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 الممخّص  
 

 
مريضاً ذكراً تجاوزت أعمـارمم اررعيـين عامـاًص مصـاعين ععيمـة دموياـة عياوياـة أو  951أجريت دراسة استقصائية  لـ 

مريضـاً أي عوسـعة  45ة خعيثـة عوـد مجهرياة. و قد أظهرت الوتائج عيد إجراء الاستقصاءات المواسعة عن وجود أورام عوليا 
%( كــان لــديهم 2.22 مرضــ  91%( وجــد عوــدمم نصــيات عولياــة و 93.33مريضــاً   62ص فــح نــين أن  )55.33%(

 %(  كان لديهم ضخامة موثة نميدة .92.22مريضاً    65إوتان فح السعيل العولح ص و 
% ( كـان لـديهم عيمـة 33.33مريضاً    19ثة ص الذين كشف عودمم وجود أورام عولياة خعي 45من عين المرض  الـ 

% ( كاوـت العيمـة الدموياـة لا عرضـياة . مـذت الوتـائج تؤكاـد أممياـة 36مريضـاً    14دموية مترافقة عأعراض عولياة سفمياة و 
 العيمة الدموياة كيرض مام وكاشف لمخعاثة عود الرجال فوق سن اررعيين .
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  ABSTRACT    

 

 

A study was performed on 150 men over 40 years with gross or microscopic 

haematuria. The results showed after appropriate investigations that the urologic cancers 

were found in 89 patients ( 55.33% ); 26 %3(.71( st93.33%st have stones; 10 patients s2.22t% ) 

have urinary tract infection and 65 patients s(92.22t%  have benign prostatic hyperplasia . 

From the 89 patients who have urologic cancers, 41 patients s(33.33st% have 

symptomatic haematuria and 48 patients (36st%  have asymptomatic haematuria. These 

results emphasize the importance of the haematuria as a significant alarming symptom for 

cancers in the men above 40 years.  
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 مقدمة:

 : البيمة الدمويّةتعريف  -3
فح العول و مح عشكل عام إما أن تكون (RBCs) ها وجود غير طعييح لمكرياات النمر وعأا تيرف العيمة الدموياة  

  .[ 9]مجهرياة أو عياوياة 

و مــح  يــب العوليــةاستشــارات طع% مــن  61تشـكل نــوالح و شــائية فــح الممارســة العوليــة ص  العيمــة الدموياــة تيتعـر 
 . [6] لمخعاثة العولياة قد تكون كاشفةمهماة سريريااً رواها 

% من المرض  الذين يجرى لهم الاستقصاءات اللازمة لتنديد سعب العيمة الدموياة يوجد لديهم مـرض  11نوالح 
 ..[3]مام  كامن

 : تصنيف البيمة الدمويّة -8
 :لبيمة الدمويّة المجيريّة ا . أ

كريات نمر عالسانة عالية التكعير فح الفنـص المجهـري لييوـة عـول مثفامـة طازجـة أخـذت  3من  ومح وجود أكثر
ل  3أقـل مـن  لـديهممرضـ   عوـدأن تكتشف  الخعيثةللأورام العولياة و لكن يمكن  . [1] عشكل وظيف و من موتصف التعوا

شومد عودمم كريـات نمـر فـح فنـص أن يتم تنراي كل المرض  الذين  الضروريكريات نمر / فح السانة ص لذلك من 
 . [5]و الراسب العول 

 :البيمة الدمويّة العيانيّة  . ب

ب عسـرطاوة الظهـارة عـ  المـريض المصـا يراجـ شـيوعاً الـذي لممـريض و يمثاـل اليـرض اركثـر  اً مخيف اً تيتعر عرض
 [ .6عيثة تكون أكثر ]خة دموياة عياوياة عأورام عولياة انتمال إصاعة المريض الذي يشكو من عيمالعولياة . إن 

و الفيووتيازيــدات و الريفامعيســين مثــل جــذور الشــوودر  و يجــب ارخــذ عيــين الاعتعــار تمــون العــول عــعيض ارصــعػة
ن مذت ارصعػة العول عشكل زائف   .[7]نيث تموا

 أسباب البيمة الدمويّة :ج. 
مواقـ  التشـرينياة لمـدم الوـازف تمـاداً عمـ  اليمكن أن تصواف أسـعاب العيمـة الدموياـة وفقـاً للأمـراض المسـععة ص أو اع

 ومح :
 الخباثة. 

 الانتان أو الالتياب . 
  الداء الحصوي الكموي. 

 ضخامة البروستات الحميدة   . 

  الرضوح. 

 الأمراض الكمويّة. 

 الدمويّة الأمراض. 

  أسباب أخرى. 

. كـــذلك  [8]ميـــة و مـــح تخـــفا عالرانـــةالتمـــارين الرياضـــياة اليويفـــة عيمـــة دموياـــة مـــن المثاوـــة أو الكيمكـــن أن تســـعب 
اليــلاج الشــياعح و عــدد مــن اليوامــل الكيماوياــة مثــل السيكموفوســـفاميد و غيــرت يمكــن أن يســعب عيمــة دموياــة مــن أوعيـــة 

 .[ 01]ارجسام ارجوعياة فح المثاوة أو فح الإنميل تسعب العيمة الدموياة أيضاً كذلك  .[ 9]المثاوة
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 : الاستقصائيّةالوسائل د. 
ــة التــح تنــدث لمــراة وانــدة لــتمكان كــل مــن طعيــب  أصــعف فــح الســووات ارخيــرة مــن الشــائ  استقصــاء العيمــة الدمويا

 المعكارصيلاج الو  المعكرتشخيص ال ما يؤداي إل و مذا  مواسب ض  تقييمالعولياة و طعيب ارشياة و 
 :أمم الوسائل الاستقصائياة

 فحص البول : 

أجل كشف وجود كريات الدم النمر و العيض و العروتين و تؤخذ الييوة لمزرع .  تفنص عياوة العول الطازجة من
يجب أن ييالج المرض  الذين يياوون من اوتاوات عولية عرضياة قعل إجراء التوظير العولح . تفيـد الدراسـة الخموياـة لمعـول 

 .[ 11]فح اكتشاف خلايا ظهارية خعيثة غير وموذجياة 
 الفحوص الدمويّة : 

العيمة الدموياة تيداد دم عام لاكتشـاف فقـر الـدم و العولـة و الشـوارد و الكريـاتيوين مـن  مرض ن يجرى لكل يجب أ
 أجل كشف ارذياة الكموياة .

 : تقييم السبيل البولي السفمي 

ــن مــن الرؤيــة المعاشــرة لانميــل و مخاطياــة  cystoscopyيقــيام الســعيل العــولح الســفمح عتوظيــر المثاوــة  الــذي يمكا
ـل مـن قعـل المـريض و فـح نـال اكتشـاف ورم ضـمن المثاوـة عوـدما يجـب لمثاوةا . مذا الإجراء سري  و آمن و جياد التنما

و إن كاوـت اففـة مشـتعهة ف وـ  يجـب أخـذ الخـزع موهـا لمتأكـد مـن  استئصالها ععر التجريـف و إرسـالها لمتشـريف المرضـح
 .[ 12] طعييتها 
 : تقييم السبيل البولي العموي 

 من خلال عداة وسائل استقصائياة و مح : و ذلك
o عارمواج فوق الصوتياةالعطن و النوض  تصوير Ultrasonography . 

o التصوير العولح الظميل I.v.p . 

o  لمعطن و النوض التصوير الطعقح المنوريAbdominal & pelvic CT- scan. 
o توظير السعيل العولح اليموي Endoscopic of upper urinary tract   . 

o التصوير عالمروان المػواطيسحM.R.I  . 

 
 : أىمية البحث وأىدافو

 دراسة العيمة الدموياة عود الذكور فوق اررعيين عاماً 
 

 ق البحث ومواده :ائطر 
 سـوة راجيـوا قسـم الجرانـة فـح مشـف  ارسـد الجـاميح 41الــ  مرماعمـأ تتجـاوز  اً ذكـراً مريض 051شممت الدراسة 

ة عيمة دموياة عياوياة  شهراً  08خلال  عاللاذقياة  .مجهرياة أو عقصا
 :وياة الوسائل الاستقصائياة التح أجريت لممرض  لتنديد سعب العيمة الدم

 إيكو لمجهاز العولح . .0

 .K.U.B صورة عسيطة لمجهاز العولح  .2
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 .  I.V.Pصورة ظميمة لمجهاز العولح  .3

 توظير انميل و مثاوة . .4

 طعقح منوري لمجهاز العولح .تصوير  .5
 

 تائج و المناقشة:الن
عقصة عيمة  2118و  2117عين عامح شهراً  08خلال عاماً  41مريضاً ذكراً تجاوزت أعمارمم الـ  051راج  

 ح :تالجدول اف كمامفئات اليمرياة ل وفقاً تم تقسيمهم  عياوياة أو مجهرياة دموية

 مفئات العمريّةل وفقاً ( توزيع المرضى 1) رقم الجدول
 سوة 81<  شوة 79 – 71 سوة 69 – 61 سوة 59 – 51 سوة 49 – 41 الفئات اليمرياة
 9 37 52 30 20 عدد المرض 
 %6 %24.66 %34.66 %21.66 %04 الوسعة المئوياة

 56نيـث وجـدت عوـد  فح اليقد السادس من اليمـر تواتراً ولانظ من الجدول الساعق أن العيمة الدموياة كاوت أكثر 
 . عدد المرض  الكماح% من 31.22عوسعة  أي  اً مريض

ــة اللازمــة لتشــخيص وجــود إتــما إجــراء التناليــ جميــ   عوــدوتــان فــح الســعيل العــولح و لتقيــيم وظيفــة الكميــة ل الدمويا
لمجهــاز العــولح لكــل المرضــ  لتقيــيم الســعيل  تصــوير عــارمواج فــوق الصــوتياةأجــري كــذلك  . %911أي عوســعة  المرضــ 

ود علامات تدل عم  وجود النصاة العولية  فح السعيل جرؤية نصاة يولية أو و عود و ص %911أي عوسعة العولح اليموي 
تنديد مكان  عيدو  %63.33مريضاً أي عوسعة 19عود  *K.U.Bتما إجراء صورة عسيطة لمجهاز العولح  اليموي  العولح

 . **I.V.P إل  وندة تفتيت النصيات عيد إجراء صورة ظميمة لمجهاز العولح ض رسل المر أالنصاة 
ولح عـــارمواج فـــوق عـــتصـــوير الجهـــاز العوجـــود عـــائق أو تشـــوت فـــح الجهـــاز العـــولح  اشـــتع أجـــري لممرضـــ  الـــذين  

ة اّ لمرض  الكتل الكموياة  ***CT-SCAN أجري طعقح منوري فح نينص ظميمة لمجهاز العولح الصورة عالأو  الصوتحا
 . ة فح تنديد مرنمة الورم من أجل اليلاج المواسب لممساعد خعيثة عولياة أورامو المرض  الذين تعيان عودمم وجود 

عود الاشتعات عأنا سعب العيمة الدموياة ييود لموشـأ سـفمح فـح الجهـاز العـولح أجـري لممرضـ  توظيـر إنميـل و مثاوـة 
أو ورم  موثــةو عوــد وجــود ضــخامة ص و المثاوــة  الموثــةمــن خلالــ  تقيــيم الإنميــل و  تــما  نيــثص تنــت التخــدير الموضــيح 

 كاوت تيالج ع جراء التجريف ععر الانميل .اوة مث
 الوسائل الاستقصائيّة التي أجريت لممرضى و نسبيا المئويّة :( 8) رقم الجدول

الوسائل 
 الاستقصائياة

 تصوير

 عولحالجهاز ال
عارمواج فوق 
 الصوتياة

صورة عسيطة 
لمجهاز 

 KUBالعولح

صورة ظميمة 
لمجهاز العولح 

IVP 

تناليل دموياة 
 اوياةو كيم

 توظير عولح
Cystoscopy 

CT scan 

 5 961 951 31 19 951 عدد المرض 
 %2 %41 %911 %61 %63.33 %911 الوسعة المئوياة

ولانظ من الجدول الساعق أن جمي  المرض  أجري لهم تصوير الجهاز العولح عارمواج فـوق الصـوتياة و تناليـل 
 . مثاوةأجري ل  توظير % ( 41   اً مريض 961نين أن  فحلدراسة الوظيفة الكموياة دموياة و كعماوياة 
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 ح:تمجدول افل وفقاً يمة الدموياة عووع الل وفقاً عياوياة و كان توزاع المرض  م العيمة الدموياة إل  مجهرياة و تم تقسي
 حسب نوع البيمة الدمويّة :بتوزّع المرضى  (0) رقم الجدول

 عياوياة مجهرياة ووع العيمة الدموياة
 24 46 المرض  عدد

 %15.33 %51.22 الوسعة المئوياة
مرضــ  العيمــة الدموياــة عــدد أكثــر مــن  كــان ولانــظ مــن الجــدول الســاعق أن عــدد مرضــ  العيمــة الدموياــة المجهريــة

 اليياوياة .
 المرافقـة ص أمـم ارعـراض العولياـة السـفمياةأو غيـر مترافقـة عهـا سـفمية عأعراض عوليـة  مترافقةالعيمة الدموياة قد تكون 

لعالنرقة الهح ف  ص أسر عولح متكرر .. وليةص تيدد العيلات ص عسرة التعوا
أثوــاء إجــراء فنــص  فــح شــف العيمــة الدموياــة المجهرياــة غيــر المترافقــة عــأعراض عولياــة ســفمياة صــدفةً تتك يمكــن أن

 لسعب آخر غير عولح .وراسب  لروتيوح أو عود إجراء فنص عو 
 ح :لووع العيمة الدموياة كما يأت وفقاً لوتائج لسهولة العنث تما تقسيم ا

 البيمة الدمويّة المجيريّة :
عولياــة المترافقــة عــأعراض التــح أجريــت لمرضــ  العيمــة الدموياــة المجهرياــة  الاستقصــاءاتوتــائج  يعــيان الجــدول التــالح

 . عرضياة ر و غيسفمياة 
 ( نتائج استقصاءات البيمة الدمويّة المجيريّة :4)رقم الجدول 

سرطان  عدد المرض 
 المثاوة

سرطان 
 الموثة

ضخامة  سرطان كمية
 الموثة

 اوتان/التهاب نصيات

 م  أعرلض
 عولياة سفمياة

15 7 1 18 7 8 

 %9.75 %8.58 %81.95 %1.81 %8.58 %18.89 الوسعة المئوياة
 عدون أعراض
 عولياة سفمياة

18 - 1 - 6 - 

 - %7.81 - %1.81 - %81.95 الوسعة المئوية
 8 11 18 8 7 88 اليدد الكمح
 %9.75 %18.89 %81.95 %8.18 %8.58 %14.81 الوسعة المئوية

مـن مرضـ  مـريض ( 88  % 14.18شـكل ارعمـً  و تولانظ من الجـدول السـاعق أنا وسـعة سـرطان المثاوـة مـح 
 18  % 81.89و يشـكمون  مترافقين عأعراض عولياة سـفمياة  سرطان المثاوة غير العيمة الدموياة المجهرياة و ميظم مرض

 من مرض  العيمة الدموياة المجهرية مقاروةً م  عقياة ارمراض التح غالعاً ما تكون عرضياة .مريض ( 
 ( الوتائج عم  شكل مخططات عياوياة .1و يعين الشكل  
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 ( نتائج استقصاءات البيمة الدموية المجيرية1) رقمالشكل 

 
 : البيمة الدمويّة العيانية

أجــري لهــم عــأي عــرض  مترافقــة عــأعراض عولياــة ســفمياة أو غيــر مترافقــةمــن عيمــة دموياــة عياوياــة  اً مريضــ 68عــاو  
 .افتحالاستقصاءات المواسعة و كاوت الوتائج كما فح الجدول 

 ءات البيمة الدمويّة العيانيّة :( نتائج استقصا5)رقم الجدول 
سرطان  عدد المرض 

 المثاوة
سرطان 
 الموثة

ضخامة  سرطان كمية
 الموثة

 اوتان/التهاب نصيات

 م  أعرلض
 عولياة سفمياة

16 8 - 7 8 8 

 %8.91 %11.76 %14.89 - %8.91 %88.58 الوسعة المئوياة
 عدون أعراض
 عولياة سفمياة

88 1 - - 1 - 

 - %5.88 - - %1.17 %11.17 الوسعة المئوية
 8 18 7 - 8 11 اليدد الكمح
 %8.91 %17.61 %14.89 - %1.11 %61.74 الوسعة المئوية

 
ة الدمويــة مــيمــة الدمويــة اليياويــة عوهــا فــح العولانــظ مــن الجــدول الســاعق أن وســعة ســرطان المثاوــة ارتفيــت فــح العي

مرضــ   فــح(  اً مريضــ 88  % 14.81كاوــت أوــ  ح نــين مــن المرضــ  فــ(  اً مريضــ 11   %61.74المجهريــة و عمػــت 
وجـدت نالتـان مـن التهـاب المثاوـة الوزفـح  هرياة و مح فح ميظمها دون أعراض عولياـة سـفمياة مرافقـة .العيمة الدموياة المج

ــــــــــة و أخــــــــــذ خزعــــــــــة درســــــــــت عالتشــــــــــريف المرضــــــــــح . ــــــــــم تشخيصــــــــــها عيــــــــــد إجــــــــــراء توظيــــــــــر مثاو ــــــــــين الشــــــــــكل ت  ويع
 ططات عياوية .( الوتائج عم  شكل مخ8 
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 نتائج استقصاءات البيمة الدمويّة العيانيّة (2)رقم الشكل 

 
نصــيات مثاوــة و  نالــب و صنصــيات تـما تصــويف النصــيات العولياــة المســععة لمعيمــة الدموياــة إلــ  نصــيات كميــة و

 . موياة المرافقةووع العيمة الدح توزاع النصيات العولياة و يعيان الجدول افت
 : مكان وجودىال وفقاً توزع الحصيّات  (6)رقم الجدول 

 مكان النصاة ووع العيمة الدموياة
 مثاوة نالب كمية

 8 1 9 مجهرياة
 1 7 8 عياوياة

 6 8 18 اليدد الكمح
 %88.47 %84.76 %16.15 الوسعة المئوياة

عوـد مرضـ  النصـيات شـيوعاً كسـعب لمعيمـة الدمويـة  ولانظ من الجدول الساعق أن نصيات الكميـة كاوـت اركثـر
 .ت مترافقة ععيمة دموياة مجهرياةفح دراستوا و ميظمها كاو
 ( الوتائج عم  شكل مخططات عياوية 8و يعين الشكل  
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 مكان وجودىال وفقاً ( توزع الحصيّات 3الشكل )
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ت أرســم نيــث اً مريضــ 77عمــع عــددمم فــح دراســتوا  نوــة و الــذيان المثتجريــف لمــورم عوــد مرضــ  ســرطا تــم إجــراء
لمطعقـة اليضـمية و عمـع عـدد المرضـ   إل  غاز    تما تصويف عيد ميرفة درجة الورم لمدراسة التشرينياة المرضياة و الييوات

 ح :تمجدول افوفق ل% ( 74.18   اً مريض 51لمطعقة اليضمياة و عمع عددمم  و غير غاز  % ( 89.87   اً مريض 88
 ( بيبن درجة ورم المثانة المسبب لمبيمة الدمويّة :7)رقم الجدول 

 لمطعقة اليضمياة غاز   لمطعقة اليضمية غير غاز   
 88 51 عدد المرض 
 %89.87 %74.18 الوسعة المئوياة

( اً مريضـ51  % 74.18 وسـعت  يعيان الجدول أن وسعة سـرطان المثاوـة غيـر الػـازي لمطعقـة اليضـمية أعمـ  و تعمـع
 مرض  سرطان المثاوة .مجمل من 

التـح أدت إلـ  عيمـة دموياـة مجهرياـة أو عياوياـة الخعيثـة العولياـة  ارورامنـالات يمكن فح وهاية مذا العنث أن وجمـ  
فــح جــدول وانــد وعــين فيــ  وســعة المرضــ  الــذين ييــاوون مــن ســرطان فــح  أو غيــر مترافقــة عولياــة ســفمياة مترافقــة عــأعراض

 . ياة هاز العولح تم كشفهم عيد تنري سعب العيمة الدمو الج
 :الخبيثة البوليّة  الأورام( توزّع البيمة الدمويّة عند مرضى 9)رقم الجدول 
عولية  وجود أعراض ووع العيمة الدموياة

 مرافقة سفمية
 ارورام العولياة الخعيثة

 الوسعة المئوياة عدد المرض 
 %18 18 عرضياة عياوية

 %19.88 29 عرضياة لا
 %15.88 88 عرضياة مجهرية

 %18.66 19 لا عرضياة
 %59.88 89 اليدد الكمح

% ( 19.88مريضاً   89اض عولية سفمياة عود ولانظ من الجدول الساعق عدم ترافق العيمة الدموياة اليياوياة  عأعر 
 أعراض عولياة سفمياة .لايوجد لديهم  % ( من مرض  العيمة الدموية المجهرية18.88مريضاً    19 أنا  فح نين

أو مـن دووهـا  عولياة سـفمياةيمكن أن وض  فح جدول واند المرض  الذين تترافق عودمم العيمة الدموياة م  أعراض 
 .ح أتكما ي أورام عولياة خعيثةو كشفت الاستقصاءات عودمم عن 

 :الخبيثة البوليّة  الأورامض البوليّة عند مرضىترافقيا بالأعرال وفقاً البيمة الدمويّة توزّع  (11)رقم الجدول 
ترافق العيمة الدموياة م  أعراض عولياة 

 سفمياة
 ارورام العولياة الخعيثة

 الوسعة المئوياة عدد المرض 
 %87.88 11 عرضياة
 %88 18 لا عرضياة
 %59.88 89 اليدد الكمح

مريضـاً     11عوـد مرضـ  العيمـة الدموياـة كاوـت عرضـياة عوـد ولانظ من الجـدول السـاعق أن ارورام العولياـة الخعيثـة 
 % ( . 88مريضاً    18% ( و غير عرضياة عود  87.88  
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ــة  ــة و الخاصا ــة الدمويا ــاً الخعيثــة العولياــة  عــاروراميمكووــا أيضــاً أن وجــدول وتــائج تنــراي العيم مجهرياــة أو  ووعهــال وفق
 ح:تمجدول افل اً عياوياة وفق

 :نوعيا عند مرضى الأورام البولية الخبيثة ل وفقاً ة الدمويّة توزّع البيم (11)رقم الجدول 
 Malignancyالخعاثة  العيمة الدموية ووع

 الوسعة المئوياة عدد المرض 
 %81.88 17 عياوياة
 %88 18 مجهرياة
 %59.88 89 اليدد الكمح

 
% ( مـن 81.88مريضـاً    17ة كـان أكعـر وعمـع ولانظ من الجدول الساعق أن عدد مرض  العيمة الدموية اليياويـ

 مرض  ارورام العولياة الخعيثة .
 

 الاستنتاجات والتوصيات : 
 سوة . 41سرطان المثاوة السعب اركثر شيوعاً لمعيمة الدموياة عود الرجال فوق الـ يشكل .0

ة الموشــأ عيــد ســن % مــن المرضــ  كاوــت أســعاب العيمــة الدمويــة عوــدمم ســرطاويا 64نــوالح أظهــرت الدراســة أن .2
 .اررعيين 

أسعاب العيمة الدموية غير المترافقة عأعراض عولياـة سـفمياة كاوـت الخعاثـة العوليـة % من 32  أظهرت دراستوا أن.3
 .عود الرجال فوق سن اررعيين 

ية أو عياوياـة مـ  أعـراض عولياـة سـفمياة أو .4  امـاً اً مدون أعـراض تيتعـر عرضـمـن العيمة الدموياة مهما كاوت مجهرا
 ينتاج لتقييم جدي ععر إجراء الاستقصاءات المواسعة لكشف السعب الكامن فح وقت معكر . 

رة يجب إجراء .5 لجمي  الرجال المتقـدمين فـح السـن مـن أجـل تنـراي وجـود العيمـة الدموياـة ثـم  فنوص دورياة متكرا
 المواسب لوض  التشخيص أسرع ما يمكن . الاستقصاءالعدء ع جراء 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 6114( 1( اليدد  31اليموم الصنية المجمد   مجمة جامية تشرين 
 

 915 

 لمراجع: ا
 

1. MOHR, DN; OFFORD, KP Asymptomatic microhematuria and urologic disease: 

a population-based study. JAMA 256, 1986,224-9 
2. GROSSFELD, GD; CARROL, PR.Evaluation of asymptomatic microscopic 

haematuria. Urol Clin North Am. 25, 1998,661-76. 

3. AHMAD, Z; Lee, J. Asymptomatic urinary abnormalities. Med Clin North Am . 

81, 1997,641-52.    

4. GOLIN, AL; Howard, RS; Asymptomatic microscopic hematuria. J Urol 124, 

1980,389-91.                            

5. SUTTON,JM. Evaluation of hematuria in adults. JAMA 263, 1990,2475-80. 

6. THALLER,TR;WANG,L. Evalyation of asymptomatic microscopic haematuria in 

adult . Am Fam Physican . 60, 1999,1143-52,1154. 

7. ABUEL, JG. Evaluation of hematuria. Urology  21, 1983.215-225  

8. ABARBANEL, J; BENET, AE; LASK, D; KIMECH, D. Sports hematuria. J 

      Urol 143, 1990,887–890.                                                                                                                                                  

9. YUN, E ;ET,Al. Evaluation of the patient with hematuria. MCNA 88, 2004,329-

343. 

10. MARIANI, AJMARIANI,MC; MACCHIONI, C; STAMS, UK; HARIHRANA; 

MORIERA, A. The significance of adult hematuria analysis. J Urol  141. 1989,350-

355. 

11. YATES; JWF, CATTO. Haematuria.surgery( oxford).March 23, 2005,114-116. 

12.  JONES, DJ; LANGSTAFF, RJ; HOLT, SD. Thevalue of  cystourethroscopy    in 

the investigation ofmicroscopic haematuria in adult males above 40 years. A 

prospective study of 100 patients. Br J Urol 62, 1988,541-5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 قصابصنرفوشصديب ياسين   سوة و ذلك فح مشف  ارسد الجاميح عاللاذقياة 11العيمة الدموية عود الرجال فح سن أكثر من استقصاء 
 

 951 

 

 

 

 

 

 


