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 ( 3122/ 3/  25قُبِل لمنشر في  . 3121/  22/  32تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 

 

شرين في مريضاً شخص ليم حصيات مثانة وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي بجامعة ت 86شممت الدراسة 
مرضى من الإناث, وتيدف الدراسة إلى  7مريضاً منيم ذکوراً و  79. کان 2010والعام  2006الفترة الممتدة بين العام 

إلقاء الضوء عمى واقع تشخيص ومعالجة ومتابعة مرضى حصيات المثانة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 
سنة  50تدارکيا وتصحيحيا. کان معظم المرضى أکبر من  لموقوف عمى نقاط الخمل وتسميط الضوء عمييا بيدف

%, تعدد البيلات 7779وکانت الأعراض التخريشية أكثر شيوعاً من الأعراض الانسدادية )الحرقة البولية 77.9%))
مريضاً بطريقة  37(. تم علاج %60.46%(, و ضخامة الموثة الحميدة السبب الأکثر مصادفة عند المرضى )7556

%( حيث 18591مريضاً بالتفتيت الميکانيکي.حدثت المضاعفات بعد الجراحة المفتوحة بنسبة ) 49المفتوحة والجراحة 
 %(.5581كان النزف بعد العمل الجراحي ىو المضاعفة الأكثر ملاحظة )

تبين أن الرکودة البولية ىي السبب الأکثر شيوعاَ لتشکل حصيات المثانة, و کان التفتيت الميکانيکي ىو 
 طريقة العلاجية الأفضل لحصيات المثانة بسبب سيولة الإجراء وقمة الاختلاطات و مدة الاستشفاء وقمة الکمفة.ال

 
 

 : حصيات مثانة . تفتيت الحصيات الميکانيکي الکممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study includes 86 cases of bladder stones treated in AL-ASSAD University 

Hospital between 2006 and 2010. 79 cases were males and 7 cases were females. The aim 

of this study is to evaluate: diagnosis, treatment and follow up bladder stone patients in 

AL-ASSAD University Hospital in order to find disadvantages and rectify them. 

Most patients were over 50 years (77.9%) and irritative symptoms were more 

frequent than  obstracting symptoms (dysuria: 77.9%; frequency: 75.6%). BPH was the 

most frequent riskfactor (60.46%). 37 patients were treated by open surgery cystolithotomy 

and 49 patients were treated by cystolitholapaxy. The complications after open surgery 

were more frequent (18.91%) and bleeding was the most frequent complication (5.81%). 

Urinary stasis is the most reason of bladder stone formation and cystolitholapaxy is 

better than cystolithotomy for treatment of bladder stones because of its simplicity and its 

less complications, hospitalization and cost. 

 
 

Keywords: Bladder Stones –Cystolitholapaxy 

                                                           
*

 Professor of Urology, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishreen, Lattakia, 

Syria. 

**Professor of Urology, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishreen, Lattakia, 

Syria. 

***MSc Student, Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tishreen, Lattakia, Syria. 



  2111Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين
 

87 

 مقدمة:
 الکيولت المثانة مرض ايتعتبر حصب الإنسان, و يتص يالت المعروفة ات المثانة من أقدم الأمراضيحص

: بدئية تتشكل في المثانة , ات يحص ىإلات المثانة يف حصيمکن تصني. من الحصيات البولية % 5 يتشکل حوالو 
عائق ىو  الکيولات المثانة عند يلحص وعاً يكثر شالسبب الأ .[2] الطرق البولية العموية وحصيات ثانوية قادمة من

 يف يؤديمما ترسبيا تشکل البمورات و  يادة فيز و  وحدوث الإنتان , يةسبب رکودة بولينسداد ث أن الايح بولي سفمي
ة عند الأطفال ىو الاضطرابات ات المثانيوعاً لحصيكون السبب الأكثر شينما يات المثانة, بيإلى حص ةيالنيا

عند  يٍ أساس نسداد مخرج المثانة بشکلٍ ات المثانة المترافقة مع ايتحدث حص .[4] يالنظام الغذائة واضطراب يالاستقلاب
 [.2] (1:9)بنسبة النساء  عند اوعاَ عند الرجال منييأکثر ش يوى ,سنة 50بعمر أکبر من  الذکور ىالمرض

 
 :ة البحث وأىدافويأىم

ي السفم يترافقيا مع آفات الجياز البوليات المثانة و حصحدوث لر يالکببسبب التواتر من أىمية البحث تك
 ةسرطان المثانتطور من خطورة  ي ذلكوما فالتياب المثانة المزمن  ىإل يکونيا تؤدي و العمو  يات الجياز البوليحصو 
[2 ,9]. 

يث ة من حيلاذقلبا يالأسد الجامع ىمشف يات المثانة فير حصيأما ىدف البحث فيو دراسة طرق تدب
 المضاعفات.ودراسة الأسباب والمعالجة و ص التشخي

 
 :موادهطرائق البحث و 

 ىمشف يقسم الجراحة ف فيعولجوا يات مثانة و يم حصيص لدخ  ضاٌ شُ يمر  86الدراسة  شممت مادة البحث:
  . 2010.8.1 ىو حت 2006.1.1ن يفترة الممتدة ما بال ية فيلاذقلن بايبجامعة تشر  يالأسد الجامع

 طرائق البحث :
 ير يالفحص السر ية و القصة المرض .1
 .ةيالمخبر  ستقصاءاتالا .2

 .تحميل الحصيات الكيميائي .3
 : ةيالشعاع ستقصاءاتالا .4

  .صورة بسيطة لمجياز البولي -

 . التصوير الظميل لمجياز البولي -
 .مواج فوق الصوتية لمجياز البوليالتصوير بالأ -

 :ات التنظيريةصاءستقالا .5

 .التنظير البولي السفمي -

والفحص السريري وتم تأكيد التشخيص بالتصوير  ساس القصة السريرية,ألقد تم التوجو لمتشخيص عمى 
 .وبالتنظير البولي السفميوالإيكو  الشعاعي لمجياز البولي,

 سموب البحث :أ
 تمت دراسة المرضى حسب :
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 .الجنس -
 العمر. -
 .لبولي السفمينتائج التنظير ا -
 العامل المسبب.-
 دراسة طرق التشخيص المخبرية والشعاعية المجراة لممرضى في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية  -
 دراسة طرق تدبير حصيات المثانة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية . -
 باللاذقية .في مشفى الأسد الجامعي دراسة المضاعفات الناجمة عن تدبير حصيات المثانة  -

 
 :المناقشةالنتائج و 

 (2010.8.1 و 2006.1.1 سنوات )بين 5خلال  اً ضيمر  86 الدراسة ىمرضبمغ عدد 

 الدراسة حسب الجنس: ىمرض توزع

أي أن  نسبة الذكور إلى  %8.14ناث نسبة الإكانت  نمايب %91.86نة الدراسة أن نسبة الذکور يع يفوجدنا 
 %92 نسبة الذکور:smith : (1975 )لمدراسة د.مشابية  يى( و 1, الشكل رقم 1)الجدول رقم  (1:9) الإناث ىي

والتي  2005 يو غنديجامعة راج anil kumarدراسة د.لنسبة التي خمصت إلييا وا [3, 2] (1:9) أي  %8 ناث:والإ
 (.1:6) بمغت

 (: توزع مرضى الدراسة حسب الجنس2الجدول رقم )
 المجموع ناثإ رو ذک الجنس

 86 7 79 رضیعدد الم

 %100 %8.14 %91.86 النسبة

إناث

8%

ذکور

92%

 
 (: توزع مرضى الدراسة حسب الجنس2ل رقم )شكال

 
  الدراسة حسب العمر: ىمرض زعتو 

دراسة تتقارب مع  يى( و %77.9سنة )بنسبة:  50کانوا أکبر من  ىدراستنا أن معظم المرض يفوجدنا 
, يوضح سنوات 10أصغر من  أي مريضولکن لم نشاىد [, 5] (سنة 50بر من أک 80%)Flynnد. و smithد.

 .( توزع مرضى الدراسة حسب العمر2( والشكل رقم )2الجدول رقم )
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 (: توزع مرضى الدراسة حسب العمر3الجدول رقم )

 >81 81-71 71-61 61-51 51-41 41-31 31-21 21-11 11> العمر

 6 11 18 32 9 5 3 2 0 عدد المرضی

 %6.9 %12.8 %20.9 %37.2 10.46% 5.81% %3.49 %2.33 %0 النسبة
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 (: توزع مرضى الدراسة حسب العمر3الشكل رقم )

 
  العلامات:ى حسب الأعراض و المرض زعتو 

تبول  سرةع( و %75.6لات )يبال( ثم تعدد %77.9) ةيکان الحرقة البول كثر شيوعاً رض الأأن العنلاحظ 
النسب الواردة في الدراسة تختمف عن  يىو (, 3, الشكل رقم 3)الجدول رقم ( . %62.79 و بيمة دموية ) (68.6%)
, 1] ةيدمو المة يبالة و يبولالحرقة الىو تقطع رشق البول ثم التي كان العرض الأكثر شيوعاً فييا Palmer (1998)د.
 ة.يبولالحرقة ال وى العرض الأكثر شيوعاً BA diagn (2001 :)دراسة د.. تتشابو ىذه النسب مع [11

ة ين بسبب مثانة عصبيضي(: مر %10.4أي بنسبة ) ى يعانون من إنتانات بوليةمرض 9دراستنا  يفوجدنا 
و جسم يض واحد کان لديمر و  ,رض مثانة يما سوابقين کان لديضيمر و  ,يمييما سوابق رض إحمين کان لديضيمر و 

ى بالصادات المناسبة قبل المرض باستثناء وجود الحصيات. عولج کل ىؤلاء عروفسبب مدون ن يضيومر  يأجنب
 ات.يحصالت يستئصال أو تفتا

 (: توزع الأعراض والعلامات لدى مرضى الدراسة4الجدول رقم )

 

صعوبة في 
 التبول

إحتباس 
 بولي حاد
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ألم برأس 
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ضعف 
رشق 
 البول
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 حروري

قولنج 
 كموي

إطراح عفوي 
 لمحصيات

 0 0 0 52 5 18 8 52 27 9 65 3 53 9 54 67 4 59 عدد المرضی

 % 4.6 % 68.6 النسبة
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 (: توزع الأعراض والعلامات لدى مرضى الدراسة4لشكل رقم )ا

 :المسببة عوامل ال من حيث وجود ىالمرض دراسة
  مقابل %79.07ة:  ينسدادر الاين العوامل المؤىبة غم اً كثر شيوعة أينسدادنلاحظ أن العوامل المؤىبة الا

 Markد.و Arthur smith [11 ]لدراسات د.ي مشابية ى؛ و (اً عمى التواليضيمر  18اً مقابل ضيمر  68)  20.93%

Rich  :( 88% : 12%) ( 4( الشكل رقم )4الجدول رقم.) 
 مسببةدراسة المرضى حسب العوامل ال :(5الجدول رقم )

العوامل 
 سببةالم

 غير انسدادية انسدادية
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 سببة( دراسة المرضى حسب العوامل الم5الشكل رقم )
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لمدراسة ( وىي مشابية %60.46نلاحظ أن ضخامة الموثة الحميدة کانت أکثر عوامل الخطورة الموجودة )
 .%63:  2006 -جامعة دمشق –ودراسة د. کيکار  Flynn[2 ,4]ود.  Smithد.

 : يىى أکثر من عامل مؤىب واحد و بعض المرض لدى وجدنانة دراساتنا يع يف

 ( و%2.32ة )يات کميدة + حصين ضخامة موثة حميضيمر  لدى 
 ( و%2.32دة + رتج مثانة )ين ضخامة موثة حميضيمر  لدى 
 ( و%2.32ق عنق مثانة + حصاة حالب )ين تضيضيمر  لدى 
 (%1.16ل )يق إحميق عنق مثانة + تضيض واحد تضيمر  لدى 

 :ينيعوامل الخطورة لد كانتأناث و  7 ىات مثانة لديحص وجوددراستنا  يف نالاحظكما 
 ورم ضة واحدة و يمر  ىة لديومثانة عصبضة واحدة يمر  ىحصاة حالب لدو  ,مريضات 4 ىة لديت کمايحص
 .ضة واحدةيمر  ىمثانة لد

 :والتنظيرية ةيجراحة واليمرضالسوابق الحسب  ىمرضال زعتو 
 :((5( والشكل رقم )5)الجدول رقم ) ةيتالالنتائج النلاحظ 

 قة يمنيم بطر  ىمرض 4لج ضاَ(؛ عو يمر  32) ىعند المرض الأمراض تواتراً أکثر  ضخامة الموثة الحميدة کانت
 .يدوائالعلاج الب يضاً مر 23 بروستات و الف يبتجر منيم  5لج المفتوحة وعو جراحة ال

 الـ ب ىمرض 6المفتوحة وجراحة القة يبطر  منيم انضير م ولجع ى؛مرض 8 ىة لديات کميحصESWL. 
 ت يتفتالب ىمرض 4 وعولج ةمفتوحال ةجراحال ةقيض واحد بطر يلج مر ضى؛ عو مر  5 ىات مثانة ناکسة لديحص

 .كييکانيمال
 بضة واحدة يلجت مر و ع ؛ىمرض 3 ىلد حالب اتيحصESWL علاجاً دوائياً .ن اضيلج مر و و ع   
 كان من عقابيمو وجود سمس بولي ووضع قثطرة  مريضة بعد حادث وعائي دماغي ؛نيضيمر  ىرض مثانة لد

 لجا بعلاج محافظ.ر وعو يض بسبب حادث سيمر و  بولية,
 ف ورم مثانةيلج بتجر ض واحد؛ عو يمر  ىورم مثانة لد. 

 (: توزع المرضى بحسب السوابق المرضية والجراحية6الجدول رقم )

 السوابق
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 ناکسة

رض 
عمی 

 لمثانةا

تضيق 
عنق 
 مثانة

حادث  بلحصاة حا حصاة کمية
وعائي 
 دماغي

BPH 
ورم 
 مثانة

مثانة 
 عصبية

ESWL جراحة ESWL 
علاج 
 محافظ

 2 1 32 1 2 1 2 6 3 2 5 عدد المرضی

 النسبة

5
.8

1
%

 

2
.3

2
%

 

3
.4

9
%

 

6
.2

%
 

3
.1

%
 

1
.1

6
%

 

2
.3

3
%

 

1
.1

6
%

 

3
7

.2
%

 

1
.1

6
%

 

2
.3

2
%

 



 حرفوش, كنعان, ىنرفر                                                                         تدبير حصيات المثانة
 

92 

5
2 3

8
3 1

32

1 2

0

5

10

15

20

25

30

35

حصاج هثانح

ناکسح 

رض هثانح تضيق عنق

هثانح 

حصاج کليح  حصاج حااب  حادث

وعائي

دهاغي 

BPH  ورم هثانح هثانح

عصتيح 

 
 (: توزع المرضى بحسب السوابق المرضية والجراحية6الشكل رقم )

  
 ت :الاستقصاءا

  :ةيالمخبر  ستقصاءاتالا
 ( 111فحص بول وراسب مع زرع بول وتحسس لمصادات.)% 
 ( 111تعداد عام وصيغة.)% 

 ( 111وظائف كمية وشوراد الدم.)% 
 ( 43712تحميل كيميائي لمحصيات المستأصمة.)% 

ضاَ يمر  63 ىة لديدمو المة يبال ى: وجدتلکل المرض ل وراسب مع زرع بول وتحسس لمصاداتفحص بو  يأجر 
, الشكل 8)الجدول رقم ( %10.4) ىمرض 9 ىلدو جراثيم ( %94.18) ضاً يمر  81 ىة لديبمورات معدن( و 73.2%)

 التي تشير إلى أنNaqvi  (1984)د. Otnes( 1983 ) والدراسة د. تختمف عن  يىو ( 8رقم 
 [.8, 2] ةيمثانة تترافق مع إنتانات بولالات ين حصم %34ـ  22% 

 (: توزع المرضى من حيث موجودات فحص البول8الجدول رقم )
 كريات بيضاء ↑ بمورات معدنية جراثيم بيمة دموية موجودات فحص البول

 7 81 9 63 عدد المرضی

 % 8.13 % 94.18 % 10.4 % 73.2 النسبة
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  2111Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين
 

93 

 :كانت النتائجو جميع المرضى زرع بول ل يأجر 
E-coli ( و%55.55) ىمرض 5 ىلدProteus ( و%11.1) ض واحديمر  ىلدEntrobacter ض يمر  ىلد

 .(9رقم  , الشكل9)الجدول رقم  (%91786) حالة 79 يف نمو جرثومي يحدثلم ( و %11.1واحد)
 (: توزع مرضى الإنتانات البولية جسب نتائج زرع البول9الجدول رقم )

 المجموع لايوجد نمو E.Coli Proteous Entrobacter الجرثوم

 86 79 1 1 5 عدد المرضی

 % 100 %91.86 % 1.16 % 1.16 % 5.82 النسبة

Entrobacter

1%
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1%

E.Coli

6%

لايوجد نهو

92%

 
 سب نتائج زرع البولسة حالدرا(: توزع مرضى 9الشكل رقم )

 
مع  اً ترافقكثر جرثومة الأال يى Naqvi [2 ,6]  :Proteus (1984)الدراسة د.عن  ىذه النتائج تختمف

 يىالمثانة, و ات يمع حصكثر ترافقاً جرثومة الأال يلا ىيکمبسكانت ال Anil kumarدراسة د.المثانة, وحسب ات يحص
 .(2006-)جامعة دمشق کاريمشابية لدراسة د. ک

 :الموجودة بفحص البولبمورات ال نوعحسب  ىع المرضز تو 
 حالة 29 يثم حمض البول ف منو  ,(%37.2أي بنسبة )حالة  32 يف الكالسيوم سفاتو ف لوحظ وجود

لم نشاىد ( و %1.16حالة واحدة ) يف فوسفاتبل يتر ( و %22.09حالة ) 19 يم فو يلساکالأکزالات ( و 32.72%)
, %59.4: فسفات Flynn:[2 ,9]د. و  Smithالدراسة د.تختمف عن  ذه النسبى(؛ %5.81) حالات 5 يف بمورات
 ي أكثرحمض البول ى بمورات :Douenias (1991)دراسة د.ب حسو  .%5.4حمض البول : و  %25.6: أکزالات

  من الحالات. %50 يف البمورات شيوعاً 
 :اتيب الحصيحسب ترک ىع المرضتوز 
م + حمض و يلساکالأکزالات وكانت  ,ضاً فقطيمر  37 ـات ليحصكيب الدراسة تر ل ائييميکالفحص ال يأجر 

ات حمض البول ي( ثم حص%43.24)ضاً يمر  16حيث وجد لدى  ؛ات المثانةيلحصب الأكثر شيوعاً يترکال ىيالبول 
 3 ىم لدو يلساکال( و أکزالات %18.9)ضى مر  7 ىم + فوسفور لدو يلساکال( ثم أکزالات %27.02)مرضى  10 يلد

أو فوسفات المغنيزيوم ن يستيات سيلم نشاىد حص(, في حين %2.7) حالة واحدة يت فيستروف( وال%8.1)ى مرض
 Robert Doueniasدراسة د.وتختمف عن  Anil kumarکار و د.يمع دراسة د.ک والأمونيوم ؛ تتشابو ىذه النتائج

 . %19م: يلساأکزالات کو  %50( : حمض البول: 1991)
 لم تلاحظ نتائج مرضية بتحميل عناصر الدم أو وظائف الكمية أو الشوارد لدى أي من المرضى.
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 : ةيت الشعاعالاستقصاءا
 ةيمواج فوق الصوتر بالأيثم التصو  ,ىع المرضي( لجمKUB)ي جياز البولمطة ليبسالصورة ال يتأجر 

(Echographyل ) ي عن طريق الوريد جياز البولمل لير الظميالتصو  يأجر , في حين (%91.86) اَ يمرض 79ـ(IVP )
مترافقة مع أو وجود توسع أجواف مفرغة ات حالب يحصة أو يات کميوجود حصىو سبب وكان ال ,حالة فقط 11 يف

 .ة والطرق المفرغةيفة الکميوظ وذلك بيدف دراسةمثانة الات يحص
توسع ود توسع أجواف مفرغة و قط بسبب وجحالات ف 3 يراجع فالق يطر الحالب بالضة و يحو الر يتصو  يجر أ
وجود  نتيجةرة يض واحد بسبب وجود حصاة مثانة کبي( لمر CTscan) المقطعي المحوسبر يي التصو أجر و  حالب.

نتانات بولي و جسم أجنب , في حين لم يُجر تصوير الإحميل والمثانة الراجع لدى أي من نيالخاصرت يألم فة شديدة و يا 
 ( أىم الاستقصاءات الشعاعية لمجراة.11لشكل رقم )( وا11. يوضح الجدول رقم )المرضى

 (: الاستقصاءات الشعاعية المجراة لمرضى الدراسة21الجدول رقم )

 
KUB Echo 

CT 

scan 
IVP 

تصوير الحويضة والحالب 
 بالطريق الراجع

تصوير الإحميل والمثانة بالطريق 
 الراجع

 0 3 11 1 79 86 عدد المرضی

 %0 %3.5 %12.8 %1.16 %91.86 %100 النسبة
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 (: الاستقصاءات الشعاعية المجراة لمرضى الدراسة21الشكل رقم )
 
 :البولي السفمير يتنظال

 ضاَ يمر  79 ـل ر البولي السفمييتنظال يأجر 
 :البولي السفمي ريتنظالمكتشفة بالالآفات المرافقة 

ق يترابالثم  منو  (حالة 52) اً لدى مرضى الدراسةعو يشكثر مرافقة الأدة الآفة اليحمالموثة الضخامة  كانت
حتقان( و حالة 36) المثانية ق يتض( و حالات 9) يمثانة فالق عنق يوجود تض ناحظ, كما لا(حالة 18المثانة ) غشاء ا 

واحدة )الجدول  حالة يف يجسم أجنب( و حالات 4) يورم مثانة ف( و حالات 4) يمثانة فالرتوج ( و حالات 7ي)ل فيحمالإ
 (.11, الشكل رقم 11رقم 
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 (: الآفات البولية السفمية المرافقة لحصيات المثانة22الجدول رقم )

 فةالآ
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 لحصيات المثانة(: الآفات البولية السفمية المرافقة 22الشكل رقم )

 
 :اتيالحالات حسب حجم الحص زعتو 

 حالة 31 يسم ف 2-1 بحجم اتيحص( و %54.65) حالة 47 يسم ف 1ت أصغر من ايدراستنا حصي نلاحظ ف
 أو أصغر %76کار: يدراسة د.کي تختمف عن ىو  ( %9.3) حالات 8 يسم ف 2ات أکبر من يحص( و 36.04%)
 سم. 2أکبر من  %24سم و 2 يساو ي

 علاج:طريقة الحسب  ىلمرضع از تو 

 حالة 49 يف التنظير ةقيعلاج بطر الاتبُع , و (%43.02حالة ) 37 يمفتوحة فالجراحة ال ةقيعلاج بطر التم  اتباع 
تفتيت -يزرل-يت الحصيات اليوائي)تفت ىأخر علاجية طرق أية و أ يدوائالعلاج اللم نشاىد , في حين (56.98%)

ت يتفتو  %49 :يعلاج جراح کار:يدراسة د.کعن ي تختمف وى .(12رقم )الجدول  الحصيات عبرالجمد و....(
 . %90.47 :ي: علاج جراح Anil kumarتختمف عن دراسة د. كذلكو  %28:يکيکانيم

 (: توزع الحالات حسب طريقة العلاج المتبعة23الجدول رقم )
 المجموع کييکانيات الميت الحصيتفت العلاج الجراحي العلاج الدوائي العلاج

 86 49 37 0 عدد المرضی

 %100 %56.98 %43.02 0 النسبة

 
 بالنسبة لطريقة العلاج التنظيري كانت المعطيات كالتالي:
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 مرضى( دون أي إجراء مرافق. 8ميكانيكي مع استخراج الحصاة ) تفتيت 

  مرضى(. 9ميكانيكي مع خزع عنق المثانة تنظيرياً )تفتيت 

  مرضى(. 4ميكانيكي وتجريف ورم مثانة )تفتيت 

  مريضاً(. 23ميكانيكي يتموه تجريف الموثة )تفتيت 

  مرضى(. 4ميكانيكي بعد خزع تضيق إحميل تنظيرياً )تفتيت 

  ميكانيكياً )مريض واحد(. وتفتيتيادفع الحصيات المنحشرة في الإحميل الموثي إلى المثانة 

 : بالجراحة المفتوحةأسباب اختيار طريقة المعالجة 
  مرضى( 3) سم: جراحة( 2حجم الحصيات )حصيات أکبر من أو كبر  يكانيكالميالتفتيت فشل. 
 .)وجود جسم أجنبي في المثانة )مريض واحد 
 غرام: جراحة( 75)أکبر من  الضخامة الموثية وجود أمراض أخرى مرافقة تتطمب الجراحة مثل 

 مرضى(. 4مريضاً( أو رتج المثانة ) 29)

( 12( والشكل رقم )13يبين الجدول رقم ) استئصال الحصاة في أية حالة. لم تتم المعالجة بتفميم المثانة دون
 توزع الحالات بحسب الإجراءات المرافقة لعلاج حصيات المثانة.

 (: توزع الحالات حسب الإجراءات المرافقة لاستخراج حصاة المثانة24الجدول رقم )
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 (: توزع الحالات حسب الإجراءات المرافقة لاستخراج حصاة المثانة23ل رقم )شكال
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 ختلاطات:الا
 :يختلاطات العمل الجراح. ا2
 بة :يقر التلاطات خالا

 :ميي( کما %18.91) ىمرض 7الجراحة عند  بعدما ء و أثنا يجراحختلاطات العمل الت احدث
 ل مثانة(.ية وغسيو تم علاجيما بعلاج محافظ )قثطرة بول ,ىمرض 5 ىلدحدث  :النزف 
  اداتصتم علاجو بالض واحد, و يمر  ىحدث لد :جرحالإنتان. 
 يةحتشاء عضمة قمبام بسبب ايأ 3 بعد ض واحد يمر  : حدثت لدىوفاة. 
 Smith (23.6% )[11]لَا عن دراسة د.يقمتختمف ( و 19.04%) Kumarنسب مشابية لدراسة د.ال ذهى 

 .Rehan Masood (5%) [7]دراسة د.وتختمف عن 
 . اختلاطات تفتيت الحصيات الميکانيکي:3

 الاختلاطات القريبة:
( وكانت %8.16مرضى )أي بنسبة   4عند بعدهحدثت اختلاطات قريبة أثناء تفتيت الحصيات الميکانيکي و 

 الاختلاطات:
 تنظير.أسر بولي: حدث لدى مريض وتم علاجو باستخراج الحصاة بال 
 المفتوحة. ةانثقاب مثانة: حدث لدى مريض واحد وتم علاجو بطريقة الجراح 
 مريض واحد وتم علاجو بعلاج محافظ )قثطرة بولية(. ىرض إحميل: حدث لد 
 لدى مريض واحد أثناء العمل الجراح بسبب توقف قمب. توفاة: حدث 

( وقريبة من 0%) kumarراسة د.وتختمف عن الد Smith (3.6% )[11]ىذه النسب تختمف عن دراسة د.
 .Rehan Masood (15%) [7]دراسة د.

 :دةيبعالختلاطات الا
راجعون ي ان کانو يالذ ىبعض المرض ىعم ىقتصرت متابعة المرضى حيث اض ضمن المشفيمر  يتابع أيلم 

حصيات المثانة  ( اختلاطات علاج13( والشكل رقم )14يظير الجدول رقم ) .ر منتظمةيبفترات غة و يادات الخارجيالع
 ا الطريقتين.تبكم

 لدى مرضى الدراسة المثانة حصياتلعلاج  القريبة ختلاطاتالا(: 25الجدول رقم )

 
 وفاة إنتان جرح انثقاب مثانة النکس أسر بولي رض إحميل حرارة إنتان بولي نزف

 1 1 0 0 0 0 0 0 5 الجراحة المفتوحة

 1 0 1 0 1 1 0 0 0 التحطيم الميكانيكي
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 الاختلاطات القريبة لعلاج حصيات المثانة لدى مرضى الدراسة(: 24الشكل رقم )
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 ستشفاء:مدة الا
 , وکانأيام 8من يوم إلى  يکيکانيمالت يتفتالبعد و  اميأ 8-4بين  يجراحالعلاج الاء بعد لاستشفتراوحت مدة ا

من بة ينسب قر ال ذهىام و يأ 2.59 يکيکانيمالت يتفتالبعد ام و يأ 5.05 يجراحالعلاج الستشفاء بعد الاام يمتوسط أ
 .[7] (يکيکانيمالت يتفتالبعد أيام  2.9وبعد العلاج الجراحي ام يأ 7.9) Rehan Masoodدراسة د.

 :ةيمدة بقاء القثطرة البول
عند ام يأ 3.81و يجراحالج علاال ىمرضام عند يأ 8.08اَ يوسط أن مدة بقاء القثطرة البوليةنا دراستي نلاحظ ف

بعد أيام  2.2و أيام بعد العلاج الجراح Rehan Masood  :7.33دراسة د.من بة ينسب قر اله مرضى التفتيت )وىذ
 .[7] (کييکانيمال تيتفتال

 مقارنة طرق العلاج:
ت يتفتالحالات وبعد من ال %18.91 يف يجراحالعلاج البة بعد يختلاطات قر وث ادراستنا حدي نلاحظ ف

فضل لعلاج قة الأيطر ال وى يکيکانيمالت يتفت, وكنتيجة ليذه الدراسة نستنتج أن الحالاتمن ال %8.16ي ف يکيکانيمال
ولا  ي,جراحالعلاج البة بعد يقر الختلاطات ن الاأقل م يکيکانيمالت يتفتالبة بعد يقر الختلاطات كون الامثانة الات يحص

نلاحظ بأن ليذه الأسباب و  ,يجراحالعلاج المن  أقل كمفة مادية و إجراءو ى يکيکانيمالت يتفتالو ندبة بعد أوجد جرح ي
ت يتفتالختلاطات بعد بإمكاننا التقميل من احتمال حدوث الاو  ى,عند المرض تفتيت الحصيات الميكانيكي أكثر قبولاً 

الميزر والتدريب الجيد عمى تفتيت أكثر حداثة مثل التفتيت بالأمواج فوق الصوتية أو ات يستخدام تقني باکيکانيمال
 استخدام ىذه التقنية مما يزيد من خبرة الجراحين بيذه الوسائل.

 المقارنة مع الدراسات العالمية:
 من حيث مدة الاستشفاء ومدة بقاء القثطرة البولية:

 البوليةمن حيث مدة الاستشفاء وبقاء القثطرة  .Dr. Rehan Mنة بين دراستنا ودراسة ر : مقا(26الجدول رقم )
 تحطيم ميكانيكي جراحة مفتوحة 
 Dr.Rehan.M دراستنا Dr.Rehan.M دراستنا 

 2.9 2.59 7.9 5.05 وم(يمدة الاستشفاء)
 2.2 3.81 7.33 8.08 وم(يمدة بقاء القثطرة)
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 دة الاستشفاء وبقاء القثطرة البوليةمن حيث م .Dr. Rehan Mنة بين دراستنا ودراسة ر (: مقا25الشكل رقم ) 

 جراحة مفتوحة تحطيم ميكانيكي
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 :لمضاعفاتمن حيث ا
 ودراسة د. كيكار من حيث المضاعفات .Dr. Rehan Mنة بين دراستنا ودراسة ر (: مقا27الجدول رقم )

 تحطيم ميكانيكي جراحة مفتوحة 
 کاريد.ک Dr.Rehan.M دراستنا کاريد.ک Dr.Rehan.M دراستنا 
 0 %5 0 %6.97 %5 %13.51 النزف

 0 0 %2.04 0 0 0 انثقاب المثانة
 0 %5 %2.04 0 0 0 رض إحميل
 0 0 %2.04 0 0 0 أسر بولي

 0 0 %2.04 0 0 %2.7 وفاة
 0 %5 0 %4.65 0 0 النکس
 %2.32 0 0 0 %5 0 حرارة

 %2.32 0 0 0 %5 0 إنتان بولي
 0 0 0 0 0 %2.7 إنتان جرح
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دراستنا

Dr.Rehan.M

د.کيکار

 
 ودراسة د. كيكار من حيث المضاعفات بالجراحة المفتوحة .Dr. Rehan Mنة بين دراستنا ودراسة ر (: مقا26م )الشكل رق 
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دراس  ا

Dr.Rehan.M

د.ک کار

  
 ودراسة د. كيكار من حيث المضاعفات بالتحطيم الميكانيكي .Dr. Rehan Mنة بين دراستنا ودراسة ر (: مقا27الشكل رقم )
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 :اتيلتوصاالاستنتاجات و 
ومدة  ,الاختلاطات حيث يؤدي إلى التقميل منحصيات المثانة فعال في تدبير  التفتيت الميكانيكي علاجإن  .1

  ولذلك يجب استخدامو في حال توفره .الاستشفاء والتعطل عن العمل, 

في تشخيص حصيات المثانة عند جميع المرضى إذ الإيكو والتنظير البولي السفمي يجب استخدام  .2
 دتيما يمكن تأكيد التشخيص .بمساع

 .كتفاء باستئصال الحصاة منعاً لنكسيا وعدم الا ,اتيالحص لتشكلالسبب المباشر من الضروري معالجة  .3

تفتيت الحصيات عبر الجمد ,تفتيت )  المرض علاج ىذا يثة فية الحديستعمال الطرق العلاجاتأمين و  .4
 الحصيات بالميزر وغيرىا . (

 .ليالطو  ىالمد ىعم ىضرورة متابعة المرض .5
 .والدقيق شکل المناسبالب ىر المرضيأضابضرورة أرشفة  .6

 استكمال الدراسة بدراسات أخرى تتناول دراسة الوسائل الأخرى لعلاج حصيات المثانة بعد توفيرىا. .7
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