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 ممخّص  

 
يات أسفل الحالب، ومقارنتيا مع اليدف الأساسي من الدراسة ىو اختيار الأفضل والمثمى في تفتيت حص

مشفى تشرين الجامعي ومشفى  راجعوامريض لدييم حصيات أسفل الحالب  280شممت الدراسة  الدراسات العالمية.
وخضع  مريض لمتفتيت بالميزر عبر المنظار الحالبي، 64حيث خضع ، 2017-2016الأسد الجامعي بين عامي 

سنة وكان 72-19،تراوحت أعمار المرضى بين (ESWLخارج الجسم)مريض لمتفتيت بالأمواج الصادمة من  216
المنظار الحالبي والميزر  مالحصيات في أسفل الحالب باستخدا كانت نسبة نجاح تفتيت ،سنة 37العمر الوسطي تقريباً 

،أما تفتيت الحصيات بالأمواج الصادمة من سم(1% في الحصيات<95سم،  1% في الحصيات > 100) 97%
 سم(.1في الحصيات <% 36سم، 1% في الحصيات > 84)%72( فكانت بحدود ESWLسم )خارج الج

إنَّ تفتيت الحصيات أسفل الحالب من خلال المنظار الحالبي بالميزر أعطت نتائج أفضل بمختمف أحجام 
 سم.1 فقط في الحصيات الأصغر منالحصيات، أما تفتييا بالأمواج الصادمة من خارج الجسم فكنت النتائج جيدة 

 
 .الأمواج الصادمة من خارج الجسم، تنظير الحالب،الميزر ،الحالب تحصياالكممات المفتاحية: 

 
 
 
 

                                                           
 .سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  -أستاذ  *
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  ABSTRACT    
 

The main objective of the study is to select the best technique for lithotripsy of distal 

ureteral stones .This study included 082 patients of distal ureteral stone at Al-Assad 

University Hospital and Tishreen University Hospital in Latakia between 2016 and 2017. 

64 patients who underwent ureteroscopic holmium laser lithotripsy and 216 patient who 

underwent ESWL.The ages ranged from 19-72Years, The median age was approximately 

37 year.  

the success rate of distal ureteral lithotripsy using uretroscope-laser was 97% (100% 

with stones> 1 cm, and 95% with stones< 1 cm) while it was 72% with the extracorporeal 

lithotripsy(84% with stones > 1 cm, and 36% with stones < 1 cm). 

The best results in treating the distal uretral stones were achieved by the use of 

ureteroscope and laser lithotripsy, regardless of the stone size. While the extracorporeal 

lithotripsy the best results was only with stones< 1 cm. 

 

Key words: ureter stones, Extacorporeal shock-wave lithotripsy(ESWL), ureteroscope, 

laser. 
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 :مقدمة
 البروستات وضخامة الإنتانات بعد البولي الجياز أمراض أشيع من البولية الحصيات تعتبر
 أعمى. النساء عند حدوثيا نسبة حيث الإنتانية الحصيات باستثناء النساء من أكثر الرجال عند تحدث
 .كان عمر بأي تحدث وقد سنة 30-25 ىي الحدوث ذروة
شدة وتوضع الألم يمكن أن تختمف من  إنَّ ألم حاد ومفاجئ.بالغالبية العظمى من الحصيات البولية تتظاىر     

 مريض لآخر تبعاً لحجم الحصاة ومكانيا ودرجة الانسداد
خيص، بالإضافة لحدوث تساعدنا في التوجو لمتشأو مجيرية قد يترافق الألم الحصوي مع بيمة دموية عيانية 

قياء.غ  ثيان وا 
 ممم تنطرح عفوياً ولا تحتاج أي إجراء تداخمي 5تختمف معالجة الحصيات تبعاً لحجميا حيث إن الحصيات >

 بينما الحصيات الأكبر من ذلك فغالباً تحتاج إلى إجراء تداخمي والذي قد يكون تفتيت أو استئصال جراحي.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 بحث:أىمية ال

ممم تتضمن التفتيت  15-5توجد العديد من الطرق في معالجة حصيات الثمث السفمي لمحالب التي تقيس بين 
التفتيت بالميزر عبر تنظير الحالب، وعمى الرغم من فعالية كلا الإجرائين في بالأمواج الصادمة من خارج الجسم و 

ول أي الطرقيتين أفضل في علاج حصيات أسفل ح تفتيت حصيات أسفل الحالب، ألا أنو لايزال ىنالك خلاف 
 الحالب.

 ىدف البحث:
 ممم. 15-5اختيار الطريقة الأفضل في علاج حصيات الثمث السفمي من الحالب والتي تقيس بين 

 
 طرائق البحث ومواده:

 من السفمي الثمث في حصاة بقصة تشرين جامعة الطب كمية مشافي في المقبولين المرضى البحث عينة شممت
  .2017و 2016وذلك خلال عامي . مم(15-5) بين تقيس الحالب

 :مجموعتين إلى الحصاة حجم حسب كل مجموعة تقسيم وتم
 .مم :10-5 بين تقيس حصاة لدييم مرضى •
 .مم :15-10 بين تقيس حصاة لدييم مرضى •

 :مجموعتين إلى العلاج طريقة حسب المرضى تقسيم تم كما
  .ESWL  لصادمة من خارج الجسملمتفتيت الأمواج ا خضعوا مرضى-أ
 التنظيري الميزر بواسطة لمتفتيت خضعوا مرضى-ب  

والصورة الشعاعية البسيطة  ،سباعتمدنا في التشخيص والمتابعة بشكل أساسي عمى تحميل فحص البول والرا
 تفتيت.لمجياز البولية بالإضافة لمتصوير بالأمواج فوق الصوتية)الإيكو(، حيث كانت تجرى قبل وبعد ال
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 :النتائج والمناقشة
مريضاً ممن راجعو مشفى الأسد الجامعي بقصة حصاة أسفل حالب مع إجراء  64تضمنت الدراسة العممية 

 (A)مجموعة م.  2016تنظير حالب وتفتيت بالميزر وذلك في سنة 
عبر  مريض راجعو مشفى تشرين الجامعي بقصة حصاة أسفل حالب مع إجراء تفتيت 216بالإضافة إلى 

ESWL    مجموعة2017-2016وذلك في عامي( .B .) 
 جميع المرضى كانت حصاتيم ظميمة عمى الأشعة حيث تم استثناء الحصيات الشفافة.

 تم تقسيم المرضى حسب حجم الحصاة إلى مجموعتين:
 سم 1-0,5مرضى لدييم حصاة تتراوح بين  -1
 سم 1,5-1مرضى لدييم حصاة تتراوح بين  -2

 .1في الجدول رقم ا وكانت النتائج كم
 

 ( يبين توزع المرضى حسب المجموعات1جدول رقم)
 %النسبة المئوية عدد المرضى المجموعات

A1<67,2 43 سم(1)ليزر+حصاة% 
A2>32,8 21 سم(1)ليزر+حصاة% 
B1(ESWL<1+حصاة)74 158 سم% 
B2(ESWL>1+حصاة)26 58 سم% 

 
 %(.72من المرضى وذلك بنسبة وسطية)سم شكموا القسم الأكبر  1نلاحظ أن مرضى الحصيات >

 :من ناحية الجنس 
 فيو موضح بالجدول: أما توزع الجنسين حسب المجموعات

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس2جدول رقم )

 النسبة)انثى.ذكر( ذكر أنثى المجموعات
A       )5 .1 53 11 )الميزر 
B       (ESWL) 60 156 1. 2,7 

 2,9 .1 209 71 المجموع
 

 ارتفاع نسبة الحصيات عند الذكور ثلاث أضعاف الإناثنلاحظ 
 :حسب جية الإصابة 

بدراسة جية الإصابة، تبين أن نسبة وجود الحصاة في الحالب الأيسر أكثر من الحالب الأيمن وذلك مبين في 
 الجدول التالي:
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 يبن جية الإصابة لدى المرضى( 3جدول رقم)
 الحالب الأيمن الحالب الأيسر المجموعات

 29 35 تفتيت بالميزر
 ESWL 114 102تفتيت ب
 %(46,8)131 %(53,2)149 المجموع

 
 :حسب العمر 

 ن المجموعتين وىي موضحة بالجدول:كان التوزع العمري و متوسط أعمار المرضى متقارباً بيكان 
 ( يبين متوسط أعمار المرضى4جدول )

 المدى العمري )السنة( متوسط أعمار المرضى المجموعات
 72 -17 36,6 سم1حصاة >
 75 -19 38,2 سم1حصاة<

  كذلك تضمنت الدراسة نسبة المرضى الذين لدييم توسع بالأجواف المفرغة وقت التشخيص وذلك حسب حجم
 الحصاة:
 سم 1-0,5حجم الحصاة بين  -1
 سم 1,5-1حجم الحصاة بين  -2

 ا في الجدول:وكانت النتائج كم
 مفرغة عند المرضى( يبين نسبة التوسع بالأجواف ال5جدول)

 المجموع 4-3توسع درجة  2-1توسع درجة  المجموعات
 %(29)59 %(7)14 %(22) 45 سم1حصاة>
 %(65)52 %(19)15 %(46) 37 سم1حصاة<

 
( سم كان لدييم توسع 1- 0,6% من المرضى الذين كان لدييم حصاة تقيس بين )29من الجدول نلاحظ أن 

وبالتالي  نستنتج % عند مرضى المجموعة الثانية...65,5ىذه النسبة لتصل  أجواف مفرغة وقت التشخيص ، وترتفع
  أنو كمما ازداد حجم الحصاة ازدادت نسبة التوسع المرافق.

تبين لدينا أثناء الدراسة أن الغالبية العظمى من المرضى كانت الشكوى الرئيسية لدييم ىي ألم قولنجي الشكل 
 ية، وذلك كما ىو موضح في الجدول:نمترافق أحيانا مع بيمة دموية عيا

 
 ( يبين الشكوى الرئيسية لممرضى ونسبتيا6جدول رقم )

 أعراض مرافقة)ىضمية( البيمة الدموية العيانية الألم المجموعات
1 190(95)% 146(72,6)% 120(60)% 
2 64 (81)% 45(57)% 42(53)% 

 %(57,8)162 %(68)191 %(90)254 المجموع
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%(( من 2,5مرضى( تم تشخيص الحصاة لدييم بالصدفة )) 7جود عدد قميل من المرضى )تبين بالدراسة و 
مجموع المرضى، حيث لوحظ توسع أجواف مفرغة لاعرضي أثناء فحص روتيني أو لأسباب أخرى، وكانت جميع ىذه 

 سم، وىذا يدل عمى أىمية الفحص الدوري لمكميتين والجياز البولي عموما. 1,2الحصيات تقيس فوق 
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 سم:1-0,5أولا الحصيات التي حجميا بين 
A-:المرضى الذين خضعوا لمتفتيت بالميزر عبر تنظر الحالب 

مريضاً خضعوا لمتفتيت بالميزر عبر تنظير الحالب، وقد تم إزالة الحصاة بشكل تام لدى ىؤلاء  43كان لدينا 
 مريضاً  25أخر أو لتكرار تنظير الحالب مع وضع قثطرة حالبية لدى %(، دون الحاجة لأي إجراء 100المرضى )

 منيم لعدة أيام.
   B-  المرضى الذين خضعوا لمتفتيت عبرESWL: 

، حيث تم منح كل مريض فرصة ثلاث جمسات تفتيت عمى الأكثر..  ESWLمريض لمتفتيت ب  158خضع 
 وكانت النتائج كالتالي:
 ا بشكل تام لمتفتيت من الجمسة الأولى، ولم يحتاجوا لأي جمسة أخرى.مريضاً استجابو  83            
 مريضاً استجابوا لمتفتيت بشكل كامل بعد جمستي تفتيت فقط 40             
 مريضاً استجابوا لمتفتيت بشكل كامل بعد الجمسة الثالثة 11            
 ات تفتيتمريضاً لم يستجيبوا لمتفتيت بعد ثلاث جمس 24            

 . ESWL% قد استجابوا لمتفتيت ب 84بنسبة  158مريضاً من أصل  134بالمجموع فإن 
 سم حسب طريقة التفتيت كالتالي: 1وبالتالي كانت نتائج تفتيت الحصيات > 

A- ( بنسبة 43/43بالميزر: جميع المرضى استجابوا لمتفتيت بشكل كامل )100.% 
B-   بESWL :134  84( وذلك بنسبة 134/158بشكل كامل )مريضاً استجابوا لمتفتيت% 

 سم:  1,5-1ثانيا: الحصيات التي حجميا بين 
A- :المرضى الذين خضعوا لمتفتيت بالميزر عبر تنظير الحالب 

 19مريضاً ممن خضعوا لمتفتيت بالميزر عبر تنظير الحالب وقد تم التفتيت بشكل ناجح عند  21كان لدينا 
 أيام لدى جميع ىؤلاء المرضى.مريضاً مع وضع قثطرة حالبية لعدة 

لكنو تمت إعادة التفتيت بالميزر لمريضين بعد أسبوعين )وذلك بسبب حدوث رض عمى الحالب وبيمة دموية 
 تعذرت بعدىا استكمال العمل الجراحي(، وتم نجاح التفتيت لكلا المريضين.

لمحصاة بسبب تزوي شديد  تم فشل التفتيت بالميزر لدى مريضين فقط)كان السبب عدم التمكن من الوصل
 بالحالب(، حيث تم استئصال الحصاتين عبر الجراحة المفتوحة.

 ( سم:1,5-1ولدييم حصاة بين) ESWLالمرضى الذين خضعوا لمتفتيت ب -
 مريضاً خضعوا لثلاث جمسات تفتيت عمى الأكثر...حيث كانت نتائج التفتيت كالتالي: 58كان لدينا 

 كل كامل من جمسة واحدة ، ولم يحتاجوا لأي جمسة تفتيت  أخرى.مرضى استجابوا لمتفتيت بش 3
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 مرضى احتاجوا لجمستي تفتيت لمحصول عمى استجابة تامة. 6
 مريضاً احتاجوا لثلاث جمسات تفتيت لمحصول عمى استجابة تامة. 12

 مسات تفتيت.مريضاً رغم خضوعيم لثلاث ج 37مريضاً، بينما فشل التفتيت عند  21أي أنو نجح التفتيت عند 
 سم( كالتالي: 1,5-1وبالتالي كانت نتائج التفتيت لمحصيات التي حجميا بين)

A-  90( بنسبة 19/21مريضاً لمتفتيت بالميزر ) 19بالميزر: استجاب% 
B- عبرESWL مريضاً لمتفتيت ب  21: استجابESWL (21/58 بنسبة )36.% 

 النتائج حسب طريقة التفتيت:
 لتفتيت( يبين نتائج ا7جدول رقم)

 النسبة المئوية نجاح التفتيت العدد الكمي المجموعات
 %97 62 64 التفتيت بالميزر

 ESWL 216 155 72%التفتيت ب
 نلاحظ من الجدول:

 .%97مريض بنسبة  62مريضاً لمتفتيت بالميزر وقد نجح التفتيت عند  64خضع   
 .%72مريض بنسبة مئوية  155وقد نجح التفتيت عند  ESWLمريضاً لمتفتيت ب  216كما خضع 

 دراسة المضاعفات: 
عيانية و خمج بولي فعال  وأذية مخاطية حالب  تنوعت المضاعفات التي حدثت أثناء دراستنا بين بيمة دموية 

 و استسقاء كموي خفيف
 لم تحدث لدينا أي حالة انثقاب حالبي أو نزف حالبي.

 توزعت عمى الشكل التالي: 
 دوث المضاعفات لدى المرضى( يبين نسبة ح8جدول رقم)

 ESWLالتفتيت ب التفتيت بالميزر الحالة
 %(91مريضاً) 198 %(3مريض) 2 بيمة دموية عيانية
 %(10,6مريضاً) 23 %(6مرضى) 4 خمج بولي فعال

 %(0لايوجد) %(3مريض) 2 أذية مخاطية الحالب
 
 ذين أجري لدييم تفتيت ب نلاحظ من الجدول ارتفاع نسبة حدوث البيمة الدموية عند المرضى الESWL  

%(وىو نتيجة طبيعية لمرور نتاج التفتيت، ومعظم ىذه البيمة الدموية استمرت ليومين فقط، بينما اقتصرت البيمة 91)
%(وىما نفس المريضين المذين حدث 3الدموية عند المرضى الذين أجري لدييم تفتيت بالميزر عمى مريضين فقط  )

 الحالب.لدييما أذية في مخاطية 
 كانت نسبة الخمج البولي مرتفعة عند مرضى التفتيت بESWL   (10,6 مقارنة بمرضى التفتيت )%
 %( ،وىذا غالبا يعود لاستخدام الصادات الحيوية بشكل أوسع لدى مرضى العمل الجراحي.6بالميزر)
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 (وممن كانت3أذية مخاطية الحالب حدثت لدى مريضين فقط أثناء التفتيت بالميزر، )%  لدييم حجم الحصاة
سم، حيث تمت معالجتيم بوضع قثطرة حالبية لمدة أسبوعين ثم إعادة التفتيت بالميزر،دون حدوث أية مضاعفات 1< 

 أخرى.
 المناقشة:

 يمي: تبين لدينا بالدراسة ما
  (72سم تمثل القسم الأعظم من دراستنا ) 1نلاحظ أن حجم الحصيات والتي يقل قطرىا عن% 
 .إنَّ ثلاثة أضعاف المرضى ىم من الذكور 
 .لايوجد علاقة بين تشكل الحصاة وجية الإصابة 

% ممن كانت لدييم 95% من المرضى راجعوا بشكاية ألمية)) 90 - حسب الشكوى الرئيسية لممرضى فإنَّ 
 سم((1% ممن كانت لدييم حصاة <81سم،و1حصاة>
% ممن كانت لدييم 57سم ،و1ممن كانت لدييم حصاة >%  72,6% كان لدييم بيمة دموية عيانيو )) 68 و
% كانت لدييم أعراض ىضمية ))مع اختلاف بسيط في النسب مع اختلاف حجم الحصاة(( 58 ، وسم((1حصاة <

 أي لم يكون ىنالك دور لحجم الحصاة في إحداث الأعراض اليضمية.
 .ند مريض واحد في كثير من الأحيانعمما إنَّ ىذه الأعراض ليس معزولة عن بعضيا وقد تشاىد جميعيا ع

  280مرضى من أصل  7قد تكون الحصاة لا عرضية في بعض الحالات )) تم اكتشافيا بالصدفة عند 
عند   ((، وىذا يبين أىمية الفحص الدوري لمجياز البولي بإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية)إيكو( }%2,5{مريض 

 المرضى المؤىبين.
 ESWL% ونسبت تفتيتيا ب 100سم بالميزر عبر تنظير الحالب 1حصيات الأصغر من نسبة تفتيت ال كانت

فعالية الطريقتين في تفتيت  % بعد مجموع ثلاث جمسات، وىذا يؤكد  84% بعد الجمسة الأولى ووصمت إلى 52
 .سم مع وجود أفضمية عند بالتفتيت بالميزر1الحصيات الأصغر من 

% لتصل 5,5بعد جمسة واحدة  ESWL%، بينما ب 90 سم بالميزر1ر من نسبة تفتيت الحصيات الأكب أيضاً 
التفتيت بالميزر أكثر فعالية بشكل واضح في تفتيت الحصيات % بعد ثلاث جمسات تفتيت ، وىنا نلاحظ ان 36

 .ESWLسم من التفتيت ب 1الأكبرمن  
بواسطة التفتيت ب  %72%  مقارنة ب 97نسبة تفتيت حصيات أسفل الحالب بالميزر  بالمجمل كانت

ESWL .وىذا يتوافق مع المعمومات النظرية والدراسات العالمية 
%( ، أذية مخاطية حالب 6خمج بولي فعال)-2%( ، 3يمة دموية)ب-1كانت مضاعفات التفتيت بالميزر :ب

 %( عولجت دون وجود عقابيل.3)
 %( .10,6خمج بولي )-2%( ، 91بيمة دموية لمدة يومين )-ESWL :1بينما مضاعفات التفتيت ب

وتظير قمة المضاعفات عبر تنظير الحالب وىذا مايجعمو إجراءً ىذه الاختلاطات تتوافق مع الدراسات العالمية 
 آمناً.

  المقارنة مع الدراسات العالمية:
بإشراف أ.د. صلاح الدين رمضان بعنوان :تفتيت حصيات  2008_دراسة أجريت في جامعة دمشق عام 1
 بأسفل الحال
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 37مريضاً أجري ليم تفتيت عبر المنظار الحالبي بالميزر،  34مرضى ) 109حيث أجريت الدراسة عمى 
مريض أجري ليم تفتيت من خارج الجسم  38، وLithoclastمريضاً أجري ليم تفتيت عبر المنظار الحالبي باستخدام 

ESWL) 
 . ESWL% ب 73,5كلاست ،و  % بالميتو92% بالميزر، 97,5كانت نسب نجاح التفتيت  كالتالي: 

 والجدول التالي يقارن بين ىذه الدراسة ودراستنا:
 ( يبين المقارنة بين نتائج دراسة دمشق ونتائج دراستنا9جدول رقم)

 الميتوكلاست ESWL الميزر المجموعات
 - %72 %97 دراستنا

 %92 %73,5 %97,5 دراسة دمشق
 

 نلاحظ التقارب في النسب بيين الدراستين.
 كما كانت نتائج التفتيت حسب حجم الحصاة كالتالي:

 ( يبين المقارنة بين نتائج دراسة دمشق ونتائج دراستنا حسب حجم الحصاة10جدول رقم)
 نجاح التفتيت ESWL نجاح التفتيت الميزر الدراسة حجم الحصاة

 %84 مريضاً 158 %100 مريضاً  43 دراستنا سم0,5-1
 %73,9 مريضاً  23 %100 مريضاً  14 دمشق سم0,5-1

 %36 مريضاً  58 %90 مريضاً 21 دراستنا سم 1-1,5
 %33,3 مرضىاً 6 %95 مريضاً  20 دمشق سم1-1,5

 
 أما بالنسبة لممضاعفات:

 ( يبين الاختلاف في المضاعفات بين دراسة دمشق ودراستنا11جدول رقم)
 أذية مخاطية الحالب خمج بولي بيمة دموية الدراسة طريقة التفتيت

 %3 %6 %3 دراستنا لميزرا
 %5,8 %11,7 - دمشق الميزر

ESWL 10,6 %91 دراستنا% - 
ESWL 23,9 %100 دمشق% - 

   بعنوان:Alberto Budi أجراىا ألبرتوبودي  2016في دراسة إسبانية عام -2 
صيات ( في تدبير الحHolmiumمقارنة التفتيت بالأمواج الصادمة من خارج الجسم مع التفتيت بالميزر)

 الحالبية؛ دراسة الفعالية والتكمفة.
 23مريض منيم بالميزر و 40مريض لدييم حصاة أسفل الحالب عولج  63مريض منيم  180شممت الدراسة 

 مريض عولجوا بالتفتيت من خارج الجسم، والجدول التالي يوضح نتائج ىذه الدراسة:
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 وذلك حسب حجم الحصاة ية ونتائج دراستنا( يبين المقارنة بين نتائج الدراسة الإسبان12جدول رقم )
 الميزر)%( )%( ESWL الدراسة المجموعات

 %100 %66 الإسبانية سم 1حصاة > 
 %100 %84 دراستنا سم1حصاة> 
 %100 %75 الإسبانية سم1حصاة<
 %90 %36 دراستنا سم1حصاة <

 
 بالمجمل كانت نتائج التفتيت كالتالي:

 بين نتائج الدراسة الإسبانية ونتائج دراستنا( يبين المقارنة 13جدول رقم)
 )%( الميزر )%(ESWL الدراسة
 %100 %69,5 الإسبانية
 %97 %72 دراستنا

 
 بعنوان: Paolo Verzeبولوفرزي أجراىا  2010في دراسة إيطالية عام  -1

ييم حصاة التفتيت بالأمواج الصادمة من خارج الجسم مقارنة بتنظير الحالب في علاج المرضى الذين لد
 وحيدة أسفل الحالب ،وذلك كخط علاجي أول؛ دراسة استباقية.

مريضاً عولجوا ب  137و(URS (عولجوا بالتفتيت عبر تنظير الحالب 136مريضاً منيم  273شممت الدراسة 
ESWL :وكانت نتائج التفتيت مقارنة بدراستنا كالتالي 

 طالية ونتائج دراستنا( يبين المقارنة بين نتائج الدراسة الإي14جدول رقم )
 )%ESWL)%( URS) الدراسة
 %94,8 %92,7 الإيطالية
 %97 %72 دراستنا

أعمى في  ESWLكانت نسب التفتيت متقاربة بتنظير الحالب بين الدراستين، لكن كانت نسبة التفتيت ب 
 الدراسة الإيطالية، حيث تم أيضاً إجراء ثلاث جمسات تفتيت عمى الأكثر.

عولج بشكل ناجح بوضع قثطرة   التياب حويضة وكمية انسدادي-1فات في ىذه الدراسة من تراوحت المضاع
JJ  مريض ممن عولجوا ب  14حدث لدىESWL   وىذا الاختلاط لم يحدث لدينا بسبب وضع قثطرة ،JJ   بشكل

 سم.1وقائي عند المرضى الذين لدييم حصاة< 
في التفتيت،  Lithoclastاحد وذلك بسبب استخدام لدى مريض و  انثقاب حالب-2أما بتنظير الحالب حدث 

%( 3,6مرضى بنسبة ) 5لدى  أذية مخاطية-3وىذا لم يحدث لدينا مما يؤكد أمان الميزر في التفتيت، حدثت أيضاً 
 Lithoclastمرضى وأيضا السبب استخدام  3لدى  ىجرة حصاة للأعمى-4%(،كما حدث أيضا 3وىي قريبة لدراستنا )

 لدينا. وىذا لم يحدث
بقاء تنظير 1في علاج الحصيات>  ESWLخمصت الدراسة في النياية بالتوصية بإجراء التفتيت ب  سم وا 

 سم.1الحالب لمحصيات < 
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 .التوصيات:الاستنتاجات و 
سم ، واستخدام الميزر في علاج  1كخيار أول في علاج حصيات أسفل الحالب > ESWLاستخدام  -1

 في التفتيت. ESWLالات فشل سم بالإضافة إلى ح1الحصيات < 
لتجنب حدوث التياب حويضة  ESWLسم باستخدام 1قبل تفتيت الحصيات <  JJيفضل تركيب قثطرة  -2

 وكمية انسدادي.
العمل عمى توفير جياز ليزر في مشافينا كونو جياز ذو فعالية عالية جدا في علاج جميع أنواع الحصيات  -3
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