة أخذ عینة من الخصیة في تقییم العلاج 
 الھرموني لمرض الخصیة المعلقة

 
 رسالة مقدمة من

 

محمود شكرى العدوي ناصف/ الطبیب   
 

 توطئة للحصول على درجة الماجستیر في
 جراحة المســـالك البولیة و التناســلیة

 
 

:تحت إشراف السادة الأساتذة  
 
 

محمد عبد اللطیف عیسى/ د.أ  
 أستاذ جراحة المسالك البولیة و التناسلیة

جامـــــــــــعة القــــــــاھرة - كلیة الطب  
 
 

عمر محمد عبد الرزاق/ د.أ  
 أستاذ جراحة المسالك البولیة و التناسلیة

جامـــــــــــعة القــــــــاھرة - كلیة الطب  
 
 

خالد مرسي حمود/ د.أ  
ناسلیةأستاذ مساعد جراحة المسالك البولیة و الت  

جامـــــــــــعة القــــــــاھرة - كلیة الطب  
 

جامــعة القـاھرة -كلیة الطب  
٢٠٠٧ 
  
  



  الملخص العربي
  

التي یعانى منھا إن مرض الخصیة المعلقة من أكثر إمراض العیوب الخلقیة 
من الأطفال %  ٥ -٣الأطفال الذكور حدیثي الولادة، حیث یتواجد ھذا المرض في 

  .من الأطفال المبتسرین%  ٣٠-٩في مكتملي النمو و 
  

إن مرض الخصیة المعلقة لھ آثار سلبیة خطیرة على صحة الطفل و مستقبلھ، حیث 
مما یؤدي  )germ cells(یؤثر على التطور الطبیعي للخلایا البشریة في الخصیة 

إلى انخفاض انتاج الخصیة من الحیوانات المنویة عند البلوغ، و ھذا بالطبع یؤثر 
وذلك بالإضافة إلى ازدیاد فرص حدوث . على القدرة الإنجابیة في المستقبلسلبا 

  .أورام بالخصیة المصابة
 

إن علاج مرض الخصیة المعلقة الاساسى ھو الجراحة لوضع الخصیة في مكانھا 
الطبیعي في كیس الصفن، مما قد یساعد على تجنب الآثار السلبیة الخطیرة لھذا 

  .رموني بجانب الجراحةو ھناك العلاج الھ. المرض
  

و ) .LHRH(و ھرمون ) HCG(ھرمون : العلاج الھرموني ینقسم إلى نوعان
العلاج الھرموني لھ ھدفان، الأول ھو المساعدة في نزول الخصیة باتجاه كیس 
الصفن ، الثاني ھو استثارة أنسجة الخصیة لإفراز ھرمون التستوستیرون اللازم 

  .)germ cells(البشریة في الخصیة  للحدوث التطور الطبیعي للخلایا
و في ھذه الدراسة نحاول أن ندرس  قدرة العلاج الھرموني على تحقیق الھدف 

لقد تم في ھذه الدراسة عمل الجراحة اللازمة لمرض الخصیة المعلقة . الثاني
 ٦لعشرون حالة من مرض الخصیة المعلقة أحادي الجانب، یتراوح أعمارھا من 

و لقد تم تقسیم الحالات إلى مجموعتین، المجموعة الأولى تشكلت . شھور إلى عامین
من عشر حالات، تم عمل ھذه الجراحة لھم بدون إعطاء العلاج الھرموني، أما  في 

لعشر حالات أخرى لمدة شھر ثم ) HCG(المجموعة الثانیة فقد تم إعطاء ھرمون 
ذ عینة من الخصیة و قد تم أخ. تم عمل الجراحة اللازمة لمرض الخصیة المعلقة

  .المعلقة إثناء الجراحة لجمیع الحالات في المجموعتین
  

 Ad(وأظھرت نتائج العینات وجود ارتفاع واضح في نسبة الخلایا البشریة المتطورة
spermatogonia ( في المجموعة  –التي في العینة  -إلى جمیع  الخلایا البشریة

بعكس المجموعة % ٢.٦موعة الأولى الثانیة، حیث كان متوسط ھذه النسبة في المج
وھذه النتیجة تشیر بقوة إلى أن %. ١٣.٧الثانیة التي كان متوسط ھذه النسبة فیھا 

إعطاء العلاج الھرموني قبل الجراحة قد یشكل متطلبا ضروریا لمرضى الخصیة 
  .المعلقة

  



و قد ذكرت بعض الدراسات الأخرى أن بعض مرضى الخصیة المعلقة قد یحتاجون 
ى إعطاء العلاج الھرموني بعد الجراحة أیضا إذا كان العلاج الھرموني قبل إل

 germ(الجراحة غیر كافي لاستثارة التطور الطبیعي للخلایا البشریة في الخصیة 
cells(   مما یستلزم أخذ عینة من الخصیة دوریا عند إجراء كل جراحة لمرضى

  .لھدف الثاني لدراستناوقد كانت دراسة ھذه الفكرة ، ا. الخصیة المعلقة
  

ولكن یبدو من نتائج دراستنا أن أخذ عینة من الخصیة دوریا عند إجراء كل جراحة 
لمرضى الخصیة المعلقة ، یحتاج إلى مزید من البحث و الدراسة، حیث أن جمیع 
ا إیجابیا بالعلاج الھرموني مما قد  ً عینات الخصیة من المجموعة الثانیة أظھرت تأثر

اج إلى أخذعینة من الخصیة دوریا عند إجراء كل جراحة لمرضى ینفى الاحتی
  .الخصیة المعلقة

  
وأخیرا لابد أن نؤكد أن البحث العلمي في علاج مرض الخصیة المعلقة لابد أن 
یستمر نظرا لارتفاع نسبة إصابة الأطفال الرضع بھذا المرض الذي لھ آثار سلبیة 

  .خطیرة على صحة الطفل و مستقبلھ


