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एपिस्िैडियास क्या है? 

यह एक विकासात्मक अनाममका है। आम तौर पर मूत्रमार्ग म िंर् की नोक पर 
खु ता है। एवपस्पैडियास में, जो मूत्रमार्ग की ऊपरी दीिार की जन्मजात 

अनुपस्स्ितत है,  ड़कों में म िंर् के पषृ्ठीय पर मूत्रमार्ग का मािंस खु ता है। 
मूत्रमार्ग के मािंस की स्स्ितत के आधार पर 3 मुख्य प्रकार हैं: पेनुपबिक (जघन 

हड्िी के पास), मिश्न (म िंर् के िाफ्ट पर), और ग्रिंथियों (म िंर् के मसर पर)। 
 ड़ककयों में जघन हड्डियों को एक चर सीमा तक नहीिं जोड़ा जाता है और भर्िेफ 

को दो हहस्सों में देखा जाता है। 
एसोमसएटेि असामान्यताएिं में मसस्फफमसस प्यबूिस (प्यबूिक िोन), रीन  

एरे्नेमसस और एक्टोवपक पेस्विक ककिनी के िायस्टेमसस िामम  हैं। यह  र्भर् 

हमेिा  ड़कों और  ड़ककयों दोनों में मूत्रािय के िहहिःस्राि से जुड़ा होता है। 
इस समस्या का क्या कारण है और यह ककतना सामान्य है? 

सटीक कारण ज्ञात नहीिं है। यह एक आनुिािंमिक दोष नहीिं है और इसे अततररक्त 

देखभा  करने या ककसी चीज़ से िचने से रोका नहीिं जा सकता िा। एिंहटनाट  

अवरासाउिं ि स्कैन पर वपकअप करना सिंभि नहीिं है, (जि तक कक एक्सस्टॉफी 
मूत्रािय के साि आत्मसात नहीिं ककया जाता)। यह वपता या माता की ओर से 

पाररत ितग नहीिं है। यह 1,17,000 पुरुष जन्मों में से 1 में होता है। यह महह ाओिं में 
िहुत कम होता है। 
लक्षण क्या हैं ? 

 क्षण epispadias की र्िंभीरता पर तनभगर करते हैं। 
• सभी ककस्मों में आम  क्षण कॉस्मेहटक िामम  हैं, पेट पर मूत्र र्ुजरना, भविष्य 

में यौन रोर्। 
• डिस्ट  - कॉस्मेहटक, पेट पर मूत्र र्ुजरना, भविष्य में यौन रोर्  

• समीपस्ि epispadias मूत्र ररसाि को तनयिंबत्रत करने में असमिगता से जुड़ा हुआ 

है, कॉस्मेहटक, पेट पर मूत्र र्ुजर रहा है, भविष्य में यौन रोर् 

• एक्सस्रोफी मूत्रािय के साि िर्ीकरण में -  क्षण एक्सरॉफी मूत्रािय द्िारा 
तनदेमित होते हैं। 
•  ड़कों में म िंर् छोटा, सपाट और मुड़ा हुआ होता है (पषृ्ठीय कोरिी) 
•  ड़ककयों में स्क् टोररस विभास्जत होता है और मूत्रमार्ग िीच में खु ता है 

विभास्जत भर्िेफ। 



• एसोमसएटेि िेमसको-यूरेरेट  ररफ् क्स के कारण िार-िार मूत्र मार्ग में सिंक्रमण 

हो सकता है। 
अिने चिकित्सि िो िब देखना है? 

उपस्स्ित िा  रोर् वििेषज्ञ ने इसे जन्म के समय देखा होर्ा और 

िा  रोर् सजगन के साि एक पररिार परामिग तनधागररत ककया जाना चाहहए जि 

सभी देखभा  करने िा े भार्  े सकते हैं। 
इसिा ननदान िैसे किया जाता है? 

इसका एक दृश्य तनदान है। 
यहद मतू्र सिंििंधी असिंयम है, तो नैदातनक   मूवयािंकन की आिश्यकता होती है। इस 

स्स्ितत में ऊपरी और तनच े मूत्र पि के िारीररक और कायागत्मक पह ुओिं को 
रक्त परीक्षण और इमेस्जिंर् अध्ययन का उपयोर् करके मूवयािंकन करने की 
आिश्यकता होती है। 
तनच े मूत्र पि के मूवयािंकन में यूरोिायनाममक अध्ययन की भी आिश्यकता 
होती है। 
क्या उपचार उप ब्ध हैं? 

सस्जगक  पुनतनगमागण उपचार का एकमात्र और उथचत तरीका है। 
क्या सजगरी के म ए कोई विकवप हैं? 

नहीिं। 
ऑिरेशन में क्या शाममल है? 

ऑपरेिन में इस स्स्ितत के विमभन्न अिथधयों का सुधार िामम  है: 

• म िंर् की नोक पर मूत्र का उद्घाटन करें  
• म िंर् के नीचे की सतह पर मूत्र न ी को  ाना 
• म िंर् के ऊपर की ओर झुकना (सही पषृ्ठीय कोडि ग) 
• कोमिि करें  और म िंर् के िाफ्ट को  िंिा करें  
• समीपस्ि epispadias मूत्रािय र्दगन में मरफमत करने की आिश्यकता हो 
सकती है 

• इसे प्राप्त करने के म ए, सजगरी में सामान्य और क्षेत्रीय सिंज्ञाहरण िामम  होंरे् 

•  ड़ककयों में मूत्रमार्ग छोटा है और  ड़कों की तु ना में मरफमत तकनीकी रूप से 

कम चुनौतीपूणग है। विभास्जत भर्िेफ को एक ही समय में एक साि  ाने की 
आिश्यकता है। 



• जि मूत्रािय के एक्सस्रोफी के साि जुड़ा होता है, तो एस्क्सस्रोडिया की 
मरफमत एक्सस्रोफी के साि की जाती है। एक्सस्रोफी की मरफमत अथधक 

जहट  है। 
ऑिरेशन िे बाद संभापित जटिलताओ ं/ क्या होता है? 

• िच्चे के पास 7 - 10 हदनों के म ए एक कैिेटर होर्ा 
• िच्चे को एिंटीिायोहटक्स और ददग तनिारक दिा दी जाएर्ी 
• कब्ज से िचना चाहहए 

• यहद मूत्रािय की र्दगन की मरफमत भी हो र्ई है, तो ट्यूिों को 3 सप्ताह तक 

िने रहने की आिश्यकता हो सकती है। 
• जरूरत पड़ने पर दोिारा सजगरी करने का एक छोटा जोखखम है। 
इन बच्िों िा दृष्टििोण या भपिटय क्या है? 

इन िच्चों का सामान्य मूत्र और यौन कायग होना चाहहए। कॉस्मेहटक उपस्स्ितत 

उत्कृष्ट हो सकती है अर्र अपेक्षाएँ व्यािहाररक हों। र्िंभीर विकृतत के साि 

स्स्िततयों में, जहािं असिंयम भी मौजूद है, सूखा रहने के म ए आिंमिक तनरिंतरता या 
सहायतापूणग िनू्यकरण की आिश्यकता हो सकती है। 
एसोमसएटेि िेमसको-यूरेटर  ररफ् क्स को दिाओिं और / या सस्जगक  हस्तक्षेप 

दोनों के साि दीघगकाम क प्रििंधन की आिश्यकता हो सकती है। 
कुछ  ड़कों में प्रततर्ामी स्ख न हो सकता है जो िािंझपन की ओर  े जाता है। 

मूत्रमार्ग निद्र – जघन स्थान 

िटृठीय रार् - मलरं् ऊिर िी 
ओर मुडा हुआ होता है  


