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  الدكتور أیمن حرفوش *                                                                        

  الدكتور إسلام یاسین قصاب **
  بسام بسیتون ***                                                                    

  )27/9/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

فــي مشــفى  %47.3بقصــة حصــیات مثانیــة أي بنســبة  مریضــا راجعــوا 95مریضــا مــن بــین  45تــم عــلاج 
  : حیث تم. )2002–2004الأسد الجامعي في اللاذقیة بین عامي (

العلــوي حیــث و  علاقتهــا مــع آفــات الجهــاز البــولي الســفلي، و دراســة الأســباب المؤدیــة إلــى تشــكل حصــیات المثانــة. 1
       للمرضــى ، و للمرضــى المــراجعین %66.5بنســبة و  شــكلت ضــخامة الموثــة الســبب الأول لحصــیات المثانــة

 . المعالجین  83.6%

تـــدبیر حصـــیات المثانـــة بالشـــكل الأمثـــل تبعـــا للســـبب الـــذي أدى إلـــى حـــدوثها بغیـــة الوصـــول إلـــى أفضـــل النتـــائج . 2
مـن   %44حیـث خضـع . ). .. -التنظیـر البـولي السـفلي  –الإیكـو ( مستخدمین وسـائل تشخیصـیة متممـة مثـل

 للإجـراءات التنظیریـة %8.8، ولتفمیم المثانـة  %4.4، وللعلاج الجراحي %41.6، ونظیريالمرضى للعلاج الت
  . الجراحیة بعد تفتیت الحصیات الكلویة المرافقة بالأمواج الصادمة من خارج الجسمو 

حیث دورها في إحداث سرطان المثانة ، و . دراسة علاقة حصیات المثانة مع التغیرات المرافقة في الغشاء المخاطي3
مـن المرضـى المـراجعین مـع منـاطق مشـبوهة بـالتنظیر البـولي  %4.2لوحظ وجـود تبـدلات مزمنـة لا نوعیـة لـدى 

  . حالة لتنشؤ أو عسر تصنع الغشاء المخاطي ةلم تعزل أی، و السفلي
حیث لا تقتصر على الحصـیات بحـد ذاتهـا ولكـن قـد تـنجم عـن ، . دراسة المضاعفات الناجمة عن حصیات المثانة4

  الجراحي و  بین العلاج التنظیريتوزعت مناصفة  %13.2حیث بلغ معدل المضاعفات ، فات المرافقةالآ
  من المرضى المعالجین  %90بنسبة و  الإلحاح البولي هما العرضان الأكثر شیوعاو  . لوحظ أن الحرقة البولیة5
  . عمار المتقدمةخاصة بالأ، و من المرضى المعالجین %97.73. لوحظ سیطرة إصابة الذكور بنسبة 6
  
  
  
  .  سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة  *

  .  سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –** أستاذ مساعد في قسم الجراحة 
  .  سوریا –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –*** طالب دراسات علیا في قسم الجراحة 
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  ABSTRACT    

 
   
 of 95 bladder stones patients, only 45 of them (i.e. 47,3%) were treated in AL-ASSAD 
University Hospital in LATTAKIA, between (2002-2004). the following was done:                                                                                                        
1.  studying the cases of bladder stones formation and the relation ship between them 

and lower and upper urinary tract lesions. Prostate inflammation was the first cause 
of bladder stones in 66.5% of attended patients, and 83.6% of treated patients.                                                                                                                              

2. treating bladder stones in the best way according to the cause of their formation in 
order to achieve the best results using diagnostic complementary, methods such as 
Echo, cystoscopy... 44% of treated patients underwent cystoscopy procedures, 
41.6% had surgical treatment, 4.4% had cystostomy, 8.8% had cystoscopy and 
surgical procedures after (extra  corporeal shock waves lithotripsy - ESWL  -) 
application . 

3. studying the relation ship between the bladder stones and other changes in the 
mucosal membrane and their role in the bladder cancer formation. There are chronic 
nonspecific changes in 4.2% of attended patients. There were no detection of 
malignancy or dysplastic changes in the mucosal membrane.            

4. The complications resulting from the treatment of bladder stones itself or from the 
accompanied lesions were studied in details, the rate of complications was 13.2%, 
divided equally between endoscopic and surgical treatment.              

5. The most common symptoms were urgency and burning of micturition in 90% of 
treated patients.          

 6. The rate of males was 97.73% of treated patients and they were mostly of old age. 
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تتضــمن اضــطرابات التبــول أو الأجســام الأجنبیــة  ، تعتبــر حصــیات المثانــة عرضــا أو مضــاعفة لآفــة بولیــة

المثانـة العصـبیة  –تقـبض عنـق المثانـة  –ضـخامة الموثـة  –تضیق الإحلیـل ( یمكن أن تنجم اضطرابات التبول عن
  .) المنسیة .القثاطر الحالبیة  –مفممات المثانة  – بقثاطر فولي( تتمثل الأجسام الأجنبیة، و الرخوة أو التشنجیة )

بـولات  –أكـزالات الكالسـیوم ( تحلیـل الحصـاة غالبـا مـا یكشـف، و تشاهد معظم حصیات المثانة عند الـذكور
  . حمض البول ) –الأمونیوم 

  . % من المرضى25لكن قد یكون هناك عدة حصیات في ، و حصیات المثانة الوحیدة هي القاعدة
بیلــة  –إنتــان فــي الجهــاز البــولي  –تقطــع المســار البــولي  -تبــول إلحــاحي  ( مــریض عــادة بــأعراضیـأتي ال

  . دمویة)
، بالتالي تكون خلفها ظلا عاتمـاو  تتصف الحصاة عند التصویر بالإیكو بأنها تعكس الأمواج فوق الصوتیة

  . المثانة الأداة المشخصة بشكل أكیدو  یعد تنظیر الإحلیلو 
ــــت حصــــیا ــــتم تفتی ــــق محطــــم الحصــــیات المیكــــانیكيی ــــا عــــن طری ــــة تنظیری ــــت الحصــــیات ، ت المثان أو مفت

  . الكهرمائي أو الأمواج فوق الصوتیة أو الهوائي
أو لـدى ، یمكن استخدام الجراحة التقلیدیة في استئصال حصیات المثانـة فـي حـال فشـل الإجـراءات السـابقة

  . ) 1(  وجود آفات تقتضي العلاج الجراحي 

 
 . الفحص السریريو  القصة المرضیة .1

 . التحالیل المخبریة .2

 . تحلیل الحصیات الكیمیائي .3

 . الصورة البسیطة للجهاز البولي .4

 . التصویر الظلیل للجهاز البولي .5

 . الحویضةو  المثانةو  التصویر الراجع للإحلیل .6

 . التصویر بالأمواج فوق الصوتیة .7

 التنظیر البولي السفلي  . .8

  
 یؤكــد بالتصــویر الشــعاعي للجهــاز البــولي و  الفحــص الســریريو  ه نحــو التشــخیص بالقصــة المرضــیةیــتم التوجــ

  . ( 1( بالتنظیر البولي السفليو 

 
v تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین : 

ویبلـــغ  2004\8\1إلـــى  2002\8\1تتضـــمن المجموعـــة الأولـــى المرضـــى المـــراجعین لقســـم الكشـــف الـــوظیفي مـــن 1.
 ، شخص لدیهم حصیات مثانة بالتنظیر .%100 مریضة أي بنسبة  و  مریضا 95هم عدد
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 تتضمن المجموعة الثانیة المرضى المنظرین الذین خضعوا لأحـد أشـكال تـدبیر حصـیات المثانـة فـي قسـم الجراحـة2.
 .%47.3/ مریضا أي بنسبة 45یبلغ عددهم /و 

یضا شخص لدیهم حصیات مثانة بالتنظیر ولـم یعـالجوا فـي مر  50بالمقارنة بین المجموعتین یلاحظ وجود : ملاحظة
  مشفى الأسد الجامعي في اللاذقیة .

  ) یبین تقسیم المرضى إلى مجموعتین1جدول (
 المرضى المعالجین اامرضى المشخصین  تقسیم المرضى

 45 95 العدد

 %47.3 %100 النسبة %

  
v توزع مرضى حصیات المثانة كما یلي : 

مـن  %2.27/ مریضـة أي بنسـبة 1صیات المثانة المقبولات فـي قسـم الجراحـة النسـائیة /بلغ عدد مریضات ح -
  المرضى المعالجین.

 من المرضى المشخصین. %2.1/  أي بنسبة 2بلغ عدد الإناث اللواتي لدیهن حصیات مثانیة / -

مــن  %97.73/ مریضــا أي بنســبة 44بلــغ عــدد مرضــى حصــیات المثانــة المقبــولین فــي قســم الجراحــة رجــال / -
 المرضى المعالجین .

 من المرضى المشخصین.   %97.9/ مریضا أي بنسبة 93بلغ عدد الذكور الذین لدیهم حصیات مثانیة  / -
  ) یبین توزع مرضى حصیات المثانة بالنسبة للجنس2جدول (

 المجموع % إناث ذكور الجنس

  مشخص%100/ 95/ %2.1/ بنسبة 2/ %97.9/ بنسبة 93/ المرضى المشخصین
 معالج%45/100/ %2.27/ بنسبة 1/ %97.73/ بنسبة44/ لمرضى المعالجینا

 
 یبین التوزع العمري للمرضى المشخصین :) 3 )جدول

 النسبة % عدد المرضى المشخصین العمر بالعقود

 %0 0 العقد الأول

 %0 0 العقد الثاني

 %3.15 3 العقد الثالث

 %9.45 9  العقد الرابع

 %9.45 9 العقد الخامس

 %23.1 22 العقد السادس

 %29.4 28 العقد السابع

 %23.1 22 العقد الثامن

 %2.1 2 العقد التاسع
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v التوزع حسب السبب لدى المرضى المشخصین : 

  . %11.55/ مریضا أي بنسبة 11لوحظ وجود تضیق إحلیل لدى / -
المثانــة  –توســیع المثانــة  –عصــبیة المثانــة ال –دســامات الإحلیــل الخلفیــة ( لــم یلاحــظ أیــا مــن الحــالات التالیــة -

 . %0أي بنسبة . الإنتانات البولیة النوعیة  ) –القیلة الحالبیة  –الجذر المثاني الحالبي  –المصنعة 

 . %66.05/ مریضا أي بنسبة 63ضخامة موثة لدى / -

 . %10.5/ مرضى أي بنسبة 10عنق مثانة عالي لدى / -

 . %7.35/ مرضى أي بنسبة 7رتوج مثانیة لدى / -

خیوط في جدار المثانة  –مفمم مثانة  –جسم أجنبي داخل المثانة ( یوجد حالة واحدة لكل من الأسباب التالیة -
 . %3.15أي بنسبة ) تالیة للجراحة

 . %9.45/ مرضى أي بنسبة 9حصیات كلویة لدى / -

 . %9.45/ مرضى أي بنسبة 9حصیات حالبیة لدى / -

 .%10.5ي بنسبة / مرضى أ10إنتانات بولیة متكررة لدى / -
 

  قد یوجد عدة أسباب لدى نفس المریض أحیانا .: ملاحظة
  یبین التوزع السببي للمرضى المشخصین  (4) جدول

  تضیق السبب
 الإحلیل

  ضخامة
 الموثة

  عنق
  مثانة
 عالي

  رتوج
 المثانة

  إنتان
  بولي

  المشارك المعزول متكرر
  للانسداد
 السفلي

  أكبر
  من 

60gr 

  أقل
  من

60gr 

  مع
 ادانسد

  بدون
 انسداد

 10 1 6 10 32 31 7 4 العدد

 %10.5 %1.05 %6.3 %10.5 %33.6 %32.55 %7.35 %4.2 النسبة%

   
  أجسام أجنبیة السبب

 بالمثانة
  خیوط في

 جدار المثانة
  حصیات حصیات كلویة

 حالبیة
  مفمم
  حصیات مع مثانة

 حالبیة

  حصیات دون
 حالبیة

 1 9 5 4 1 1 العدد

 %1.05 %9.45 %5.25 %4.2 %1.05 %1.05 النسبة %

  
  إنتان  السبب

 نوعي

  قیلة
 حالبیة

  مثاني جذر
 حالبي

  مثانة
 مصنعة

  توسیع
 مثانة

  مثانة
 عصبیة

ـــــلدســـــام   إحلی
 خلفي

 0 0 0 0 0 0 0 العدد

 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 النسبة
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  التوزع السببي حسب العمر للمرضىالمشخصین: ) یبین5جدول (
  تضیق السبب

 یلالإحل

  ضخامة
 الموثة

  عنق
  مثانة
 عالي

  رتوج
 المثانة

  جسم
  أجنبي

 بالمثانة

  خیط
  بجدار
 المثانة

  حصیات
 كلویة

  حصیات
 حالبیة

  إنتان
 متكرر

  مفمم
 مثانة

  العقد
 الأول

          

  العقد
 الثاني

          

  العقد
 الثالث

      2 
2.1% 

3 
3.15% 

  

  العقد
 الرابع

2 
2.1% 

  1 
1.05% 

1 
1.05% 

 2 
2.1% 

3 
3.15% 

  

  العقد
 الخامس

 3 
3.15% 

1 
1.05% 

  1 
1.05% 

3 
3.15% 

2 
2.1% 

  

  العقد
 السادس

6 
6.3% 

16 
16.8% 

3 
3.15% 

     3 
3.15% 

 

  العقد
 السابع

 22 
23.1% 

4 
4.2% 

1 
1.05% 

  2 
2.1% 

1 
1.05% 

4 
4.2% 

1 
1.05% 

  العقد
 الثامن

3 
3.15% 

20 
21% 

2 
2.1% 

2 
2.1% 

    3 
3.15% 

 

  دالعق
 التاسع

 2 
2.1% 

 2 
2.1% 

      

  
  . قد یوجد أكثر من عامل مسبب عند نفس المریض: ملاحظة

  
 العلامات لدىالمرضى المشخصین:و  الأعراض ) یبین6جدول (

  الأعراض
 والعلامات

  ألم
 خثلي

  تقطع
  رشق
 البول

  البیلة
 الدمویة

  الحرقة
 البولیة

  إلحاح
 بولي

  ألم
 خصوي

  تعدد
 بیلات

  ضعف
  رشق
 البول

  رأس
  بولي
 حاد

 15 80 65 5 90 90 85 55 20 العدد

 %15.25 %84 %68.25 %5.25 %94.5 %94.5 %89.25 %57.75 %21 النسبة %
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  الأعراض
 والعلامات

  الطرح
  العفوي

 للحصیات

  حرارة و
 عرواءات

  ألم قولنجي
  بالخاصرة
L\R\LR 

  إنتانات
  بولیة

 متكررة

  ألم برأس
 القضیب

  ضخامة
  موثة بالمس

 الشرجي

 63 18 10 18 2 10 العدد

 %66.15 %18.9 %10.5 %18.9 %2.1 %10.5 النسبة%
  

L :    الخاصرة الیسرى-     R :.  الخاصرة الیمنى  
  

v  التنظیریة لدى المرضى المشخصین:و  السوابق الجراحیة  
  . %10.5لحصیات الكلیة أي بنسبة  ESWLمرضى في سوابقهم  10یوجد  -
 . %2.1لى الجهاز البولي أي بنسبة یوجد مریضان في سوابقهم رض ع -

 . %5.25مرضى في سوابقهم تداخلات جراحیة غیر بولیة أي بنسبة  5هناك  -

  . %3.25مرضى في سوابقهم تداخلات جراحیة بولیة أي بنسبة  3یوجد  -
  

  التنظیریة لدى المرضى المشخصین :و  یبین السوابق الجراحیة (7)جدول 
  السوابق الجراحیة

 و التنظیریة

ESWL   *  رضوض الجهاز  
 البولي

  سوابق جراحیة 
 غیر بولیة

  سوابق مداخلات
 جراحیة بولیة

 3 5 2 10 العدد

 %3.25 %5.25 %2.1 %10.5 النسبة
  

 ESWL: تفتیت الحصیات بالأمواج الصادمة من خارج الجسم *  :
  

v تم إجراء ما یلي بالنسبة للاستقصاءات المخبریة : 

  . %100ضى المعالجین أي بنسبة صیغة لدى كل المر و  تعداد عام -
 . %100وظائف كلیة مع شوارد لدى كل المرضى المعالجین أي بنسبة  -

  %100تحسس على الصادات لدى كل المرضى المعالجین أي بنسبة و  راسب مع زرع بولو  فحص بول -

 . %55.55/ مریضا أي بنسبة  25تحلیل كیمیائي للحصیات المستأصلة لدى / -

البـول عنــد مـریض واحــد لدیـه حصــیات و  معـایرة الشــوارد فـي الــدمو  ع تحلیـل كیمیــائي/ سـاعة مــ24جمـع بــول / -
 . %2.2بولیة ناكسة في الجهاز البولي العلوي أي بنسبة 

  
  الإجراءات المخبریة لدى المرضى المعالجین : ) یبین8جدول (

  و عام تعداد الاستقصاء
 صیغة

  وظائف
  و كلیة

 شوارد

 بــــول فحــــص
 راسب و

زرع بول مـع 
 ستحس

  تحلیل
  كیمیائي

 للحصیات

  بول جمع
 ساعة/24/
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 1 25 45 45 45 45 العدد

 %2.2 %55.55 %100 %100 %100 %100 النسبة %

  
v 100/ مریضا أي بنسبة 45مثانة لدى كل المرضى المعالجین /و  تم إجراء تنظیر إحلیل%  
v ینالصدویة للمرضى المعالجو  تم إجراء ما یلي فیما یتعلق بالإجراءات الشعاعیة :  

  . %100صورة بسیطة للجهاز البولي لدى كل مرضى المجموعة الثانیة أي بنسبة  -
 . %100إیكو غرافي للجهاز البولي لدى كل مرضى المجموعة الثانیة أي بنسبة  -

/ 25لـدى /) التصـویر البسـیطو  لمعطیات الإیكوو  للقصة السریریة( تم إجراء تصویر ظلیل للجهاز البولي وفقا -
 . %55.55 مریضا أي بنسبة

 . %2.2تصویر إحلیل بالطریق الراجع لدى مریض واحد أي بنسبة  -

 . %4.4حالب بالطریق الراجع لدى مریضین أي بنسبة و  تصویر حویضة -

 . %11/ مرضى أي بنسبة 5تصویر مثانة بالطریق الراجع لدى / -

  
  الصدویة لدى المرضى المعالجین :و  ) یبین الإجراءات الشعاعیة9جدول (

  تصویر IVP إیكو KUB ءالاستقصا
راجـــــــــــــــــــــــــــــــع 

 للإحلیل

  تصویر
  مثانة
 راجع

  تصویر
  حویضة

 راجع

 2 5 1 25 45 45 العدد

 %4.4 %11 %2.2 %55.55 %100 %100 النسبة%

  
 KUB: صورة بسیطة للجهاز البولي

     IVPتصویر ظلیل للجهاز البولي  :
v  المرضى المشخصین:الآفات المرافقة للحصیات المثانیة بالتنظیر البولي السفلي لدى 

  . %66.15/ مریضا أي بنسبة 63تعد ضخامة الموثة أكثر آفة مرافقة بواقع / -
 . %1.05لوحظ وجود ورم مثانة مرافق لدى مریض واحد فقط أي بنسبة  -

 . %10.5/ مرضى أي بنسبة 10لوحظ وجود التهاب مثانة كیسي لدى / -

  . %5.25ضى أي بنسبة / مر 5لوحظ وجود مناطق مشبوهة في الغشاء المخاطي لدى / -
  الآفات المرافقة للحصیات المثانیة بالتنظیر البولي السفلي لدى المرضى المشخصین: ) یبین10جدول (

  الآفات 
  المرافقة
 تنظیریا

  دسامات تضیق الإحلیل
  الإحلیل
 الخلفیة

  رتوج
 الإحلیل

  ضخامة
 الموثة

  عنق
  مثانة
 عالي

  رتوج
 المثانة

  فوهتي
 الحالبین

تم قطعه 
 ریاتنظی

  لم یتم
 تجاوزه

  غیر طبیعیة
 طبیعیة

 9 86 7 10 63 0 0 1 10 العدد
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النســــــــــــــبة 
% 

10.5% 1.05% 0% 0% 66.15% 10.5% 7.35% 90.3% 9.45% 

  
  الآفات
  المرافقة
 تنظیریا

  ترابیق
 مثانیة *

  أورام
  مثانیة
 حلیمیة

  احتقان
  بالغشاء

 المخاطي

  التهاب
  مثانة
 كیسي

  جسم
  أجنبي

 بالمثانة

  يخیط ف
  جدار

 المثانة

  قیلة
  حالبیة
 مثانیة

  مناطق
  مشبوهة
 بالمثانة

 5 0 1 1 10 20 1 60 العدد

 %5.25 %0 %1.05 %1.05 %10.5 %21 %1.05 %63 النسبة %

 *Trabeculation 
 

v تــم إعطــاء خطــة علاجیــة ، المنــاطق المشــبوهة فــي الغشــاء المخــاطيو  بالنســبة لمرضــى التهــاب المثانــة الكیســي
نــزع القثــاطر البولیــة أو الســتنت ( مــع  -عنــد وجــود بیلــة قیحیــة بفحــص البــول  –یویــة لمــدة اســبوعین بالصــادات الح

مـن  %100/ مرضى أي بنسـبة 10لوحظ زوال التهاب المثانة الكیسي لدى /. ثم إعادة التنظیر بعد ذلك، الحالبي )
احتقــان مــع ة فــي المرضــى الخمــس (نــاطق المشــبوهولــم تتراجــع الم، المرضــى المشــخص لــدیهم هــذا الالتهــاب تنظیریــا

، )ة حســب انتشــار التوضــعات المشــبوهةخمــس خــزع مــن كــل مثانــ( فــتم أخــذ خــزع مثانیــة متعــددة، تنبتــات صــغیرة )
 : وكانت النتائج كما یلي

  . %0أي بنسبة ) bladder tumor( لا توجد أي حالة ورم مثانة -
 . %0للمثانة أي بنسبة بالغشاء المخاطي ) dysplasia( لا توجد أي حالة عسر تصنع -

التهـاب مثانـة مـزمن لا نـوعي أي بنسـبة  chronic nonspecific cystitis) (/ حـالات تـدل4لـوحظ وجـود / -
4.2% . 

  %1.05لدى مریض واحد أي بنسبة ) eosinophylic cystitis)لوحظ وجود التهاب مثانة بالحمضات  -
  مرضى المشخصین :یبین التشریح المرضي للخزع المشبوهه لدى ال (11)جدول 

الموجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــودات 
 التشریحیة المرضیة

  ورم
 مثانة

  عسر تصنع 
  بالغشاء المخاطي للمثانة

 

  التهاب مثانة 
 مزمن لا نوعي

  التهاب مثانة 
 بالحمضات

 1 4 0 0 العدد

 %1.05 %4.2 %0 %0 النسبة %

  
  ) یبین التوزع السببي للمرضى المعالجین  وكانت النتائج كالتالي :12جدول (

عامـــــــــــــــــــــل ال
 المسبب

 ~إنتان بولي متكرر رتوج مثانیة # عنق مثانة عالي ضخامة الموثة$ تضیق الإحلیل*

 8 2 2 38 2 العدد

 %17.6 %4.4 %4.4 %83.6 %4.4 النسبة %
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 حصیات حالبیة & حصیات كلویة @ خیط في جدار المثانة أجسام أجنبیة العامل المسبب

 5 5 1 1 العدد

 %11 %11 %2.2 %2.2 النسبة %

  
* urethral stricture - $B.P.H - # urinary bladder diverticula - @ renal stones  . 
& ureteral stones - ~ recurrent urinary tract infection.                                        

  
v الصدویة لدى المرضى المعالجین: و  المعطیات الشعاعیة 

انــة مختلفــة فــي وضــوحها الشــعاعي بحســب محتواهــا مــن الكلــس لــدى كــل المرضــى لــوحظ وجــود حصــیات مث
  .  KUBالمعالجین عند إجراء 

/ مرضى أكثـر مـن حصـاة 10، في حین كان لدى  /%77/ مریضا حصیات مفردة أي بنسبة 35كان لدى /
  . %22أي بنسبة 

  ما .لكل منه %11/ حصیات حالبیة أي بنسبة 5/، و/ حصیات كلویة5تبین وجود /
 لوحظ اختلاف أحجام الحصیات وفقا لما یلي :

  .) 2cm-1( من المرضى لدیهم حصیات تتراوح بین 22%
  .) 5cm-2من المرضى لدیهم حصیات تتراوح بین  ( 66%
 .(5cm)من المرضى لدیهم حصیات أكبر من  11%

  : تبین وجود ما یلي عند إجراء إیكو غرافي للجهاز البولي
  . %11مرضى أي بنسبة / 5حصیات كلویة لدى /
  . %11/ مرضى أي بنسبة5حصیات حالبیة لدى /

  . %22/ مرضى أي بنسبة 10توسع أجواف مفرغة لدى /
  . %4.4ترقق القشر الكلوي لدى مریضین أي بنسبة 

  . %88/ مریضا أي بنسبة 40ثمالة بولیة لدى /
  . %4.4رتج مثانة لدى مریضین فقط أي بنسبة 

  
  عند إجراء تصویر مثانة بالطریق الراجع .  %4.4افق لدى مریضین أي بنسبة تم تشخیص رتج مثانة مر 

  . %2.2تم إجراء تصویر إحلیل بالطریق الراجع لدى مریض واحد أي بنسبة 
  

  الصدویة لدى المرضى المعالجین :و  ) یبین المعطیات الشعاعیة13جدول (
تصــــــــــــــــــــــــویر  صورة بسیطة للجهاز البولي الاستقصاء

إحلیـــــــــــــــــــــــــــــــل 
  بالطریق
 الراجع

  حصاة حصاة مثانة
 كلیة

  حصاة
 حالب

 أحجام الحصیات تقدیریا

 cm 2-5 cm  <5cm 2-1 متعددة مقردة

 1 5 30 10 5 5 10 35 العدد
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 %2.2 %11 %66 %22 %11 %11 %22 %77 النسبة %

  
 تصویر مثانة راجع تصویر بالأمواج فوق الصوتیة للجهاز البولي  الاستقصاء

  حصاة
 كلیة

  اةحص
 حالب

  توسع
 الأجواف

  ترقق
 القشر

  الثمالة
 البولیة

  رتوج
 المثانة

 جذر مثاني حالبي رتوج

 0 2 2 40 2 10 5 5 العدد

 %0 %4.4 %4.4 %88 %4.4 %22 %11 %11 النسبة %

  
 تصویر ظلیل للجهاز البولي عبر الورید الاستقصاء

حصــــاة 
 كلیة

  حصاة
 حالب

مت صـــــــــــــ تأخر إفراغ توسع أجواف ثمالة بولیة
 كلوي

شــــذوذات بولیــــة 
 مورفولوجیة

 0 0 4 10 21 5 5 العدد

 %0 %0 %8.8 %22 %46.2 %11 %11 النسبة %

  
 حالب بالطریق الراجعو  تصویر حویضة الاستقصاء

 سلوكیة الحالب توسع أجواف مفرغة حصاة كلیة

 + في كلتا الحالتین 2 1 العدد

 %4.4 %4.4 %2.2 النسبة %

  
v مخبریة لدى المرضىالمعالجین: تحلیل المعطیات ال 

  . %88/ مریضا أي بنسبة 40كان تعداد الكریات البیض طبیعیا لدى / -
  . %11/ مرضى أي بنسبة 5كریة بیضاء/ مل لدى /10000وكان مرتفعا > 

  . %88/ مریضا أي بنسبة 40الكریاتینین طبیعیة لدى /و  كانت قیم البولة الدمویة -
  . %11/ مرضى أي بنسبة 5دى /ل1.1وكان الكریاتینین مرتفعا > 

  . لا توجد أي حالة لارتفاع حمض البول في الدم
  .%77/ مریضا أي بنسبة 35كریة  بیضاء  بالساحة  لدى / 2لوحظ وجود بیلة قیحیة >  -

  .%94.6/ مریضا أي بنسبة 43كریات حمراء بالساحة لدى / 3بیلة دمویة > 
  . %88بنسبة / مریضا أي 40بلورات أكزالات الكالسیوم لدى /

  . %22/ مرضى أي بنسبة 10لدى /   PH  <7تبین وجود بول قلوي 
  . %77/ مریضا أي بنسبة 35كان زرع البول إیجابیا لدى /

  . %68.2/ مریضا أي بنسبة 31لدى /  -العصیات الكولونیة  –تم عزل الإشیرشیا كولي 
  . %6.6/ مرضى أي بنسبة 3لدى /  -المتقلبات  –تبین وجود البروتیوس 

  . %2.2في حین تم عزل الكلبسیلا لدى مریض واحد فقط أي بنسبة 
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كـان و  شاردي لدى مـریض واحـد فقـط لدیـه حصـیات كلویـة ناكسـةو  / ساعة  مع تحلیل كیمیائي24أجري جمع بول /
  طبیعیا

  %55.55/ مریضا أي بنسبة 25تم إجراء تحلیل كیمیائي للحصیات المستأصلة لدى /

  : و لوحظ وجود
  . %46.2/ مریضا أي بنسبة 21الات الكالسیوم لدى /أكز  
  .%8.8  / مرضى أي بنسبة 4المغنیزیوم لدى /و  فوسفات الأمونیوم 

  تحلیلا للمعطیات المخبریة لدى ) یبین14جدول (
  الموجودات

 المخبریة

 الراسب و  فحص البول صیغةو  تعداد عام

 11000> طبیعي

 ب/ مل. ك

  كریات
 بیضاء

  كریات
 حمراء

PH –  بلورات   -الباهاء 

 حامضي قلوي

 40 35 10 %43 35 5 40 العدد

 %88 %77 %22 %94.6 %77 %11 %88 النسبة %

  
  الموجودات

 المخبریة

وظــــــــــــــائف كلیـــــــــــــــة + 
 شوارد + حمض بول 

 زرع البول + التحسس على الصادات الحیویة

  سلبي في / حالة35إیجابي في /
كریـــــــــاتین>  طبیعي 

1.1 

E .COLI  
العصـــــــــــــــــــــــــــیات 

 الكولونیة

PROTEUS  
  المتقلبات

KLEBSELA  
  كلیبسیلا

 10 1 3 31 5 40 العدد

 %22 %2.2 %6.6 %68.2 %11 %88 النسبة %

  
  الموجودات

 المخبریة

  / سا مع24جمع بول /
 شارديو  فحص كیمیائي

 تحلیل كیمیائي للحصیات

  أكزالات طبیعي إیجابي
 الكالسیوم

 ینالسیست حمض البول الستروفیت

 0 0 4 21 1 0 العدد

 %0 %0 %8.8 %46.2 %2.2 %0 النسبة %

  
  
  

  تم تقسیم المرضى المعالجین إلى أربع زمر وفقا للإجراء الطبي المتبع  :
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 الزمرة الأولى
  تتضمن  :و  الإجراءات التنظیریة

وتتضـمن هـذه . %22/ مرضـى أي بنسـبة 10تحطیما میكانیكیا للحصیات المثانیة مع استخراج الحطام الناتج لدى /
 المجموعة حالة الخیط الجراحي حیث تم سحبه تنظیریا بعد تحطیم الحصاة المتشكلة علیه .

 . %2.2تحطیما میكانیكیا للحصیات المثانیة مع علاج فموي بحاصرات ألفا لدى مریض واحد أي بنسبة 

 . %2.2واحد أي بنسبة   تحطیما میكانیكیا للحصیات المثانیة مع خزع عنق المثانة تنظیریا لدى مریض

 . %4.4تحطیما میكانیكیا للحصیات المثانیة یتلوه تجریف للضخامة الموثیة لدى مریضین فقط أي بنسبة 

 . %2.2تحطیما میكانیكیا للحصیات المثانیة بعد خزع تضیق الإحلیل تنظیریا لدى مریض واحد أي بنسبة  

ثـم تـم تحطیمهـا أو سـحبها لـدى مریضـین فقـط ، المثانـة تنظیریـاتم دفع الحصـیات المنحشـرة فـي الإحلیـل المـوثي إلـى 
 . %4.4أي بنسبة 

وكذلك الحصیات المنحشرة في فوهة صماخ الحالب تنظیریا مع أو بدون سـتنت ، تم سحب حصیات المثانة الصغیرة
  . %6.6/ مرضى أي بنسبة 3حالبي لدى /
   :الزمرة الثانیة

  : تتضمن) و ط المتوسط أسفل السرة أعلى العانةشق سفلي على الخ( الإجراءات الجراحیة
  فشل التحطیم المیكانیكي للحصاة المثانیة نتیجة كبر حجم الحصاة أو قساوتها لدى 

  . تتضمن هذه المجموعة حالة الجسم الأجنبي المتكلس ضمن المثانة. و %6.6/ مرضى أي بنسبة 3لدى /
  . %33/ مریضا أي بنسبة 15لدى / استئصال جراحي للحصاة المثانیة + الضخامة الموثیة 

  . %2.2استئصال جراحي للحصاة المثانیة  + رتج مثانة كبیر + خزع عنق مثانة لدى مریض واحد أي بنسبة 
 :الزمرة الثالثة

 %4.4الصـدري أي بنسـبة و  تم إجراء تفمیم مثانة تحت التخدیر الموضعي لدى مریضین نتیجة تردي الوضـع القلبـي
 . ت المثانیة لدیهماولم تستأصل الحصیا

 :الزمرة الرابعة
ثـــم استئصـــال    DJأولا بعــد تركیـــب قثطــرة    ESWLالحالبیـــة باســـتخدام ، و تــم إجـــراء تفتیــت للحصـــیات الكلویــة

 %6.6/ مرضى أي بنسبة 3حصیات المثانة میكانیكیا أو جراحیا لدى /

الكلویـــة جراحیـــا بعـــد فشـــل اج الحصـــیات ثـــم اســـتخر ، أولـــيتـــم اســـتخراج حصـــیات المثانـــة تنظیریـــا أو جراحیـــا كـــإجراء 
ESWL   2.2لدى مریض واحد أي بنسبة% .  

ـــداخل الطبـــي فـــي  ـــل أســـبوع مـــن الت ـــة قب ـــولي حســـب نتیجـــة تـــم العـــلاج بالصـــادات الحیوی ـــان ب ـــزرعحـــال وجـــود إنت  ال
التحریـك بعـد الجراحـة + و  قبل الجراحـة كـإجراء وقـائي فـي حـال عـدم وجـود إنتـان + الإماهـة الجیـدة قبـل، و التحسسو 

  . تنظیري حسب الحالةو  شعاعيو  الباكر + جدول مراقبة سریري
  
  
  
  

  الإجراءات الطبیة لدى المرضى المعالجین : ) یبین15جدول (
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  الزمرة
 الأولى

  تحطیم 
  میكانیكي

  
* 

  تحطیم 
میكانیكي + 
حاصــــــــــــرات 

 ألفا

تحطــــــــــــــــــــــــیم 
میكانیكي + 
ـــــق  خـــــزع عن

 مثانة

تحطــــــــــــــــــــــــیم 
میكانیكي + 

  تجریف 
 بروستات 

  تحطیم 
  میكانیكي

+ خـــــــــــزع 
تضــــــــــــــیق 

 إحلیل

دفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 
الحصاة من 
الإحلیــــل ثــــم 
تحطــــــــــــــــــــــــیم 

 میكانیكي

ســـحب الحصـــاة 
مـــــن المثانـــــة أو 
مــــــــــــــــن فوهــــــــــــــــة 

 صماخ الحالب

 3 2 1 2 1 1 10 العدد

 %6.6 %4.4 %2.2 %4.4 %2.2 %2.2 %22 النسبة %

Mechanical Lithotripsy * 
 

  استئصال جراحي للحصاة  الزمرة الثانیة
  طیم في حال فشل التح

 المیكانیكي 

  استئصال جراحي للحصاة 
 و الموثة مع أو بدون رتج

استئصال جراحي للحصـاة 
مــع أو بــدون رتــج + خــزع 

 عنق مثانة 

 1 15 3 العدد

 %2.2 %33 %6.6 النسبة %

  
 التنظیر و  تفمیم مثانة عند وجود مضاد استطباب للجراحة الزمرة الثالثة 

 2 العدد

 %4.4 النسبة %

  
الحالبیـــــة باســـــتخدام و  تفتیـــــت الحصـــــیات الكلویـــــة الرابعة الزمرة

ESWL   ثم استئصال حصیات المثانة  
استئصـال حصــیات المثانــة أولا ثــم اســتخراج 

 ESWLحصیات الكلیة جراحیا بعد فشل 

 1 3 العدد

 %2.2 %6.6 النسبة %

  
v البعیدة لدى مرضى المجموعة الثانیة و  الاختلاطات القریبة: 

  : لاطات إلى زمرتینتم تقسیم الاخت
ý تقسم إلى ما یليو  الإجراءات التنظیریةو  الاختلاطات الناجمة عن التحطیم المیكانیكي لحصیات المثانة : 

  . لم یحدث أي اختلاط أثناء المداخلات التنظیریة -
 : تشملو  الاختلاطات البعیدة -

عنـــق مثانـــة عبـــر الإحلیــــل   تـــم تـــدبیره بـــإجراء خـــزع، %2.2(   تضـــیق عنـــق مثانـــة لـــدى مـــریض واحـــد أي بنســـبة 
(TUIP)– التهـاب موثـة  -عـولج باسـتخدام الصـادات ، %2.2البربخ لدى مریض واحد أي بنسبة و  التهاب الخصیة

  . لا یوجد وفیات) –عولج باستخدام الصادات   %2.2حاد لدى مریض واحد أي بنسبة 
ý الاختلاطات الناجمة عن الجراحة وتشمل :  
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  . العمل الجراحيلم یحدث أي اختلاط أثناء  -
عــولج ، و %2.2كلیــة حــاد لــدى مــریض واحــد أي بنســبة و  التهــاب حویضــة( الاختلاطــات البعیــدة وتشــمل -

عولج ، %2.2التهاب ورید خثري لدى مریض واحد أي بنسبة  -أیام   5باستخدام الصادات الوریدیة لمدة 
عـولج بـالخزع عبـر الإحلیـل. ، %2.2تضیق إحلیل لـدى مـریض واحـد بنسـبة  -باستخدام الممیعات الدمویة

  لا یوجد وفیات ).
 / شهر . 18-1تم مراقبة المرضى لفترات زمنیة تتراوح بین /: ملاحظة

  الاختلاطات القریبة والبعیدة لدى المرضىالمعالجین: ) یبین16جدول (
 التحطیم المیكانیكيو  الاختلاطات الناجمة عن الجراحة التنظیریة لاطالاخت

 تنظیریة أثناء الجراحة ال

  طریق كاذب 
فــــــي الإحلیــــــل 

* 

أذیـــــــــــــــــــــــــــة 
جـــــــــــــــــــــدار 

 المثانة

أذیــــة الأجســــام 
 الكهفیة

ــــــاب محفظــــــة  انثق
 الموثة

  أذیة فوهتي 
 الحالبین

 النزف

 0 0 0 0 0 0 العدد

 %0 %0 %0 %0 %0 %0 النسبة %

  
 التحطیم المیكانیكيو  بعد الجراحة التنظیریة الاختلاط

 الاختلاطات البعیدة 

  سلس البول
& 

تضــــــــــــــــــــــــیق 
 الإحلیل

  العنانة 
$ 

  النزف و
 الإنتان

  تضیق عنق
 المثانة

  التهاب الخصیة
 و البربخ

التهــــــــــــــــــــــــــــــاب 
 الموثة الحاد

 1 1 1 0 0 1 0 العدد

 %2.2 %2.2 %2.2 %0 %0 %2.2 %0 النسبة %

  
 التحطیم المیكانیكيو  بعد الجراحة التنظیریة الاختلاط

 الاختلاطات البعیدة

احتشــاء العضــلة  –الصــمة الرئویــة  –التهــاب الوریــد الخثــري  –لیــة الحــاد الكو  التهــاب الحویضــة
 . الوفیات –القرحة الهضمیة  –النزف خلف البریتوان  –الانسمام المائي  #  –القلبیة 

 0 العدد

 %0 النسبة %

  
 بعد التداخل الجراحي التقلیدي  الاختلاط

 أثناء الجراحة 

    -النزف  –إصابة جدار الأمعاء  –انثقاب البریتوان  –یة المستقیم أذ –أذیة الفوهتین الحالبیتین 
 . انثقاب محفظة الموثة –أذیة المعصرة الإرادیة جزئیا أو كلیا 
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 0 العدد

 %0 النسبة %

  
 بعد التداخل الجراحي التقلیدي  الاختلاط 

 الاختلاطات البعیدة 

انــــــــــــــــــــــــــــــدحاق 
 الجرح

التهــــــــــــــــــــــــــــــــاب 
 الحویضــــــــــــــــــــة

 الكلیة الحادو 

تهــاب الوریــد ال
 الخثري

تضـــــــــــــــــــــــــــــــــیق 
 الإحلیل

التهــــــــــــــــــــــــــــــــاب 
 الخصــــــــــــــــــــــــــیة

 البربخو 

التهــــــــــــــــــــــــــــــــاب 
 الموثة الحاد

 0 0 1 1 1 0 العدد

 %0 %0 %2.2 %2.2 %2.2 %0 النسبة %

  
 بعد التداخل الجراحي التقلیدي  الاختلاط

 الاختلاطات البعیدة

السـلس  –ضـلة القلبیـة احتشـاء الع –الصـمة الرئویـة  –القرحـة الهضـمیة  –النزف خلف البریتوان 
 . الوفیات –تضیق عنق المثانة  –العنانة  –البولي 

 0 العدد

 %0 النسبة %

  
* False urethral passage - & Incontinence - $ Impotence - # Water -intoxication . 

  

 
  : تبین ما یلي 2003المتحدة الأمریكیة عام بالمقارنة مع الدراسات العالمیة مثل دراسة جامعة كالیفورنیا في الولایات 

الاضــطرابات الاسـتقلابیة لــدیهم جـزءا مــن الأسـباب المؤدیــة لتشــكل و  تحتـل تشــوهات الجهـاز البــولي البنیویـة -
یعــود ذلــك لضــخامة العینــة المدروســة لــدیهم و  فــي حــین لا توجــد ولا حالــة فــي دراســتنا، / %5حصــیات المثانــة /

  . (2)  مریض 4600حیث بلغت 
حیـث شـكلت أكـزالات الكالسـیوم الغالبیـة ، لوحظ وجود خلاف في التركیب الكیمیـائي للحصـیات المستأصـلة -

 %58.8أكـزالات الكالسـیوم ( بینمـا توزعـت النسـب كمـا یلـي فـي الدراسـة الأمریكیـة، 21\25العظمى في دراستنا 
العوامــل المؤدیـــة و  ســـبابربمــا یعــود ذلـــك للاخــتلاف فــي الأ. و ) %9.3حمــض البـــول  -%11.4الســتروفیت  -

 .(3 )لتشكل الحصیات

/ بســبب  %4.4/ مقارنــة مــع دراســتنا / %8تحتــل تضــیقات الإحلیــل جــزءا أكبــر لــدى الدراســة الأمریكیــة / -
 . (3)زیادة تواتر حوادث السیر وإنتانات الإحلیل النوعیة لدیهم 

ة مـــع الدراســـة الأمریكیــــة       / بالمقارنــــ %33بلغـــت نســـبة المرضــــى الـــذین خضـــعوا للعــــلاج الجراحـــي لـــدینا / -
  .(4)الأمثل و  زیادة الوعي الصحي نحو التدبیر الباكرو  / بسبب تنوع وسائل العلاج التنظیري لدیهم 18%/
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فــي مشــفى ، %47.3مریضــا راجعــوا بقصــة حصــیات مثانــة أي بنســبة  95مریضــا مــن بــین  45تــم عــلاج
  . / 2004 - 2002الأسد الجامعي باللاذقیة بین عامي /

كمــا ، %77.7خاصــة بالأعمــار المتقدمــة بنســبة و  %97.73بنسـبة  ســیطرة إصــابة الــذكورأظهـرت الدراســة 
للمرضــى  %83.6و للمرضــى المــراجعین %66.05بنســبة  شــكلت ضــخامة الموثــة الســبب الأول للحصــیات المثانیــة

  . المعالجین
تلاهمـا ضـعف رشـق ، %90بنسـبة  كثـر شـیوعاالإلحاح البولي هما العرضان الأو  أن الحرقة البولیةولوحظ 

  . %80البول بنسبة 
لـوحظ وجـود ترافـق ، و %4.2مرضـى بنسـبة  4لـدى  تبـدلات مزمنـة لا نوعیـةترافقت الحصیات المثانیـة مـع 

  . %1.05بنسبة و  أثناء التشخیص وحید مع الأورام المثانیة الحلیمیة
تم إجراء ، و منهم %41.6راحة التقلیدیة لدى وأجریت الج، من المرضى للإجراءات التنظیریة %44خضع 
 أو فشـله   ESWLمنهم للإجراءات الجراحیة أو التنظیریـة بعـد تطبیـق ال  %8.8خضع ، و %4.4تفمیم مثانة لدى 

  . بالنسبة لحصیات الكلیة )(
 –تضــیق عنــق مثانــة ( مــن الاختلاطــات التالیــة  الخاضــعین للعــلاج التنظیــريمــن المرضــى  %6.6عــانى 

  . لكل منها %2.2وبنسبة ، التهاب موثة حاد ) –بربخ و  ب خصیةالتها
التهــاب حویضــة وكلیــة ( للاختلاطــات التالیــة الخاضــعین للإجــراء الجراحــيمــن المرضــى  %6.6وتعــرض 

  . لا یوجد ولا حالة وفاة، لكل منها %2.2بنسبة ، و تضیق إحلیل ) –التهاب ورید خثري  –حاد 
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