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 الملخّص  

 
فـي الـفترة  بشكوى أخماج بولية متكررة مشفى الأسد الجامعي باللاذقيـة راجعوامريضاً  113شممت الدراسـة 

 32 تم تشخيص جزر مثاني حالبي لدى ءات اللازمةوبعد إجراء الاستقصا ،(2002-2007) الـواقعـة بـين عـامـي
( 4 - 10عمري ) إصابة مابين 15تركزت  حالة عند الإناث 23حالات عند الذكور مقابل  9تنقسم إلى  ،مريضاً منيم

 مريضاً  30أظير فحص البول لدى كل المرضى بيمة قيحية وكان الزرع ايجابياً عند  سنوات
التي ىي الموجودات  التصوير الظميل لمجياز البولي عمى الموجودات الشعاعية تواتراً  وسمبياً عند مريضين وكانت أكثر

مع أخذ صورة وأُجري لكل المرضى تصوير مثانة بالطريق الراجع  مريضاً ( 20)تدل عمى التياب حويضة وكمية مزمن 
مرضى علاجاً طبياً محافظاً  7نا عالج ،رز ( ىي الأكثر تواتراً بين درجات الجIII - IVالدرجات )وكانت  بعد التبول

 .مريضاً بالجراحة 25كما عالجنا 
تصوير مثانة بالطريق الراجع  -أشير  6بول شيري ولمدة  فحص -المُعالجين بإجراء مايمي:  ىتابعنا المرض

 .شيراً ( 6 – 12بعد ) IVPتصوير بولي ظميل  -( أشير 4- 6بعد )
 

 .ق الراجعيصوير مثانة بالطر ت ،الجزر المثاني الحالبي كممات مفتاحية:
 
 
 

                                                 
 .سورية -اللاذقية –كمية الطب، جامعة تشرين  –أستاذ في قسم الجراحة  *

 .سورية -اللاذقية –كمية الطب، جامعة تشرين  –في قسم الجراحة  مدرس **
 .سورية -اللاذقية –كمية الطب، جامعة تشرين  –في قسم الجراحة  طالب دراسات عميا* **
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  ABSTRACT    

  
The study includes 113 patients between 2002 and 2007 who came to Al-Assad 

University Hospital with recurrent urinary tract infections. After investigations, Vesico-

ureteral reflux (VUR) was diagnosed in 32 patients divided into 9 cases in males & 23 

cases in females. The most common age of patients was between 4 and 10 years. Urine 

exam showed pyuria in all patients & urine culture was positive in 30 patients. The most 

common radiological findings in IVP referred to chronic pyelonephritis (20 patients), 

retrograde cystography was done in all patients and showed that the most common degrees 

of reflux were (III –IV). 7 patients were treated with conservative therapy.  25 patients 

were treated with surgical therapy (ureteral reimpantation). 

Follow-up was through urine exam monthly for 6 months, retrograde cystography 

after (4-6) months, and IVP after (6-12) months. 
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 : المقدمة
لمبول بالعبور من  Vesico-ureteral junction يسمح الوصل المثاني الحالبي ،في الحالات الطبيعية

وبيذه الطريقة تكون الكمية  Voiding أثناء التبولفي خصوصاً  ،الحالب إلى المثانة و يمنع عودتو بالطريق الراجع
وعندما يصبح الوصل المثاني  ،ل المخموج الموجود في المثانةالعالي داخل المثانة ومن التموث بالبو  طمحمية من الضغ

إلى  عودة البول من المثانة/ (VUR) الحالبي قاصراً )غير فعال( تزداد عندىا فرصة حدوث الجزر المثاني الحالبي
لى الكمية/و الحالب  التياب  – Acute Cystitis وتزداد عندىا إمكانية حدوث الأخماج البولية ) التياب مثانة حاد ا 

 [1,2,3] الخ(... - Acute Pyelonephritis حويضة وكمية حاد
غالباً ما يختمف تبعاَ لمعرق وربما  عند الولدان الطبيعيين والأطفال (VUR) إن حدوث الجزر المثاني الحالبي

ريرية ىي نفسيا فإنّ القصة الس الأعراقبين  (VUR) البمد وبالرغم من التباين في معدل حدوث الجزر المثاني الحالبي
    [ 4,5,6,7 ] بمجرد تشخيصيا.

عند مجموعة كبيرة من الأطفال المصابين  (VUR) ( معدل حدوث الجزر المثاني الحالبي(Shopfinerدرس 
ل عن ــتبين فيو وجود مالا يق Urine culture شخصة بواسطة زرع بولمُ وال (UTIs)بولية الطرق ال بأخماج

 من %29أنثى و /1965/ من %14عند  (VUR) المثاني الحالبي الجزر وُجدل مستعمرة / مل بو  (100,000)
عند الأطفال  (VUR)ذكر، ونتيجة لدراسات متتابعة أظيرت ىذه الدراسات شيوع الجزر المثاني الحالبي  /523/

حت بولي وت بخمجمن الأطفال المصابين  %70 حيث تحدث في  (UTIs) بولية بأخماجالأصغر عمراً والمصابين 
   [2,6,8,9].عند البالغين %5.2 سنة و /12/ بعمر %15سنوات و  /4/بعمر  %25 عمر السنة و

بشكل مباشر مع العمر وأن الرضع بشكل خاص  ر يبدو متناسباً ز بأن انتشار الج (Smellie  )واستنتج 
من  Submucosal partن الجزء تحت المخاطية إ. ومع نمو الطفل فر أكثر من غيرىمز معرضون لظيور الج

  [3,8,9,10,11].رز الحالب يتطاول وتزداد النسبة بين طولو وقطره وتخف بذلك نسبة حدوث الج
  قصور الآلية الصمامية في الوصل المثاني الحالبي بسببالبدئي  (VUR)الجزر المثاني الحالبي  يحدث

Vesico-ureteral junction بولبسبب شذوذ ما  فيو مما يسمح بالجريان الراجع لم Retrograde  من المثانة
   [2,9,10,12 ] إلى الطرق البولية العموية.

فيناك أسباب كثيرة تؤدي إلى  Secondary Vesico-ureteral reflux  أما الجزر المثاني الحالبي الثانوي
 ي مخرج المثانة.حدوثو تم تصنيفيا إلى ذاتية المنشأ أو وظيفية وىذه الأسباب تجتمع بشيء وحيد ىو إحداثيا لانسداد ف

[5,7,11,13,14]   
يمكن أن يؤدي إلى و  (UTIs)طرق بولية  بخمجتكون مترافقة بشكل نموذجي  (VUR)الجزر المثاني الحالبي 

يحدث بشكل مترقي بالإضافة إلى أنو السبب الأىم لحدوث المرحمة النيائية لممرض  Renal scarring تندب كموي
   [4,14,15,16]بشكل أقل شيوعاً عند البالغينالكموي عند الأطفال والمراىقين و 

     (UTIs) لدى الأطفال المصابين بأخماج بولية متكررة %50 ىحوال ( VUR)يشكل الجزر المثاني الحالبي 
 Bacteriuria [5,15,17,18] من الكيول المصابين ببيمة جرثومية %7 ىحوالو 

 
 

 : أىمية البحث
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العديد من المضاعفات سواء الكموية أو الجيازية )التياب حويضة وكمية (VUR)  بما أن لمجزر المثاني الحالبي
Pyelonephritis–  الاستسقاء الكموي الحالبيHydroureteronephrosis- جيازية أخرى تاضطرابا ..) 

يم طرق التشخيص والتدبير كان ليذا البحث أىمية كبيرة  لتقو وبسبب إمكانية العلاج المحافظ في بعض درجاتو 
 . ( VUR)المحافظ أو الجراحي ( في الجزر المثاني الحالبي)

 
 : ىدف البحث

تقويم طرق التشخيص والتدبير المتبعة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية من أجل الوصول إلى أفضل  
 طريقة في التشخيص والتدبير لأتباعيا في مشفانا واكتشاف السمبيات من أجل تلافييا مستقبلًا.

 
 : حثعينة الب

) أكثر  UTIsن لمشفى الأسد الجامعي باللاذقية بقصة أخماج بولية متكررة شممت الدراسة المرضى المراجعي
حيث بمغ  Acute Pyelonephritis ( والأطفال الذين شُخص ليم التياب حويضة وكمية حادمرات /السنة 3ن م

     ظميل بالطريق الراجع وير مثانةحيث أجرينا ليم تص (2002-2007وذلك بين عامي ) ،مريضاً  113عددىم 
Retrograde Cystography (.%28.319) منيم جزر مثاني حالبيمريضاً  32التبول فوُجد لدى  بعد مع صورة 

المرضى الذين حدث ليم جزر مثاني حالبي ثانوي تالي لعمل  من دراستنا استبعدناو مرضى ىؤلاء الدرسنا  
خزع الفوىة الحالبية  –الاستئصال الإسفيني لعنق المثانة الخمفي  – Prostatectomy جراحي ) استئصال موثة

  يين جزر مثاني حالبي أثناء الحمل.دالتالي للاستئصال التنظيري لحصيات الحالب ( والحوامل المواتي حدث ل
  
 : البحث طرائق

 لقد تم اعتماد مايمي في التشخيص:  
 * القصة والفحص السريري.     
 زرع بول.  –فحص بول وراسب  –لمخبرية: تحاليل دموية وكيماوية * الفحوص ا    
تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع  مع  –IVP* الفحوص الشعاعية المتممة: التصوير الظميل لمجياز البولي     

 .صورة بعد التبول
 

 : المناقشةالنتائج و 
 :لمجزر المثاني الحالبيالسكاني التوزع  -

ريضاً من كل الفئات العمرية راجعوا مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بشكوى أخماج م 113شممت دراستنا 
  مثانة بالطريق الراجع أثناء الإملاءوأُجري ليم تصوير  (2007- 2002خلال الفترة ) UTIs بولية متكررة

 و مُبين فيكما ى% 28.319أي بنسبة  مريضاً منيم 32فحدث جزر مثاني حالبي عند  التبول أو بعد وأثناء
  (1) الجدول 

 عند مرضى الأخماج البولية المتكررة : يبين نسبة حدوث الجزر الثاني الحالبي(1) الجدول
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 النسبة المئوية عدد المرضى تصوير مثانة بالطريق الراجع
 %28.319 32 حدث جزر

 %71.681 81 لم يحدث جزر
 
ني الحالبي عند مرضى الأخماج البولية المتكررة ىي ن الجدول والمخطط السابق أن نسبة حدوث الجزر المثاييب
 .%18وىي أعمى من النسب العالمية التي تبمغ  28.319%

 
 توزع الإصابة حسب الجنس: -

حالات عند الذكور أي بنسبة   9تنقسم إلى  اً مريض 32بمغ عدد مرضى الجزر المثاني الحالبي في دراستنا 
  .( 2)  كما ىو مُبين في الجدول  %71.875  أي بنسبة حالة عند الإناث  23  مقابل  28.125%

 
 : يبين توزع الإصابة حسب الجنس(2) الجدول

 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 %28.125 9 الذكور
 %71.875 23 الإناث

 
ي تقُدر بـ وىي تتوافق نوعاً ما مع النسب العالمية الت ،1\3يبين الجدول السابق أن نسبة الذكور إلى الإناث ىي 

4\1 . 
 

 :الفئات العمريةتوزع الإصابة حسب  -
  نسب الإصابة بالجزر المثاني الحالبي في دراستنا ضمن فئات عمرية كما يمي: وُزعت

   %46.875(: 4 – 10الفئة العمرية ) ،%31.25 (: 1 – 4الفئة العمرية ) ،%6.25(: < 1الفئة العمرية )
نلاحظ أن أكثر الإصابات في دراستنا تركزت . %6.25(:  > 13الفئة العمرية ) ،%9.375(: 10 – 13الفئة العمرية )
 .(3) والمخطط البياني ( 3)  سنوات كما ىو مُبين في الجدول (4 – 10)مابين عمري 

 
 : يبين توزع الإصابة حسب الفئات العمرية(3) الجدول

 > 13 10 – 13 4 – 10 1 – 4 < 1 العمر بالسنوات

 2 3 15 10 2 عدد المرضى

 %6.25 %9.375 %46.875 %31.25 %6.25 النسبة المئوية
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 : يبين توزع الإصابة حسب الفئات العمرية(3) المخطط البياني
 

ليا حيث أظيرت الدراسات العالمية شيوع الإصابة في  كانت مخالفة تماماً وبمقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية 
قد يكون السبب أن الكثير من حالات الجزر المثاني الحالبي تُشخص في العيادات الخارجية  ،(< 1المجموعة العمرية )
فقط الحالات التي يكون فييا التشخيص غير واضح تراجع المشفى  ،حافظة دون مراجعة المشفىوتُعالج معالجة م

  ستطب فييا العلاج الجراحي.وضع التشخيص أو الحالات التي يُ و لاستكمال الاستقصاءات 
 

 توزع الإصابة حسب الجية المصابة: -
 مريضاً(13) %40.625 ىلاحظنا في دراستنا أن نسبة حدوث الإصابة ثنائية الجانب في دراستنا بمغت حوال

 %37.5 مرضى( في حين بمغت نسبة إصابة الجية اليسرى 7)% 21.875 بينما بمغت نسبة إصابة الجية اليمنى
 .( 4)  كما ىو مُبين في الجدول ضاً(مري12)

 
 : يبين توزع الإصابة حسب الجية المصابة(4) الجدول

 ثنائي الجانب -3 اليسرى فقط -2 اليمنى فقط -1 الجية المصابة
 13 12 7 عدد المرضى
 %40.625 %37.5 %21.875 النسبة المئوية

 
لجزر أحادي الجانب ) الجية إلى ا ثنائي الجانبيبين الجدول السابق أن نسبة حدوث الجزر المثاني الحالبي 

 . 1\4وىو مخالف لمنسب العالمية التي تقُدر بـ  3\2اليمنى فقط أو الجية اليسرى فقط ( في دراستنا ىو 
 .في دراستنا توزع الإصابة حسب الجية المصابة (4)يبين المخطط البياني 
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 يبين توزع الإصابة حسب الجية المصابة: (4) المخطط البياني
 

 المخبرية: التحاليل -
 وكانت نسبة الجزر العقيممريضاً(  32) %100لاحظنا عند جميع المرضى وجود بيمة قيحية أي بنسبة 

 .(6)و (5)كما ىو مُبين في الجدولين مريضاً( 30% )93.75 أما الجزر المخموج فكانت نسبتو% )مريضين( 6.25
 

 نسبة وجود البيمة القيحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي: يبين (5) الجدول
 النسبة المئوية عدد المرضى نتائج تحميل البول

 بيمة قيحية: كريات بيض 
 /ساحة 3 – 5أكثر من 

32 100% 

 بيمة عقيمة: كريات بيض 
 /ساحة 3 – 5أقل من 

- - 

 
مرضى الجزر المثاني الحالبي في دراستنا وىو مُخالف  يبين الجدول السابق وجود البيمة القيحية عند كل

 من مرضى الجزر المثاني الحالبي.% 77 لمدراسات العالمية التي أظيرت وجود البيمة القيحية عند
 

 يبين معدل حدوث الجزر العقيم والمخموج عند مرضى الجزر المثاني الحالبي: (6) الجدول
 ئويةالنسبة الم عدد المرضى نتائج زرع البول
 %93.75 30 الزرع إيجابي
 %6.25 2 الزرع سمبي
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مُخالف لمدراسات العالمية التي  وىو %6.25يبين الجدول السابق أن نسبة حدوث الجزر العقيم في دراستنا ىو
 من مرضى الجزر المثاني الحالبي.% 32 عندحدوث الجزر العقيم أظيرت 

 :يالمثاني الحالب توزع الإصابة حسب درجة الجزر -
واعتماداً عمى الموجودات تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع صورة بعد التبول أُجرينا لكل المرضى 

 35القاصر ) الحالبر المثاني الحالبي صنفنا درجات الجزر في ز الشعاعية وحسب التصنيف العالمي لدرجات الج
 - ،مرضى( I: 6.667% 3درجة  -كما يمي:وتوزعت الدرجات  (7) كما ىو مُبين في الجدولحالب مُصاب بالجزر( 

  IV: 28.889%درجة   -(اً مريض 20) III: 44.444%درجة  - ،مرضىII 11.111% (5 ): درجة
 مرضىV: 8.889% (4 )درجة  - ،(اً مريض 13)

 
 : يبين توزع الإصابة حسب درجة الجزر المثاني الحالبي(7) الجدول

 V رجةد IV درجة III درجة II درجة I درجة الدرجة

 4 13 20 5 3 عدد الحوالب
 %8.889 %28.889 %44.444 %11.111 %6.667 النسبة المئوية

 
 في دراستنا عكس الدراسات العالمية التي أظيرت شيوع الدرجات (IV-III) شيوع الدرجاتيبين الجدول السابق 

(II-I) . 
دراستنا. في حالبي توزع الإصابة حسب درجة الجزر المثاني ال (7)يبين المخطط البياني 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

I درجة II درجة III درجة IV درجة Vدرجة

 : يبين توزع الإصابة حسب درجة الجزر المثاني الحالبي(7) المخطط البياني
 

 التشوىات الخمقية المرافقة: -
القيمة  ،Ureteral duplexإن التشوىات الخمقية المرافقة التي لُوحظت من خلال دراستنا ىي: تضاعف الحالب

حيث كان ىناك  (8) كما ىو مُبين في الجدول Neurogenic bladder والمثانة العصبية ،Ureterocele الحالبية
 .مرضى( 3) ةعمى حد تشوىات مرافقة كلٌ  3
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 : يبين التشوىات الخمقية المرافقة لمجزر المثاني الحالبي(8) الجدول
 مثانة عصبية قيمة حالبية تضاعف الحالب التشوه الخمقي
 1 1 1 عدد الحالات

 %3.125 %3.125 %3.125 النسبة المئوية
 

لاحظنا من خلال الجدول السابق أن نسبة التشوىات الخمقية المُكتشفة المُترافقة مع حالات الجزر المثاني 
 الحالبي في دراستنا قريبة جداً من نسبتيا في الدراسات العالمية.

 لمجزر المثاني الحالبي في دراستنا. نسبة التشوىات الخمقية المرافقة (8)يبين المخطط البياني 
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 .: يبين التشوىات الخمقية المرافقة لمجزر المثاني الحالبي(8) المخطط البياني
 

 :Treatment المعالجة -
في مقابل ( مرضى 7) %21.875نسبة المرضى الذين خضعوا لمعلاج المحافظ في دراستنا ىو  كانت

  (9) كما ىو مُبين في الجدول(  اً مريض 25)علاج الجراحي لم% 78.125
 

 : يبين نوع العلاج الذي خضع لو مرضى الجزر المثاني الحالبي(9) الجدول
 النسبة المئوية عدد المرضى نوع المعالجة
 %21.875 7 معالجة محافظة
 %78.125 25 معالجة جراحية

 
أقل بكثير من  ( وىي%21.875ىي ) في دراستنا ج المحافظلاحظنا من خلال الجدول السابق أن نسبة العلا

نسبيا في الدراسات العالمية لأن الكثير من حالات الجزر المثاني الحالبي خاصة الدرجات المنخفضة منيا تُشخص في 
مشفى فقط الحالات التي يكون فييا التشخيص غير واضح تراجع ال ،دون مراجعة المشفىمن العيادات الخارجية وتُعالج 

علاجيا أو الحالات التي يُوضع فييا استطباب العلاج الجراحي وتراجع و لاستكمال الاستقصاءات ووضع التشخيص 
  المشفى. 
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 :نتائج المعالجة المحافظة -
تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع صورة بعد  بإجراء الجزر المثاني الحالبي لمرضى أظيرت دراسة متابعة

 من الحالات %28.571 المعالجة المحافظة غياب الجزر في من اً شير ( 3 – 6 – 12)  وذلك بعدالتبول 
 (10) مرضى( كما ىو مُبين في الجدول 5)  الحالات من %71.429 واستمراره في ) مريضين(

 
 

 : يبين نتائج المعالجة المحافظة عند مرضى الجزر المثاني الحالبي(10) الجدول
 لمئويةالنسبة ا عدد المرضى النتائج

 %28.571 2 غياب الجزر

 %71.429 5 استمرار الجزر

 
وىي أقل بكثير من  (%28.571) لاحظنا من خلال الجدول السابق أن نسبة الشفاء بعد العلاج المحافظ ىي

لأن الكثير من حالات الجزر المثاني الحالبي خاصة الدرجات  ،(%45نسبيا في الدراسات العالمية التي بمغت )
لم تدخل في و منيا والتي تشفى بعد العلاج المحافظ تمت متابعتيا كحالات خارجية دون مراجعة المشفى  المنخفضة
 دراستنا.
 

 :نتائج المعالجة الجراحية -
 25ـ لجزر للإصلاح اادة زرع حالب داخل المثانة ـعممية إع 35 اللاذقيةـأجرينا في مشفى الأسد الجامعي ب

  (بجمستينواحدة أو  بجمسةٍ مرضى لدييم جزر ثنائي الجانب تم إصلاحو  10)مريضاً لدييم جزر مثاني حالبي 
تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع ولقد تابعنا المرضى الذين أُجري ليم إعادة زرع حالب داخل المثانة بإجراء 

فكانت النتائج تشير  بعد سنة من الجراحة IVP تصوير بولي ظميلو  ( أشير من الجراحة4- 6) بعدصورة بعد التبول 
 اً )حالباً واحدمن الحالات  %2.857حالباً( واستمرار الجزر في  34من الحالات ) %97.143إلى شفاء الجزر في 

 كما ىو مُبين في الجدول فقط ( ولم تُلاحظ أي حالة تضيق وصل مثاني حالبي أو حدوث جزر في الطرف المقابل
(11)  

 الجراحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي : يبين نتائج المعالجة(11) الجدول
تضيق الوصل  استمرار الجزر غياب الجزر النتائج

 المثاني الحالبي
حدوث الجزر في 
 الطرف المقابل

 - - 1 34 عدد الحالات
 - - %2.857 %97.143 النسبة المئوية

 
من  %97.143فاء الجزر في لاحظنا في دراستنا من خلال الجدول السابق وبعد اعتماد العلاج الجراحي ش

% 97.5 ىوىي قريبة من النسب العالمية حيث بمغت نسبة الشفاء حوال من الحالات %2.857الحالات واستمراره في 
 من الحالات. %1.5من الحالات في حين بمغت نسبة استمرار الجزر حوالي 
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 الحالبي في دراستنا. نوع العلاج الذي خضع لو مرضى الجزر المثاني (11)يبين المخطط البياني 
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 .: يبين نتائج المعالجة الجراحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي(11) المخطط البياني

 
 المثانة:طريقتين لإعادة زرع الحالب داخل في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية  اعتمدنا

- Cohen Transtrigonal technique ( ) داخل المثانة 
-  Lich – Gregoir technique       )خارج المثانة ( 

مرضى )الجزر لدييم ثنائي  7 لدى Cohen عممية إعادة زرع حالب داخل المثانة بطريقة 14 لقد قمنا بمتابعة
 دوذلك بعتصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع صورة بعد التبول ( وذلك بإجراء  واحدةٍ  بجمسةٍ الجانب و تم إصلاحو 

جراء تصوير بولي ظميل  داخلراحية بإعادة زرع الحالب من المعالجة الج ( أشير4- 6) بعد سنة من  IVPالمثانة وا 
ولاحظنا من خلال متابعة المرضى شفاء الجزر عند جميع المرضى الذين خضعوا لمعمل الجراحي بيذه  الجراحة

 أو تضيق الوصل المثاني الحالبي.الطريقة ولم نلاحظ أي حالة استمرار الجزر 
مريضاً ) جزر ثنائي  18 لدى Lich – Gregoir بطريقة عممية إعادة زرع حالب 21عة قمنا بمتاب كما

 15 و جزر أحادي الجانب لدى بجمستينأو  واحدةٍ  بجمسةٍ مرضى منيم تم إصلاح الجزر لدييم إما  3 الجانب لدى
أشير من  (4-6) بعدوذلك تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع صورة بعد التبول وذلك بإجراء  مريضاً منيم (

جراء تصوير بولي ظميل حيث بمغت  بعد سنة من الجراحة IVP المعالجة الجراحية بإعادة زرع الحالب عمى المثانة وا 
وبمغت نسبة الفشل )استمرار  وىي قريبة من النتائج العالمية( مريضاً  20) %95.238نسبة النجاح )غياب الجزر( 

حظ أي حالة حدث فييا تضيق وصل مثاني حالبي أو جزر في الجية )مريض واحد ( ولم نلا %4.762الجزر( 
 (13) والمخطط البياني (13) المقابمة بعد الجراحة كما ىو مُبين في الجدول
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 Lich – Gregoirبعد أن خضعوا لعمية  : يبين نتائج المعالجة الجراحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي(13) الجدول
 حدوث الجزر في الطرف المقابل تضيق الوصل المثاني الحالبي ستمرار الجزرا غياب الجزر النتائج

 - - 1 20 عدد الحالات
 - - %4.762 %95.238 النسبة المئوية

 
في  ) الغياب الدائم للأعراض سريرياً وشعاعياً(لاحظنا في دراستنا من خلال الجدول السابق شفاء الجزر

من الحالات وىي قريبة من النسب العالمية حيث بمغت نسبة الشفاء  %4.762من الحالات واستمراره في  95.238%
 .من الحالات %2.424من الحالات في حين بمغت نسبة استمرار الجزر حوالي  95.758%

نتائج المعالجة الجراحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي بعد أن خضعوا لعممية  (11)يبين المخطط البياني 
Lich – Gregoir ي دراستنا.ف  
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 Lich – Gregoirمية مبعد أن خضعوا لع : يبين نتائج المعالجة الجراحية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي(12) المخطط البياني

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 جزر المثاني الحالبيشيوع ال (VUR) بولية بأخماجن والمصابي ذوي الأعمار الصغيرة عند الأطفال. 

 لحدوث الجزر المثاني الحالبي ضرورة مراقبة الحوامل عاليات الخطورة (VUR)  / المواتي لديين قصة عائمية
لتحري التوسع الكموي عند  أثناء الطفولة/ في ن جزر مثاني حالبيلحدوث الجزر المثاني الحالبي أو حدث لديي

 بالجزر لتحري وجود الجزر لدييم.مع ضرورة مراقبة أخوة المرضى المصابين  أجنتين

  التي تتراوح في وقت مبكر عند كل الأطفال  تصوير مثانة ظميل بالطريق الراجع مع صورة بعد التبوليجب إجراء
أو حدوث التياب حويضة وكمية حاد مُثبت  طرق بولية لأول مرة خمجلدى حدوث  اً شير  (2 – 24)بين  أعمارىم

 أثناء الطفولة.في 

  صوير ظميل لمجياز البولي تيجب إجراءIVP لدى كل مرضى الجزر المثاني الحالبي (VUR)   لكشف
( التي تؤثر في  Ureteral Duplex تضاعف حالب – Uretrocele التشوىات البولية المرافقة ) قيمة حالبية

 .والعلاج الإنذار
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  الجزر حساسية في تحري  نو أقللأ ،( الإيكوغرافيبالتخطيط بالصدى )  رالتصوييجب عدم الاعتماد عمى
والتي  (VUR) يبولا ينفي لوحده الجزر، خاصة في الدرجات المنخفضة من الجزر المثاني الحال المثاني الحالبي

 .والحالب غير موجود الكموية يكون فييا توسع الحويضة

 ت جراحيةالبدء بالمعالجة سواءً كانالبول بعد  تعقيملمحفاظ عمى  يجب الاستمرار بالصادات الوقائية  
لحماية المريض من اختلاطات الجزر  الاىتمامويجب توجيو  شيراً ( 6 – 12لفترة )  أو محافظة أشير( 3)لفترة 

   البدئية ما بين تشخيص المرض والشفاء العفوي لو أو علاجو.
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