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  ABSTRACT  

 
Background: The purpose of this study is to compare between open surgery and injection 

by endoscopy in management of vesicoureteral reflux and treating the urinary infection and 

the associated pyelonephritis. 

Materials and methods: The study started from January 2018 to January 2020 at Tishreen 

university hospital, Lattakia, Syria and achieved on 42 cases of vesicoureteral reflux at 

mean age of 4 years old divided into two groups. Open surgery was performed in 24 

ureters whereas injection by endoscopy was performed in 18 ureters. Follow up was done 

by voiding cystourethrography after 3-6 months and urinalysis with ultrasound after 

1 month. 

Results: Mean follow up was 12-15 months. The procedure was performed in 34 girls and 

4 boys with highest old group 2-6 years. Success rate in open surgery was 87,5% with 

reflux recurrence in three patients whereas success rate was 94,4% in injection with reflux 

recurrence in one patient. 

Conclusion: The study shows up that there is a superiority of injection by endoscopy 

compared to open surgery in management of vesicoureteral reflux so we can approve 

injection as first line in treating due to it is a simple safe procedure done with less 

anesthesia time and needs less hospitalization. 
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  ملخّص 
 

الحقن عبر التنظير في علاج الجزر المثاني الحالبي وإحداث و  المقارنة بين الجراحةيهدف البحث إلى  هدف الدراسة:
 .الكلية المرافقو  الحويضة التهابالشفاء التام من الإنتان البولي و 

في مشفى تشرين الجامعي في  2020انتهت في كانون الثاني و  2018بدأت الدراسة من كانون الثاني  الطرائق:و  المواد
سنوات تم تقسيمها إلى  4حالة جزر مثاني حالبي بعمر وسطي  42أجريت هذه الدراسة على  سوريا. اللاذقية,

حالب عبر حقن المواد المالئة بواسطة  18و حالب عبر الجراحة المفتوحة 24على مجموعتين حيث تم التداخل 
إجراء التصوير بالأمواج فوق و  أشهر 6-3التنظير. تمت المتابعة بإجراء التصوير الظليل للمثانة أثناء التبويل بعد 

 فحص البول بعد شهر.و  الصوتية
ذكور والفئة  5و أنثى 37أجري التداخل على . شهرا   15-12ن الحقو  كانت فترة المتابعة الوسطية للجراحة النتائج:

واستمر الجزر لدى ثلاث مرضى فقط  %87,5 بلغ معدل نجاح الجراحة المفتوحة. سنوات 6-2العمرية الأعلى كانت 
 استمر الجزر لدى مريض واحد فقط.و  %94,4الحقن عبر التنظير  بينما بلغت نسبة نجاح

وبالتالي  الحالبي المثاني الجزر تدبير في المفتوحة للجراحة بالنسبة التنظير عبر الحقن وق تف أظهرت الدراسة :الخلاصة
زمن و  يتم تحت زمن تخدير أقل من الجراحة آمنا   نظرا  لكونه إجراء  بسيطا   عتماد الحقن كخط أول لعلاج الجزرا يمكن 

 نقاهة أقصر ضمن المشفى.
 الجراحة المفتوحة, الحقن عبر التنظير. : الجزر المثاني الحالبي,كلمات مفتاحية

  
 
 

                                                           
 قسم الجراحة، كلية الطب، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية. -أستاذ  *

 –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية الطب البشري  -قسم الجراحة  -اختصاص الجراحة البولية  -طالب دراسات عليا )ماجستير(  **
 سورية.
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 :مقدمة
 بالمرور الراجع للبول من المثانة الى الحالب Vesicoureteral Reflux ((V.U.R ر المثاني الحالبيز يعرف الج

 وفي حالات ,والناجم في أغلب الحالات عن شذوذ خلقي في الوصل المثاني الحالبي والجهاز المفرغ العلوي للكلية
 .ينجم عن ضغوط إفراغ عالية ثانوية لانسداد تشريحي أو وظيفي في مخرج المثانةأخرى 

الطبيعي من  تجاهيسمح للبول بالجريان بالا تجاهيعمل الوصل الحالبي المثاني في الحالة الطبيعية كصمام أحادي الا
اتساع و  داخل عضلية المثانةإن أي خلل في الوصل يسبب حدوث الجزر كنقص طول الحالب الخلالي و  الحالب للمثانة

 الحالب.و  الضعف الذي يصيب عضلات المثلث المثانيو  قطر فوهة صماخ الحالب
 إقياءو  ألم خاصرة إضافة إلى غثيانو  الكلية المترافق مع الجزر بحرارة مع عرواءات أحيانا  و  الحويضة التهابيتظاهر 

 آلام بطنية معممة.و 
بحدوث أذية للكلية عن طريق حدوث ارتفاع للضغط داخل الأجواف المفرغة للكلية  يتسبب الجزر المثاني الحالبي

حدوث تندبات كلوية و  معند على العلاج الدوائي بالصادات الحيويةو  حويضة وكلية متكرر التهابوتوسعها مع حدوث 
 مثل تضاعف الحالب التام,قد تنتهي بقصور كلوي لاحقا  هذا وقد يترافق الجزر المثاني الحالبي مع تشوهات ولادية 

 تضيق الوصل الحويضي الحالبي.و  القيلة الحالبية
المخبرية وتعتبر صورة المثانة بالطريق و  ستقصاء المتعددة الشعاعيةيتم تشخيص الجزر المثاني الحالبي بوسائل الا

تنظير المثانة لتقييم و  ليالراجع أثناء التبول هي المعيار الذهبي لتشخيص الإصابة بالإضافة إلى إيكو الجهاز البو 
 الراسب وزرع البول.و  فحص البولو  الفوهات الحالبية

والشذوذ التشريحي  أحد أهم الأمراض التي تصادف أخصائي البولية عند الأطفال, VURويعد الجذر المثاني الحالبي 
 تصل حتىو  الأصحاء% من الرضع 17-2حدوث بنسبة  بمعدل الأشيع عند حديثي الولادة, إذ تلاحظ البولي

 Urinary tract infections (UTIs.)من الأطفال المصابين بانتانات بولية  30-45%

إلا أنه يوجد اختلاف فيما يتعلق بتدبيره بين أخصائيي الجراحة  ر يعد من الأمراض الشائعة,ز وعلى الرغم من أن الج
صلاح لكن الاستطبابات لإ والمراجعة لسنوات عديدة,لذا فقد خضعت الحلول الجراحية لهذا الشذوذ للتدقيق , البولية
 .لازالت تشكل تحديا مستمرا الجذر

 

 أهدافه:و  أهمية البحث
رتفاع التوتر اعقابيل مستمرة كو  يسببه من إنتانات بولية ناكسة ماو  نظرا  لشيوع الجزر المثاني الحالبي عند الأطفال

التنظيرية في تدبيره لتحديد الطريقة و  والقصور الكلوي كان لابد من دراسة مختلف الطرق الجراحية التندبو  الشرياني
 .الكلية المرافقو  الحويضة التهابو  نسب التي تؤدي للشفاء من الانتان البوليالأ

 

 :البحث ومواده طرائق
 : دراسة مقارنة رصدية تحليلية.تصميم الدراسة

عيادة الجراحة البولية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في و  المراجعين لشعبةجميع المرضى  :حجم العينة
الذين شخص لديهم جزر مثاني حالبي بدئي أحادي أو ثنائي الجانب و  2020-2018الفترة الممتدة بين عامي 

 مريضا . 42وبلغ عددهم  III, II, Iبالدرجات 
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 2020-1-1و 2018-1-1في اللاذقية خلال عامين بين مستشفى تشرين الجامعي : زمان الدراسةو  مكان
 الظليل ت إصابتهم بالتصويرتالذين ثب III, II, Iمرضى الجزر المثاني الحالبي البدئي بالدرجات الأولى معايير الإدخال:

 الراجع للمثانة.
 ستبعاد:معايير الا

 .المرضى مع مثانة عصبية تشنجية أو رخوة -
 )دسامات إحليل خلفي, تضيق إحليل...( مخرج المثانةنسداد في االمرضى مع وجود  -
 ستئصال التنظيري لحصيات أسفلالجزر الثانوي التالي لإجراءات علاجية أخرى كخزع الفوهة الحالبية التالي للا -

 الحالب.
 طريقة الدراسة:

المقبولة في المستشفى و  البولية ةلعيادة الجراح ةراجع على الحالات المذكورة المراجعو  تم اجراء الدراسة بشكل مستقبلي
 تناولت الجوانب التالية:و  خلال فترة الدراسة

 حدوث حالات الجذر المثاني الحالبيو  دراسة نسب توزع. 
 دراسة سريرية لحالات الجذر المثاني الحالبي. 
 كرياتنين الدم(و  زرع البولو  دراسة الموجودات المخبرية قبل التدبير )فحص  
 تنظير المثانة : قصاءات قبل العلاجدراسة موجودات الاستCystoscopy الصورة الظليلة للمثانة بالطريق الراجع 

Voiding cystourethrography (VCUG) -  التصوير بالأمواج فوق الصوتيةUltrasound (U S). 
  مراحل 3تمت دراسة كلا المجموعتين بشكل مستقل ومتابعتهم وفق: 
 بعد الإجراءو  متابعة مباشرة أثناء -
 أسابيع تقريبا . 6متابعة قريبة الأمد: من تخريج المريض حتى  -
 أشهر تقريبا . 6أسابيع حتى  6متابعة طويلة الأمد: من  -
 دراسة نتائج التداخل و  متابعة المرضى بعد العمل الجراحيو  عادة زرع الحالبإ جراء إطرق : دراسة العلاج الجراحي

 تصوير المثانة الظليل.و  فحص البولو  يكوبالإ ميالجراحي بالتقي 
 فحص و  دراسة نتائجه ومتابعة المرضى من خلال الإيكوو  جراء الحقنإطريقة : دراسة المعالجة بالحقن عبر التنظير

 التصوير الظليل للمثانة.و  البول
 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالميةو  ر مع نتائج الحقن بالتنظيرز مقارنة نتائج الاصلاح الجراحي للج. 

 

 المناقشة:و  النتائج
 ر المثاني الحالبي:ز حدوث حالات الجو  دراسة توزع  

 توزع الحالات حسب الجنس:
 :(3حالات لدى الذكور كما يوضح الجدول التالي ) 5حالة لدى الاناث مقابل  37توزعت الحالات حسب الجنس الى 

 اناث: نسبة ذكور النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %11,9 5 الذكور

 %88,1 37 الاناث 7,4:1
 % 100 42 المجموع
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 ( توزع مرضى الجزر المثاني الحالبي حسب الجنس1مخطط بياني )

 :توزع الحالات حسب العمر
 (:4تم تقسيم المرضى في عينة الدراسة الى ثلاث مجموعات عمرية مبينة في الجدول التالي )

 النسبة المئوية عدد المرضى الفئات العمرية
 %71,4 30 سنوات 6 - 2من 
 %23,8 10 سنة 12 – 7من 
 %4,8 2 سنة 12من  ˂

 %100 42 عدد الحالات
ر ز الج إنو  %71,4لى إسنوات بنسبة وصلت  6–2يلاحظ ان معظم حالات الجذر تتركز في المجموعة العمرية من 

ر ذو الدرجات ز عالية من التراجع العفوي للجن هناك نسبة أكما تبين  اكثر احتمالا للتشخيص في هذه المرحلة العمرية.
 % للمرضى الاكبر4,8تطور المثانة المترافق مع تطاول النفق تحت المخاطي مع نسبة و  المنخفضة تحدث مع نمو

 .التشخيص المتأخر مع حدوث الاختلاطاتو  تعكس حالات فشل العلاجو  سنة 12من 

 
 الحالبي حسب العمر( توزع مرضى الجزر المثاني 2مخطط بياني )

 %12ذكور 

 %88; إناث

 توزع المرضى حسب الجنس

 ذكور

 إناث

71% 

24% 

 توزع المرضى حسب العمر 5%

Group 1(2-6)

Group 2(7-12)

Group 3(>12)
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 ر المثاني الحالبيز دراسة سريرية لحالات الج: 
 :التظاهرات السريرية

قادت للتشخيص وتتلخص في الجدول و  برز التي راجع فيها المرضىتم تقسيم المرضى تبعا للتظاهرات السريرية الأ
 (:5التالي)

 النسبة المئوية عدد المرضى اناث ذكور التظاهرة السريرية
 %33,3 14 12 2 حروري ترفع 

 %7,1 3 2 1 الم خاصرة مترافق مع التبويل
 % 40,4 17 16 1 زحير...( –ناكسة )حرقة  UTIاعراض سفلية تخريشية 

 % 4,8 2 2 0 سلس بولي
 % 2,5 1 1 0 بيلة دموية

 %4,8 2 2 0 تظاهرات فشل نمو
 %7,1 3 3 0 اسهال( –الم بطني  –اعراض هضمية )اقياءات 

 % 100 42 37 5 الحالاتعدد 
 

 UTIsذ شكلت الانتانات البولية الناكسة إ %40,4عراض التخريشية بنسبة أن أشيع التظاهرات السريرية هي الأنلاحظ 
يشكل الترفع و  دى للتشخيصصاءات اللازمة السبب الأهم الذي أستقغير المدروسة بالاو  لجة بشكل كافالمعا غيرو 

 تانات علوية متزامنة مع ترقي تندبات كلوية جديدةحدوث إن كسيعو  %33,3كعرض وحيد نسبة هامة حوالي  الحروري 
% 7,1الأعراض الهضمية و  %2,5البيلة الدموية و  %4,8تشكل الأعراض الأخرى كالسلس البولي نسبة و  رز تفاقم الجو 

العلاج غير و  سنة 12عمار أكبر من ذلك بسبب تأخر التشخيص لأو  %4,8أما تظاهرات فشل النمو فتشكل نسبة 
 .المعالجةو  الفعال أو غير المناسب أو عدم تعاون الأهل في المتابعة

 

 
 ( توزع أشيع الأعراض السريرية لمرضى الجزر المثاني الحالبي3مخطط بياني )

33% 

7% 

41% 

5% 

2% 

5% 

7% 

 الأعراض السريرية

 الترفع الحروري غير المفسر

 ألم خاصرة 

 إنتانات بولية ناكسة

 سلس بولي

 بيلة دموية 

 فشل نمو

 أعراض هضمية
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 ر الجراحيةز دراسة الموجودات المخبرية لحالات الج: 
 :الراسبو  ( موجودات فحص البول1

كانت الموجودات كما في و  معالجتهم بشكل مناسبو  جراءراسب لجميع المرضى المقبولين قبل الإو  فحص بولجراء إتم 
 :(7الجدول التالي )

 
 النسبة المئوية عدد الحالات موجودات فحص البول

 % 11,9 5 فحص بول طبيعي
 %69 29 بيلة قيحية

 %19,1 8 بيلة قيحية مع بيلة دموية مجهرية
 % 100 42 مجموع الحالات

 
 % وبالترافق مع بيلة69ر مع الانتانات البولية لوحدها في دراستنا حوالي ز ن نسبة ترافق الجأنلاحظ من هذا الجدول 

 %.11,9% بينما بلغت نسبة الجذر العقيم 19,1دموية 
 :( موجودات زرع البول2

كانت النتائج كما في و , 42مريض من أصل  37البالغ عددهمو  جراء زرع البول للمرضى الذين لديهم بيلة قيحيةإتم 
 :(8الجدول التالي )

 
 النسبة المئوية عدد الحالات نتائج الزرع النسبة المئوية عدد الحالات الزرع

 %86,4 32 زرع ايجابي
E-coli 27 84,3 % 

 % 15,7 5 جراثيم أخرى 
    %13,6 5 زرع عقيم

 
 %.84,3نتانات بنسبة السبب الأهم للإ E-coliتشكل الـ و  % 84,3بلغت يجابية الزرع أن نسبة إنلاحظ من الجدول 

 :(9كانت النتائج على الشكل التالي )و  ( دراسة كرياتنين الدم للعينة3
 

 النسبة المئوية عدد الحالات الكرياتنين
 %90,4 38 طبيعي

 %9,6 4 أعلى من الطبيعي
 %100 42 عدد الحالات

 
 .رتفاع كرياتنين الدمإ% من المصابين كانوا يعانون من  9,6ن أنلاحظ 
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 دراسة موجودات الاستقصاءات الشعاعية: 
 (10الجدول ): (VCUG) حليل الظليل أثناء التبويلالإو  موجودات تصوير المثانة (1
 

 النسبة المئوية عدد الحوالب درجة الجذر
I 3 7,1% 
II 23 54,7% 
III 16 38,2% 

 %100 42 عدد الحالات
 

% بينما شكلت 54,7التي شكلت نسبة و  II ر في العينة كانت من الدرجةز نلاحظ من الجدول أن معظم حالات الج
 .%7,1فكانت الأقل ضمن العينة بنسبة  I% أما حالات الدرجة 38,2نسبة  IIIحالات الدرجة 

 

 
 VCUGتوزع درجات الجزر المثاني الحالبي حسب  (4مخطط بياني )

 

 :Ultra sound(U S)( موجودات الدراسة بالأمواج فوق الصوتية 2
 (11في الجدول التالي ) مواج فوق الصوتية )الإيكو(تتلخص موجودات الدراسة بالأ

 

 النسبة المئوية عدد المرضى موجودات الايكو
 %23,8 10 طبيعي

 %23,8 10 إستسقاء خفيف
 %47.6 20 متوسط الى شديد إستسقاء

 %4,8 2 المثانة تسمك جدار
 %100 42 مجموع الحالات

7% 

55% 

38% 

 درجات الجزر

 Iالدرجة 

 IIالدرجة 

 IIIالدرجة 
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ستسقاء ا% من المرضى تتراوح بين 71,4كانت لدى حوالي و  ستسقاء الكلوي إن الموجودات الصدوية الأهم كانت الإ
 شديد.و  ستسقاء متوسطاخفيف الى 

 

 
 ( موجودات التصوير بالأمواج فوق الصوتية عند مرضى الجزر المثاني الحالبي5مخطط بياني )

 

 :ystoscopy ( موجودات التنظير المثاني3
 :(12تتلخص الموجودات في الجدول التالي )و  42ا  فقط من المرضى المريض 30اني للمرضى ل أجري التنظير المث

 

 النسبة المئوية عدد المرضى موجودات التنظير المثاني
 %16,7 5 شكل فوهات طبيعيو  توضع

 20 شذوذ في شكل الفوهة الحالبية
25 83,3% 

 5 هجرة وحشية للفوهة الحالبية
 

في  ذ لوحظ هذا التشوهإ, توضع الفوهةو  هم في التنظير المثاني المجرى بشكل روتيني هو شذوذ في شكلن الشذوذ الأإ
 .% من المرضى 83,3

 لديهم بالتنظير.سفل الحالب جراء حقن مواد مالئة لأالمرضى المرشحين لإ عند جدا   ساسيا  أ جراء التنظيرإلذلك يعتبر 
 رز مقارنة طرق تدبير الج
 Open surgeryأولًا: العلاج الجراحي 

( حالة جزر مثاني حالبي من أصل 24عند ) lich-gregoir قنية ليش غريغوارجراء العلاج الجراحي باعتماد تإتم 
 :الحالات التي خضعت للعلاج الجراحي بالتالي وتتلخصالمشمولين بالدراسة و  ( المقبولين في المشفى42الحالات ال )

  نتانات ناكسة خلال سير العلاج المحافظإحدوث. 
 عدم مطاوعة المريض للعلاج الدوائي. 
 

24% 

24% 
47% 

5% 
 موجودات الإيكو

 طبيعي

 استسقاء خفيف

 شديد -استسقاء متوسط 

 تسمك جدار مثانة
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 :ةمتابعة المرضى بعد الجراح
 :مراحل 3قسمت الى و  ةسنو  أشهر 6تراوحت فترة المتابعة بين 

 ( متابعة مباشرة بعد الجراحة: 1
سبوع أو  قامة في المشفى بين يومينتراوحت فترة الإو  تخريج المريض من المشفىو  نتهاء الجراحةاوتشمل الفترة بين 

 .أيام( 4)وسطيا 
التغطية و  تركزت المتابعة على مراقبة سلوكية القثطرة والمحافظة على إدرار بولي جيد من خلال الإماهة الوريدية

( أما القثطرة الإحليلية فتنزع 5-3) المفجر أمام المثانة في اليومبالصادات الوريدية حتى عودة التغذية الفموية مع نزع 
 .(10-7في اليوم )

 :متابعة قريبة الأمد( 2
 :تشملو  اسابيع تقريبا 6تمتد من فترة تخريج المريض من المشفى حتى و 
 سبوعين )بعد نزع القثطرة(أراسب بعد حوالي و  فحص بول •
 .زرع بول بعد شهرو  سابيعأ 8 -4راسب بعد و  فحص بول •
  .اسابيع من العمل الجراحي 6-4( بعد USيكو )إ •
 :( متابعة طويلة الأمد3

 كثر تبعا لكل حالة وتشمل ما يلي:أنصف وسطيا أو و  سابيع حتى سنةأوتمتد من ستة 
• VCUG  مطاوعة الأهلو  شهر تبعا للحالة 12عادتها بعد إ و  عادة الزرعإ اشهر من  6 – 3بعد.  

                 زرع البول بالمتابعةو  الراسبو  فحص البول موجودات
 (:13)الجدول إعادته بعد شهر كما فيو  سبوعين من الجراحة لجميع المرضىأالراسب بعد و  تم إجراء زرع البول

 النسبة بعد شهر النسبة بعد اسبوعين موجودات فحص البول
 % 87,5 21 %75 18 طبيعي

 %12,5 3 %25 6 انتان بولي/بيلة قيحية
 %100 24 %100 24 المجموع

 

 % من المرضى استمر لديهم الانتان البولي بعد نزع القثاطر على الرغم من العلاج الوقائي بالصادات 25نلاحظ أن 
 .إجراء زرع بول تبعا لذلكو  بعد ايقاف التغطيةو  % بعد شهر12,5تراجعت النسبة الى و 

 :الصوتية )الايكو( عند المتابعةموجودات التصوير بالأمواج فوق 
 :(14تتلخص النتائج بالجدول )و  اسابيع تقريبا من الجراحة 8تم اجراء الايكو للمرضى بعد 

 النسبة المئوية عدد الحالات موجودات الإيكو
 %79,1 19 أقرب للطبيعي

 %12,5 3 توسع خفيف مماثل لما قبل الزرع
 %8,4 2 توسع أصغري مقارنة لما قبل الزرع

 %0 0 ستسقاءتطور الا
 %100 24 المجموع
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بقاءه عند و  % من المرضى الذين خضعوا للعلاج الجراحي المفتوح79,1ستسقاء الكلوي عند نلاحظ تراجع الا 
 % منهم.20,9
 إعادة زرع الحالبنتائج 

 :(15تتلخص النتائج بالجدول التالي )
 النسبة المئوية عدد الحوالب النتيجة

 %87,5 21 إعادة الزرع نجاح
 %12,5 3 رز استمرار الج

 %0 0 ر في الطرف المقابلز حدوث ج
 UVJ 0 0% الوصل المثاني الحالبي حدوث انسداد في

 %100 24 المجموع
 ت% كان12,5 مضاعفات% مع Lich-Gregoir 87,5 ليش غريغوار عادة زرع الحالب وفق تقنيةإ بلغت نسبة نجاح 

 .الجزر المثاني الحالبي بنفس الجانب استمرار عبارة عن
 

 
 ( نتائج العلاج الجراحي للجزر المثاني الحالبي6) مخطط بياني

 

 Bulking agents injection by endoscopyثانياً: حقن المواد المالئة عبر التنظير 
قياس  Storz مل بوساطة منظار المثانة 0.5وسطيا ( Deflux ديفلوكس)جراء الحقن داخل المثانة بمواد مالئة إتم  -

9.5FR  و( 21بابرة حقن معدنية قياس Guage/3.7Fr بطريقة )Sting امتحت التخدير الع. 
المشمولين و  ( المقبولين في المشفى42( حالة جزر مثاني حالبي من أصل الحالات الـ)18أجري هذا التداخل على ) -

 بالدراسة.
 مراحل كما في العلاج الجراحي 3قسمت إلى و  أشهر إلى سنة 6مدة المتابعة بين  تراوحت: متابعة المرضى بعد الحقن
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تراوحت فترة و  تخريج المريض من المشفىو  نتهاء الحقناتشمل الفترة بين و  متابعة مباشرة بعد الحقن بالتنظير: (1
البولي مع التغطية بالصادات درار الإو  الحالبية يومين حيث تم مراقبة سلوكية القثاطرو  الاقامة في المشفى بين يوم

ستكمال التغطية بالصادات الفموية كما تم نزع القثاطر اجرعتين بعده ثم و  الحيوية بجرعة وريدية قبل التنظير
 .القثطرة الإحليلية قبل تخريج المرضىو  الحالبية

 كما في العلاج الجراحي.: الأمد طويلةو  ةمتابعة قريب (2
 :البول عند المتابعةزرع و  الراسبو  موجودات فحص البول

إعادته بعد شهر حيث حصلنا على النتائج التالية و  سبوعين من الحقن لجميع المرضىبعد أ الراسبو  تم إجراء زرع البول
 (:16) جدول

 النسبة بعد شهر النسبة سبوعينأبعد  موجودات فحص البول
 %100 18 %94,4 17 طبيعي

 %0 0 %5,6 1 نتان بولي/بيلة قيحيةإ
 %100 18 %100 18 المجموع

 

 نتان البولي بعد أسبوعين على الرغم من العلاج الوقائي بالصادات% من المرضى استمر لديهم الإ5,6نلاحظ أن 
 .إجراء زرع بول تبعا لذلكو  قاف التغطيةإيبعد و  % بعد شهر0تراجعت النسبة الى و 

 :المتابعةموجودات التصوير بالأمواج فوق الصوتية )الايكو( عند 
 :(17تتلخص النتائج بالجدول )و  اسابيع تقريبا من الحقن 8تم اجراء الايكو للمرضى بعد 

 النسبة المئوية عدد الحالات موجودات الإيكو
 %94,4 17 أقرب للطبيعي

 %5,6 1 حقنتوسع خفيف مماثل لما قبل ال
 %0 0 حقنتوسع أصغري مقارنة لما قبل ال

 %0 0 تطور الاستسقاء
 %100 18 المجموع
 . % منهم5,6وبقاءه عند  المرضى الذين خضعوا للحقن عبر التنظير % من94,4 نلاحظ تراجع الإستسقاء الكلوي عند

 نتائج الحقن عبر التنظير:
 (:18تتلخص النتائج بالجدول التالي )

 النسبة المئوية عدد الحوالب النتيجة
 %94,4 17 نجاح الحقن

 %5,6 1 رز استمرار الج
 %0 0 ر في الطرف المقابلحدوث جز 

 UVJ 0 0% الوصل المثاني الحالبي حدوث انسداد في
 %100 18 المجموع
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بينما كانت المختارين لإجراء الدراسة  I, II, III% عند مرضى الدرجة 94,4 بلغت نسبة نجاح الحقن عبر التنظير
 بنفس الجهة. هي استمرار الجزر المثاني الحالبيو  %5,6المضاعفات 

 

 
 ( نتائج العلاج بالحقن عبر التنظير للجزر المثاني الحالبي7مخطط بياني )

 

 :(Lich-Gregoirالعلاج الجراحي )و  ر المثاني الحالبي بين حقن المواد المالئة بالتنظيرز مقارنة تدبير الج
 :(19تتلخص النتائج بالجدول التالي )

 Lich -Gregoirالتداخل الجراحي  حقن المواد المالئة بالتنظير النتائج
 %87,5 %94,4 نسبة نجاح الإجراء
 %12,5 %5,6 نسبة بقاء الجزر

 15,3± 50 3.4± 17 )دقيقة( متوسط زمن التخدير
 1,3± 3 0.4± 1 )يوم( متوسط زمن الاستشفاء

 1,5± 7 0,25± 1 )يوم( متوسط بقاء القثطرة الاحليلية
 %(41,6مرضى ) 10 %(33,3مرضى ) 6 التالية لنزع القثطرة الأعراض التخريشية

 لا نعم الحاجة لاستخدام القثاطر الحالبية
 نعم لا الحاجة لاستخدام المفجرات الجراحية

 لا لا الحاجة لنقل الدم
 

هي  ,I, II, III نلاحظ ان نسبة نجاح حقن المواد المالئة عبر التنظير لعلاج الجزر المثاني الحالبي البدئي بالدرجات
 التدبير الجراحي لحالات الجذر فشل الحقن بينماو  ستمرار الجزرا% هي عبارة عن 5,6% مع نسبة اختلاطات 94,4

الإنتان بنسبة و  استمرار الجزر % مع87,5 نجح بنسبة Lich-Gregoirالمثاني الحالبي في دراستنا باعتماد تكنيك 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

 النكس نجاح الحقن

 العلاج التنظيري للجزر

 العلاج التنظيري للجزر



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series 2020( 4( العدد )42مجلة جامعة تشرين. العلوم الصحية المجلد )

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                    Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

274 

وبالتالي يوجد فارق ذو دلالة إحصائية  0.043تساوي  P-value أن % وبحساب قيمة الدلالة الإحصائية نجد12,5
 لحالات الجذر وفق دراستنا. لمالئة بالتنظير على الجراحة المفتوحةحقن المواد ا بالمقارنة نجد تفوق  بين الطريقتين.

 :الدراسات العالمية( مع lich-gregoir) ر المثاني الحالبي في دراستنا حسبز مقارنة التدبير الجراحي لحالات الج
جراحة الاطفال في مشفى جامعة و  جريت في قسم الجراحة البوليةأعند مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسة العالمية التي 

تم تدبيرها جراحيا وفق  1996و 1991حالة جزر مثاني حالبي بين عام  237حيث شملت الدراسة  , كنداريالمونت
تتلخص المقارنة بالجدول و   بالمتوسط سنوات 3من اطباء الجراحة البولية بفترة متابعة  9بيد  lich-gregoir تكنيك

 (20التالي )
 

 1996كندا -دراسة مشفى مونتريال 2020اسة مشفى تشرين الجامعي در  الدراسات
 237 24 عدد الحالات
 سنوات وسطيا   3 وسطياأشهـر  6 فترة المتابعة

 %96 %87,5 الحالبعادة زرع إ نسبة نجاح 
 %1,2 %0 نسدادنسبة حدوث الا

 %2,8 %12,5 رز نسبة استمرار الج
 % 0 % 0 ر مقابلز نسبة حدوث ج

 

سنوات  3فترة المتابعة التي يجب ان تمتد لفترة أطول وسطيا و  عتبار حجم العينةخذ بعين الابمقارنة النتائج يجب الأ
إجراء التصوير الومضاني  عادة الزرع على الوظيفة الكلوية والمتابعة عبرإ تأثيرات و  من اجل تحديد النتائج بعيدة الأمد

 .هو مالم نتمكن من إجرائه بسبب التكلفة العاليةو  للكليتين

 .بالنسبة لدراستنا الدراسة الكنديةمعدل النجاح في  وق فعادة زرع الحالب نلاحظ تإ تائج أما بالنسبة لن
 :بالتنظير في دراستنا مع الدراسة العالمية Deflux مواد مالئة الحالبي بحقنر المثاني ز مقارنة تدبير الج

والتي  بالهند Chandigarhبمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة العالمية المجراة في قسم الجراحة البولية في مشفى 
 ص المقارنة بالجدول التاليتتلخ, سنوات وسطيا 3 فترة مراقبةو  حالة 500وشملت  2016و 2004أجريت بين عامي 

(21) 
 

 2016 الهند– Chandigarhدراسة مشفى  2020دراسة مشفى تشرين الجامعي  الدراسات
 500 18 عدد الحالات
 سنوات وسطيا 3 وسطياأشهـر  6 فترة المتابعة

 %96,4 %94,4 نسبة نجاح الحقن
 %0 %0 نسبة حدوث الانسداد

 %3,6 %5,6 رز نسبة استمرار الج
 %0 %0 ر مقابلز نسبة حدوث ج
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عادة محاولة إ تم  نه في الدراسة الهنديةأ إلى مع التنويه هنديةالدراسة ال متقاربة منن نسبة النجاح في دراستنا أنلاحظ 
  محاولة حقن واحدة لعدم توفر المادة لاحقا .إلالدينا لم يتم اجراء و  حتى ثلاث مراتالحقن بالتنظير 
 والتوصيات:الاستنتاجات 

 :ستنتاجاتالا
( أهم التظاهرات السريرية لحالات الجزر في UTIs)Urinary tract infections نتانات البولية الناكسة تشكل الإ -

 .%33,3بنسبة  الترفع الحروري وحيدا  ثاني أهم عرض يعدو  %40,4دراستنا بنسبة 
 % من جميع المرضى71,4سنوات بنسبة تبلغ  6-2توزع معظم حالات الجزر المعالجة جراحيا في الفئة العمرية ت -

 .%88,1في دراستنا  الكلية نسبة الاناثو  (7,4:1نسبة الذكور الى الاناث في عينة الدراسة )تبلغ و 
يعد الاستسقاء الكلوي من أهم الموجودات الصدوية الملاحظة من خلال التقييم قبل التدبير الجراحي أو التنظيري  -

 .%71بنسبة تقارب 
الجزر  نم III, II, I على الدرجات لمواد المالئة عبر التنظيرحقن او  جراء دراسة مقارنة بين الجراحة المفتوحةتم إ -

غير المترافق مع تشوهات تشريحية وتبين من خلال المتابعة بفحص البول تراجع الإنتان المثاني الحالبي البدئي 
بعد إجراء الصور الظليلة و  فترة زمنية أقصر من الجراحةو  الحقن بنسبة أعلى ستسقاء الكلوي عند إجراءالبولي والا

% بينما كانت 94,4 بلغت النسبة الكلية لمعدل نجاح حقن المواد المالئة VCUG)) للمثانة بالطريق الراجع
  .% في الجراحة87,5

 التوصيات:
 البدئي بالدرجات المنخفضة عتماد حقن المواد المالئة عبر التنظير كخط أول في علاج الجزر المثاني الحالبيا  -

III, II, I ستخدامها إضافة إلى كونه إجراء يتطلب زمن تخدير قليل جدا  االجدوى الجيدة من و  نظرا  لقلة مضاعفاتها 
 ستشفاء أقل كذلك.ازمن و 

 ستخدامها بشكل جيد.اتدريب الكادر الطبي على و  العمل على توفير المواد المالئة بشكل مستمر -
أثناء التبول لكشف الجزر المثاني الحالبي عالي أو منخفض و  وير للمثانة بالطريق الراجع قبلأهمية إجراء تص -

ترفع حروري مستمر رغم و  ذلك في وقت مبكر لدى جميع الأطفال الذين يعانون من إنتانات بولية ناكسةو  الضغط
 المعالجة المحافظة بالصادات الحيوية.
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