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 الملخّص   

  
 /107/مــنهم ، مریضــا فــي مشــفى الأســد الجــامعي فــي اللاذقیــة /139/مثانــة لــدى  و  إجــراء تنظیــر إحلیــلتـم 
  %57.8عامـــا بنســـبة  60مریضـــا بعمـــر یتخطـــى  /59/لـــوحظ أن ، %23إنـــاث بنســـبة  /32/، و%77ذكـــور بنســـبة 

مریضــا  12، و%23.7ســنة بنســبة  (30-45)مریضــا بــین  33، و%25.2عامــا بنســبة (45-60)مریضــا بــین  35و
 . %8.84سنة بنسبة  (15-30)بین 

سنة هي الأمـراض  (15-60)الثالثة من و  الثانیةو  أكثر الحالات شیوعا لدى الإناث من الفئة العمریة الأولى
فـي حـین شخصـت ، حیـث لوحظـت لـدى عشـر مریضـات، التي تقتضي إجراء تركیب أو نزع القثاطر الحالبیـة تنظیریـا

 سنة . 60ضات من الفئة العمریة الرابعة > أورام المثانة لدى خمس مری

ـــة العمریـــة الأولـــى للـــذكور مـــن  ـــر الأمـــراض شـــیوعا فـــي الفئ  ســـنة هـــي تضـــیق عنـــق المثانـــة (15-30)أكث
ســنة هـي تضــیق  (30-45)فـي الفئــة العمریـة الثانیــة مـن ، و دسـامات الإحلیــل الخلفیـة لــدى ثلاثـة مرضــى لكـل منهمــاو 

الرابعـة هـي فـرط تصـنع مـوثي حیـث شـوهدت لـدى و  في الفئة العمریة الثالثةو ، الإحلیل حیث شوهد لدى تسعة مرضى
  مریضا   /44/
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  ABSTRACT    

 
Cystourethroscopy was performed on 139 patients in Al-Assad University 

Hospital in Lattakia, /170/ of these patients were males (77%), and /32/ of them were 
females (32%).it has been noticed that 59 patients were above the age of 60 (57.8%), 35 
between (45-60)year with 25.2%, 33 between (30-45) with 23.7%, 12  between (15-
30)year with 8.84 %.                                 

The most common cases among females of the first, second and third age-groups, 
which are between 15 and 60 years, was the use of cystourethroscopy for urethral stents 
in 10 patients, there were bladder tumors in 5     patients of more than 60year group.                                                               

The most common problems in the case of males of the first age-group (15-30) 
year were bladder neck contraction and posterior urethral valves in 3 patients of each 
problem. Nine patients of the second age-group, age between 30 and 45 years old, had 
urethral strictures. Forty four patients of the third and fourth age-groups had prostatic 
hyperplasia.                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ____________________________________________________________________ 
*Teaching Member Of Staff Supervisor - Department Of Surgery, Faculty Of Medicine, Tishreen 
University, Lattakia, Syria.                                                                     
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تجــرى المــداخلات إمــا عبــر ، و مــن الجراحــة البولیــة الحدیثــة %60تحتــل المــداخلات التنظیریــة علــى الأقــل 

ومـن الأدوات الحدیثـة ، 1cmأو عبر فوهة صنعیة لا یتجاوز الشق فیهـا ، صماخ الإحلیل الخارجي )( فوهة طبیعیة 
ه مصطلح التنظیر البارد بعكس الأدوات التي یوجد هذا ما یطلق علی، و التي یتم عبرها إدخال ضوء من منبع خارجي

  .  [1]فیها المولد الضوئي
ملاقــط  –خــازع عنــق مثانــة و  DJقثــاطر حالبیــة مســتقیمة أو معكــزة بشــكل ( یــتم عبــر أجهــزة التنظیــر إدخــال

  .) ممصات ... الخ – ]دورمیا [حصویة 
ت تسـتقل الجراحـة البولیـة عـن علـى إثـر ذلـك بـدأو  أول جهـاز تنظیـر بـولي  Nitzعـرض  1879 فـي عـام 

  . الجراحة العامة
أخــذ فكــرة عــن طبیعــة الغشــاء المخــاطي و  جــوف المثانــةو  أمكــن بواســطة هــذا المنظــار رؤیــة لمعــة الإحلیــل

یمكــن ، و معرفــة موقــع فــوهتي الحــالبین ضــمن المثانــة حیــث نلاحــظ دفقــات البــول مــن فوهــة الحالــبو  المثانــةو  للإحلیــل
طور جهاز التنظیر بحیث یضاف إلیه جسر ألبرام حیـث ، و Zeiseأو سلة زایس  Dormiaأیضا إدخال سلة دورمیا 

  .] 3 [2 -خفضها و  یمكن التحكم بالقثطرة من حیث رفعها
تحتـوي فــي جوفهـا علــى مواشـیر تسـاعد فــي إدخـال الضــوء  30cmیتـألف جهـاز التنظیــر مـن عدســة طولهـا 

  لنقل الضوء من المنبع الضوئي . فتحة متصله بالمنبع الضوئي عن طریق كابل، الخارجي
  .) 1fr = 0.3mmكل ( 28frإلى  9مدحم مختلف القیاسات من و  غمد

الغمــد و  فوهــة لــدخول المــاء بحیــث یســیر التیــار المــائي ضــمن غمــد التنظیــر فــي الفــراغ البــاقي بــین العدســة
سـة ضـمن  الأداة العاملـة علـى یحتـاج بعـض الأغمـاد إلـى أداة یتناسـب طولهـا مـع طـول العد، باتجاه الفوهه الخارجیـة

  .) Adaptorالتطابق (
 التــي یمكــن بواســطتها الرؤیــة للأمــام فقــطو  5أو  0فهنــاك العدســة ، تختلــف زاویــة العدســة مــن واحــدة لأخــرى

فیــرى بواســطتها جــدار المثانــة مــن أســفل المنظــار  70أمــا العدســة ، المخصصــة للتجریــفو  درجــة 30و 15العدســة و 
  بشكل أفضل .

  

 
أو بواسـطة ، لیزوفـورم ) –سـایدكس ( كبل ضوئي معقمین بواسطة مواد قاتلة للجراثیمو  یستخدم لذلك منظار

یقـوم الجـراح بتطهیـر یدیـه ، و عزلهـا بالشـانات المعقمـةو  توضع الأدوات كما هي على طاولـة معقمـة بعـد فرشـهاو  الغاز
فوهــة صــماخ الإحلیــل و  خاصــة الحشــفةو  القضــیب( ریطهــر منطقــة التنظیــو  لــبس لبــاس عملیــات عقــیمو  حتــى المرفــق

  ثم یقوم بعزل المنطقة بالقماش العقیم ، ثنیتي الفخذین والعجان )و  الصفن وارتفاق العانةو  الخارجي
تخـدیر خاصة اللیـدوكائین (و  درة موضعیةالمثانة بمواد مخو  یتم إجراء التنظیر عن طریق حقن لمعة الإحلیل

  ظیر تحت التخدیر العام .أو یتم إجراء التن، موضعي)
 0یمكن إدخال الغمد مع المدحم إلى المثانة بعد استخدام مادة مزلقة أو عن طریق تنظیر الإحلیل بالعدسـة 

  یفضل دائما الدخول مع التنظیر لتجنب أذیة الإحلیل .، درجات 5درجة أو 
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نبـدأ بدراسـة الغشــاء و  ،و فـي حــال وجـود تضـیق یـتم خزعـه )( نـدخل المنظـار فـي صـماخ الإحلیـل الخـارجي
نلاحــظ مقویــة المعصــرة الإحلیلیــة الخارجیــة ثــم الإحلیــل الغشــائي ، و لمعتــه باتجــاه الــداخلو  المخــاطي للإحلیــل الأمــامي

  عنق المثانة .و  فالإحلیل الموثي
 رتــوج الإحلیــلو  دســامات الإحلیــل الخلفــيو  حصــیات الإحلیـلو  الأورامو  بهـذه الطریقــة یمكــن دراســة التضــیقات

  مدى تأثیرها على انفتاح الإحلیل الخلفي .و  ة غدة الموثةضخامو 
 درجــة لنــتمكن مــن دراســة المثانــة 70درجــة أو  30بعــد الــدخول إلــى المثانــة نلجــأ إلــى تغییــر العدســة إلــى 

التـي و  یجب ملاحظة فوهتي الحـالبین علـى نهـایتي العـرف بـین الحـالبینو  سعتها التقریبیةو  غشائها المخاطيو  جدارهاو 
  عنق المثانة یشكل رأسه .و  اعدة مثلث المثانةتشكل ق

حصـــیات و  یمكـــن دراســـة أورام المثانـــةو  بهـــا Trabeculationsالترابیـــق و  یمكـــن دراســـة مـــدى مقویـــة المثانـــة
رتــوج و  تقــدیر وضــع فــوهتي الحــالبینو  الأجســام الأجنبیــةو  القــیلات الحالبیــةو  حصــیات النهایــة الســفلیة للحالــبو  المثانــة
  عات الانضغاطیة على جدار المثانة من الأعضاء المجاورة .الانطباو  المثانة

ــة العملیــات مــع قــوائم لرفــع الأرجــل بالوضــعیة النســائیة تغســل المثانــة بالمــاء ، و یوضــع المــریض علــى طاول
  التي یمكن تغییر الفلتر فیها باستمرار .و  أو عن طریق رشاحة مصفاة، العقیم الذي سیدخل المثانة
المثانــة فــي بدایــة التنظیــر لأنـــه عنــد ذلــك تظهــر الأبعــاد فــي المثانــة مطابقـــة  إلــى 150mlیفضــل تســریب 

  . ] 5 -4 [لأبعادها الطبیعیة 
حیــث یحقــن فــي الوریــد وینتظــر ، وجــد اســتطبابات خاصــة لتنظیــر المثانــة الملــون باســتخدام الإنــدیغوكارمینت

وقعهمــا بدقــة عنــدما یتعــذر ذلــك بــالتنظیر دقــائق ویراقــب خــروج البــول الملــون مــن فــوهتي الحــالبین لتحدیــد م 4لمــدة 
  العادي .

  

 
  :  [5]یستطب التنظیر في الحالات التالیة

 البیلة الدمویة العیانیة اللاعرضیة وهو ما یسمى بالتنظیر الملح لكشف أسباب البیلة الدمویة . ·

 خاصة الناكسة منها .و  المثانةو  الإنتانات المزمنة للإحلیل ·

 ة الدمویة المجهریة مجهولة السبب .البیل ·

 في كل حالات استئصال الضخامة الموثیة سواء بالتجریف أو الفتح الجراحي . ·

 المثانة .و  الشك بحصیات الإحلیل ·

 المثانة .و  الاشتباه بوجود أجسام أجنبیة في الإحلیل ·

 الشك بوجود القیلة الحالبیة . ·

 أخذ خزع مناسبةو  حري لون الغشاء المخاطيكوسیلة مساعدة في تشخیص سل المثانة عن طریق ت ·

 الشك یتضیقات الإحلیل . ·

 بهدف وضع قثطرة حالبیة . ·

 الحویضة بالطریق الراجع .و  بهدف تصویر الحالب ·

 عسر التبول مجهول السبب . ·
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 .) ورم مستقیم( نفي أو إثبات الانتشار الورمي من الأعضاء المجاورة ·

 النواسیر البولیة . ·

 یا البولیة.الاشتباه بالبلهارس ·
 

  مضادات استطباب التنظیر :
 الإنتانات الحادة للإحلیل . ·

 الحاد . موثةالتهاب ال ·

 المثانة الشدیدة .و  رضوض الإحلیل ·

 المثانة .و  النزوف الشدیدة للإحلیل ·

 تناول مانعات التخثر . ·
 

  المثانة :و  مضاعفات تنظیر الإحلیل
 كذلك تضیقات الإحلیل .و  رضوض الإحلیل ·

 المثانة .و  لیلالتهاب الإح ·

 البربخ .و  التهاب الخصیة ·

 التهاب الموثة الحاد . ·

 تمزق المثانة داخل أو خارج البریتوان . ·

 كلیة خاصة في الجذر المثاني الحالبي .و  التهاب حویضة ·

 النوب الهستیریة في التخدیر الموضعي . ·

  

   
 

ثانـة المجـراة فـي قسـم الكشــف الـوظیفي قـي مشـفى الأسـد الجــامعي المو  دراسـة تحلیلیـة لنتـائج تنظیـر الإحلیــل
   2003\10\18 – 2004\4\18 في اللاذقیة لمدة ستة أشهر من 

  

 
  قسم الكشف الوظیفي  . –مشفى الأسد الجامعي في اللاذقیة 

  

 
المثانــة عنــد المرضــى الــذین و  الإحلیــل التــي شخصــت بتنظیــرو  شــیوعا المثانــةو  الإحلیــل معرفــة أكثــر أمــراض

 الجنس .و  علاقة هذه الأمراض بالعمرو  راجعوا قسم الكشف الوظیفي في مشفى الأسد
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مثانة للمرضى المراجعین لقسم الكشف الوظیفي في مشفى الأسد الجامعي مـن كـلا و  تم إجراء تنظیر إحلیل

  عاما . /15/عن الذین تزید أعمارهم  و  الجنسین
  

 توزع المرضى حسب العمر :
  . %8.84سنة بنسبة  (30-15)مریضا في الفئة الأولى من  12یوجد  -
 . %23.76سنة بنسبة  (45-30)مریضا في الفئة الثانیة من  33یوجد  -

 . %25.2سنة  (60-45)مریضا في الفئة الثالثة من   35یوجد  -

 . %57.8سنة  60)(مریضا في الفئة الرابعة أكبر من  49یوجد  -
  یبین توزع المرضى حسب العمر (1)جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد المرضى عمر المریض

 %8.84 12  سنة (30-15)من 

 %23.76 33  سنة (45-30)من 

 %25.2 35  سنة (60-45)من 

 %57.8 59  سنة 60> 

  
 التوزع حسب الجنس :

  مریضا منهم : 139بلغ مجموع المرضى 
  . %77بنسبة من الذكور  107 -
 . %23من الإناث بنسبة  32 -

  یبین توزع المرضى حسب الجنس (2)جدول رقم 
 إناث ذكور الجنس

 32 107 العدد

 %23 %77 النسبة المئویة %

  
  یبین نتیجة تنظیر المثانة لدى الإناث عند كل فئة عمریة (3)جدول رقم 

  الفئة
 العمریة

  ورم
 مثانة

  تضیق
  صماخ
 إحلیل

  حصاة
 مثانة

  بتركی
  قثطرة
 حالبیة

  التهاب
  مثانة
 كیسي

  سرطان
  رحم

 منتقل

 طبیعي

 1   2  1   سنة (15-30)

 2 2  4 1 2   سنة(30-45) 

 1   4 1 1   سنة(45-60) 

 2   3   5 سنة 60> 
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  المثانة لدى الذكور عند كل فئة عمریةو  یبین نتیجة تنظیر الإحلیل (4)جدول رقم 
  ضخامة الفئة العمریة

  موثة
  تضیق عنق ةورم مثان

 مثانة

  تضیق
 إحلیل

  حصاة
 مثانة

 1 2 3 1   سنة(15-30) 

 3 9 3 1   سنة(30-45) 

 1 3 1 5 9  سنة(45-60) 

 2 4 5 7 35  سنة 60> 

  
  

  (5)جدول رقم 
  دسام إحلیل الفئة العمریة

 خلفي

تركیــــب قثطــــرة 
 حالبیة

التهــــاب مثانــــة 
 كیسي

خزعــــــة موثــــــة 
 + تنظیر

 طبیعي

 1   2 3  سنة (15-30)

 3  2 4   سنة(30-45) 

  1  4 1  سنة (45-60)

  2 3 3 1  سنة 60> 

  
  .هنفسقد توجد أكثر من آفة لدى المریض : ملاحظة

 

 
  المثانة لدى الإناث عند كل فئة عمریة :و  معطیات تنظیر الإحلیل

 
 في الفئة العمریة الأولى :  - 1

  تضیق صماخ  إحلیل لدى مریضة واحدة . -
  لدى مریضتین . DJیب أو نزع قثطرة حالبیة تم ترك -
  وهناك مریضة واحدة لم یبد تنظیر المثانة لدیها أیة شذوذات . -
  

  في الفئة العمریة الثانیة : 2 - 
  تضیق صماخ إحلیل لدى مریضتین . -
  حصاة مثانة لدى مریضة واحدة . -
  لدى أربع مریضات . DJتم تركیب أو نزع قثطرة حالبیة  -
  رحم منتقل لدى مریضتین .سرطان  -
  تنظیر مثانة طبیعي لدى مریضتین . -
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  في الفئة العمریة الثالثة :  - 3
  تضیق صماخ إحلیل لدى مریضة واحدة . -
  حصاة مثانة لدى مریضة واحدة . -
  لدى أربع مریضات . DJتم تركیب أو نزع قثطرة حالبیة  -
  تنظیر مثانة طبیعي لدى مریضة واحدة . -
  
  الفئة العمریة الرابعة :في   - 4
  ورم مثانة لدى خمس مریضات. -
  لدى ثلاث مریضات . DJتم تركیب أو نزع قثطرة حالبیة  -
  تنظیر مثانة طبیعي لدى مریضتین. -
  

  المثانة لدى الذكور عند كل فئة عمریة :و  معطیات تنظیر الإحلیل
  

  في الفئة العمریة الأولى : 1-
  لدى مریض واحد . مثانة ورم -
  متضیق عالي لدى ثلاثة مرضى . مثانة عنق -
  . مریضینلدى  إحلیل تضیق -
  لدى مریض واحد . مثانة حصاة -
  خلفي لدى ثلاثة مرضى . إحلیل دسامات -
  . مریضینأو نزع قثطرة حالبیة لدى  تركیب تم -
  لم یبد تنظیر المثانة لدیه أیة شذوذات . واحد مریض وهناك -
  

  لثانیة :في الفئة العمریة ا  2-
  لدى مریض واحد . مثانة ورم -
  عالي متضیق لدى ثلاثة مرضى . مثانة عنق -
  . تسعة مرضىلدى  إحلیل تضیق -
  مرضى . ثلاثةلدى  مثانة حصاة -
  مرضى . أربعةأو نزع قثطرة حالبیة لدى  تركیب تم -
  كیسي لدى مریضین . مثانة التهاب -
  مرضى . ثلاثةطبیعي لدى  مثانة تنظیر -
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  في الفئة العمریة الثالثة : 3- 
  لدى خمسة مرضى. مثانة ورم -
  عالي متضیق لدى مریض واحد . مثانة عنق -
  مرضى . ثلاثةلدى  إحلیل تضیق -
  . واحد لدى مریض مثانة حصاة -
  مرضى . أربعةأو نزع قثطرة حالبیة لدى  تركیب تم -
  خلفي لدى مریض واحد . إحلیل دسام -
  یر لدى مریض واحد .+ تنظ موثة خزعة -
  .ضى مر  ضخامة موثة لدى تسعة -
  
  في الفئة العمریة الرابعة :  -4
  .سبعة مرضى لدى  مثانة ورم -
  عالي متضیق لدى خمسة مرضى . مثانة عنق -
  لدى أربعة مرضى . إحلیل تضیق -
  لدى مریضین . مثانة حصاة -
  مرضى . ثلاثةأو نزع قثطرة حالبیة لدى  تركیب تم -
  خلفي لدى مریض واحد . إحلیل مدسا -
  + تنظیر لدى مریضین. موثة خزعة -
  ثلاثین مریضا .و  لدى خمسة موثة ضخامة -
  كیسي لدى ثلاثة مرضى . مثانة التهاب -
  

 
 

 لدى الإناث :
 
v  الأمراض التـي تحتـاج تركیـب أو نـزع: سنة هي (30-15)أكثر الأمراض شیوعا لدى الفئة العمریة الأولى من 

  حیث شوهدت لدى مریضتین . DJقثاطر حالبیة 
v  الأمـراض التـي تحتـاج تركیـب أو نـزع : سنة هـي (45-30)أكثر الأمراض شیوعا لدى الفئة العمریة الثانیة من

  حیث شوهدت لدى أربع مریضات . DJقثاطر حالبیة 
v تحتـاج تركیـب أو نـزع  الأمـراض التـي: سـنة هـي (60-45)أكثر الأمراض شیوعا لدى الفئـة العمریـة الثالثـة مـن

  حیث شوهدت لدى أربع مریضات . DJقثاطر حالبیة 
v  < أورام المثانـــة حیــث لوحظــت لــدى خمـــس  ســنة هــي: 60أكثــر الأمــراض شــیوعا لــدى الفئـــة العمریــة الرابعــة

  مریضات .
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 : لدى الذكور

  
v  دســـامات و  تضـــیق عنـــق المثانـــة: ســـنة هـــي (30-15)أكثـــر الأمـــراض شـــیوعا لـــدى الفئـــة العمریـــة الأولـــى مـــن

  الإحلیل الخلفیة لدى ثلاثة مرضى لكل منها .
v  تضــیق الإحلیــل حیــث شــوهد لــدى : ســنة هــي (45-30)أكثــر الأمــراض شــیوعا لــدى الفئــة العمریــة الثانیــة مــن

  تسعة مرضى .
v ضــخامة الموثــة حیــث لوحظــت لــدى : ســنة هــي (60-45)أكثــر الأمــراض شــیوعا لــدى الفئــة العمریــة الثالثــة مــن

  تسعة مرضى .
v ضـخامة الموثـة حیـث شـوهدت لـدى خمسـة سـنة هـي: 60كثر الأمـراض شـیوعا لـدى الفئـة العمریـة الرابعـة > أ 

  ثلاثین مریضا .و 
  
 

 
  
ý المثانــة بشــكل روتینـــي عنــدما یســتطب ذلــك، لمـــا لــه مــن أهمیـــة فــي وضــع التشـــخیص و  یجــب إجــراء تنظیــر الإحلیـــل

 واستطباب المعالجة .
 
ý الطـب مـن متابعـة الإجـراءات و  مونیتـور لیـتمكن طـلاب الدراسـات العلیـاو  ویده بفدیو كامیراتز و  تطویر الكشف الوظیفي

فرز فني تخدیر أو أخصائي تخدیر إن لزم الأمـر و  إنعاشو  تزوید الكشف الوظیفي بجهاز تخدیر، و تعلمهاو  التنظیریة
. 
 
ý المثانـة یومیـاو  إجـراء تنظیـر الإحلیـل مثانـة بسـبب زیـادة تـواترو  تزوید الكشف الوظیفي بأكثر من جهاز تنظیر إحلیـل ،

 ذلك منعا لحدوث الاختلاطات .و  لتوفیر الوقت الضائع الذي یلزم لتعقیم الجهاز
 
ý التعقیم سواء من قبل العاملین الفنیین أو من قبل الأطباء .و  مراعاة شروط الطهارة 
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