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 الملخّص   
 49طفـلاً، مـنهم  172) 9/2003و 9/2002شملت دراستنا التي أجریت في مشفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة فـي الفتـرة بـین (

%من مرضى البیلة الحمـراء لعـدم وجـود كریـات 64.75طفلاً بنسبة 90طفلاًمع بیلة مجهریة، بینما استبعد 123طفلاً مع بیلة دمویة عیانیة و
طفـلاً بسـن مـا قبـل المدرسـة 77طفـلاً بسـن الطفولـة البـاكرة و48أنثـى، أعمـارهم كالتـالي  98و ذكـراً 74حمراء بـالبول، تـوزع أطفـال الدراسـة  دم
  سنة.15_13أطفال بسن8طفلاً بسن المدرسة الأولى و39و

سـنة حیـث 15_13ریـة عـدا سـن وكان توزع الأطفال حسب الجنس على المرحلة العمریة یبین غلبـة الإنـاث فـي كـل المراحـل العم
  تساوى الجنسان بالنسبة.

وبدراســة تــوزع الأطفــال حســب تــاریخ القبــول علــى فصــول الســنة تبــین أن نســبة البیلــة الدمویــة كانــت أعلــى خــلال فصــل الصــیف، 
أطفــال 5) یومــاً، 21و15طفــلاً بــین (20) یومــاً، 14و8طفــلاً بــین (71) أیــام ،7و1طفــلاً بــین(74وتوزعــت مــدة الإقامــة فــي المشــفى كالتــالي 

  یوماً.28) یوماً وطفلان أقاما في المشفى أكثر من 28و22بین(
%) ثـم 30.5%) تـلاه مرضـى الاضـطرابات الدمویـة (36.5بدراسة التشخیص السببي تبین سیطرة مرضـى خمـج السـبیل البـولي (

شـوهات السـبیل البـولي، المتلازمـة الكلائیـة، أذیـات %) وتـوزع بـاقي المرضـى علـى الأسـباب التالیـة: ت8مرضى التهـاب الكبـب والكلیـة الحـاد (
  الجهاز البولي الرضیة، فرفریة هینوخ شونلاین، اعتلال الكلیة لبرغر، أورام، دوائیة،أسباب متفرقة وبیلة دمویة معزولة.

حـل العمریـة عـدا كما درست الأسباب المعزولة حسب العمر وشكل خمج السبیل البـولي السـبب الأول للبیلـة الدمویـة فـي كـل المرا
قبل المدرسة حیث تقدمته الأسباب الدمویـة، وحسـب الجـنس فشـكلت الاضـطرابات الدمویـة السـبب الأول للبیلـة الدمویـة عنـد الـذكور ،  سن ما

  بینما كان الخمج البولي السبب الأول عند الإناث.
الألــم البطنــي فــي مقدمــة الأعــراض، بینمــا كــان كمــا درســت الأعــراض والعلامــات المرافقــة للبیلــة الدمویــة فكــان الترفــع الحــروري و 

  % من حالات الدراسة.25.5الشحوب والوذمات على رأس العلامات المرافقة، ووجدت القصة العائلیة لدى 
وتم التركیز على معطیات فحص البول المجهري ووجد أن بیلة الكریات البیض والبیلة البروتینیـة أكثـر الموجـودات المرافقـة للبیلـة 

  عصیات كولونیة. %منها85%من الحالات التي استطب بها هذا الإجراء، كان 60یة، وكان زرع البول إیجابیاً فيالدمو 
  %.52وفیما یخص الفحوص الشعاعیة كان ایكو الكلیتین والسبیل البولي الفحص الأكثر إجراء مع إیجابیة 

  % من حالات الدراسة.2.5أجریت الخزعة الكلویة لدى 
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  ABSTRACT    

 
Our study which was performed in al-assad university hospital in Lattakia from 9/2002 

to 9/2003_included 172children, 49 children of them have macrohematuria and 123 children 
have microhematuria while 90children were excepted 64.75% of red uria because there were no 
red cells in uria. 

They were distributed as: 74male and 98female, their ages were as: 48 children in early 
childhood, 77children in preschool age, 39children in school age and 8 children were between 
13-15years. 

Most children in all age stages were females except in the stage between 13-15years 
males and females were equal. 

The average of admission was higher in summer. The duration of hospitalization was: 
74children between (1-7) days, 71children (8-14) days, 20children (15-21) days, 5children (22-
28) days and 2children stayed more than 28days. 

By studying the causes of hematuria: urinary tract infection (36.5%), then blood causes 
(30.5%), aqute glomerulonephritis (8%), another causes were: urinary tract malformations, 
nephritic syndrome, traumatic urinary tract lesions, Henock chonlain purpura, nephropathy to 
Berger, tumors, drugs, Ray syndrome and isolate hematuria. 

According to age urinary tract infection was the first cause in all stage except in 
preschool age that blood causes were the most common cause. According to sex blood causes 
were the most common cause in male, and urinary tract infection was the most common cause 
in female. 

Fever and abdominal pain were the most symptoms while pale and oedema were the 
most signs, positive familial stories were in 25.5%, pesuria and proteinuria were the most 
common signs associated with hematuria. 

Urine culture was positive in 60%, e.clli was founded in 85% of it. Urine tract ultra 
sound echo was positive in 52% of the cases that performed for them. 

Kideny biobsy was performed in 2.5%of cases.  
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تعتبر البیلة الدمویة عـرضاً شائعاً من بین الشكایات البولیة، قـد تكـون البیلـة الدمویـة عــیانیة تشاهــد بـالعین 

قــد تــم تعریــف ]؛ و 1تثبــت بواســطة الفحــص المجهــري للثفالــة البولیــة[و  المجــردة، أو مجهریــة تكشــف بواســطة الشــرائط
مل من عـینة بول  10ت حمر في ساحة مجهر عالي القوة وذلك من كریا 5المجهریة بوجود أكثر من البیلة الدمویة 

طازج ومثفـل وذلك في ثلاث عینات متتالیة بفارق اسبوع على الأقل وعادة ما تكون ایجابیة الأشرطة الكاشفة البولیة 
لاعرضــیة،  یمكــن أن تكــون البیلــة الدمویــة عرضــیة أوو  الدلالــة الأولــى علــى ظهــور البیلــة الدمویــة فــي العیــادة، كمــا

  ].2دائمة أو متقطعة، معزولة أو مترافقة مع بیلة بروتینیة أو أي موجودات غیر طبیعیة في البول  [
یمكــن أن و  فــي هــذه الحالــة یكــون البــول بنیــاً أو بلــون الكــولا ،و  قــد تنشــأ البیلــة الدمویــة العیانیــة مــن الكلیــة

، المثانـة أو لمفــرغ (حویضـة الكلیـة ، الحـالبینالبـولي ایحتوي عـلى اسطوانات كریات حمر ؛ أو قـد تنشأ مـن الجهـاز 
  ].1فـي هذه الحالة یكون البول أحمر أو وردیاً وقد یحوي خثرات [و  الإحلیل)

یمكــن أن تترافــق البیلــة الدمویــة العیانیــة مــع وذمــات ، ارتفــاع تــوتر شــریاني ، قصــور كلــوي ، وتعتبــر هــذه 
ة الحــاد ، كمــا یمكــن مشاهـــدتها بشــكل شــائع فــي التهــاب الكبــب والكلیــة الموجــودات نموذجیــة فــي تنــاذر التهــاب الكلیــ

الكلیة المترقي بسرعة. قد یتلون البول بأصبغة أخـرى غیـر الـدم و  الغشائي التكاثري ، الفرفریة التأقانیة والتهاب الكبب
نجــد لــون البــول و  ة ،، فمــثلاً نجــد لــون البــول الأصــفر الغــامق عنــدما یكــون البــول كثیفــاً أو بوجــود أصــبغة صــفراوی

یفامبیســـین أوالتـــوت الأســـود الأحمـــر بوجـــود الـــدم (كریـــات حمـــر أو خضـــاب) أوالمیوغــــلوبین أو تنـــاول الشـــمندر أو الر 
، ونجد لون البول البني الغامق أوالأسود بوجود بیلة الألكابتون أو المیتهیموغـلوبینیمیاأو التیروزینوز أو التغوط وغیرها

  الزفتي.......

 
یكتسب البحث أهـمیته من عدم وجود دراسة مماثلة سابقة في مشـفانا رغـم شـیوع الشـكایة حیـث توجـد البیلـة 

ــ 0.5الدمویــة العیانیــة لــدى   ] ، ومــن أهمیــة هــذه الشــكایة كباعـــث للاستشــارة1%مــن الأطفــال فــي ســن المدرســة [ 2ـ
، بالإضـافة إلـى أن مثـل عـل إنـذارها محتفــظاً بـهیجالبحث عن سـببیات قـد تكـون بسـیطة وقــد تكـون مـن الخطـورة مـا و 

هذه الشكایة تقلق المریض ومـن حولـه ؛ لـذلك كـان لابـد مـن تسـلیط الضـوء عــلى البیلـة الدمویـة فـي دراسـة إحصـائیة 
  تهتم بالتوزع والتصنیف والتحلیل لهذه الشكایة في واقعنا الخاص وهذا ما یضفي جمالیة ممیزة لهذه الدراسة.

 
                        دراسة إحصائیة للبیلة الدمویة لمعرفة نسبة قبولاتهافي قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي.-1
 لقاء الضوء على الأسباب المحلیة المشخصة وتصنیفها.إ-2

للعمـر والجـنس  محاولة استنباط العوامل المؤهبة للبیلة الدمویة من حیث التصنیف السببي والانتشار ودراسته تبعاً -3
 والتوزع الفصلي ومدة الاستشفاء.
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شمل البحث الأطفـال المقبـولین فـي شـعبة أمـراض الأطفـال فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقــیة والـذین 
مـن كشفــت عاماً ، ممـن قبلـوا فـي الشـعبة بشـكایة لـون بـول أحمـر أوم 15تجاوزت أعمارهم مرحلة الولید وحتى عمر 

لدیهم بیلة دمویة سواء عیانیة أو مجهریة خلال تواجدهم في المشفى لشكایات أخـرى وذلـك فـي الفتـرة الواقعـة مـا بـین 
  ).2003/ 9ـ  2002/  9(

ــة:  مــن -2عامــاً. 15یومــاً وأكثــر مــن 30المرضــى بأعمــار أقــل مــن -1وتــم تحدیــد المجموعــة غیــر المقبول
 تكمل استمارته لعدم وجود كریات حمر بفحص البول الأحمر لدیه.من لم -3یتخرج قبل استكمال دراسته.

: حــول معلومـــات الاســـتجواب-1وتمــت دراســة المرضـــى عــن طریــق مـــلء اســتمارة لكــل مـــریض تتضــمن: 
شخصـیة (الاســم ، العمــر ، الجـنس ، تــاریخ القبــول ، تــاریخ الخـروج ، مــدة الإقامــة) ، الشـكوى الأساســیة عنــد القبــول 

ـــة ، اســـتعراض بقیـــة الأجهـــزة ، الســـوابق الشخصـــیة والســـوابق وزمـــن بـــدء هـــذه الشـــ كوى وتطورهـــا والأعـــراض المرافق
: طـــول، وزن، درجـــة حـــرارة، حالـــة عامـــة، جهـــازقلبي وعائي(ضـــغط، نـــبض، أصـــوات الفحـــص الســـریري-2العائلیـــة.

ــد وذمــات ، (شــحوب، زرقــة،  قلــب)، جهــاز تنفســي(معدل التــنفس، أصــوات تــنفس ، علامــات الشــدة التنفســیة..)، جل
انـــدفاعات جلدیـــة...) ، الـــبطن، الجهـــاز البـــولي التناســـلي ، الجهـــاز الحركـــي ، الجهـــاز العصـــبي ، العقـــد البلغمیـــة ، 

تعــداد دم كامــل مــع الصــیغة، خضــاب،  الفحــوص المخبریــة (حســب التوجــه):-3 البلعــوم واللــوز ، الأذنــین.........
ائف كلیـة، شـوارد دم، شــحوم ثلاثیـة، كولســترول، ، شـبكیات، فــیلم دم، صـفیحات، وظــRDW ،CMVهیماتوكریـت، 

 24، فحص البول والراسب مـع زرع البـول، جمـع بـول C، المتممة CRP، سرعة التثفل، ASLOبروتین، ألبومین، 
 ANA  ،RF، بالتوجه لمرض جهـازي ( PT،PTTساعة، زرع بلعوم، رحلان خضاب، زمن النزف، زمن التخثر، 

 ،DNA.(4-ح) صــورة بســیطة للجهــاز البــولي ، تصــویر الــبطن بــالأمواج فــوق  ســب الضــرورة):الدراســة الشــعاعیة
تنظیـر مثانـة -5الصوتیة ، تصویر ظلیل للجهاز البولي بالطریق الوریدي ، تصویر ظلیـل للمثانـة بـالطریق الراجـع. 

  خزعة كلیة (بوجود استطباب).-6  ).(بوجود استطباب

 
  التي حصلنا علیها بنتائج الدراسات التالیة: ملاحظة: تمت مقارنة النتائج

،إعـداد د.عبـد الـرحمن 1977_دراسة عن البیلة الدمویة عند الأطفال، أجریـت فـي مشـفى حلـب الجـامعي الكبیـر عـام 
حالــة قبلــت فــي قســم الأطفــال  59العمــر، بإشــراف الــدكتور اســكندر تفنكجــي ،و الــدكتور ســامي الحــافظ، شــملت 

  خلال العام المذكور.
للـدكتور هیـثم نجـار،  1980دراسة عن البیلـة الدمویـة عنـد الأطفـال، أجریـت فـي مشـفى حلـب الجـامعي الكبیـر عـام _

  حالة قبلت في قسم الأطفال في العام المذكور. 115شملت 
 وقـد قـام بهـا 1988حالة ترجع لعام  75_دراسة فرنسیة بعنوان "البیلة الدمویة العیانیة المعزولة:التشخیص السببي ل 

، وبالإضـافة لهـاتین N. Pellencو G-LANDTHALERو  R. DE PAULA MENESESالعلمـاء 
  الدراستین تم الرجوع إلى عدة دراسات إخرى من الأدب الطبي تخص الموضوع وسنشیر إلیها جمیعاً.

  
  أولاً: دراسة حجم المشكلة وأهمیتها:

  أ_ قیاساً للعدد الإجمالي لقبولات القسم خلال مدة الدراسة:
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لغ العدد الإجمالي للأطفال المقبولین في القسم في مشفى الأسد الجامعي فـي اللاذقیـة خـلال مـدة الدراسـة ب
/ طفلاً، وبلغ عدد أطفـال الدراسـة والـذین راجعـوا بشـكایة بیلـة دمویـة أو كشـفت عنـدهم البیلـة الدمویـة كعلامـة 2244/

% مـن العـدد الإجمـالي، كمـا یبـین الجـدول رقـم 7.66طفلاً،أي بنسـبة  172أثناء تواجدهم في المشفى لأسباب أخرى 
)1.(  

  ) یبین نسبة القبولات المتعلقة بالبیلة الدمویة مع مقارنتها بدراسة د.العمر1الجدول رقم (
  دراسة د.العمر  دراستنا  الدراسة

  2475  2244  العدد الإجمالي للقبولات المسجلة في القسم
  59  172  عدد أطفال الدراسة

  %2.38  %7.66  النسبة
  

بـــین الدراســـتین رغـــم اخـــتلاف الأرقـــام الجدولیـــة (لـــدى  إحصـــائیةاختلافـــات  دلا توجـــ الإحصـــائیةوبالدراســـة 
% نجـد أن القیمـة المحسـوبة أقـل 5عند مستوى دلالة  1.96بالقیمة الجدولیة البالغة  0.396مقارنة القیمة المحسوبة 

  العدم الذي ینص على عدم وجود اختلافات بین الدراستین).من القیمة الجدولیة وبناء على ذلك فإننا نقبل بفرض 
  ب_بالنظر لنسبة الأطفال المصابین ببیلة دمویة عیانیة من بین أطفال الدراسة:
%) 28.5/طفــلاً أي مــا نســبته (49بلــغ عــدد الأطفــال الــذین ثبــت إصــابتهم بالشــكل العیــاني للبیلــة الدمویــة /

/ طفلاً لعدم وجود كریات حمر بفحـص 90بول_ وذلك بعد استبعاد /%) من مرضى الق2.18(و من مرضى الدراسة
%) من مرضى الدراسـة فكـان مصـاباً 71.5/بنسبته (123البول المجهري رغم لون البول الأحمر _أما العدد الباقي /

  ).2ببیلة مجهریة، الجدول رقم (
  

  الدراسة ومقارنتها مع دراسة د.العمر. ) یبین نسبة البیلة الدمویة العیانیة والمجهریة من مرضى2الجدول رقم (
  الدراسة

  عینة الدراسة
  دراسة د.العمر  دراستنا
  النسبة %  العدد  النسبة %  العدد

  59.5  35  28.5  49  الأطفال المصابین ببیلة دمویة عیانیة
  40.5  24  71.5  123  الأطفال المصابین بیلة مجهریة

  100  59  100  172  الاجمالي
  

%)،بینمـــا نســـبة البیلـــة العیانیـــة أكبرفـــي دراســـة 71.5یلـــة المجهریـــة أعلـــى فـــي دراســـتنا (نلاحـــظ ان نســـبة الب
  %).                  59.5د.العمر(

) طریقــة أخــذ العینــة والنســب المئویــة لعینــة الدراســة مــن إجمــالي 1وســنبین للتســهیل بواســطة المخطــط رقــم (
  القبولات في القسم.
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  الات حسب المرحلة العمریة والجنس:ثانیاً_ دراسة توزع الح
  ):                3أ_ توزع الحالات حسب الجنس والمرحلة العمریة إجمالاً وحسب الجنس في كل مرحلة عمریة أیضاً:جدول (
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  ) توزع الحالات حسب الجنس إجمالاً وفي كل مرحلة عمریة.3الجدول رقم (
  الجنس

  المرحلة العمریة
  %  ذ

  من ذ
  %  إ

  من إ
  المجموع  ذ:إ

  ذ+إ
%مــن المجمــوع 

  العام
  27.91  48  1.1:1  25.51  25  31.08  23  الطفولة الباكرة

  44.77  77  1.4:1  45.92  45  43.24  32  سن ماقبل المدرسة
  22.67  39  1.6:1  24.49  24  20.27  15  سن المدرسة الأولى
  4.65  8  1:1  4.08  4  5.41  4  سن المدرسة الثانیة

  100  172  1.3:1  100  98  100  74  المجموع
  

  النتائج:
  .1:1.3_ تصادف البیلة الدمویة عموماً عند الإناث أكثر من الذكور بنسبة 1
  سنة) حیث یتساوى فیها العمران. 15-13_الإناث أكثر إصابة من الذكور في كل المراحل العمریة عدا مرحلة (2
م العمر قبل سن المدرسة، ثم تناقصها بعد _زیادة نسبة حدوث البیلة الدمویة عند الإناث وكذلك عند الذكور مع تقد3

) یبــین مقارنــة تــوزع حــالات البیلــة الدمویــة بــین الجنســین لدراســتنا مــع دراســة د.العمــر ودراســة 6والجــدول ( ذلــك.
  .1988وزملائه  MENESESد.نجار ودراسة 

البـاكرة حیـث تشـكل  _نلاحظ أن النسبة العظمى من الأطفال المصابین هم في سن ما قبـل المدرسـة وسـن الطفولـة 4
فـــي ســـن  %)27%)، بینمـــا كـــان أكثـــر حـــوالي ربـــع الأطفـــال المصـــابین (73مـــا یقـــارب ثلاثـــة أربـــاع المرضـــى (

  المدرسة الأولى والثانیة.
) أن القیمة 0.352) بالقیمة الجدولیة (1.34المحسوبة( وبالدراسة الإحصائیة نجد أنه لدى مقارنة القیمة _5

لجدولیة وبناء على ذلك فإننا نرفض فرض العدم الذي ینص على استقلالیة صفة المحسوبة أكبر من القیمة ا
  ) توزع حالات البیلة الدمویة بین الجنسین مع دراسات مقارنة.4وسندرس في الجدول ( العمر عن الجنس.

  
  ) توزع حالات البیلة الدمویة بین الجنسین.4الجدول(

  المجموع  %  إ  %  ذ  الدراسة
  172  57  98  43  74  دراستنا
  59  47.5  28  52.5  31  د.العمر
  115  50  58  50  57  د.نجار

MENESES 75  39  29  61  46  وزملائه  
من الجدول نلاحظ أن نسبة إصابة الإناث في دراستنا كانت أكبر من إصابة الـذكور، بینمـا نلاحـظ تقـارب 

حـین كانـت نسـبة إصـابة الـذكور  نسبة حدوث البیلة الدمویة عند الجنسین فـي دراسـة د.العمـر ودراسـة د.نجـار، علـى
  أكبر في الدراسة الفرنسیة.

  
  ):5ب_ توزع الحالات حسب تاریخ القبول على فصول السنة:نجده مبین في الجدول رقم (

  ) یبین توزع الحالات حسب فصول السنة.5الجدول رقم (
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  النسبة المئویة%  عدد الحالات  الفصل
  28  48  ")11اني""_تشرین ث10"_تشرین أول "9الخریف (أیلول "

  15.5  27  ")2"_شباط "1"_كانون ثاني "12الشتاء (كانون أول "
  20  34  ")5"_أیار "4"_نیسان "3الربیع (آذار "

  36.5  63  ")8"_آب "7"_تموز "6الصیف (حزیران "
  100  172  المجموع

مــن ثلــث مــن الجــدول نلاحــظ أن نســبة البیلــة الدمویــة كانــت أعلــى خــلال فصــل الصــیف بنســبة فــي أكثــر 
%)، ثـم فصـل الربیـع فـي 28%)، ثم یـأتي فصـل الخریـف بالمرتبـة الثانیـة فـي حـوالي ربـع الحـالات (36.5الحالات (

  %).15.5%)، وأقلها الشتاء في سدس الحالات (20خمس الحالات (
  

  ):6ج_ توزع الحالات حسب مدة الإقامة في المشفى:مبین في الجدول رقم (
  مدة الإقامة في المشفى. ) توزع الحالات حسب6الجدول (

  النسبة%  العدد  مدة الإقامة في المشفى
  11.63  20  أیام 3یوم ــــ

  31.39  54  أیام 7أیام ــــ 4
  41.28  71  یوماً  14أیام ــــ 8

  11.63  20  یوماً  21یوم ــــ 15
  2.91  5  یوماً  28یوم ــــ 22

  1.16  2  یوم 28أكثر من 
غالبیة الحالات تتجاوز الثلاثـة أیـام وهـي مـدة تسـتوجب التوقـف عنـدها  من الجدول نجد أن مدة الإقامة في

نظراً للخسائر المادیة المترتبة على الأهل والمشفى لتأمین العلاج اللازم ومستلزمات الإقامة في المشـفى ، بالإضـافة 
ي اســتمرت لــدى بعــض إلــى الآثــار النفســیة المترتبــة علــى طــول مــدة الاستشــفاء ســواء بالنســبة للمــریض أو للأهــل والتــ

ــة تــدرس تــوزع الحــالات  28المرضــى حتــى  ــم تتــوفر دراســة مماثل یومــاً ولــدى مریضــین أكثــر مــن ذلــك. (ملاحظــة: ل
  حسب فصول السنة وحسب مدة القبول في المشفى حتى نتمكن من إجراء دراسة مقارنة لها).

  ثالثاً: الدراسة السببیة للبیلة الدمویة عند الأطفال:
  ) 7جدول(الحالة المرضیة المسببة:  أ_ التصنیف حسب

  النتائج:
  %).36.5_ یشكل خمج السبیل البولي السبب الأول للبیلة الدمویة عند الأطفال بأكثر من ثلث الأسباب (1
ضــــطرابات الدمویــــة المرتبــــة الثانیــــة كمســــبب للبیلــــة الدمویــــة عنــــد الأطفــــال بمــــا یقــــارب ثلــــث الأســــباب _ تحتــــل الا2

  %).30.5تقریباً(
%) بنسـب 7%) والمتلازمـة الكلائیـة (7.5%) مع تشـوهات السـبیل البـولي (8ثاُلثاً التهاب الكبب والكلیة الحاد (و  _3

  متقاربة.
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_ یأتي فقر الدم المنجلي بالمرتبة الأولـى مـن بـین الاضـطرابات الدمویـة كمسـبب للبیلـة الدمویـة عنـد الأطفـال حیـث 4
%) مــن أســباب البیلــة الدمویــة عنــد 18.5مســؤول عــن نســبة (یشــكل حــوالي ثلثــي الأســباب الدمویــة، وهــو وحــده 

  الأطفال.
ــة الدمویــة وهــو مســؤول عــن 5 _ یشــكل الجــذر المثــاني الحــالبي حــوالي نصــف تشــوهات الســبیل البــولي المســببة للبیل

  %) من أسباب البیلة الدمویة عند الأطفال.4(
%) 4مسـؤول عـن( یة المسـببة للبیلـة الدمویـة وهـو_ یشكل التحصي البولي ثلاثة أرباع أذیـات الجهـاز البـولي الرضـ6

  من أسباب البیلة الدمویة عند الأطفال.
  ) التصنیف السببي للبیلة الدمویة7الجدول رقم (

   الحالات عدد  الحالة المرضیة المسببة
172  

  النسبة المئویة%
100  

  8  14  _التهاب الكبب والكلیة الحاد1
  4.5  8  _ أذیات الجهاز البولي الرضیة2

  )3.5(  6  تحصي بولي                       -أ             
  )1(  2طبیة المشأ (رضوض الجهاز البولي)                      -ب            

  30.5  52  ضطرابات الدمویة_الا3
  )9.5(  )16(  حالات نقص الصفیحات أواضراب عملها-أ             

    12  حات الأساسي* نقص الصفی                     
    1  *  برنارد سولییر                     
    2  *  متلازمة انحلالیة یوریمیائیة                     
    1  * قصور كلوي مزمن                     

      فاقات الدم الانحلالیة              -ب            
  )18.5(  32  * فقر دم منجلي                     

  )2.5(  )4(  الاضطرابات النزفیة -ج            
    2  * ناعور                     
    2  * تخثر منتشر داخل الأوعیة                     

  7  12  _ المتلازمة الكلائیة4
  36.5  62  _ خمج السبیل البولي5
  7.5  13  _ تشوهات السبیل البولي6

  )4(  7  جذر مثاني حالبي -أ            
    2  تضیق وصل حویضي حالبي -ب            
    2  تضاعف كلوي -ج            

    1  دسام احلیل خلفي -د             
    1  الداء عدید الكیسات عند الرضع-ه             
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  1  2  _ اعتلال الكلیة لبرغر7
  2.5  4  _ فرفریة هینوخ شونلاین8
  0.5  1  _ دوائیة9

  1  2  _ أورام10
    1  ویلمس -أ            

    1  نوروبلاستوما -ب            
  0.5  1  _ متفرقة (تناذر راي)11
  0.5  1  _ بیلة دمویة معزولة12
  

  ) بالنسب المئویة%:8مبینة بالجدول (ب_دراسة مقارنة للتشخیص السببي: 
  

  ) دراسة مقارنة للتشخیص السببي.8الجدول رقم (
  الدراسة   

  
  التشخیص السببي

  دراستنا
2004  

  ح)172(

  د.العمر
1997  

  ح)59(

  د.نجار
1980  

  ح)115(

Meneses  
1988  

  ح)75(
  

Ingelfinger 
1977  

 ح)158(

Lasfargues 
1982  

  ح)103(

Lennert 
1977  

  ح)23(

  3.9  9.4  4  2.7  19  18.5  8  _التهاب الكبب والكلیة الحاد1
  -  -  -  -  10.5  7  7  _المتلازمةالكلائیة2
  -  1  -  16  -  3.5  1  _اعتلال الكلیة لبرغر3
  -  4.9  2  2.7  1.7  7  3.5  _التحصي البولي4
  -  2.9  7  -  -  10  1  _رضوض الجهاز البولي5
  -  -  -  -  4.5  5  9.5  _نقص الصفیحات أواعتلالها6
  -  -  -  -  -  4  18.5  _فاقات الدم الانحلالیة(منجلي)7
  -  -  -  -  -  3  2.5  _الاضطرابات النزفیة8
  4  16  49.5  5.3  14.5  7  36.5  _خمج السبیل البولي9

  -  4.8  8  1.3  6  7  7.5  _تشوهات السبیل البولي10
  -  -  -  1.3  2.6  3.5  2.5  _فرفریة هینوخ شونلاین11
  -  -  -  -  0.9  1.5  0.5  _دوائیة12
  -  -  1  2.7  2.6  1.5  1  _أورام13
  13  17.5  14  40  0.9  10  0.5  _بیلة دمویة معزولة14
  -  -  -  -  -  3.5  -_التهاب الكلیة الذأبي             15
  30  13  -  10.7  1.7  5  -  _التهاب كبب وكلیة مزمن16
  4.4  3.9  -  1.3  -  -  -  _ألبورت17
  -  -  -  1.3  -  -  -  _بلهارسیا18
  -  -  -  1.3  -  -  -  _فون ویلبراند19
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  9.6  26  15  12  34.7  1.5  0.5  متفرقة(نادرة)20

  
  النتائج:

  یة في معظم الدراسات وكان السبب الأول في ثلاثة منها._كان التهاب الكبب والكلیة سبباًرئیسیاً للبیلة الدمو 1 
  . Ingelfinger_شكل خمج السبیل البولي السبب الأول للبیلة الدمویة في دراستنا ودراسة 2
  _ارتفاع نسبة الأسباب غیر المحددة (بیلة دمویة معزولة) في جمیع الدراسات عدا دراستنا ودراسة د.نجار.3
بیرغــر والأشــكال الأخــرى لالتهــاب الكبــب والكلیــة المــزمن فــي دراســتنا ودراســتي جامعــة _انخفــاض نســبة حــدوث داء 4

حلب مقارنة مع الدراسة  الفرنسیة (حیث كانت الأسباب الأولى فیها) قد یعـود ذلـك لقلـة إجـراء خزعـة الكلیـة فـي 
  هذه الدراسات.

اد ونســبة حــدوث كــل حالــة مســببة ) تعــد9یبــین الجــدول (ج_ تصــنیف الأســباب المعزولــة حســب المراحــل العمریــة:
  الجنس في كل مرحلة مع مقارنتها بدراسة د.العمر:و  حسب المرحلة العمریة

  ) التصنیف السببي للبیلة الدمویة حسب المرحلة العمریة والجنس مع المقارنة9الجدول رقم (
ســـــــــــــــــــــــــــــــــن   1سن المدرسة   سن ماقبل المدرسة  الطفولة الباكرة  الولید  الجنس  الحالة المسببة

  2المدرسة
  المجموع

  د.العمر  دراستنا  دراستنا  د.العمر  دراستنا  د.العمر  دراستنا  د.العمر  دراستنا  د.العمر
ـــــــب 1 _التهـــــــاب الكب

  والكلیة الحاد
  7  10  -  2  4  5  5  -  1  -  ذ
  4  4  -  3  2  1  2  -  -  -  إ

_أذیـــــــات الجهـــــــاز 2
  البولي الرضیة

  8  3  -  2  2  1  1  4  -  1  ذ

  2  5  1  -  2  1  -  1  2  -  إ
الاضــــــــــــــــــطرابات _3

  الدمویة
  4  27  -  -  4  1  15  2  8  1  ذ

  3  25  -  1  3  1  19  1  3  -  إ
_المتلازمــــــــــــــــــــــــــــــــة 4

  الكلائیة
  1  7  -  1  -  -  2  -  5  -  ذ

  3  5  -  -  1  1  2  1  2  1  إ
_خمـــــــــــج الســـــــــــبي 5

  البولي
  1  18  3  -  3  1  5  -  7                                                                                                 -  ذ

  3  44  3  2  9  -  18  1  14  -  إ
_تشـــوهات الســـبیل 6

  البولي
  3  2  1  -  1  1  -  1  -  1  ذ

  1  11  -  1  5  -  3  -  3  -  إ
_اعـــــــتلال الكلیــــــــة 7

  لبرغر
  -  2  -  -  -  -  1  -  1  -  ذ
  2  -  -  -  -  2  -  -  -  -  إ

_فرفریـــــــــة هینـــــــــوخ 8
  شونلاین

  2  3  -  -  1  -  2  -  -  -  ذ

  -  1  -  1  1  1  -  -  -  -  إ
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ذ  _دوائیة9

  1  1  -  1  -  -  1  -  -  -  إ
  1  1  -  -  -  1  1  -  -  -  ذ  _أورام10

  -  1  -  -  1  -  -  -  -  -  إ
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  1  1  -  -  -  -  -  -  1  1  ذ  _متفرقة11

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  إ
_بیلــــــــــة دمویـــــــــــة 12

  معزولة
  3  -  -  1  -  -  -  2  -  -  ذ

  3  1  -  1  -  1  -  1  1  -  إ
_التهـــــــاب كبـــــــب 13

  وكلیة مزمن
  -  -  -    -  2  -  -  -  -  ذ
  -  -  -  -  -  1  -  -  -  -  إ

_التهـــــاب الكلیـــــة 14
  الذأبي

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  ذ
  -  -  -  2  -  -  -  -  -  -  إ

  -  -  -    -  -  -  -  -  -  ذ  _انتانات جهازیة15
  1  -  -  1  -  -  -  -  -  -  إ

  59  172  8  19  39  21  77  14  48  4    المجموع

  
  النتائج:

  سنة):  أ_في دراستنا:3_مرحلة الطفولة الباكرة(شهر_1 
بیلـــة الدمویـــة فـــي هـــذه المرحلـــة، ثـــم تـــأتي الاضـــطرابات الدمویـــة              * یشـــكل خمـــج الســـبیل البـــولي الســـبب الأول لل     

  ثانیاً، ثم المتلازمة الكلائیة ثالثاً.
ــة الدمویــة عنــد إنــاث هــذه المرحلــة، بینمــا تــأتي الاضــطرابات       * یشــكل خمــج الســبیل البــولي الســبب الأول للبیل

  الدمویة كمسبب أول للبیلة الدمویة عند ذكورها.
  ب_في دراسة د.العمر:                                         

  * تشكل أذیات الجهاز البولي الرضیة السبب الأول للبیلة الدمویة عند أطفال هذه المرحلة.     
  * كما تشكل أذیات الجهاز البولي الرضیة السبب الأول للبیلة الدمویة عند الذكور في هذه المرحلة.     

  سنة): أ_في دراستنا:6_4اقبل المدرسة (_مرحلة سن م2
* تشكل الاضطرابات الدمویة السبب الأول للبیلة الدمویة في هذه المرحلة، یلیها خمج السـبیل البـولي ثانیـاً، ثـم      

  التهاب الكبب والكلیة ثالثاً.
  وكذلك عند ذكورها. * كما تشكل الاضطرابات الدمویة السبب الأول للبیلة الدمویةعند إناث هذه المرحلة     

  ب_في دراسة د.العمر:                                          
* التهــاب الكبــب والكلیــة الحــاد هــو الســبب الأول للبیلــة الدمویــة فــي هــذه المرحلــة ویــأتي التهــاب الكبــب والكلیــة      

  المزمن في المرتبة الثانیة.
الكلیـة الحـاد هـو السـبب الأول للبیلـة الدمویـة، أمـا عنـد الإنـاث فیحتـل * عند ذكور هذه المرحلة التهاب الكبب و      

  اعتلال الكلیة لبرغر المركز الأول.
  سنة): أ_في دراستنا:12_6_مرحلة سن المدرسة الأولى (3

 * یشكل خمج السبیل البولي السبب الأول للبیلة الدمویة فـي هـذه المرحلـة، تلیـه الاضـطرابات الدمویـة ثانیـا، ثـم     
  یتشارك التهاب الكبب والكلیة الحاد مع تشوهات السبیل البولي في المرتبة الثالثة.
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* كمــا یشــكل خمــج الســبیل البــولي الســبب الأول للبیلــة الدمویــة عنــد إنــاث هــذه المرحلــة ، بینمــا یتشــارك التهــاب      
  الكبب والكلیة مع الاضطرابات الدمویة في المرتبة الأولى عند ذكورها.

  ب_في دراسة د.العمر:                                             
  * یشكل التهاب الكبب والكلیة الحاد السبب الأول للبیلة الدمویة في هذه المرحلة.     
* یشكل التهاب الكبب والكلیة الحاد وحده السبب الأول عند الإناث على حین یشـاركه فـي المرتبـة الأولـى عنـد      

  الجهاز البولي الرضیة. الذكور أذیات
سنة: *یشـكل خمـج السـبیل البـولي السـبب الأول للبیلـة الدمویـة فـي هـذه المرحلـة، یلیهـا تشـارك 15_13_مرحلة سن4

  تشوهات الجهاز البولي مع أذیات الجهاز البولي الرضیة في المرتبة الثانیة.
لأول للبیلـة الدمویــة عنـد ذكــور هـذه المرحلــة *كـذلك یشــكل خمـج الســبیل البـولي الســبب ا                           

  وعند إناثها.
: في دراستنا یشكل خمج السبیل البولي السبب الأول للبیلة الدمویة في كل المراحل العمریـة عـدا سـن ماقبـل ملاحظة

ول للبیلة المدرسة حیث تأتي قبله الاضطرابات الدمویة، بینما في دراسة د.العمر التهاب الكبب والكلیة هو السبب الأ
  الدمویة عند الأطفال بسن المدرسة وسن ماقبل المدرسة.

) أسباب البیلة الدمویة موزعة بین الجنسین مع بیان 10یبین الجدول (د_تصنیف الأسباب المعزولة حسب الجنس: 
  العدد والنسبة المئویة مع مقارنتها مباشرة مع دراسة د.العمر:

  ة الدمویة عند الجنسین مع دراسة مقارنة.) التصنیف السببي للبیل10الجدول رقم (
  

  الحالة المسببة
  د.العمر  دراستنا  د.العمر  دراستنا  د.العمر  دراستنا

  %  ذ
  من ذ

  %  ذ
  من ذ

  %  إ
  من إ

  إ
  

  %من  ذ+إ  %إ
  الكل

  %من  ذ+إ
  الكل

  18.5  11  8  14  15  4  4  4  23  7  13.5  10  التهاب كبب وكلیة حاد

  17  10  4.5  8  7  2  5  5  26.5  8  4  3  أذیات الجهاز البولي الرضیة 

  12  7  30.5  52  10.5  3  25.5  25  13  4  36.5  27  الآضطرابات الدمویة

  7  4  7  12  11  3  5  5  3  1  9.5  7  المتلازمة الكلائیة

  7  4  36.5  62  11  3  45  44  3  1  24.5  18  خمج السبیل البولي

  7  4  7.5  13  3.5  1  11.5  11  9.5  3  2.5  2  تشوهات السبیل البولي

  3.5  2  1  2  7  2  -  -  -  -  2.5  2  لكلیة لبرغراعتلال ا

  3.5  2  2.5  4  7  2  1  1  -  -  4  3  فرفریةهینوخ شونلاین

  1.5  1  0.5  1  3.5  1  1  1  -  -  -  -  دوائیة

  1.5  1  1  2  -  -  1  1  3  1  1.5  1  أورام

  1.5  1  0.5  1  -  -  -  -  3  1  1.5  1  متفرقة

  10  6  0.5  1  10.5  3  1  1  9.5  3  -  -  بیلة دمویة معزولة

  5  3  -  -  3.5  1  -  -  6.5  2  -  -  اب كبب وكلیة مزمنالته

  3.5  2  -  -  7  2  -  -  -  -  -  -  التهاب كلیة ذأبي
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  1.5  1  -  -  3.5  1  -  -  -  -  -  -  انتانات جهازیة

  100  59  100  172  100  28  100  98  100  31  100  74  المجموع

  
  النتائج:

%)، یلیهــا خمــج 36.5دمویــة عنـد الــذكور (بنسـبة الدمویـة الســبب الأول للبیلـة ال ت_فـي دراســتنا شـكلت الاضــطرابا1 
%)، بینمـا فـي دراسـة د.العمـر تحتـل 13.5الكلیـة الحـاد ثالثـاً (و  %)، ثم التهاب الكبب24.5السبیل البولي ثانیاً (

 %)، یلیهــا التهــاب الكبــب26الأذیــات الرضــیة للجهــاز البــولي الســبب الأول للبیلــة الدمویــة عنــد الــذكور (بنســبة 
 %) في المركز الثالث.13%)، ثم الاضطرابات الدمویة (23اد (الكلیة الحو 

%)، تلته الاضـطرابات الدمویـة 45_في دراستنا شكل الخمج البولي السبب الأول للبیلة الدمویة عند الإناث (بنسبة 2
الكلیـة و  %)، بینما في دراسة د.العمر فإن التهاب الكبـب11.5%)، ثم تشوهات السبیل البولي ثالثاً (25.5ثانیاً (

 %) تلتـه فـي المركـز الثـاني المتلازمـة الكلائیـة14.5الحاد احتل المركز الأول من بین الحـالات السـببیة بنسـبة (
 %).11أخماج السبیل البولي بنسبة واحدة (و 

) عـدد حــالات 11یبــین الجـدول(ه_ دراسـة شـیوع البیلــة الدمویـة العیانیــة فـي كــل مـن الحـالات المســببة الرئیسـیة:
العیانیة والمجهریة ونسبتها في كل حالة مسببة على حده مع مقارنتها بدراسة د.العمر (ملاحظة: ع = عیانیة، البیلة 

  م = مجهریة)
  المجهریة في أشهر الحالات السببیة مع دراسة مقارنة.و  ) شیوع البیلة الدمویة العیانیة11الجدول رقم (

  دراسة د.العمر  دراستنا  الحالة السببیة
  المجموع  %  م  %  ع  لمجموعا  %  م  %  ع

  11  9  1  91  11  14  21.5  3  78.5  11  التهاب كبب وكلیة حاد
  10  60  6  40  4  8  75  6  25  2  أذیات الجهاز البولي الرضیة

  4  50  2  50  2  )6(  )66.5(  )4(  )33.5(  )2(  *التحصي البولي      
  7  28.5  2  71.5  5  52  65.5  34  34.5  18  الاضطرابات الدمویة

  4  75  3  25  1  12  100  12  -  -  لكلائیةالمتلازمة ا
  4  50  2  50  2  62  79  49  21  13  خمج السبیل البولي

  4  100  4  -  -  13  84.5  11  15.5  2  تشوهات السبیل البولي
  2  -  -  100  2  2  -  -  100  2  اعتلال الكلیة لبرغر

  ؟  ؟  ؟  ؟  ؟  4  100  4  -  -  فرفریة هینوخ شونلاین
  ؟  ؟  ؟  ؟  ؟  1  100  1  -  -  دوائیة

  ؟  ؟  ؟  ؟  ؟  2  100  2  -  -  مأورا
  ؟  ؟  ؟  ؟  ؟  1  100  1  -  -  متفرقة

  6  -  -  100  6  1  -  -  100  1  بیلة دمویة معزولة
  3  33  1  67  2  -  -  -  -  -  كلیة المزمنو  التهاب كبب

  ؟  ؟  ؟  ؟  ؟  -  -  -  -  -  انتانات جهازیة
            172  72  124  28  48  المجموع
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  النتائج:

  في دراستنا هي مجهریة._حوالي ثلثي حالات البیلة الدمویة 1
  _معظم حالات البیلة الدمویة في التهاب الكبب والكلیة الحاد هي عیانیة في الدراستین.2
  _كل حالات المتلازمة الكلائیة في دراستنا وثلاثة أرباعها في دراسة د.العمر ترافقت مع بیلة دمویة مجهریة.3
  في دراسة د.العمر كانت البیلة مجهریة. _في ثلثي حالات التحصي البولي في دراستنا وفي نصفها4
_فـي معظــم حــالات التشــوهات البولیــة المترافقــة مــع بیلــة دمویــة فــي دراســتنا وفــي جمیــع حالاتهــا فــي دراســة د.العمــر 5

  كانت البیلة مجهریة.
راسـة _في أربعة أخماس حالات خمج السبیل البولي التي ترافقت ببیلة دمویة في دراستنا وفـي نصـف حالاتهـا فـي د6

  د.العمر كانت البیلة مجهریة.
_كانت البیلة الدمویة في الاضطرابات الدمویة مجهریة في ثلثـي الحـالات فـي دراسـتنا بینمـا كانـت عیانیـة فـي ثلاثـة 7

  أرباع حالاتها في دراسة د.العمر.
ة أكبـر مـن القیمـة وبالدراسة الاحصائیة لدى مقارنة القیمة الحسـوبة مـع القیمـة الجدولیـة نجـد أن القیمـة المحسـوب

% وبنــاء علــى ذلــك فإننــا نــرفض فــرض العــدم الــذي یــنص علــى اســتقلال نــوع البیلــة 5الجدولیــة تحــت مســتوى دلالــة 
  الدمویة حسب حالتیها عن الحالة المسببة ونؤكد بذلك عدم استقلالیة كل صفة من هاتین الصفتین عن الأخرى.

  ) مع مقارنتها مع دراسة د.العمر:12دول (مبین في الجو_تصنیف البیلة الدمویة حسب المنشأ: 
  ) تصنیف البیلة الدمویة حسب المنشأ مع مقارنتها بدراسة د.العمر12الجدول رقم (

  دراسة د.العمر  دراستنا
  كلویة المنشأ:    كبـیة  كلویة المنشأ:      كبـیة

  11  التهاب الكبب والكلیة الحاد  14  التهاب الكبب والكلیة الحاد
  4  المتلازمة الكلائیة  12  الكلائیة المتلازمة

  2  اعتلال الكلیة لبرغر  2  اعتلال الكلیة لبرغر
  2  فرفریة هینوخ شونلاین  4  فرفریة هینوخ شونلاین

  6  بیلة دمویة معزولة  1  بیلة دمویة معزولة
  3  التهاب الكبب والكلیة المزمن   1  متفرقة

  2  اعتلال الكلیة الذأبي    
  30  المجموع  34  المجموع

%  20%  %  50.5%  
  كلویة المنشأ:    خارج كبـیة  كلویة المنشأ:   خارج كبـیة

  5  أذیات كلویة غیر مباشرة  1  الداء عدید الكیسات عند الرضع
  1  خثرة ورید كلوي  2  تضاعف كلوي

  1  استسقاء كلوي  1  ویلمس
  7  المجموع  4  المجموع
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%  2%  %  12%  
  خارج كلویة  خارج كلویة

  7  اضطرابات دمویة  52  اضطرابات دمویة
  4  خمج السبیل البولي  62  خمج السبیل البولي

  3  تشوهات السبیل البولي  10  تشوهات السبیل البولي(خارج الكلویة)
  4  التحصي البولي  6  التحصي البولي

  1  أذیة رضیة طبیة المنشأ  2  أذیة رضیة طبیة المنشأ
  ALL  1  1  نوروبلاستوما

  1  دوائیة  1  دوائیة
  1  ت جهازیةانتانا    

  22  المجموع  134  المجموع
%  78%    37.5%  
  

  النتائج:
%) فـي دراسـتنا بینمـا تشـكل قرابـة ثلثـي 22_تشكل البیلة الدمویـة كلویـة المنشـأ حـوالي ربـع حـالات البیلـة الدمویـة (1 

  %) في دراسة د.العمر.    62.5الحالات (
  نما نصفها الحالات في دراسة د.العمر.      _خمس حالات البیلة الدمویة كبیة المنشأ في دراستنا بی2
  _حوالي ثلاثة أرباع البیلة الدمویة هي خارج كبیة في دراستنا بینما ثلثها في دراسة د.العمر.3 

  
   رابعاًً◌:الدراسة المخبریة والشعاعیة والنسیجیة لحالات البیلة الدمویة:أ_دراسة الأعراض والعلامات المرافقة:

  عراض والعلامات المرافقة للبیلة الدمویة في حالات دراستنا ودراسة د.العمر) أهم الأ13الجدول (
 Menesesدراسة   دراسة د.العمر  دراستنا  العرض أو العلامة

 
  عدد الحالات  %  عدد الحالات  %  عدد الحالات

  
%  

  أعراض
  
  

  أعراض
  
  

  أعراض
  

      40.5  24  38.5  66  ترفع حروري
  35  26  39  23  29  50  يألم بطن

      27  16  14.5  25  قیاء
      22  13  11.5  20  شح أو انقطاع البول

      17  10  6.5  11  سعال
      15  9  11  19  قهم

      15  9  7.5  13  صداع
      13.5  8  6  10  زلة
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  أعراض

  
  

  أعراض
  
  
  

  أعراض

      7  4  5.5  9اسهال                            
      7  4  2.5  4  رعاف

  35  26  22  13  10.5  18  اضطرابات التبول
          9.5  16  نزق-ضجر وبكاء

          2  3  اختلاج
          3  5  تغیم وعي وتخلیط

          8  14  ألم أطراف
  30  23      1  2  دون أعراض

  
  علامات

  
  
  

  علامات
  
  
  

  علامات

      37  22  19  33  شحوب
      34  20  17.5  30  وذمات

      20.5  12  10.5  18  فرط ضغط الدم
      13.5  8  11  17  فرفریات

      13.5  8  9  15  لون یرقاني
      13.5  8  11  17  نفخة قلبیة

      10  6  11  17  ضخامات حشویة
      7  4  2  3  طفح

      7  4  2  3  تجفاف
      5  3  4  7  تورم مفصلي

          2  3  كتلة بطنیة
  

  النتائج:
دمویــة الأعراضــیة فــي _یعتبــر الترفــع الحــروري والألــم البطنــي والقیــاء أكثــر الأعــراض مصــادفة فــي حــالات البیلــة ال1 

دراســتنا ودراســة د.العمــر، وهــذا یســتوجب تحریهــا فــي كــل حالــة بیلــة دمویــة، بینمــا فــي الدراســة الفرنســیة كانــت 
اضطرابات التبویل بنفس النسبة مع الآلام البطنیة أكثر الأعراض مصادفة وكان ثلث الحالات تقریباًفي الدراسـة 

  الأخیرة دون مظاهر سریریة مرافقة.
  لمقابل یعتبر الشحوب والوذمات یلیهما فرط ضغط الدم أكثر العلامات المصادفة في كلتا الدراستین._وبا2
  

  ) یبین النتائج مع المقارنة:14الجدول (ب_القصة العائلیة في حالات البیلة الدمویة المدروسة:
  

  ) القصة العائلیة في حالات البیة الدمویة مع دراسة مقارنة14الجدول رقم (
  قصة عائلیة سلبیة  قصة عائلیة إیجابیة  عدد أفراد الحالة  الدراسة  ة المرضیةالحال

  لشذوذات مماثلة  لشذوذات كلویة
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  %50  3  %33.5  2  %16.5  1  6  دراستنا  *التحصي البولي
  %50  2  -  -  %50  2  4  د.العمر

  %100  2  -  -  -  -  2  دراستنا  *اعتلال الكلیة لبرغر
  %50  1  -  -  %50  1  2  د.العمر

  -  -  -  -  %100  1  1  دراستنا  *بیلة دمویة معزولة
  %50  3  %33.5  2  %16.5  1  6  د.العمر

  %34.5  19  63.5  33  %2  1  52  دراستنا  *الاضطرابات الدمویة
  %57  4  %43  3  -  -  7  د.العمر

  %6  )2(  %94  )30(  -  -  )32(  دراستنا  فقر دم منجلي
  -  -  %100  2  -  -  )2(  د.العمر

  -  -  %100  )2(  -  -  )2(  دراستنا  ناعور
  -  -  %100  1  -  -  1  د.العمر

  -  -  %100  )1(  -  -  )1(  دراستنا  برنارد سولییر
  -  -  -  -  %100  )1(  )1(  دراستنا  قصور كلوي مزمن

  %54.5  6  %36.5  4  %9  1  11  دراستنا  *تشوهات السبیل البولي
  -  -  %100  1  -  -  1  د.العمر  *خثرة ورید كلوي 

        40    4    دراستنا  المجموع
        6    4    د.العمر

  نسبة القصة العائلیة
  الإیجابة من المجموع 

  %25.5  44  دراستنا
  %17  10  د.العمر

  
  النتائج:

_نصــف حــالات التحصــي الكلــوي فــي دراســتنا ودراســة د.العمــر ترافقــت بقصــة عائلیــة إیجابیــة كانــت كلهــا شــذوذات 1 
  كلویة في دراسة د.العمر.

برغر في دراسة د.العمر ترافقت مع شذوذات مرضیة كلویـة بینمـا فـي دراسـتنا كانـت _نصف حالات اعتلال الكلیة ل2
  القصة العائلیة سلبیة لحالتي اعتلال الكلیة لبرغر.

_ترافقت الحالة الوحیدة للبیلة الدمویة المعزولة في دراستنا بقصـة عائلیـة لشـذوذ كلـوي، وفـي دراسـة د.العمـر نصـف 3
  اللاعرضیة ترافقت بقصة عائلیة إیجابیة لوجود داء كلوي أوشكایة مماثلة. حالات البیلة الدمویة المعزولة

فـي دراسـة د.العمـر إمـا لشـذوذات  %)17%) من الحالات فـي دراسـتنا و(25.5_كانت القصة العائلیة إیجابیة في (4
  كلویة إو لشذوذات أوكیانات مرضیة مشابهة للداء الأصلي.

  
  ):15والنتائج مبینة في الجدول( ت الدراسة:ج_معطیات فحص البول المجهري في حالا

  ) معطیات فحص البول المجهري في حالات البیلة الدمویة مع المقارنة15الجدول (
  دراسة د.العمر  دراستنا  موجودات فحص البول المجهري
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  %  العدد  %  العدد
  100  59  100  172  بیلة دمویة

  30.5  18  50.5  87  بیلة الكریات البیض
  41  24  36.5  63  ةبیلة بروتینی

  15.5  9  8  14  _نفروزیة المدى
  25.5  15  28.5  49  _غیر نفروزیةالمدى

  30.5  18  37.5  66  بیلة الاسطوانات
  20.5  12  24.5  42  _حبیبیة

  10  6  13.5  23  _هیالینیة
  15  9  20.5  35  خضاب

  
  النتائج:

  عمر ترافقت مع بیلة كریات بیض._نصف حالات البیلة الدمویة في دراستنا وحوالي ثلثها في دراسة د.ال1 
_أكثر من ثلث الحالات في دراستنا وفي خمسـا حـالات البیلـة الدمویـة فـي دراسـة د.العمـر ترافقـت مـع بیلـة بروتینیـة 2

  وكانت هذه الأخیرة عالیة (نفروزیة المدى) في ربع حالاتها في دراستنا وفي ثلث حالاتها في دراسة د.العمر.
بیلــة الدمویــة فــي دراســتنا وثلــث حالاتهــا فــي دراســة د.العمــر ترافقــت مــع بیلــة اســطوانات _أكثــر مــن ثلــث حــالات ال3

  وكانت هذه الأخیرة حبیبیة في ثلثي الحالات في كلتا الدراستین والثلث الباقي هیالینیة.
%) وهـذا مثیـر 83حالـة (بنسـبة 62وزملائه لم یجر فحص البول المجهـري إلا فـي  Menesesفي دراسة  (ملاحظة:

  للتساؤل سیما أن هذا الفحص هو اجباري لابد منه في مقتبل دراسة أي حالة بیلة دمویة).
  

حالـــة) اســـتطب فیهـــا هـــذا الإجـــراء فـــي دراســـتنا مقابـــل 78تـــم إجـــراء زرع البـــول فـــي (د_دراســـة معطیـــات زرع البـــول:
  حالات) فقط استطب فیها في دراسة د.العمر، وكانت النتائج كما یلي:9(

%)من الحالات في دراستنا مقابل ثلاث حالات (ثلث الزروع) في دراسة 40حالة (31یاً في كان الزرع سلب
  د.العمر.

% 85حالـة منهـا (40حالة في دراستنا وكشف الزرع عـن العصـیات الكولونیـة فـي 47كان الزرع إیجابیاً في
وكـان الــزرع  % منهــا)،4.5(% منهـا) والبروتیــوس فـي حـالتین 10.5حــالات (5مـن الـزروع الإیجابیــة) والكلیبسـیلا فـي

  حالات في دراسة د.العمر كشفت كلها عن عصیات سلبیة الغرام. 6إیجابیاً في 
  
  

  ):                                          16في الجدول (ه_معطیات الدراسة الشعاعیة لحالات البیلة الدمویة: مبینة 
  لة الدمویة مع المقارنة) معطیات الدراسة الشعاعیة لحالات البی16الجدول (

  دراسة د.العمر  دراستنا  الاستقصاء الشعاعي
  %الحـــــــــــــــــــــالات مجمــــــــــــل حــــــــــــالات   %الحـــــــــــــــــــــالات مجمــــــــــــل حــــــــــــالات 
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  الإیجابیة  الاستقصاء  الإیجابیة  الاستقصاء
إیكـــــو الكلیتـــــین والســـــبیل 

  البولي
48  25  52  19  16  79  

  57  4  7  31.5  5  16  صورة البطن البسیطة
تصـــویر الاحلیــــل والمثانــــة 

  بالطریق الراجع
12  7  58.5  4  4  100  

I.V.P 18  12  66.5  6  3  50  
  -  -  1  50  1  2  تنظیر مثانة

  
  النتائج:

_یبقــى فحــص الكلیتــین والســبیل البــولي بــالأمواج فــوق الصــوتیة الوســیلة التشخیصــیة الآمنــة الأولــى فــي استقصــاء 1 
دراســـتنا وفـــي دراســـة د.العمـــر الفحـــص مشـــكلات الجهـــاز البـــولي ومنهـــا البیـــة الدمویـــة وكـــان هـــذا الإجـــراء فـــي 

  الشعاعي الأكثر استخداماً وكان إیجابیاً في نصف حالات دراستنا وأربع أخماس حالات دراسة د.العمر.
_كانت صورة البطن البسیطة إیجابیة فـي قرابـة ثلـث الحـالات التـي اسـتطبت بهـا فـي دراسـتنا وفـي أكثـر مـن نصـف 2

  الحالات في دراسة د.العمر.
صویر الاحلیل والمثانة بالطریق الراجع إیجابیاً في ثلاثة أخماس حالات البیلة الدمویة التي استطب بها هذا _كان ت3

  الإجراء في دراستنا وفي كل الحالات التي استطب بها في دراسة د.العمر.
هــا هــذا إیجابیــاً فــي ثلثــي حــالات دراســتنا وفــي نصــف حــالات دراســة د.العمــر التــي اســتطب ب I.V.P   _كــان ال4

  الإجراء.
_استطب تنظیر المثانة في حالتین من دراستنا وكان إیجابیاً في حالة واحدة بینما استطب في حالـة فقـط فـي دراسـة 5

  د.العمر وكان سلبیاً.
  یلاحظ قلة الحاجة عموماً لاستخدام وسائل شعاعیة أكثر بضعاً في مجال مقاربة البیلة الدمویة عند الأطفال.

  

 
لقد أضحت الدراسات التشریحیة المرضیة عماد البحث العلمي في هذا العصر لاسیما في دراسات من نوع 
دراستنا، غیر أنها لازالـت تواجـه صـعوبات فـي مجتمعنـا لا یمكـن إغفالهـا أو التغلـب علیهـا أهمهـا عـدم موافقـة الأهـل 

  راء.وعدم ثقتهم بسلامة هذا الإج على إجراء الخزعة في معظم الحالات
تـــم إجـــراء خزعـــة الكلیـــة فـــي أربـــع حـــالات مصـــابین بالمتلازمـــة الكلائیـــة الناكســـة كانـــت النتیجـــة المتلازمـــة 

%) والمــرض المصــلب الكبــي البــؤري فــي حالــة 75الكلائیــة البدئیــة المــرض قلیــل التبــدلات فــي ثــلاث حــالات منهــا (
  ورم ویلمس وكانت الأخرى نوروبلاستوما. ام%)، كما تم إجراء خزعة من كتلتین بطنیتین كانت إحداه25واحدة (

فــي دراســـة د.العمـــر تـــم إجــراء الخزعـــة الكلویـــة فـــي حــالتین فقـــط كانـــت الأولـــى اعــتلال كلیـــة ذأبـــي وكانـــت 
  الأخرى متلازمة كلائیة المرض المصلب الكبي البؤري.
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فـــي دراســـة  %)3.5%) فـــي دراســـتنا و(2.5بـــذلك نلاحـــظ قلـــة إجـــراء الخزعـــة الكلویـــة فـــي كلتـــا الدراســـتین (
%) وربمـــا یعــود ذلـــك 35حالــة ( 26وزملائـــه تــم إجـــراء الخزعــة الكلویــة فـــي  Menesesد.العمــر، بینمــا فـــي دراســة 

لاختلاف المستوى الثقافي والاجتماعي بین أهالي الأطفـال فـي هـذه هـذه الدراسـات بالإضـافة للتقنیـة الأمینـة فـي أخـذ 
      الخزعة الكلویة عندهم.            

  

 
  _ نشر الوعي الصحي والتثقیف لاعتبار البیلة الدمویة علامة هامة تكشف عن حدثیة مرضیة ذات أهمیة بالغة.1
یجــب إجــراء دراســة كافیــة لبیــان الســبب الوحیــد أو المتعــدد المســؤول عنهــا، كمــا و  _البیلــة الدمویــة لیســت إلا علامــة،2

الطـب و  اعتبارهـا مـدخلاً للمشـورة الوراثیـةو  لیة أو الوراثیـةیمكن الانطلاق من البیلة الدمویة لكشف الأمراض العائ
  الوقائي.

  المراكز الصحیة (بالأشرطة الكاشفة).و  _ التشجیع على التقصي العملي للبیلة الدمویة في العیادات3
_ ینبغي على طبیب الأطفـال الـذي یتصـدى لدراسـة مشـكلة بیلـة دمویـة أن یسـیر فـي استقصـائها وفـق خطـة مقاربـة 4

  تبة الخطوات بغیة الوصول سریعاً للتشخیص الصحیح بأقل فحوص ممكنة سواء مخبریة أو شعاعیة.مر 
نشـر التثقیـف الصـحي و  أمـین،و  _ ضرورة تطویر وسائل أخذ الخزعة الكلویة في المشفى بحیث تجرى بشـكل متزایـد5

  المناسب.ضرورتها في التوصل للتشخیص الدقیق اللازم للتدبیر و  لإقناع الأهالي بأهمیتها
_ العمل على إلغاء الفكرة القائمة المتمثلة باللجوء إلى صورة البطن البسیطة كإجراء أولي أمام كل حالة بیلة دمویة 6

  أمام بعض الأطباء فالتحصي الكلوي لیس هو السبب الأشیع للبیلة الدمویة عند الأطفال.
 قصـاء البیلـة الدمویـة شـأنها شـأن بـاقي الأعـراض_یبقى الفحص المجهري للرسابة البولیة هو حجر الأساس في است7

  كاملة.و  من أجل ذلك یجب توجیه الاهتمام لإجراء هذا الفحص بصورة صحیحةو  العلامات بولیة المنشأو 
_ الاهتمـام بأشــكال الكریــات الحمـر فضــلاً عــن تعـدادها فــي الرســابة البولیــة لأنـه غالبــاً مــا یـدلنا علــى مصــدر البیلــة 8

  الدمویة.
ســیما حـالات البیلـة الدمویـة المعزولــة للوقـوف علـى شــذوذ لاة المتابعـة طویلـة الأمــد لحـالات البیلـة الدمویـة _ ضـرور 9

  ألا ننتظر الطفل المصاب حتى یقدم إلینا بمرض كلوي في مرحلته النهائیة.و  كلوي عند حدوثه
  
  
  
  
  

 
 

%) ثــم تلتــه 36.5تبــة الأولــى الخمــج البــولي (كانــت أســباب البیلــة الدمویــة عنــد الأطفــال فــي دراســتنا: بالمر 
  %) ثم أتت الأسباب الأخرى.8%) ثم التهاب الكبب والكلیة الحاد (30.5الاضطرابات الدمویة (
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قبـل المدرسـة حیـث  تبعاً للفئة العمریة كان الخمج البولي السبب الأول في كل المراحل العمریة عدا سن ما
  سبقته الاضطرابات الدمویة .

%)، بینمــــا كانــــت 45للجــــنس كــــان الخمــــج البــــولي الســــبب الأول للبیلــــة الدمویــــة عنــــد الإنــــاث (فــــي وتبعــــاً 
  %).36.5الاضطرابات الدمویة السبب الأول عند الذكور (في 

%) وعیانیــة فــي بــاقي الحــالات، وكانــت 72كمــا كانــت البیلــة الدمویــة مجهریــة فــي ثلثــي حــالات الدراســة (
  %) فقط في دراستنا وخارج كلویة في الغالبیة المتبقیة.22لات (كلویة المنشأ في حوالي ربع الحا

 %)14.5%) والقیـاء (فـي29%) والألم البطني (فـي38.5وجد ترافق البیلة الدمویة مع الترفع الحروري (في
%) كـأكثر 10.5%) یلیهما فرط ضـغط الـدم (17.5%) والوذمات (19كأكثر الأعراض مصادفة، ومع الشحوب (في

  دفة.العلامات مصا
أجري الفحص المجهري للرسابة البولیة لكل المرضـى باعتبـاره الفحـص المثبـت لوجـود البیلـة الدمویـة ووجـد 

ــة 36.5%) ومــع بیلــة بروتینیــة فــي (50.5ترافــق تلــك الأخیــرة مــع بیلــة كریــات بــیض فــي نصــف الحــالات ( %) وبیل
  %).37.5اسطوانات في (

  % منها.52طفلاً وكان ایجابیاً في 48فوق الصوتیة لأجري فحص الكلیتین والسبیل البولي بالأمواج 
  % من الحالات حیث لعب خوف الأهل من هذا الإجراء الدور الرئیسي في ذلك.2.5لم تجر خزعة الكلیة إلا في 
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