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 الممخّص  
تقتصررد ادتنررتذه عرر ا حارر  تخلرره م تخضاقاررا ورر  تحرراقهم تخلصررو تخللاحررل تخلررهخلل لخرر  ذرراد  تخلرره م ت  ررو 

ل خررر د رر   [1,2]تخلهخررا  لررو ل ااررا ًشذصرره تلررضش لتمررهخ  للرر و وترر ضد أ تصررهاًهم ورر  تختحرراقهم تخو تنررلاو لخ نرر  لورر  
أعواررررررا لنررررررصلخا تختصررررررلاد لرررررره ولتا ًررررررلا تخصررررررلتاا لتخومهخيررررررا تخ  نررررررا اا تختقااااررررررا عررررررل يدتلاررررررا تصررررررذاماا لذه اررررررا 

reconstructive pyeloplasty  ااذرا لهخا وذصه ًل ولرى  ت نرا تخيرهومل لو 11لهخا حلخيم  23ل ا تحوذم ادتنتذه
لحلخيررم لقارا تخلرره م ضرهدا ولررى  ت نرا تخيررهومل ل هذرم  داقررا تخمرر ا  2002ل 1998تخ   ارا ل خررر وره لررا  تخمرهوا  
]يدتلاا تصذاماا للنب تقذاا  3 , 4 , 5  48لصد ل 2لتدتللم أحوهد تخودح  لا   Anderson – Hynesآذادنل  عهاذز [

لره م ًرل تخ اارا تخاوذر  لتلزحرم  9لهخرا ًرل تخ اارا تخانرد  ل 14إذره  ليصرا تختحراا  10  ردتم ل 13حهوهم ل ه  يذنرص  
 (13 %)لره م  3و لاارا اولارا ًرل (92 %)لهخرا  21ت حدتض تخنداداا حار  تخلر و تيترلل أخر  لهخضهصردو تخولتًقرا ًرل 

 تارا ل ذارا لأوه تخم وهم تخنداداا ًقا  هذم عل ت ضد  حا  تخل و تيترلل  (26 %)له م  6لأحدتض للخاا نىااا ًل 
ايهلارا تخذقره  تخلهخلارا ًرل  (92 %)لهخرا  21و إايهلاا تخدا تخق ذل ًل (22 %)له م  5وينلنا ًل   %)لهخرا  20لت 

حار  تخلر و تيترلل  ل را تنرتموام تخىلرلش تخلرمهحاا تخوتوورا (40 %)لره م  9للرضش إذتره  ويرهدو للخارا ًرل  (87
( تصررلاد تخلهخررب لتخللاحررا 100%ا خايصررهز تخلررلخل ًررل  ررو تخلرره م  تختصررلاد لرره ولتا ًررلا تخصررلتاا لتخصررلدو تخ اااارر

(و وررلا أيررلت  79%لهخررا   18ًررل  II( ل هذررم ذته يصررهل وررلا أيررلت  وىد ررا اديررا 92%لهخررا   21لررهخ داا تخدتيرر  ًررل 
(و 9%لرره م   4(و لصراهم  الارا ًرل 100%( تر ضد تفًردتف ًررل  رو تخلره م  21%لره م   5ًرل  IIIوىد را اديرا 

رررل  رررو لررره م 87%لهخرررا   20( ل ررره  تختلرررضاش وؤ ررراتم حاررر  تخصرررلدو تخ ااارررا ًرررل 9%صررروم  ارررلو ًرررل لرررهختا    ( لً
( ل را تنرتموو تخوراضو تخيدتلرل 9%( لليام تلرلعهم للخارا أضرد  ودتًقرا ًرل لرهختا   100%تختصلاد لهخ داا تخدتي   

( ل ررره   رررلو وذ قرررا 39%ودحررر    9حذرررا ( لتخوررراضو تلرررم تخحررامل ت ورررهول 61%وداحرررهم   14تخق ذررل تخضاىرررل حذرررا 
 ن  و  ليلا لحهء له  ًل لهخا لتلاو. 1/2– 2تختحاا ًل تخلصو تخللاحل تخلهخلل لا  

( لأوره 92%لهخرا   21ل ا  هذم تخذته   ودحاا ًل  هخلاتصه تخم و  لا  لا   اهب خ حدتض لتخم وهم تخنداداا ًل 
( ل هذرم تخصرلدو تخ ااارا خايصرهز تخلرلخل لرل  83%لهخا   19خل ًقا تلقا ًل تخذىل اا تخيااو خاوىه دو ل اهب تخصدلب تخلل 

لره م(. لأضاردتم ًشذر  ايرب  3لصلد ل ه  حراا تخوىره دو أعر  ت ضت  رهم تخوصرهاًا   3 لاماا ًل تخله م تخويدتو لما 
ررهم ورر  ترر  و تخت  اررا حارر  حرردلدو ت لاررا تختصررلاد لرره ولتا ًررلا تخصررلتاا  لررو تخررل او لحارر  حررا  تخترر ضد  ًررل تخومهخيررا ضلً

عررهذاز تختصررذاماا لحارر  نررصلخا ت لاقصرره ال  تخايررلء إخرر   –ل اىررا تخ ااررا  ورره اؤ ررا حارر  تخىمهخاررا تخووتررهزو ختقذاررا آذادنررل  
 لنه و إحهًاا تقذاا.
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  ABSTRACT    

 

In our study we will discuss the cong. U.P.J.O. Acquired cases will not be 

studied. Unfortunately, diagnosis and treatment are usually late even with pre-natal 

ultra – sonography. The classic treatment was surgical reconstructive pyeloplasty. 11 

cases were treated at ALassad hospital (Tichreen University – Lattakia) in 1998-2002, 

the other 12 cases were treated. Anderson Hynes tochnique was used, patient’s age 

ranged from 2 months to 48 years and the patient’s sex were: 13males, 10 females, 

lesion-side: 14 cases in the left kidney and 9 cases in the right kidney, the clinical 

manifestations were divided as follow: flank pain in 21 cases (92%), Hematuria in 3 

cases (13%), lower urinary tract symptoms in 6 cases (26%), palpable flank mass in 5 

cases (22%), positive JORDAN’S sign in 21 cases (92%) and positive ureteric signs 

in 20 cases (87%), U.T. I was diagnosed in 9 cases (40%), ultra – sonography and 

intravenous pyelography were used in all cases (100%) and the retrograde 

ureteropyelography was used in 21 cases (92%). results were: Hydronephrosis type II 

in 18 cases (79%) and type III in 5 cases (21%), retard of secretion and excretion in 

all cases (100%) renal stones in 4 cases (9%), nonfunctioning kidney in2 cases (9%). 

The diagnosis was certain on I,V,P in 29 cases (87%), another combined urinary 

abromality was found in 2 cases (9%), posterior lumbar approche was used in 14 

cases (61%) and the anterior subcostal in 9 cases the stricture’s length was situated 

between ½ cm and 2cm and abnormal vessele was found in one case. In the majority 

of cases the results were satisfactory: No more pathologic symptoms and signs in 21 

cases (92%), No extra-vasation and good permeability of anastomosis in 19 cases 

(83%) IV. P was nearly normal after 3 months in done cases. Stricture of anastomsis 

was the most important complication (3 cases). 

 We must emphasize the importance of performance of ultra - sonography in 

pre-natal period and not to be late in the treatment for good preservation of renal 

function, moreover we must use Hynes technique without need of complementary 

measures.                                    

 

 المقدمظ:
 [6 ]إ  وم   له م تحاا تخلصو تخللاحل تخلهخلل عل له م تللعاا ضاقاا ل اارا

Congenital 

abnormality  رررل تخلقاقرررا عذرررهر لمرررض تخلررره م تخو تنرررلا لخ ذصررره خ نررر   هخلرررهم وررره تلرررضش للررر و وتررر ضد لً
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تخلرررهخلل ومرررال  -لنتقتصرررد ادتنرررتذه عررر ا حاررر  تخلررره م تخضاقارررا تخل اارررا تخترررل تتصررر  ل رررل  تخلصرررو تخللاحرررل
ًرل  aberrant vesselsلخ  الن  لما تخذقهش لرلو الد ت لحارا تخلره و aperi – staltic [ 7]تخلد هم تخلللاا 

للل و   نا ل ًرش  تخم ورا ت   رد تصرهاًهم حذرا تخولخرلاا  لراا هم  U.P.J.Oإذناتا تخلصو تخللاحل تخلهخلل 
لحار  أارا لرهو ًرش  ت لارا تختصرلاد  palpable flank massلت  ىهو عل ليلا  تارا وينلنرا ًرل تخلهحردو 

ل  ترزتو  زاهاو ذنلا تخله م تخو تلرىا ور  تخورلو تخ ارلو.تخدلتاذل له ولتا ًلا تخصلتاا  لو تخل او  ا نهع  ًل 
و حاار  ًرل تلرضاش  خرر تختلرلا لتصرل   I.V.Pتخصلدو تخ ااااا خايصهز تخللخل  عل تخىلش تخورتو  ت لو تخومرل 

أل ليررلا ترر    ًرررل تخل اىررا تخ الاررا أل تضت  رررهم أضررد  لتخومهخيرررا  تخومهخيررا والررا حذرررا ليررلا أحرردتض تذنررراتااا
ل ا لهع لراا هم  pyeloplasty reconstructive procedure تخ  نا اا تختقااااا عل يدتلاا تصذاماا لذه اا 

أل  percutaneous proceduresتنررتضات  تخيدتلررا تختذ اداررا تخضهزحررا خاتحرراا ورر  ضرر و ورراضو حلررد يارراو 
ا  Endo-ureteral proceduresلل حلد لهخ  .[9,8]لخ   تخذته   تخلمااو خ  تزو  اد ومدلً

 مبررات البحث:
 لالع ع ت تختللا تخضاقل لنصلخا تلضاص   لو للما تخل او. -1
 لخ ذ  خ نر    اتر  تختلضارش  هخلهم إ  ًل تخودتلو تخوت ضدو لما ت  و تخل اىا تخ الاا. -2

 الهدف من البحث:
ررا وررا  ض لدتصرره لضصلصرراتصه ورر  ذهلاررا ورر  ت خومرردل  أ  ادتنررا ولرر اا صررلاا ورره تمتوررا حارر  ومدً

ح  تصه لهخيذ  لتخمود لت نلهب تخوؤعلا أل تخوؤااا خلال صه لو  عذه ت تل أعواا تخلل  تخ و عراًذه ور  إيدت ر  
 ضهصا إخ ل

 تخلهخلل. –تقاا  ذته   تخومهخيا تخيدتلاا ختحاقهم تخلصو تخللاحل  -1
 لل   تختلضاش تخول د لتخومهخيا تخول دو. تقاا  ت  تدتلهم لتخذصه   تخوو ذا -2

 الطينظ وطريقظ البحث:
لهخا حلخ  لمحصه ًل ولى  ت نا تخيهومل ليهوما تلدا  لوااذا تخ   اا  23ت خىم حاذا تخلل  و  

ولرى  ت نرا تخيرهومل  ًرل  لحرلخ  لمحرصه تيضرد ضرهدا 2002ل 1998لهخا ل خر وه لرا  تخمرهوا   11لحااعه 
 لهخا. 12تخووا ا تخمدلاا تخنملااا( لحااعه 

 
 
 
 
 

إذره   10ل   ردتم  13حهورهم( ل ره  يذنرص   24حهورهم  لنر اهم  48ل لرصد 2تدتللم أحوهد تخودح  لا  
له م ًل تخ ااا تخاوذ و ل خر  وه عل ولح  ًل تخيرالو تيترل  9ل لهخا ًل تخ ااا تخاند  14ليصا تختحاا 

 (ل1 د   
 (1جدول رقم )

 جهة التضيق الجنس أعمار المرضى
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 تخيصا تخاند  تخيصا تخاوذ  أذ     د  
 14 9 10 13 حهوهم  48 لصد 2

 (ل2ل ا تلزحم ت حدتض تخنداداا حا  تخل و تيتل  وه ًل تخيالو  د   
 النسبة المئوية السريريالعرض 

 (92%لهخا   21 أخ  لهخضهصدو تخولتًقا
 (13%له م   3 لااا اولاا

 (27%له م   6 أحدتض للخاا نىااا
 (ل3لأوه تخم وهم تخنداداا ًقا تلزحم عل ت ضد  حا  تخل و تيتل  وه ًل تخيالو  د   

 النسبة المئوية العلامة السريرية
 (22%له م   6  تاا ل ذاا وينلنا
 (92%لهخا   21 إايهلاا تخدا تخق اذل
 (87%لهخا   20 إايهلاا تخذقه  تخلهخلاا

تماتا حه  لصاغا(  لامت  لأوه حراا تخ دارهم تخلراض -ل ا  هذم ذته   تخىللش تخوضلداا تخاولاا  ل ه   تخ ااا
 (.1ًل تخوض   تخلاهذل د    ( ًقا  ه  حا  تخل و تيتل  وه عل U.T.Iًل تخللو  إذته  ويهدو للخاا 

 
 (1المخطط البياني رقم )

( لأوره ذتره   تخىلرلش تخلرمهحاا ًصرل ولحرلا 40 %لره م  ذنرلا  9أو ليا أذته  ويهدو للخاا ًل 
 (4ًل تخيالو تيتل  يالو د   

التصوير بااممواج فاوق  الفحص الشعاعي
 echoالصوتية 

الصورة الظميمية لمجهاز 
 I.V.Pالبولي 

تصاااااااااااااوير الحالاااااااااااااب 
والحويضاااااااة باااااااالطريق 

 R.U.Pالراجح 
 21 (92%) 23 (100%) 23 (100%) حاا تخله م تخويد  لصه تخىلش

ًرررررررررل ت يرررررررررلت   IIتلنررررررررر  اديرررررررررا 
 تخوىد ا تخ الاا

(%79) 18 (%79) 18 (%79) 18 

ًررررررررل ت يررررررررلت   IIIتلنرررررررر  اديررررررررا 
 تخوىد ا تخ الاا

(%21) 5 (%21) 5 (%21) 5 

 - 23 (100%) - ت ضد ت ًدتف
 4 (9%) 4 (9%) 4 (9%) لصاهم  الاا
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 - 2 (4%) - صوم  الو
  (%87) 20 (%100) 21 تختلضاش تخوؤ ا

 لانتىها و  ع ت تخيالول
 .[12,11,10]أ  تخىللش تخلمهحاا تخ   ا ت وو لمحصه تخلمض  -أ

( وليرررلا ًرررل  رررو تخلررره م لالرررضش ل رررو IIIو اديرررا IIأ  تختلنررر  ًرررل ت يرررل  تخوىد رررا تخ الارررا  اديرررا  -ب
 تخىللش تخلمهحاا.

تخلررهخلل لرره ا ل  هلررو خاذقررهش لأورره لهخصررلدو تخ ااااررا خايصررهز -أ  تلررضاش تختحرراا ًررل تخلصررو تخللاحررل -ا
 تخللخل ًالضش ًل وم   تخله م لأوه لهختصلاد تخلهخلل تخللاحل تخدتي  ًالضش ًل  و تخله م.

 لاا ل اىاا عهوا لاءتم و  تخت ضد ت ًدت ل للت  تخصوم تخ الو.تليا حقهلاو  ا -ا
 ectopic( ت لخرر   ااررا للحرراا وذتلرر و 9%ل ررا ليررام تلررلعهم للخاررا أضررد  ودتًقررا ًررل لررهختا   

pelvic kidney  لتخ هذاا ولهو تلتهذل للىلHypospadias. 
لرررهخلل وررر  أحررردتض -ل رررا تنرررت لم تخومهخيرررا تخيدتلارررا حذرررا  رررو ورررداض خااررر  تحررراا لصرررو للاحرررل

إذنرراتاا أل ترر    ًررل تخل اىررا تخ الاررا أل لررال  تضت  ررهم أضررد   هخلصرراهم أل تفذترره  تخلررلخل لتخصررا  ت نهنررل 
 و  تخموو تخيدتلل علل

 تختضاش و  ت حدتض تختل ال ل وذصه تخوداض. -1
اارا تخيدتلارا تخوتلمرا عرل تلن  تخل اىا تخ الارا أل حار  ت  رو تخولهً را حااصرهو لللر و حره  ًرش  تقذارا تخمو -2

تقذارا تصرذاماا إصرر لاا خالصرو تخللاحرل تخلررهخلل ل خرر لىحرو يدتلررا وىتللرا اتر و  ورر  ض خصره ونررا هم 
رل ادتنرتذه ًقرا تنرتموو تخوراضو تخيدتلرل تخق ذرل تخضاىرل حذرا   14للخاهم لدتم املدا تخللو لال  أاا صرمللا لً

لحاهذارهم ًقرا تتصرىم  39 %ودحر  أو لذنرلا  9حذرا لتخوراضو تخحرامل ت ورهول  61 %وداحرهم أو لذنرلا 
نرر  ورر  ألاهذررهم تررزل  ًررل تخلهخررب  ½ – 2 تخلررهخلل تخوتحرراقا ل ررلو اترردتل  لررا -وذ قررا تخلصررو تخللاحررل

لتدت ررهز  حاررلو حارر  تخللاحررا لصررلا  لحررهء لرره  ًررل لهخررا لتلرراو لأورره تقذاررا تفصرر   تخيدتلررل ً هذررم 
أو لق ررر  وه رررو خاللاحرررا ًرررلا  Hynesلعااذرررز  Andersonل  للنرررب تقذارررا تخيررردتلا  تفذ اارررزا  أذادنررر

تخلررهخلل للارر  تررتضاش ورر  تخونررهلا تخزت رراو وذصرره للق رر  وه ررو خالهخررب تلررم تخلصررو -تخلصررو تخللاحررل
 رر  اىرره د حارر  تخيررزء تخنررىال ورر   Spatulated [14,13]تخللاحررل تخلررهخلل للارر  أذرر  اصررذ  للرر و واررل ل 

نهخ ا لنصلخا ل تلوا حا  تخوهء للرال  لرا أل ترلتد لت ضر  لر و تخقور  لرا   تخللاحا للا  تت ل  وىه دو
تخراتضال تخوم رز ًرل  Stentلخت وا  ذز  للخل ياا ًقرا تر  تنرتموهو تخنرتذم  [15 ]تخللاحرا تخ الارا لتخلهخب 

 (.5لتنتموو أاحهم تختىوا  تخ ارلو للنب تخيالو  د    DJذصهاتا  لل و 
 فقط  D.Jقثطرة  مفمم كموي فقط D.Jمفمم كموي مع قثطرة 

 (13 %له م   3 (8 %لهخا   2 (79 %لهخا   18
 

ل ررره    رررد تخضارررل  تخونرررتمواا ًرررل تخوىررره دو أدلمرررا أصرررىهدتم أل ضونرررا أصرررىهد لعرررل وررر  ذرررلع تخى دارررو 
Vicryl  أل تخرP.D.S  نهحهم. 2-3للن اهم  هذم واو تخموو تخيدتلل 

 النتائـــج:
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ل ررا  هذررم ودحرراا ًررل  هخلاتصرره تخم ورر  لارر  لررا   اررهب خ حرردتض لتخم وررهم تخنررداداا تختررل  رره  
( لأورره تخذىل اررا تخيارراو تخوىرره دو ل اررهب 92 %لهخررا   21الرر ل وذصرره تخوررداض  لررو تخموررو تخيدتلررل ل خررر ًررل 

تخ ارلو لمرا تخارل   ( لا   ره  ارت  ذرزع تختىورا 83 %لهخا   19ًقا تلقا ًل  extra-Vasationتخصدلب تخللخل 
نررهحا  12-24تخنررهل  أل تخمهلررد ورر  تخموررو تخيدتلررل ل خررر لمررا إيرردتء تختصررلاد تخ ااررو حلرردا للمررا إ   رر  خورراو 

ل لهو ن وا ليلاو تخوىه دوو  وه  ه  ات  ذزع تخيله د تخاتضااا   أنهلا . 4-6لما  unreteral stentsلً
 م وهم تخنداداا.( الح  تلن  ت حدتض لتخ2لتخوض   تخلاهذل د    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
لو  أيو وتهلما تخذته   تخل اىاا ًقا  ه  ايدو تصلاد له ولتا ًلا تخصلتاا خا ااا تخولحلحا ل خرر 

( لأورره 92 %لهخررا   21أنررهلا  ورر  لحررمصه لارر  أ صررد تلنررذهم عهوررهم ًررل لرراو تخوررلا تخ اررلو ل خررر ًررل  4لمررا 
لررصلد ورر  تخموررو تخيدتلررل لخ ذرر  خ نرر  خرر  اررتو   ورر   3تخصررلدو تخ اااررا خايصررهز تخلررلخل ًقررا  هذررم تيرردو لمررا 

( لأوره ت ضت  رهم ًقرا تلزحرم حار  84 %لره م   10وداحرهم لأصرللم لرل   لامارا ًرل  12إيدت صه إ  حذرا 
 لرره م ورر  حرراا ًررل تخوىرره دو 3يررد و لهخررا ورر  تخذررز  حلررد تخ 1لهخررا ورر  تفذترره  تخلررلخلو  2تخلرر و تيتررلل 

 أاه . 10ل 8لهخا تنداب للخل و  ض و تخوىه دو ل هذم واو و ل  تخوداض ًل تخونتلى  لا  1

 المناقذظ:
تخلررهخلل وتحرراقهم لخ ذرر   ررا الررال  لامارررهم لانررو  لورردلد    رردو لهخلاررا  –الررال حاهذارررهم تخلصرررو تخللاحررل 

ل  تررزتو تخصررلدو تخ اااررا  [17,16]انررهوهم نررهاو ًررل وذ قررا تخلصررو  ل ررا تلررال تزلاررهم ودحرراا أل F 14 ارره  
 خايصهز تخللخل عل تخىلش تخد انل تخولضش لا  تلاول

 ت ضدتم ًل تخل اىا تفًدتزاا لتفًدت اا خا ااا. -أ

 تخ ؤانل.-تلنمهم ًل تخيصهز تخللاحل -ب

 
 

 (2المخطط البياني رقم )
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 ررا ت ررل  تخ ااررا صررهوتا ًررل لمررض تخلرره م لاقتصررد تختصررلاد لرره ولتا ًررلا تخصررلتاا حارر  إ صررهد تخذهلاررا  -ا
لخلياا تخل ااا ال  إ صهد تخذهلاا تخل اىاا لأوه و  تخذهلارا تخم يارا تخيدتلارا ًقرا لصرىم ويولحرا  تخولدً

لا أوهواا ضهدا صرىه اا للرقلا ل لق[20,19,18]لتنما و  تخلقلا تخيدتلاا و  أيو تصذا  تخللاحا وذصه 
  ذاررا لاىحررو وم رر  تخيرردتلا  تنررتضات  لررا تخضهصرردو تخضاىررل ضررهدا -أوهواررا حلررد صررىه اا للررقلا ضاىاررا

تخصىه ل ل  انت ب تخذز  تخللخل تخ الو  لو تخمورو تخيدتلرل نرلتء لرهخق  دو تخاتضاارا أل لرهختىوا  تخ ارلو إ  
تخموررو تخيدتلررل لررهخقدب ورر  ضرر  تخوىرره دو ًصررل إيلررهدووو  ًرل لرره م ضهصررا. لأورره لحرر  تخذررلتز  ًررل نررهلا

و   لو تخمهخ   1886تخلهخلل ًل تخمه  -لتهداضاهم ًقا أيدام ألو حوااا تصذاماا ختحاا تخلصو تخللاحل
ل تخوررداض ورر  تضت  ررهم تخموررو تخيدتلررل لأيداررم ًررل تخمرره   Trendelenburgتدتذرراتخذللدف   1891لتررلً

لاررر  ًغرررد تخلهخرررب لأحرررها وىه دتررر  حاررر   Kusterذهيلرررا وررر   لرررو  هنرررتد ألو حواارررا يدتلارررا تصرررذاماا 
لحارر  أاررا لررهو ًررش  عرر ا تختقذاررا خانررم  Dismembered pyeloplastyتخللاحررا تخ الاررا للنررب تقذاررا 

رل تخمره    – Heinckeوا رلخا ز -ولراأ عرهاذ  Fengerتنرتموو تخمرهخ   1892ضهخارا ور  ذ ر  تختحراا لً

Mickulicz تخلرررهخلل لأورره تختقذارررهم تخلرردت لاا -خللاحررلًررل تصررذا  تخلصرررو تFlap techniques  ًقرررا
لتختررل  Y-V pyeloplastyل رره  أعوصرره تختقذاررا  1923ًررل تخمرره   Schuryzerيدلررم  لو ورردو ورر   لررو 

 1969ًررل تخمرره   Thompsonلتنررتموو تلونررل   1937ًررل تخمرره   Foleyحرراخم لذيرره  ورر   لررو تخمررهخ  
 .[21,20]ر حذا  ل  تخللاحا تخ الاا  اد وذهنلا خاتصذا  لدالا و  تخولى ا تخ الاا ل خ

 
 الادتنتاجات:

تخلررهخلل. -ًررل تصررذا  تخلصررو تخللاحررل Hynes – Andersonتخىمهخاررا تخووتررهزو ختقذاررا عررهاذز آذادنررل   -1
 (.2تخوض   تخلاهذل د    

-نررصلخا ت لاررا تختقذاررا تخنررهلقا ال  تخلهيررا إخرر  لنرره و تقذاررا إحررهًاا  ورره ًررل تصررذا  تخلصررو تخللاحررل -2

 .Endo-pyeloplastyتخلهخلل لهنتضات  تخوذ هد 

 ذادو ت ضت  هم لما تخموو تخيدتلل. -3

 نصلخا ودت لا تخوداض تخوتمهل  حا  تخوذ لد تخقداب لتخوذ لد تخلماا. -4

 
 رحات:التوصيات والمقت

تخت  اررا حارر  حرردلدو تفيرردتء تخدلتاذررل خاتصررلاد لرره ولتا ًررلا تخصررلتاا  لررو تخررل او ًررل ت لررصد ت ضارردو ورر   -1
 تخلهخلل.-تخلوو ًصل الضش تخولا تخ الو ل و نصلخا لالي  ذلل تحاا تخلصو تخللاحل

 ىا تخ ااا.تخت  ارا حار  حرا  تخت ضد ًل إيدتء تخومهخيا لحا  ت ذت هد لت  تت    ل ا -2
 تخت  اا حا  أعواا ودت لا ل اىا تخ ااا حا  تخوذ لد تخلماا. -3
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