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 إلى ضٌاء الحق......

للعالمٌن..... إلى من بعثه الله هدىً ورحمةً   

 " سٌدنا محمد صلى الله علٌه وسلم "

 

 ٌامن أرى فوزي بنٌل رضاكما    روحً وقلبً والحٌاة فداكما                                

 فضلٌكما مهما   حٌٌت  مقدراً                     صاً            أقسمت أن أحٌا وفٌاً مخل     

 ٌدٌكما   بدٌعٌ  من  صنٌع    نؽمٌ   نا                             ٌداي جمٌع  ملكت فأنا وما     

 أبً الحبٌب.....أمً الحبٌبة

 

 إلى من منحنً الحب والعون فكانوا لً أكثر من أخوة

 أخوتً الأعزاء

 

 زي الثمٌن....كنإلى لؤلؤتً النادرة و

 إلى شرٌكة وجودي....إلى حامٌتً ومحامٌتً

 زوجتً المحامٌة هلا   

 

 إلى من أحٌا لأجلها.... إلى أملً ومستقبلً

 ابنتً جولٌا

 إلى من ضاقت عنهم السطور ووسعهم قلبً

 إلى أخوةٍ لً من ؼٌر أرحام....إلى الحاضرٌن الؽائبٌن

 أصدقائً  
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 وقفة شكر

 

 

 ضً الأٌام وتمر الساعات............ما أسرع ما تم

 وها هً ذي سفٌنتنا تقترب من نهاٌة رحلتها.........

 فنهلل لوصولنا ونستذكر بكل حنٌنٍ كل محطةٍ فً رحلتنا,

 وٌعترٌنا حزن الفراق...... الحزن الذي ٌخنق الفرحة.....

 جدارةٍ ومهارة,  ونستذكر بكل امتنانٍ وعرفانٍ بالجمٌل ذاك الطاقم الذي قاد المركب بكل

 ومضى بنا ٌشق عباب خمس سنواتٍ لٌوصلنا إلى بر المعرفة, وٌعود الطاقم فً رحلةٍ 

 أخرى لٌنقل مسافرٌن آخرٌن, ؼٌر منتظرٍ منا جزاءً ولا شكورا.

فلب ٌسعنً إلا أن أتقدم بجزٌل الشكر إلى مشاعل النور التً أنارت لنا الدرب ومهدت لنا 

 الطرٌق

 تدرٌسٌة والأطباء المشرفون فً الشعبة البولٌة "" أعضاء الهٌئة ال

 الذي تفضل بالإشراؾ على هذا البحث  الدكتور وفٌق بركاتوأخص منهم بالذكر الأستاذ 

ٌِمة فً إتمام هذا البحث.  والسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم الموقَرٌن لمساهمتهم الق
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 مقدمة

 

 

ختلبؾ عرقه ع الأمراض التً تصٌب الإنسان على االحصٌات البولٌة أحد أشٌٌعتبر داء 

 قدم التارٌخ, وقد كان وانتمائه, ورؼم أنه ٌعتبر مرض المجتمعات المتحضرة, إلا أنه قدٌمٌ 

ولازال مثار تساؤلاتٍ كثٌرةٍ حول آلٌته الإمراضٌة وآلٌة تشكل الحصٌات وتركٌبها الكٌمٌائً. 

والطبٌة,  والحٌوٌةمجالات العلوم الكٌمٌائٌة  دٌث فًولقد أدى التقدم الهائل فً عصرنا الح

 للخواص البنٌوٌة للحصٌات وتركٌبها, مما أدى إلى تطورٍ  أفضلٍ  والتقنٌات المجهرٌة إلى فهمٍ 

 فً سبل علبجها والوقاٌة منها.  كبٌرٍ 

لتركٌب الكٌمٌائً ن لابد لنا من إجراء هذه الدراسة لومن حرصنا على مواكبة هذا التطور, كا

ودراسة العوامل  ات البولٌة التً تصٌب أفراد مجتمعنا ممن راجعوا مشافٌنا الجامعٌة,للحصٌ

والوقائٌة للمرضى, وأن نلعب دوراً ستطٌع تقدٌم أفضل السبل العلبجٌة لعلنا ن المؤهبة لتشكلها,

 البحث العلمً فً وطننا الحبٌب ......ولو ضئٌلبً فً تطوٌر 

 

 ولً التوفٌق اللهو

 

 

 

2012 - 2013 
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 ملخص الدراسة

 

 

تحدٌد نسب الأنواع المختلفة من الحصٌات البولٌة, ودراسة عوامل الخطورة والعوامل الؤهبة هدف الدراسة: 

 وضع توصٌاتٍ للوقاٌة من الإصابة ولمنع النكس ما أمكن بعد العلبج.و لتشكل الحصٌات,

دراسة مستقبلٌة أجرٌت فً مشفى الأسد ومشفى المواساة الجامعٌٌن بدمشق خلبل الفترة مواد والطرائق: ال

( من مختلؾ 187, وإناث 449مرٌضاً )ذكور 636, وشملت 1/11/2011وحتى  1/11/2008الممتدة من 

وإجراء  ,المراكز وعلبجهم فً هذهفً مختلؾ أجزاء الجهاز البولً,  إصابتهم بالحصٌاتالأعمار وتم تشخٌص 

 التحلٌل الكٌمٌائً للحصٌات الموجودة عند المرضى.

سنة, وكان معظم مرضى الدراسة من 50-30, وقمة الإصابة بعمر 1.2.4بلؽت نسبة الذكور للئناث النتائج: 

بة وبنس سكان منطقة دمشق ورٌفها. أكثر العوامل الخارجٌة المؤهبة شٌوعاً كانت مٌاه الشرب )المٌاه الكلسٌة(

% على الترتٌب, وكانت القصة العائلٌة أكثر العوامل 42% و43بنسبة  , تلٌها المهنة والمنطقة الجؽرافٌة73%

%, ثم التشوهات التشرٌحٌة 48%, ٌلٌها السوابق الشخصٌة للداء وبنسبة 52الداخلٌة المؤهبة شٌوعاً وبنسبة 

ما. أشٌع الاضطرابات الاستقلببٌة عند % لكل منه10فً الجهاز البولً وقصة كسور عظمٌة سابقة بنسبة 

%. كانت نسبة الحصٌات 18 % ثم نقص السٌترات البولٌة وبنسبة29المرضى كان فرط كلس البول وبنسبة 

, ثم حصٌات %14%, ثم الحصٌات الإنتانٌة بنسبة 22تلٌها حصٌات حمض البول بنسبة  %,79.4الكلسٌة 

حٌدة التركٌب تواجداً هً حصٌات أوكزالات الكالسٌوم , أكثر أنواع الحصٌات و%1.6السٌستٌن بنسبة 

(CaOx)  حصٌات حمض البول 34.4بنسبة ,%(UA)  ثم الحصٌات الإنتانٌة 11بنسبة ,%(MAP)  بنسبة

    %.  21بنسبة  (CaOx + CaP)%. أكثر أنواع الحصٌات المختلطة شٌوعاً هً حصٌات 8

ئعة, وٌصٌب الجنسٌن من مختلؾ الأعمار مع زٌادة فً ٌعتبر الداء الحصوي من الأمراض الشاالستنتاج: 

التً تساهم فً  والعوامل الداخلٌة توجد العدٌد من العوامل الخارجٌة والبٌئٌةإصابة الذكور أكثر من الإناث, و

بالإضافة لوجود عدد من الاضطرابات الاستقلببٌة المؤدٌة زٌادة تشكل الحصٌات البولٌة عند مرضى الدراسة, 

لحصٌات, وتؤدي إلى تشكل أنواع مختلفة من الحصٌات تأتً فً مقدمتها حصٌات أوكزالات لتشكل ا

راسة.  الاكالسٌوم, بالإضافة لوجود نسبة عالٌة من حصٌات حمض البول والحصٌات الإنتانٌة عند مرضى الد

تشكل الحصٌات ٌقلل من نسبة وعلبج الأمراض والاضطرابات الاستقلببٌة ما أمكن المؤهبة العوامل  إن تجنب

 وٌقً من نكسها.

.مشافً جامعة دمشقالتركٌب الكٌمٌائً للحصٌات, , الداء الحصوي, العوامل المؤهبةكلمات مفتاحٌة: 
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 الدراسة النظرٌة

 الداء الحصوي

NEPHROLITHIASIS 

 

 

 Epidemiology & prevalence  الوبائٌات والحدوث

 نتانات البولٌة د الإعوٌأتً فً المرتبة الثالثة ب ,ولٌة شٌوعاً ٌعتبر داء الحصٌات البولٌة  من أكثر الآفات الب

.الموثةوآفات 
 (1,2,3)

 

  حوالً  , وٌبلػ معدل خطر الإصابة بهذا الداء خلبل الحٌاة لأي شخصٍ % من البشر5-1ٌصٌب هذا الداء

لكل  حالةٍ  140-120ا ٌبلػ معدل الحدوث السنوي حوالً كم ,(% للئناث6% للذكور و12) 5-10%

,ملٌون شخصٍ 
(1,2)

% من حالات 20-10فً المشافً و من كل ألؾ حالة قبولٍ  10-7وٌشكل نسبة  

.القرن العشرٌن نسبة حدوثه خلبل الربع الأخٌر من لقد زادت, والإسعاؾ اللٌلً
((1,4,5

 

 خلبل 10تبلػ  س بدون علبجٍ طوٌل الأمد وٌستمر مدى الحٌاة حٌث أن نسبة النك اً ٌعتبر هذا الداء مرض %

.% خلبل عشر سنوات 50و  سنواتٍ  5% خلبل  35السنة الأولى من الحدوث و 
(3,4)

 

 

 

( مظهر عٌانً للحصٌات البولٌة0الشكل)
(5)
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 من العوامل الداخلٌة والخارجٌة ن حدوث الداء الحصوي ٌمكن تحدٌده بعددٍ إ.
(4,5 )

 

  intrinsic factorsالعوامل الداخلٌة

, وقد ٌكون ذلك ناجماً عن حقٌقة أن التستوسترون 1.3ذكور للئناث تبلػ نسبة إصابة ال :(sex) الجنس .0

 د امتصاص الكلس من الكلٌة وٌنقصستروجٌن ٌزٌد عون الإ, وأٌد من الإنتاج الكبدي للؤوكزالاتٌز

.ارتشاؾ العظم وٌزٌد تركٌز السٌترات فً البول
(4,5,6)

 

للنساء بعد سن الٌأس  ثانٌةٍ  روةٍ مع وجود ذ, للجنسٌن سنةٍ  50 -20قمة حدوث الداء بٌن  نإ :(age) العمر .2

قبل سن العشرٌن. , وهو نادرٌ ستروجٌن(ور الإد)
(1,4,5)

 

عند  حٌث أن الداء نادرٌ  ,ٌصاب البٌض أكثر من السود بأربع الى خمس مراتٍ  :(Race)ٌ العرق والنتماء .2

., وأكثر شٌوعاً عند القوقاز والآسٌوٌٌنصلٌنالأفارقة السود والأمرٌكان الأ
(3,7)

 

,% من الحالات35 -25ل هذا الداء لأن ٌكون عائلٌاً فً ٌمٌ :(Genetic) الوراثة .4
(1,3,4)

بالإضافة  

والحماض الأنبوبً  ,رافق مع تشكل الحصٌات كالبٌلة السٌستٌنٌةمن الأمراض الوراثٌة التً تت لوجود عددٍ 

 ها.وؼٌر, Iالبعٌد النمط 

  extrinsic or environmental factors العوامل الخارجٌة أو البٌئٌة

ذه العوامل والداء إن العلبقة بٌن ه :والعوامل المناخٌة( Geographical location) التوضع الجغرافً .0

,لمناطق المدارٌة والحارة والجافةحٌث ٌلبحظ زٌادة معدل الإصابة فً ا ,الحصوي معقدةٌ 
(1)

ن بالمقابل فإ 

مع وجود  ,كالأفارقة السود() المناطق ٌكون منخفضاً  معدل الإصابة عند بعض السكان الأصلٌٌن لهذه

,(دول الاسكندنافٌة, ال)شمال أوربا ٌد من المناطق المعتدلة والباردةفً نسبة الحدوث فً العد ارتفاعٍ 
(1,4)

 

, وقلة التمارٌن( وزٌادة تناول البروتٌنات ,الطعام الفقٌر بالألٌاؾ) ا قد ٌتعلق بنموذج الحٌاة الؽربًوهذ

نسبة حدوث الداء فً الفصول الحارة بٌن حزٌران وأٌلول فً  وجد زٌادةٌ  .وراثٌة فة لوجود عواملٍ بالإضا

بالتالً زٌادة و Dفٌتامٌن  إنتاجبسبب زٌادة التعرض للشمس وبالتالً زٌادة التعرق وتركٌز البول وزٌادة 

                                             الأمعاء. ًامتصاص الكالسٌوم ف
ى لة تناول البروتٌن الحٌوانً ٌؤدي إحٌث أن زٌاد ,تلعب دوراً كبٌراً فً حدوث الحصٌات :(Diet) الحمٌة .2

 منكما أن زٌادة تناول الملح ٌزٌد  ,وسٌترات البول PHفً البول وانخفاض  ارتفاع نسبة حمض البول

 منٌزٌد أٌضاً  Bتناول فٌتامٌن  , ونقصمن الأوكزالات فً البول تزٌدC وزٌادة تناول فٌتامٌن , كلس البول

أوكزالات البول.
(1,4,5) 

دوراً مهماً ٌلعب  ,الماء وخاصةً ن تناول السوائل إ :(Fluid and water intake) تناول السوائل والماء .2

محدودي عند الأشخاص  %27من  سالنك فً نسبة , حٌث لوحظ انخفاضٌ الحصٌات فً منع تشكل

.لماء والسوائل بشكل وافرلذٌن ٌتناولون اا% عند الأشخاص 12السوائل إلى 
(3) 

 ت لمسافاتٍ عند موظفً المكاتب وسائقً السٌارافً حدوث الداء  وجد زٌادةٌ  :(Occupation) المهنة .4

 . كعمال الأفران حارٍ  ٌعملون فً جوٍ  , وعند العمال الذٌنبسبب قلة الحركة بعٌدةٍ 
 ,ع الأدوٌة وزٌادة معدل تشكل الحصٌات البولٌةبٌن تناول بعض أنوا وجدت علبقةٌ  :(Drugs) دوٌةالأ .5

, بالبول إفرازهزٌادة امتصاص الكالسٌوم فً الأمعاء وبالتالً زٌادة  إلىفمثلبً تناول الكورتٌزونات ٌؤدي 

تخرٌب الخلبٌا الورمٌة وبالتالً زٌادة  إلىكما أن الأدوٌة الكٌمٌائٌة المستخدمة فً علبج السرطانات تؤدي 

 ندٌنافٌركالإ دخل فً تركٌب الحصٌات مباشرةً لبعض الأدوٌة التً ت إضافةً , ولحمض الب إنتاج

 .ة الحموضة الحاوٌة على السٌلٌكاتالترٌامترٌن وأدوٌو
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  pathogenesis of stoneراضٌة لتشكٌل الحصٌات البولٌةملآلٌة الإا

بر الرشح الكبً عبر دأ عندما ٌعمن الحوادث تب هً شلبلٌ ن الحوادث الفٌزٌائٌة التً تؤدي لتشكٌل الحصٌات إ

والتً إما أن  ,أو بلورةً  , حٌث أن الجزئٌات ؼٌر المنحلة فً البول مفرط الإشباع تترسب وتشكل نواةً النفرون

وعلى اعتبار أن الزمن الذي ٌمر فٌه البول عبر النفرون  ,فً الكلٌة ترتبط بمواقع ارتباطٍ أو  تنجرؾ مع البول

 .ٌات التالٌةرقد تم تفسٌر هذه الحادثة بالنظف, لنمو البللورة كاؾٍ وهو ؼٌر  ائقٍ دق 7 -5هو 

 خاصةٍ  ورة فً مواقعٍ الات الكالسٌوم تؤدي لتثبٌت البلبأوكز فً خلبٌا الأنبوب الكلوي محرضةً  حدوث أذٌةً  -1

 .الحصاة وتحرض نموها وتجمع الجزئٌات علٌها وتشكل بها

أوكزالات الكالسٌوم ب محرضةً هارة الخلوٌة تحت الظ Randall's plaques صفٌحات راندلتشكل  -2

بلورات علٌها تترسب  وبالتالً تشكل نواةٍ  ,وبروزها عبر لمعة الأنبوب الكلوي فً مستوى الحلٌمات

 .الكالسٌوم

وبروزها ضمن اللمعة وترسب لة تٌت عند الؽشاء القاعدي لعروة هانأباأساسها الكالسٌوم  تشكل صفٌحاتٍ  -3

 .الكالسٌوم علٌهابلورات 
(3,8)

 

 

سٌوم, وتقرح أوكزالت كالصفٌحات راندل)السهم( فً الحلٌمة الكلوٌة عند مرضى حصٌات  -A (2)الشكل

.حلٌمة كلوٌة عند شخص غٌر مشكل للحصٌات -Bؤهب للتصاق البلورة. الظهارة)رأس السهم( الم
(3,8)

 

هً تركٌز الجزئٌات و)  concentration productموماً عندما تصل القوة التركٌزٌةشباع السوائل عٌحدث إ

شباع ا تتجاوز هذه النقطة ٌحدث فرط الإوعندم , solubility productإلى القوة الحلولٌة( فً السائل والشوارد

بول فإن وجود , أما فً الPHالسائل من حٌث الحرارة والحموضة  ترسب للجزئٌات والبلورات شرٌطة ثباتالو

لجزئٌات والشوارد أكثر إلا أنه عند زٌادة تركٌز ا ,ٌمنع هذا الترسب البول باستمرارٍ  PHالمثبطات وتبدل 

نمٌز  اومن هن , فإن البلورات ستتشكل وتترسب.formation productووصوله إلى ما ٌسمى بالقوة الإنتاجٌة 

 . لتشكل البلورات ثلبث مراحلٍ 

ٌة وبالتالً عدم تشكل لالقوة التركٌزٌة أقل من الحلو:  undersaturatedمرحلة ما قبل الإشباع (1

 البلورات.

وهنا لن  ,القوة التركٌزٌة أكبر من الحلولٌة وأقل من الإنتاجٌة : metastableمرحلة الثبات الستقلابً (2

 ثبطات.مالو, الحرارة PHتبدل . أخرى مثل البلورات إلا بوجود عواملٍ تتشكل 

 .تشكل البلورات وتترسبوبالتالً ت ,جٌةالقوة التركٌزٌة أكبر من الإنتا :ستقلابًبات المرحلة عدم الث (3
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 . لآلٌة التشكل وهً كافٌةٍ  م إجاباتٍ تفسر تشكل الحصٌات دون أن تقد قد تم وضع عدة نظرٌاتٍ ل -

 

مفرط الإشباع  حٌث أن الحصٌات تنشأ من البلورات والأجسام الأجنبٌة الموجودة فً بولٍ  :نويتنظرٌة ال -0

 .كالقثاطر البولٌة والخٌوط الجراحٌة

 . ٌث أن نقصها ٌؤهب لتشكل الحصٌاتح :بلوررٌة مثبطات التنظ -2

ٌعطٌها الشكل المتماسك وٌتألؾ من  عضويٍ  تقول أن الحصٌات ذات مطرقٍ  :Matrixنظرٌة المطرق  -2

 كهربائٌةٍ  وهً ذات شحنةٍ  ,(ؼلوبولٌن, بروتٌنات مخاطٌة -ؼاما ,)ألبومٌن, ؼلوبولٌن بروتٌنات المصل

% من وزن 2,5% من وزن حصٌات السٌستٌن و10ٌث أنها تشكل , حوتوجد فً معظم الحصٌات

  عموماً. الحصٌات

 . عوامل المؤهبة لتشكٌل الحصٌات هًوبناءً علٌه فإن ال

 .شوارد فٌه أو بسبب نقص حجم البول. بسبب زٌادة تركٌز الجزئٌات والالإشباع المفرط للبول -

 .الركودة البولٌة  -                    . PHدرجة  -

 E.coliو proteus. المتقلبات الجراثٌم الشاطرة للبولة وأهمهانتانات البولٌة المتكررة. خاصةً الإ -

صةً بلورات فوسفات الأمونٌوم وخا ,وبالتالً قلونة البول ونقص السٌترات ونمو البلورات ,والكلٌبسٌلب

 والمنؽنزٌوم.

 .والتشوهات التشرٌحٌةتظام البشرة البولٌة , عدم انأجنبٌةٍ  , أجسامٍ عضوٌةٍ  وجود نوٌاتٍ . كموضعٌةٌ  أسبابٌ  -

 

( نظرٌة الإشباع فً تشكل الحصٌات2الشكل)
(3)

 

 (6)الشوارد البولٌة

 من كلس المصل ٌكون متشرداً 50ة الرئٌسٌة الموجودة فً البلورات, وإن دهو الشار :الكالسٌوم %      

فً  أقلٍ  ات القرٌبة والبعٌدة وبشكلٍ نبٌب% من الكلس المرتشح فً ال90اد امتصاص, وٌعأو قابلبً للرشح
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سا عند 24ػ/بوللم 300% من الكالسٌوم فً البول وهو ٌعادل أقل من 2الأنبوب الجامع, وٌتم افراز

 ػ عند الإناث.لم 250الذكور و

 من الأوكزالات الموجودة فً البول 15-10 ,ؼٌر ذوابةٍ  ,هً فضلبت نواتج الاستقلبب :الأوكزالت %

إفرازها الطبٌعً فً البول  وٌبلػ ,وبعد امتصاصها لا تستقلب وتفرز فً الأنبوب القرٌب ,تأتً من الحمٌة

 . وٌزداد أثناء النهار بسبب الؽذاء, سا24ملػ/بول 45-20حوالً

 كما أنها تدخل فً تركٌب ا فً الحمٌةفرازها بالبول ٌتعلق بكمٌتهتعتبر من الواقٌات الهامة, وإ: الفوسفات ,

دروكسً عدٌمة الشكل أو هٌ فوسفاتٍ  بلورات ً مرضى فرط الدرٌقات وهً ؼالباً كما ف ,بعض الحصٌات

 .أباتٌت أو كربونات أباتٌت

 وتبلػ قٌمته أقل % من حمض البول المرتشح ٌعبر بالبول10هو ناتج استقلبب البورٌن, :حمض البول ,

ورٌن الأخرى ب البت استقلبضطرابان املػ عند الإناث, كما أ 750سا عند الذكور و24بولملػ/ 800من

صٌات وتشكل حوبالتالً ارتفاع نسبة الكزانٌن ومنها. خلل خمٌرة كزانتٌن أوكسٌداز  قد تشكل حصٌاتٍ 

 . هٌدروكسً أدٌنٌن يد 8,2ٌبوسٌل تراسفراز وبالتالً تشكل ر, وعوز خمٌرة فوسفو الكزانٌن

 تنظٌم تبلور أملبح الكالسٌوم  ٌلعب دوراً هاماً فًوسا, 24ممول/ 220-150إفرازه الطبٌعً  :صودٌومال

 ., كما ٌلعب دورا" فً إفراز السٌستٌنفراز الكلس بالبولث أن زٌادة تناول الصودٌوم ٌزٌد إحٌ ,فً البول

 سا.24ممول/ 90-30إفرازه الطبٌعً :البوتاسٌوم 

 سا.24ممول/ 50 <إفرازه الطبٌعً  :الأمونٌوم 

 المثبطات:                                                                                                           

عند  ملػ 800-650, وسا عند الذكور24ملػ/بول 600-450تركٌزها الطبٌعً فً البول :السٌترات -

        المعالجٌن بالتٌازٌد.و, Iنبوبً البعٌد النمط , الحماض الألإسهال المزمنٍ , وتنقص فً حالات االإناث

 ً الحمٌة لا ٌقً من تشكل الحصٌات., لكن زٌادة تناوله فنقصه ٌسبب زٌادة معدل الإصابة :المغنزٌوم -

                                                                          قد تقً من تشكل الحصٌات. :السلفات -

 ,tamm- horsfall, بروتٌنات بٌروفوسفات ,نروكالسٌ, النفؼلٌكوز أمٌنوؼلٌكان :البروتٌنات البولٌة -

 .nالنهاٌة الحموض الأمٌنٌة ذات 

 من  جدر الإشارة إلى نوعٍ , وتأمٌنمن البروتٌنات والهٌكسوز سًٍ أسا تتشكل بشكلٍ  :مطرقعناصر ال

وتترافق مع  ,على الأشعة , شفافةٌ هلبمٌةٌ  جداً( وهً حصٌاتٌ  )نادرةٌ  مطرقالحصٌات ٌدعى حصٌات ال

 .فً الجهاز البولً مزمنةٍ  نتاناتٍ إ على الكلٌة أو سابقةٍ  جراحةٍ 

 : Risk factorsرة لتشكل الحصٌات البولٌة ونكسهاعوامل الخطو

 .وتتضمن عوامل عامة أولً 

 الأطفال والمراهقٌن. خاصةً  مبكرةٍ  نٍ تشكل الحصٌات فً س .1

 . الحصٌات العائلٌة التشكل.2

 ات الكالسٌوم.أو هٌدروكسً فوسف ٌتحصٌات البروش .3

 . حصٌات حمض البول والبولات.4

 .. الحصٌات الإنتانٌة5

.النكسالتشكل و بحد ذاتها والأهم هو الوقاٌة من . الكلٌة الوحٌدة وهً لٌست عامل خطورةٍ 6
 (2,3)
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 ُ  : شكل الحصٌاتت الأمراض المترافقة مع ثانٌا

  .Hyperparathyroidismفرط الدرٌقات . 1

 .Nephrocalcinosis. الكلبس الكلوي 2

 .Sarcoidosis. الساركوئٌد 3

مفاؼرة   ال, . داء كرون, سوء الامتصاصGastrointestinal disordersالاضطرابات المعدٌة المعوٌة  .4

.معاءالأدقاقٌة, استئصال ال  صائمٌةال
(2)

 

 : Genetic diseaseوراثٌةالأمراض ال ثالثاً 

ًٌ  للٌ , خA ,B ,AB. نمط  Cystinuriaبٌلة السٌستٌن . 1  .والتاسع عشر فً الصبؽً الثانً مقهورٌ  جسم

 .سائدة جسمٌةٍ  ٌورث بصفةٍ  .Idiopathic Hyperclaciuriaارتفاع كلس البول الأساسً . 2

 .هورةمق جسمٌةٍ  ٌورث بصفةٍ . Pirmary Hyoeroxaluriaبٌلة فرط الأوكزالات البدئٌة . 3

ًٌ  حماضٌ  . I (RTA)Renal Tubelar Acidosisماض الأنبوبً الكلوي العائلً نمط الح. 4 مترافق مع  استقلبب

حٌث  ,5,8لأقل من البول  PHانخفاض عدم , ولكالسٌوم ونقص السٌترات فً البولنقص البوتاسٌوم وزٌادة ا

% من 70لدم والسائل الانبوبً وعلى المحافظة على توازن البروتون بٌن ا أن الأنبوب البعٌد ؼٌر قادرٍ 

.حصٌات فوسفات الكالسٌومالمرضى لدٌهم 
(1,9) 

 

 سبب فرط حمض البول بالدم.ٌ xبالصبؽً  مرتبطٌ  داءٌ  .lesh Nyhan Syndromeنٌهان  -متلبزمة  لٌش . 5

  .Cystic – Fibrosis. التلٌؾ الكٌسً. 6

ًٌ  . مرضٌ هلر دانلوسمتلبزمة إ. 7  فً تصنٌع الكولاجٌن(. )اضطرابٌ  من أمراض النسٌج الضام نادرٌ  وراث

 كزانتٌن إلى حمض البول(.)عوز خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز التً تؤكسد ال. Xanthinuriaكزانٌن بٌلة ال. 8

ًٌ  . مرضٌ متلبزمة مارفان. 9  من أمراض النسٌج الضام. سائدٌ  جسديٌ  وراث

ًٌ  . مرضٌ ٌلسونوداء . 10 فً استقلبب النحاس. ٌنجم عن خللٍ  متنحٍ  وراث
(2)

  

 Anatomical Abnormalities:ة ٌالتشوهات التشرٌح رابعاً 

 .Medullary sponge kidneyسنفنجٌة اللب الكلٌة إ .1 

 .UPJOحالبً الحوٌضً الوصل الضٌق ت .2

 .Calcical diverticulum and cyst رتوج وكٌسات الكؤٌسات .3

 .Ureteral stricture . تضٌقات الحالب4

 .VUR الجذر المثانً الحالبً .5

 .Horseshoe kidney .كلٌة نعل الفرس 6
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 .Ureterocele. القٌلة الحالبٌة  7

 .Neuropathic bladder. المثانة العصبٌة 8

Urinary diversion. . التحوٌل البول9ً
(1,2)

 

  :الأدوٌة أو المعالجات المرافقة لتشكل الحصٌات خامساً 

حمض الإسكوربٌك  ٌترٌن,, ترٌام, أسٌت أزولامٌد, سلفونامٌداتD, معٌضات الفٌتامٌن معٌضات الكالسٌوم

.أدوٌة الحموضة الحاوٌة على السٌلٌكات ,غ بالٌوم, إندٌنافٌر4بجرعة أكتر من 
(3,4)

 

 تصنٌف الحصٌات البولٌة 

  .الإمراضٌة وتركٌبها الكٌمٌائً, البولٌة تبعاً لخواصها الشعاعٌة, حجمها, موقعها ٌمكن تصنٌؾ الحصٌات

A.  حسب خواصها الشعاعٌةX-ray characteristics: ًمن الحالات ٌمكن تحدٌد تركٌب 40حٌث أنه ف %

 . لى الصورة البسٌطة للجهاز البولً, وتصنؾ الحصٌات إلىالحصٌات حسب كثافتها الشعاعٌة ع

وهً أكثر الحصٌات ) مثل أوكزالات الكالسٌوم, فوسفات الكالسٌوم :Radiopaqueعلى الأشعة  ظلٌلةٌ  -0

 .على الأشعة( كثافةً 

 ونٌوم والمؽنزٌوم. فوسفات الأم, ت, أباتٌسٌستٌن :poor-Radiopaque لشعاعٌةاقلٌلة الكثافة  -2

دي هٌدروكسً  8.2حمض البول, بولات الأمونٌوم, كزانتٌن,  :Radiolucent على الأشعة شفافةٌ  -2

 .فٌر, والترٌامترٌن, والسٌلٌكات, الحصٌات الدوائٌة مثل حصٌات الإندٌناأدنٌن

.سٌستٌن >>ستروفٌت  >أوكزالات الكالسٌوم  >الكالسٌوم  سفاتفو .الكثافة الشعاعٌة للحصٌات
(9,10)

 

 

الكثافة فً الكلٌة الٌسرى قلٌلة حصاة سٌستٌنٌةتظهر  KUB (4الشكل)
(6)

 

B.  حسب الإمراضٌةaetiology : 

 . , حمض البولأوكزالات الكالسٌوم ,فوسفات الكالسٌوم :غٌر إنتانٌةٍ  -

 ., بولات الأمونٌوموم, أباتٌتزٌفوسفات الأمونٌوم والمؽن :إنتانٌةٌ  -

 .نٌنٌدي هٌدروكسً أد 8.2,ٌستٌن, كزانٌنالس :الوراثٌة -

., ترٌامترٌنندٌنافٌر, سٌلٌكاتإ :الدوائٌة -
(1,2,7)
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وحصٌات متعددة فً الكلٌة الٌسرى حصاة قرن وعل فً الكلٌة الٌمنىتظهر  KUB (5الشكل)
(6)

 

C.  حسب موقعهاLocation: 

 ,الكلوي القشروٌشمل  ,فً هذا الجزء % من الحصٌات متواجدةٌ 97 :البولً ي من الجهازالقسم العلو -1

.فً الحالب( % من الحصٌات تتوضع75-66) الحوٌضة والحالب ,الكؤٌسات ,الحلٌمات
(9) 

 

 .مل المثانة والاحلٌلفً هذا الجزء وٌش % فقط من الحصٌات متواجدةٌ 3 :القسم السفلً فً الجهاز البولً -2

 

ظهر النسبة المئوٌة لتوزع الحصٌات فً أجزاء الجهاز المفرغ للكلٌة( مخطط 6ٌالشكل)
(5)

 

 

D.  ًحسب التركٌب الكٌمٌائ:Chemical composition 

 .% من مجمل الحصٌات وتشمل85-80وتشكل  :حصٌات الكالسٌوم (0

 .whewellite  CaC2O4 .H2Oت الكالسٌوم وحٌدة الهدرجةوكزالاحصٌات أ -
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 weddelite .CaC2O4.2H2Oٌة الهدرجة ثنائحصٌات أوكزالات الكالسٌوم  -

 % من الحصٌات.70-36وتشكلبن 

 brushite .CaHPO4.2H2Oحصٌات هٌدروفوسفات الكالسٌوم ثنائٌة الهدرجة  -

 Apatite .Ca5(PO4)3(OH) حصٌات فوسفات الكالسٌوم -

 % من الحصٌات.20-6وتشكلبن 

 .% من الحصٌات36-11لمختلطة وتشكل الحصٌات المركبة أو ا -

وبولت  NaC5H3N4O3.H2O,وبولت وحٌدة الصودٌوم  Uricite ,C5H4N4O3  :حمض البول حصٌات (2

 .% من الحصٌات20-10وتشكل الأمونٌوم 

    Struvite .MgNH4PO4.6H2O :حصٌات فوسفات الأمونٌوم (2

 dahllite  .Ca10(PO4)6 _CO3 :حصٌات كربونات الفوسفات (4

 % من الحصٌات.20 -6وتشكلبن 

 .من الحصٌات % 3 -0.5 وتشكل :2(SCH2CHNH2COOH-) :حصٌات السٌستٌن (5

.رٌن, ترٌامتتسٌلٌكا ,, إندٌنافٌرأدنٌن دي هٌدروكسً 8.2 ,كزانتٌن :نادرةٌ  حصٌاتٌ  (6
(1,4,5)

  

 

 

 

( المظهر العٌانً للأنواع المختلفة للحصٌات البولٌة2الشكل)
(9)
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 المظاهر السرٌرٌة للداء الحصوي

Clinical Manifestation Of  Nephrolithiasis 

 

 

  :الألم

ٌعتبر أكثر الأعراض شٌوعاً, تختلؾ شدته من المتوسط إلى الشدٌد جداً والذي قد ٌتطلب استشفاءً وعلبجاً 

 renal colic بمسكنات الألم حقناً عضلٌاً أو ورٌدٌاً, ولا تتناسب شدته مع حجم الحصاة. ٌحدث القولنج الكلوي

  .تٌن التالٌتٌنوٌعزى الألم للآلٌ ,جرٌان البولعندما تحدث الحصاة انسداداً فً 

الألم فً الحوٌضة والكؤٌسات والمحفظة الكلوٌة.   توسع الجهاز الكلوي المفرغ المسدود وتمدد مستقبلبت -1

 صبٌة.التخرٌش الموضعً لجدار الحالب أو الحوٌضة وتحرر محرضات الألم الع -2

, دقٌقةٍ  30-15وٌشتد كل  ,ٌوقظ المرٌض من نومه ,الباكر فً ساعات الصباح نموذجًٍ  ٌبدأ الألم بشكلٍ  

ر فً الحالب. تستم متقطعٍ  بتحرك الحصاة فً الحالب والتً تترافق مع تشنجٍ  لها علبقةٌ  وٌتطور بشكل نوباتٍ 

على  بعة التالٌةنسداد ؼالباً فً أحد المناطق الأروإقٌاء. ٌحدث الا وتترافق مع ؼثٌانٍ عادةً,  دقٌقةٍ  60-20النوبة 

 .مسٌر الحالب وهً

  تقاطع الحالب مع الأوعٌة الحرقفٌة.  -2                        الوصل الحوٌضً الحالبً. -1

الحوضٌة والرباط العرٌض.        الجزء الخلفً من الحوض عند النساء عند تقاطع الحالب مع الأوعٌة -3

.الوصل المثانً الحالبً -4
(5)

 

لألم, حٌث أن انسداد الحالب العلوي والحوٌضة ٌسبب ألماً فً الخاصرة مع توضع الانسداد ٌحدد توضع ا 

لى الخصٌة بسبب التعصٌب المشترك. رٌة ٌنتشر نحو الأمام وقد ٌنتشر إفً الزاوٌة الضلعٌة الفق مضضٍ 

حصاة أوسط الحالب تسبب عدم راحةٍ وألماً فً وسط وأسفل البطن. انسداد أسفل الحالب ٌسبب ألماً ٌتشعع 

 أو تترافق مع حس انزعاجٍ  ما تكون صامتةً  ات قرن الوعل عادةً لى الناحٌة الإربٌة والصفن والشفرٌن. حصٌإ

 ٌدخل فً التشخٌص التفرٌقً للقولنج الكلوي الحصوي.  فً الخاصرة أو الظهر. خفٌؾٍ  أو ألمٍ 

حوٌضً الوصل الد تضٌق و انسدا, متنخرٍ  , مرور نسٌجٍ دموٌةٍ مرور خثرات ٍ أخرى: كلوٌةٌ  أسبابٌ   -0

ًٌ  نضؽاطٌ حالبً, اال  .خارج الجهاز البولً على الحالب بطن

, هضمٌةٌ  , قرحةٌ صفراويٌ  , التهابٌ , التهاب مرارةٍ , التهاب رتوجٍ دودٌةٍ  التهاب زائدةٍ  :غٌر كلوٌةٍ  أسبابٌ  -2

 , التهاب كولون. التهاب بنكرٌاسٍ 

ًٌ  كلويٌ  احتشاءٌ  :وعائٌةٌ  أسبابٌ  -2  أبهرٌة.  , أم دمٍ شرٌانًٍ  ب انسدادٍ بسب أو معويٌ  أو طحال

           ., نقص تروٌةرحمًٍ  , داء بطانٍ هاجرٌ  , حملٌ , التهاب ملحقاتٍ كٌسات مبٌضٍ  :تناسلٌةٌ  نسائٌةٌ  سبابٌ أ -4

 بالمعادن الثقٌلة, ورم القواتم. سكري, تسممٍ ال, أورام خلؾ البرٌتوان, خراج بسواسٍ  أخرى: أسبابٌ  -5

., فشل نموقٌاءٌ , إشدٌدةٌ  ٌكون الألم قولنجٌاً واضحاً, وتكون الأعراض حمىً  لا عند الأطفال قد
(1,9)
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 :البٌلة الدموٌة

% من الحالات, وقد تؽٌب فً حال الانسداد 95تشاهد فً  , وؼالباً ماأو مجهرٌةً  شاملةً  عٌانٌةً  قد تكون بٌلةً 

 الحالبً التام.

 :الغثٌان والإقٌاء

 للؤلم. رتكاسٌة كودة المعوٌة الارعن التنبٌه المبهمً أو ال لنج الكلوي, وتكون ناجمةً تترافق مع القو ؼالباً ما

 :LUTsالأعراض البولٌة السفلٌة 

 لمثانً الحالبً و/أو ناجمةً لحاح البولً, عسر التبوٌل, وتشاهد ؼالباً مع حصٌات الوصل اتعدد البٌلبت, الإ  

 نتان المرافق للحصاة.عن الإ

 :الإنتان

وهبوط  , تسرع نبضٍ , عرواءاتٍ حروريٍ  رافقاً للقولنج الكلوي فً بعض الأحٌان, وٌتمٌز بوجود ترفعٍ ٌكون م

حال الحصٌات السادة تماماً ٌتطلب تدخلبً اسعافٌاً, وفً  انسداديٍ  وكلٌةٍ  دوث التهاب حوٌضةٍ وح ضؽطٍ 

ًٌ  كلويٌ  والصامتة قد ٌتطور لدى المرٌض استسقاءٌ  ًٌ  وكلٌةٍ  ب حوٌضةٍ التهاأو  Pyonephrosis قٌح  حبٌبوم

 قد تنتهً باستئصال الكلٌة. خطٌرةٌ  وهً مضاعفاتٌ  Xanthogranulomatous Pylonephritisأصفر 

 :كلويالقصور ال

 نتان المرافق أو الركودة الحادة وهنا ٌكون قابلبً للتراجع, , وٌشاهد فً حال الإمن النادر مصادفته لحسن الحظ

 ٌكون هنا ؼٌر قابلٍ للتراجع.فللبرانشٌم الكلوي  مع تهدمٍ  ةٍ مزمن فً حال وجود ركودةٍ  أما

 :)انقطاع البول( الزرام

ٌشاهد فً حصٌات  , وأكثر ماوحٌدةٍ  نسداد فً كلٌةٍ الاٌحدث فً حالة الانسداد الحصوي ثنائً الجانب, أو 

 حمض البول.

 :عرضٌةلاالحصٌات ال

.أو إٌكوؼرافً للبطن بسٌطةٍ  اء صورةٍ قد لا تتظاهر الحصٌات سرٌرٌاً, وتكشؾ صدفةً عند إجر
(1,9)
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 التشخٌصً التقٌٌم 

Diagnostic Evaluation 

 

 : المرضٌة القصة

 والإقٌاء, الؽثٌان مع هترافق ,هصفات بدأ, متى الألم طبٌعة تقٌٌم ,مفصلةٍ  مرضٌةٍ  قصةٍ  أخذ ٌستدعً الجٌد التقٌٌم

 حصٌاتٍ  طرح وقصة ,قصة تناول أدوٌةٍ  سابقاً, مشابهةٍ  لآلامٍ  التعرض قصة وصفاتها, العٌانٌة الدموٌة البٌلة

 أمراضٍ   ووجود ,ٌندالمقع المرضى عند خاصةً  طوٌلةٍ  لفترةٍ  ستسقاءالا مثل مؤهبةٍ  عواملٍ  وجود أو سابقةٍ 

(, درقٍ  , فرط)داء كرون, فؽر كولون, ساركوئٌد, فرط درٌقاتٍ  مستبطنةٍ  استقلببٌةٍ  أو اضطراباتٍ  ةٍ جهازٌ

 هنة ونمط الحٌاة. الم

 : العائلٌة قصةال

        الحمٌة بسبب الزوجة و الزوج ,%35 -30 هو عائلٌةٌ  قصةٌ  لدٌهم الذٌن الأشخاص عند الحصٌات حدوث معدل

  .السٌستٌن و البول حمض من المتكونة الحصٌات وخاصةً  البٌئة و

 : السرٌري الفحص

 .على هفٌ نركز و ,جٌدةٍ  معلوماتٍ  ٌعطً و المرٌض تقٌٌم فً هامٌ  جزءٌ  هو 

 ٌما وهذا ,مختلفةٍ  متعددةٍ  وضعٌاتٍ  فً الراحة ٌجد أن ٌحاول و متهٌجاً  ٌكون ما دائماً  الكلوي القولنج ضمر 

 الحركة من خائفاً  عادةً  المرٌض ٌكون حٌث البرٌتوان التهاب نتٌجة آلامٍ  من ٌعانً الذي المرٌض عن ٌمٌزه

  .ساكناً و

 ؼثٌان - قٌ تعر - قلبٍ  تسرع. ظاهرةً  الكلوي للقولنج جهازٌةال العناصر تكون أن ٌمكن. 

 إٌجابٌاً  ٌكون القطنً والرج الحالبٌة النقاط تحري .الألم طبٌعة. 

 طوٌلةٍ  لفترةٍ   السادة الحصاة ذوي المرضى عند ةٌالكل حساب على بطنٌةٍ  كتلةٍ  جس ٌمكن. البطن فحص 

  .البطنً للؤلم المسببة خرىالأ الحالات استبعاد ٌجب لذا ,(كلويٌ  استسقاءٌ )

 ًالضلعٌة الزاوٌة إٌلبم ,جلدٌةٍ  أوعٌةٍ  توسع ,ضؽطٍ  انخفاض ,حرارةٍ  درجة ارتفاع المرٌض لدى وجد حال ف 

 .البولً الانسمام ذوي المرضى أو الكلٌة خراجات فً التفكٌر علٌنا ,بولًٍ  إنتانٍ  مع بالبطن كتلةٍ  وجس الفقرٌة

 ٌالتهاب الإربٌة, الفتوق أن كما الكلوي, بالقولنج هٍ شبٌ بألمٍ  ٌتظاهر قد ولًالب الأسر لأن المثانة جس جب 

 الفحص وٌساعد البولٌة, الحصٌات داء تقلد أن ٌمكن النسائٌة الحوضٌة والآفات الخصٌة, التهاب البربخ,

.الأخرى الآفات استبعاد على المستقٌمً
(1,9,11)

 

 Laboratory Study  المخبرٌة  الدراسة

 : ولالب فحص

 البول ٌفحص أن علىث, والإنا الذكور بٌن تختلؾ معٌنةٍ  شروطٍ  وضمن ةالصباحٌ البول عٌنة فحص الأفضل من

  .مدمى ٌكون قد و ,نتانالإ مع هترافق عند كرٌهةٍ  ةٍ رائح ذو أو عكراً  البول ٌكون عٌانٌاً  .هطرح بعد مباشرةً 

 البول بوجود تزداد وهً ,وكفاٌة السوائل المتناولة لٌةالك وظٌفة على ةٍ هام دلالةٍ  ذات للبول النوعٌة الكثافة

 .تالحصٌا تشكل تفسٌر فً ساعدت وبالتالً ,المشبع
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PH 5.5 من قللأ البول حمض حصٌات مرضى عند منخفضٍ  فهو, النوعٌة السرٌرٌة ةللحال وفقاً  ٌختلؾ البول ,

 حصٌات الستروفٌت. و RTAعند مرضى  ومرتفعٌ 

 فهذا إٌجابٌاً  النترٌت اختبار ٌكون عندما البٌض, والكرٌات الجراثٌمكرٌات الحمراء وال وجود ٌبٌن الراسب فحص

ات والبلور الأسطوانات البولً الراسب فً نشاهد أن ٌمكن كما .مل /جرثومة100000 من أكثر وجود إلى ٌشٌر

ت, بلورات حمض الشبٌهة بؽطاء التابو الأمونٌوم فوسفاتسٌستٌن السداسٌة الشكل, بلورات مثل بلورات ال

كزالات ثنائٌة الهدرجة لهدرجة بٌضوٌة الشكل, بلورات الأو, بلورات الأوكزالات وحٌدة االشكل البول المعٌنٌة

.مزدوجة على شكل أهراماتٍ 
(3,5)

 

      

 

( الأشكال المجهرٌة للبلورات فً الراسب البول8ًالشكل )
(5)

 

 سٌترات,ال فوسفات,ال مؽنزٌوم,ال الكلس,) والشوارد PHعن حجم البول وال فكرةً ٌعطً  ساعة24 بول فحص

 التدبٌر بالتالً و ,الحصٌات تركٌب  دراسة فً تساعد والتً ,كرٌاتٌنٌن(ال, البول حمضبوتاسٌوم, الصودٌوم, ال

 ت.الحصٌا لهذه اللبحق

 والصادات الجرثوم نوع تحدٌدفً  ٌساعد حٌث الجرثومً نتانللئ الافتراضً التشخٌص تلإثبا ٌجرى البول زرع

  .الملبئم العلبج وبالتالً علٌها المتحسس الحٌوٌة
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_________________________________________________________________________ 

24h urine variable                                                          Levels at which treatment is justified (per 24h)      

_________________________________________________________________________ 

Compulsory 

pH (day profile)                                                                                             5.8 - 6.8 

Density (morning urine)                                                                           1.010 – 1.05 g/cm3 

Volume                                                                                                                 2.0 l 

Calcium                                                                                                             3.5 mmol 

(>8.0 mmol H is defined as hypercalciuria) 

Urate                                                                                                                4.0 mmol 

Citrate                                                                                                             2.5 mmol 

Oxalate                                                                                                           0.5 mmol 

Creatinine                                                                                             7–13 mmol    women 

                                                                            13–18 mmol         men         

Optional 

Magnesium                                                                                                   3.0 mmol 

Inorganic phosphate                                                                                    35 mmol 

Ammonium                                                                                                   50 mmol 

  Cystine                                                                                                          0.8 mmol 

__________________________________________________________________________ 

Urea, sodium, potassium, chloride and phosphate are helpful to assess the dietary habits                

__________________________________________________________________________ 

سا المطلوب إجراؤها عند مرضى الحصٌات مع قٌمها الطبٌعٌة24( ٌبٌن موجودات بول 0جدول)
(5)
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 : الدم فحص

 بعض كذلك ٌشمل و ,نتانالإ بوجود ترتفع قد التً البٌض الكرٌات تعداد الهٌماتوكرٌت, الخضاب, ٌتضمن

 الآلٌة نحو الموجهة التحالٌل بعضو الكرٌاتٌنٌن, تصفٌة البولة, الكرٌاتنٌن, مثل الكلوٌة الوظٌفة لدراسة التحالٌل

 .(البول حمض و , الصودٌوم, البوتاسٌومالفوسفات الكالسٌوم, معاٌرة) الإمراضٌة

 : الحصٌات لمرضى ستقلابًال التقٌٌم

 الناكسة الحصٌات لمرضى أو المرضى لكل كاملٍ  استقلببًٍ  تقٌٌمٍ  إجراء الضروري من كان إذا فٌما خلبؾٌ  هناك

  .وهم عندهم كاملٍ  استقلببًٍ  تقٌٌمٍ  إجراء وٌتوجب الخطورة ًٌعال ٌعتبرون مرضى ٌوجد ولكن ,قطف

 وثنائٌة الجانب الناكسة الحصٌات مرضى.  

 عائلٌة قصةٍ  وجود.  

  ٌٍؤهب لتشكل الحصٌات. مستبطنٍ  استقلببًٍ  أو اضطرابٍ  جهازيٍ  وجود داء 

 بولٌة نتاناتٍ إ مع الحصٌات ترافق . 

 تشرٌحً بٍ اضطرا وجود. 

  ٌكلوي. قصور 

  ٌ(ستروفٌت-   سٌستٌن -  بول حمض) ة بمعظمها من أوكزالات الكالسٌوملٌست مكون حصٌات. 

 الأطفال عند الحصٌات. 

 .الكلٌة الوحٌدة
(3,4,7)

 ً.ٌل كما بولٌاً  و دموٌاً  تقٌٌماً  الاستقلببً التقٌٌم ٌشمل و 

  ل:ٌشم و دمويٌ  تقٌٌمٌ 

 .PTHكلور, البوتاسٌوم, الصودٌوم, ال, الدم بولال حمض, الدم كلس تنٌن(,كرٌاالبولة وال) كلٌةال وظائؾ

  ل:ٌشم و بولیٌ  تقٌٌمٌ 

PH الفوسفات -  السٌستٌن - البول حمض - الأوكزلات-  الكلس لعٌار ساعةً 24 بول جمع, لبوال زرعبول, ال ,

RTAمن أجل  تقٌٌمٌ 
(3)

. 

  Stone Analysisتحلٌل الحصاة 

.                       عاد فً الحالات التالٌة, وٌجب أن ٌٌات بعد تشخٌصها لأول مرةٍ ٌجرى لكل مرضى الحص

نكس الحصٌات بالرؼم من المعالجة الوقائٌة.                                                                      -1

                                                  كامل.                  النكس المبكر بعد إزالة الحصٌات بشكلٍ  -2

من الخلو من الحصٌات.                                                     طوٌلةٍ  النكس المتأخر بعد فترةٍ  -3

            الطرق المفضلة حالٌاً لتحلٌل الحصٌات هً.                                                             

                                                            .   X-ray diffractionطرٌقة انكسار الأشعة السٌنٌة  -1

                                 .Infrared spectroscopyطرٌقة التنظٌر الطٌفً بالأشعة تحت الحمراء  -2

.لاحقاً  وسٌتم شرحها
(7)

 

 Radiologic Evalution شعاعًالتقٌٌم ال

 .المناسبة العلبجٌة الخطة وضعو التشخٌص إثبات فً أساسٌةً  الشعاعٌة الاستقصاءات تعتبر

 وهً. الاستقصاءات من مجموعةً  تشمل الدراسة هذه
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 KUB:البولً  للجهاز البسٌطة الصورة

 صٌات بنسبة حساسٌةٍ تظهر الح ,وؼٌر مكلؾٍ  وبسٌطٌ  سرٌعٌ   إجراءٌ  وهً ,التشخٌص فً عادةً  الأول الخط وهً

م, م2ات الشفافة, والحصٌات الأقل من , مع تحدٌد الحجم والتوضع والعدد, ولكن لا ٌمكن كشؾ الحص90%ٌ

أحٌاناً فً التفرٌق بٌن الحصٌات  فً تحدٌد الحصٌات التً تتراكب مع البنى العظمٌة, وصعوبةٍ  مع صعوبةٍ 

.لا تجرى عند الحواملو ,كلسات الأخرى خارج الجهاز البولًوالت
(1,2,5)

 

 

تظهر الحصٌات المتعددة فً الجهاز البولً KUB( 3ل)الشك
(10)

 

 :Intravenous Pyelogrehy(IVP)البولً  للجهاز الظلٌلة الصورة

 توضع ومكان ,لهما التشرٌحٌة والبنٌة الكلٌتٌن وظٌفة عن هامةٍ  معلوماتٍ  تعطً لأنها التشخٌص فً أساسٌةً  تعتبر

 .)عٌب امتلبء( , وٌمكن أن ٌظهر الحصٌات الشفافة)درجة الانسداد( المفرغ الجهاز على وتأثٌرها الحصٌات

 :Ultrasonography(US)الصوتٌة  فوق الأمواج

, وهو الخٌار والمثانة الكلٌة حصٌات وخصوصاً  الحصاة وجود مكان ٌحدد وهو ,الأحٌان من كثٌرٍ  فً فعالاً  ٌكون

ودرجة  الحوامل, وٌشخص الحصٌات الشفافة, وٌستخدم لمتابعة حجم الحصاة, المفضل عند الأطفال والنساء

ٌمكن تقٌٌم  لكن حساسٌته أقل من التصوٌر الشعاعً, حٌث لا ,نفً الأسباب الأخرى لألم الخاصرةالانسداد, و

وجود اذبةٌ فً حال ك حصٌات الحالب بٌن مستوى العرؾ الحرقفً والوصل المثانً الحالبً, وقد تحدث سلبٌةٌ 

 عند المرضى البدٌنٌن.حصٌاتٍ صؽٌرةٍ, و
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صورة بسٌطة تظهر حصاة كلٌة ٌمنى كبٌرة وقلٌلة الكثافة الشعاعٌة -A (01الشكل)
(3)

                                                        

B- ًالأجواف المفرغة.لنفس المرٌض تظهر الحصاة كعٌب امتلاء للمادة الظلٌلة ف صورة ظلٌلة للجهاز البول ً 

 

 

( صورة بالأمواج فوق الصوتٌة)الإٌكو( تظهر حصاة وصل مثانً حالبً أٌمن00الشكل)
(16)
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( صورة بالأمواج فوق الصوتٌة تظهر حصاة كلٌة02الشكل)
(16)

 

 :CT scansالمحوري  الطبقً التصوٌر

 ,المأخوذة المقاطع ضمن كانت إذا الحجم صؽٌرة الحصٌات كشؾ هبواسطت ٌمكن موثوقٌ  استقصاءٌ  وهو

 بأن هالتنوٌ من بد ولا %,96% ونوعٌته إلى97وتصل حساسٌته إلى, الشدٌدة البدانة حالة فً وخصوصاً 

 لاستقصاء الأفضل الخٌار هو non-contrast CT-scan حقنٍ  بدون الحلزونً المحوري الطبقً التصوٌر

 هامةً  تكون قد والتً الظلٌل البولً الجهاز تصوٌرك  تشرٌحٌةٍ   معلوماتٍ  تعطً لا الصورة هذه لكن الحصٌات,

 .ذلك إلى المرٌض احتاج حال فً الجراحً التداخل تحدٌد فً

 

( تصوٌر طبقً محوري للحوض بدون حقن ٌظهر حصٌات حالب ثنائٌة الجانب02الشكل)
(3)
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( تصوٌر طبقً محوري للبطن بدون حقن ٌظهر حصاة كلٌة ٌمنى04الشكل)
(3)

 

 :Retrograde Pyelographyالراجع  بالطرٌق والحوٌضة بالحال تصوٌر

  وراسبٍ  بولٍ  فحص إجراء ٌجب الضرورة حال فً ولكن الكلٌة, فً نتانالإ حدوث خطورة بسبب استخدامها قل 

 .الإجراء هذا قبل بالصادات وتؽطٌةٌ 

 

( تصوٌر حالب وحوٌضة بالطرٌق الراجع05الشكل)
(1)

 

 :Antegrade Pyographyالحالب و ضةللحوٌ النازل بالطرٌق التصوٌر

 .الصورة لهذه استطبابٍ  وجود حال فً الجلد عبر الكلٌة بتفمٌم ذلك وٌتم
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 :MRI المرنان

 .الاستخدام نادرة ًهف ولذلك الحصٌات إظهار فً ضعٌفةٌ  وسٌلةٌ  وهو

 :Nuclear Scintigraphy الومضان

     التً الحجم صؽٌرة الحصٌات ٌظهر أن ٌمكن حٌث  ,حدٌثاً   الحصٌات تصوٌر فً المشعة النظائر استخدام بدأ

 وبالتالً ,مفصلٍ  بشكلٍ  العلوي البولً الجهاز تشرٌح ٌظهر أن ٌمكن لا هلكن و ,البسٌطة بالصورة  رؤٌتها ٌمكن لا

     ٌفٌد أٌضاً فً تقٌٌم الوظٌفة الكلوٌة خاصةً  .الحصوي الداء علبج خطة لوضع منفرداً  هعلٌ الاعتماد ٌمكن لا

نتان المرافق ٌٌم درجة تخرب النسٌج الكلوي بالإفً حالات الانسداد المزمن وحصٌات قرن الوعل, وتق

.(DMSA)التصوٌر الومضانً ب 
(8)

 

   

 

 علاج الداء الحصوي

MANAGEMENT OF NEPHROLITHIASIS 

 

 ٌتضمن علبج الداء الحصوي.

 نسدادي(.ب الحوٌضة والكلٌة الالحاد والتها)القولنج ا سعافٌة للداء الحصويعلبج الحالة الإ -1

 .طرق التفتٌت المختلفة, الجراحة() الحصٌاتإجراءات إزالة  -2

 المعالجة الدوائٌة لمختلؾ أنواع الحصٌات بعد إجراء تحلٌل الحصاة. -3

.المعالجة الوقائٌة بعد تحدٌد نوع الحصاة -4
(5)

 

 فً الفصل اللبحق. حدىً  من الحصٌات على سنتطرق للمعالجة الدوائٌة والوقائٌة الخاصة بكل نوعٍ 

 علاج القولنج الكلوي الحاد

 وٌتضمن الخٌارات التالٌة. ,إن تسكٌن الألم هو الخطوة الأولى والأهم فً العلبج

0- NSAIDs:  تعتبر الخٌار الأول فً المعالجة, وتعطى حقناً عضلٌاً أو ورٌدٌاً, ولكن ٌجب تجنبها عند

, القصور الكلوي, والانسداد ت التجفاؾ, نقص الحجموعند الحوامل, وفً حالاالمرضى كبٌري السن, 

 .Diclofenac ,Ketorolac ,Indomethacinالحالبً ثنائً الجانب. نذكر منها. 

  Hydromorphine ,Pentazocine ,Tramadol ,Atropine :مقلدات المورفٌن -2

 .Butylscopolamine ,Metamizole :مضادات التشنج -2

 . Amlodipine, Nifidibine :حاصرالكلس -4

 ند الحوامل مع وجود حصٌاتٍ , وعParacetamol ,Tramadol ,Metamizoleعند الأطفال ٌمكن إعطاء. 

 .Epidural analgesiaالتسكٌن فوق الجافٌة ٌمكن اللجوء إلى  عرضٌةٍ 
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بهدؾ تخفٌؾ الضؽط فً الجهاز المفرغ  إضافٌةٍ  , ٌجب اتخاذ إجراءاتٍ عالجة ؼٌر كافٌةٍ مفً حال كانت هذه ال

 , أو إزالة الحصاة.أو تفمٌم كلٌةٍ  حالبٌةٍ  الناجم عن الانسداد بوضع قثطرةٍ و

ثنائً الجانب, فإنها تستدعً  , أو وجود انسدادٍ انسداديٍ  وكلٌةٍ  لالتهاب حوٌضةٍ  كذلك فً حال وجود علبماتٍ 

, للكلٌة( ء تفمٌمٍ ٌفضل إجرا قٌحًٍ  أو استسقاءٍ  )فً حال الشك بوجود خراجٍ  التدخل الإسعافً لإزالة الانسداد

.بالاعتماد على الزرع والتحسس وإعطاء الصادات الحٌوٌة حقناً 
(5)

 

 (1,2,4,5)الطرق المختلفة لإزالة الحصٌات

تتراوح بٌن العلبج المحافظ  , وهًلاستئصال الحصٌات علبجٌةٍ  بعد علبج الحالة الحادة, ٌجب اتخاذ إجراءاتٍ 

 ء إلى طرق التفتٌت المختلفة أو المعالجة الجراحٌة. وتسهٌل المرور العفوي للحصٌات وبٌن اللجو

 :                                                                                  Spontaneous stone passage المرور العفوي للحصٌات

صٌات الحالبٌة الأقل من ال الحلذا فً ح ,تمر عفوٌاً  مم5التً تساوي أو أقل من  % من الحصٌات الحالبٌة80

ٌمكن اللجوء إلى مراقبة المرور  فإنه لإزالة هذه الحصٌات, إسعافًٍ  وفً حال عدم وجود استطبابٍ  ,مم10

 العفوي للحصٌات والمعالجة المحافظة باتباع الإجراءات التالٌة.

  تسكٌن الألم والوقاٌة من تكرار نوبات القولنج الكلوي بإعطاءDiclofenac ,.Paracetamol 

 مضادات التشنج Butylscopolamine وحاصرات الكلس ,Nifidibine.ومضادات الوذمة , 

  حاصرات مستقبلبت ألفاAlpha-blockers  .Tamsulosin .هو الدواء المفضل 

  ًالمٌاه المعدنٌة قلٌلة المحتوى بالمعادن. زٌادة تناول السوائل وخاصة 

  ٌنشاط  ًٌ  ومنتظم. معتدلٌ  فٌزٌائ

العفوي للحصٌات على حجمها وطبٌعة سطحها, ومن الضروري المتابعة الجٌدة للمرضى أثناء ٌعتمد المرور 

 )الحصاة الثابتة فً مكانها لفترةٍ  فوق الصوتٌة لمراقبة نزول الحصاةفترة العلبج بالتصوٌر الشعاعً والأمواج 

 بولًٍ  نتانٍ أو إ انسدادٍ ر (, وعدم تطوstone-biteٌسمى بعضة الحصاة  تؤذي مخاطٌة الحالب وتسبب ما طوٌلةٍ 

      فً حصٌات أعلى الحالب  أٌامٍ  10-7والتً تتطلب التدخل لإزالة الحصٌات. هذه المعالجة تعطى لفترة 

هم وفً حال عدم طرحها فإننا نلجأ لإجراءات إزالة الحصٌات. من الم  ,فً حصٌات أسفل الحالب أسابٌعٍ  3-2و

تحلٌل المن الشاش أثناء العلبج للحصول على الحصاة لإجراء  ةٍ لى قطعإخبار المرٌض بضرورة التبوٌل ع

للحصاة لمعرفة تركٌبها الكٌمٌائً.
(5)

 

وصؽٌرة الحجم, وفً حال  حول ضرورة علبج الحصٌات الكلوٌة فً حال كانت ؼٌر عرضٌةٍ  هناك خلبؾٌ 

عدم علبج هذه الحصٌات فإن المتابعة الجٌدة للمرٌض ٌجب أن تجرى.
(5,7)

 

 Methods for stone removal زالة الحصٌاتإجراءات إ

ٌجب أن تجرى فً الحالات التالٌة.
(5,7)

 

 زٌادة حجم الحصاة بالمراقبة. -1

ًٌ  نتانٌ إ -2  .مرافقٌ  بول

 .وظٌفٌاً  وحٌدةٌ  كلٌةٌ  -3

 فشل المعالجة المحافظة واستمرار الألم. -4

 كبٌرة. شدٌد الدرجة مع حصاةٍ  انسدادٌ  -5
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 حصٌات قرن الوعل. -6

 لة الحصٌات.وتتضمن طرق إزا  

تفتٌت الحصٌات بالأمواج الصادمة من خارج الجسم                                                         

((ESWL Extracorporeal shock-wave lithotripsy  

مصادر هذه الأمواج قد تكون  لصادمة من خارج الجسم على الحصاة.تعتمد هذه الطرٌقة على توجٌه الأمواج ا

. piezoelectric , أو كهرضؽطٌةelectromagmatic, كهرمؽناطٌسٌة electrohydraulicهرمائٌة ك

الأمواج الأكثر استخداماً حالٌاً هً الكهرمؽناطٌسٌة. تنتقل الأمواج إلى داخل الجسم من خلبل الماء, وتوجه 

ه الطاقة هو الأساس فً , وتتحرر الطاقة على سطح الحصاة, وإن امتصاص هذصوتٌةٍ  أو عدسةٍ  بجهاز عاكسٍ 

للطاقة على الحصاة(,  )تركٌزٌ عالٍ  عالٌةٍ  أن تكون ذات فعالٌةٍ  SWLقوة التفتٌت. ٌنبؽً فً أجهزة التفتٌت 

للنسج المجاورة(, وأن تستخدم التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة والتنظٌر الشعاعً.  تسبب أذٌةً  )لا جٌدٌ  توجٌهٌ و

% من الحصٌات 90, ووحٌدٍ  كعلبجٍ  ESWLعلبجٌاً ٌمكن تفتٌتها ب  % من الحصٌات التً تتطلب تدخلبً 80

سم. نسبة نجاح 2حصٌات الأصؽر من % لل90-80 أخرى, مع نسبة نجاحٍ  ٌمكن تفتٌتها بمشاركته مع إجراءاتٍ 

%. قد تكون تمارٌن 70-60)صعبة الانطراح( والحصٌات الحالبٌة المنحشرة  فتٌت حصٌات القطب السفلًت

فً المساعدة على طرح الحصٌات. على العموم نحتاج بعض التخدٌر أو التسكٌن  التفتٌت مفٌدةً الوضعة بعد 

 سم. 1,5ما نلجأ لوضع القثطرة الحالبٌة فً الحصٌات الأكبر من  أثناء إجراء التفتٌت. عادةً 

                             :                                                                     مضادات الستطباب

                                                  .الحمل, اضطرابات التخثر, الانسداد تحت مستوى الحصاة :مطلقةال -0

 تكلس الشراٌٌن, أمهات الدم, ناظم الخطا القلبً. :نسبٌةال -2

                                                          :                                           ESWLاختلاطات 

% من الحالات, القطع المتعددة أو الكبٌرة قد تسبب 20-10التفتٌت ؼٌر الكافً أو فشل التفتٌت ٌحدث فً  -1

             بإعادة التفتٌت أو تنظٌر الحالب.                             إضافٌةً  انسداداً فً الحالب ٌتطلب معالجةً 

دموي تحت المحفظة أو حول الكلٌة, التهاب الورم الجلدٌة, الكدمة ال. ناجمة عن الأمواجالختلبطات الا -2

.نسمام بولًالاسمع, والبنكرٌاس, نقص ال
(1,2,4)

 

 Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL)استئصال الحصٌات عبر الجلد 

للكلٌة عبر البرانشٌم الكلوي تحت التخدٌر الناحً أو العام وبتوجٌه تعتمد هذه الطرٌقة على بزل القطب السفلً 

ٌكو(, وتوسٌع السبٌل المجرى بواسطة بالون التوسٌع أو )الإ عاعً أو الأمواج فوق الصوتٌةالتنظٌر الش

, والدخول بالمنظار إلى الكلٌة والوصول إلى الحصاة وتفتٌتها تحت الرؤٌة المباشرة Amplatzموسعات 

الاهتزازات المٌكانٌكٌة أو الأمواج الصادمة أو اللٌزر, وٌتم سحب القطع الحصوٌة. معدل نجاح التفتٌت  بواسطة

 % للحصٌات الحالبٌة.90% للحصٌات الكلوٌة, و98

 PCNLاستطبابات 

 حصٌات قرن الوعل. -1

 %(.100سم )نسبة نجاح تصل إلى 3 >الحصٌات الكبٌرة  -2

 سم.1 >حصٌات القطب السفلً الكبٌرة  -3

 (.ESWLٌات السٌستٌن )لٌنة وهشة ومقاومة للتفتٌت ب حص -4
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حالبً, كلٌة نعل الفرس, الرتوج النسداد لا, اUPJ) التشوهات التشرٌحٌة فً الكلٌة والسبٌل البولً العلوي -5

 والكٌسات الكؤٌسٌة(.

 البدانة وتشوهات الجهاز الهٌكلً. -6

 وتنظٌر الحالب. ESWLفشل  -7

 الداء الحصوي فً الكلٌة المزروعة. -8

نتان البولً ؼٌر المعالج, معوقات الإجراء كالسمنة, تتضمن اضطرابات التخثر, الإ مضادات الستطباب :

 ضخامة الطحال, ووجود الكولون.

%(, أذٌة الأعضاء المجاورة 26-5%(, الانثقاب والتسرٌب الخارجً )12-5النزؾ ) : PCNLاختلاطات 

 %(.3مام البولً )نتان والانس%(, الإ5-2%(, الانسداد الحالبً )1)

 Rigid and Flexible Ureteroscopy (URS)تنظٌر الحالب القاسً والمرن 

المنظار القاسً أٌضاً.  تشخٌصٌةٍ  ل لعلبج حصٌات أوسط وأسفل الحالب, وٌعتبر كوسٌلةٍ ٌعد الخٌار الأفض

مكن الوصول إلى بالمنظار المرن ٌاة بسبب الجرٌان والرؤٌة الأفضل, وأفضل من أجل المناورات على الحص

داخل الأجواؾ الكلوٌة المفرؼة. تتم إزالة الحصاة فً تنظٌر الحالب بملبقط أو سلبت الحصٌات, أو ٌتم تفتٌتها 

)وهو الأفضل(. نسبة نجاحه  Holmium-YAG-laser بالأمواج فوق الصوتٌة, بالمفتت المٌكانٌكً, أو باللٌزر

% حصٌات أعلى الحالب.                               88-58وسط الحالب, و % حصٌات أ97-51% فً حصٌات أسفل الحالب, 98-99

 %(, الانسمام البولً.10) لبانثقاب الحالب ,أذٌة المخاطٌة, تضٌق الحا اختلاطاته :

( تنظٌر حالب وتفتٌت الحصاة باللٌزر06الشكل)
(3)

 

 Open surgery الجراحة المفتوحة

وتستطب فً حالات  ,ات بعد تطور الإجراءات الأخرى لإزالة الحصٌاتللحصٌ جداً كعلبجٍ  أصبحت محدودةً 

 حالبً. الحوٌضً الوصل الضٌق تحصٌات قرن الوعل الكبٌرة, والحصٌات الكبٌرة المترافقة مع 

 :ار العلاجً لإزالة الحصٌات تتضمنالعوامل التً تؤثر على الخٌ

 حجم وعدد الحصٌات -1

 توضع الحصاة -2

 ٌوم ثنائٌة الهدرجة سهلة التفتٌت      )حصٌات حمض البول وأوكزالات الكالس ةالتركٌب الكٌمٌائً للحصا -3

بة لسٌوم وحٌدة الهدرجة والسٌستٌن صعوكزالات الكابٌنما حصٌات فوسفات الكالسٌوم وأ ,ESWLب 

 (.ESWLالتفتٌت ب 

, اضطرابات )الكتل خلؾ البرٌتوان, الحمل, الاضطرابات العظمٌة كالجنؾ خارج الجهاز البولً عواملٌ  -4

.التخثر(
(1,2,8)
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Factors Affecting Management of Renal Stones   
 

( العوامل المؤثرة فً علاج الحصٌات الكلوٌة2جدول)
(4)

 

 

ٌكانٌكً, وقد نحتاج أحٌاناً ماللٌزر أو المفتت التنظٌر المثانة باستخدام  تفتٌتها من خلبل ٌمكن حصٌات المثانة

 لاستئصالها بالفتح الجراحً.

 

 

( تنظٌر مثانة وتفتٌت للحصاة المثانٌة بالمفتت المٌكانٌك02ًالشكل)
(3)

 

 

 

 

 

Stone Factors Renal Anatomic Factors Clinical (Patient) Factors 

Size Obstruction or stasis Infection 

Number Hydronephrosis Obesity 

Composition Ureteropelvic junction obstruction Body habitus deformity 

  Coagulopathy 

Calyceal diverticulum Juvenile 

Horseshoe kidney Elderly 

Renal ectopia or fusion Hypertension 

Lower pole Renal failure 
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__________________________________________________________________________ 

                             Sex:                     Name:                                        Date of birth: 

     :                                                    Profession                            Body weight:               Height:                          

A history of stone disease in:                                           Parents                             Brothers, sisters  

Associated diseases: 

Medical treatment for stone prevention: 

Other forms of medical treatment: 

Dietary restrictions:                                                              *Yes                                              *No  

Age at:                                                                              First symptom: 

                                                                                           First stone: 

                                                                                           Latest stone: 

Stone removal:                                                              Total number: 

                                                                                          Number during the last 12 months: 

By                                                      * Spontaneous passage                                                 * SWL  

                                                          * PNL                                                                                   * URS    

                                                          * Open surgery                                                                 *Nephrectomy  

 Stone analysis:                                            Result: 

Method:                                                      * IR spectroscopy                                              *X-ray diffraction  

Current stone situation: 

Plain abdominal film                         *CT                *Ultrasonography                      *Intravenous urogram* 

*Right                                                                                            *Left 

Kidney                                                                                         *Kidney* 

*Staghorn                                                                                   *Staghorn 

*Nephrocalcinosis                                                                    * Nephrocalcinosis 

*Ureter                                                                                        *Ureter     

                   *Bladder                                                   *Urethra 

__________________________________________________________________________ 

النقاط الرئٌسٌة فً القصة السرٌرٌة عند مرضى الحصٌات( 2جدول)
5))
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 التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات البولٌة

 

 

 حصٌات الكالسٌوم

 

 

   ى       ت وتصل نسبتها إلأنواع الحصٌاتشكل الحصٌات الحاوٌة على الكالسٌوم النسبة العظمى من مجمل 

 .وتشمل  % 85 - 80

 .% من الحصٌات 75 - 70لهدرجة وتشكل أوكزالات الكالسٌوم وحٌدة وثنائٌة ا -1

 .% من الحصٌات 10 - 5كالسٌوم وتشكل فوسفات ال -2

 .% من الحصٌات 30)فوسفات وأوكزالات الكالسٌوم( وتشكل  الحصٌات المركبة -3

% من تركٌبها فإنها تصنؾ كحصٌات أباتٌت  30أكثر من  ن فوسفات الكالسٌوم بنسبةٍ وعندما تتألؾ الحصاة م

 .شٌتأو برو

, وتلعب الحمٌة الؽذائٌة شباع البول بالأملبح الكلسٌةإرط ف ًاسٌة فً تشكٌل الحصٌات الكلسٌة هالقاعدة الأس

.الاستقلببٌة شباع البول وتشمل الحالاتإلاستقلببٌة دوراً مهماً فً تؽٌر والاضطرابات ا
(1,2,11)

 

 * فرط كلس البول

 * فرط حمض البول بالبول

 * فرط الأوكزالات بالبول

 نقص ستٌرات البول *
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 :Hypercalciuria فرط كلس البول (0

حٌث أن زٌادة كلس البول تؤدي الى  ,فً تشكٌل الحصٌات مراضً الفٌزٌولوجً الأكثر أهمٌةً العامل الإ ٌعتبر

بولٌة كالسٌترات , كما أن ارتباطه بالمثبطات الشباع البول بأملبح الكالسٌومإدة وزٌازٌادة الكالسٌوم المتشرد 

 . و الدلائل التً تدعم هذه الآلٌة ,ط المثبط وٌزٌد خطر تشكل الحصٌاتؼلٌكان ٌنقص النشالٌكوز أمٌنوؽوال

 . % من المرضى 60 - 30مرضى الحصٌات  فرط كلس البول هو الشذوذ الأكثر شٌوعاً عند -

 .فً معدل النكس اً ملحوظ اً لمعالجات الدوائٌة الهادفة لإنقاص كلس البول تظهر انخفاضا -

ٌزداد عددها بازدٌاد كلس , وللحصٌات الكلسٌة محتملةً  ثل طلٌعةً تم  Randall's  plaquesة راندلحصفٌ -

.البول
(20)

 

ُ  ,ساعة24ػ فً بول لم 300ٌعرؾ فرط كلس البول بأنه افراز أكثر من    لشكل الاضطراب ٌصنؾ تبعا

 . الاستقلببً الى

 

A. طبٌعً أو فرط كلس البول الأساسً فرط كلس البول مع كلسIdiopathic     

 

ند ؼٌر مرضى الحصٌات % ع10 -5وعند  ,% من مرضى حصٌات أوكزالات الكالسٌوم60 -30ٌحدث عند 

 ونمٌز هنا.

   Absorpative Hypercalciuria (AH)ط كلس البول الامتصاصً أو المعويفر  -1

   Renal Hypercalciuria (RH) فرط كلس البول الكلوي  -2

 , حٌث أن فرط الكلس الكلوي ٌؤدي لحدوث فرط درٌقاتٍ ى فإن التؽٌرات الثانوٌة قد تحدثأخر من ناحٌةٍ 

 وراثًٍ  ن فرط كلس البول ذو تأهبٍ . إزٌادة الامتصاص المعوي للكلسوبالتالً زٌادة ارتشاؾ العظم و ,ثانويٍ 

 . متعدد وراثًٍ  ت تقترح وجود خللٍ ومعظم الدراسا عائلٌةٌ  نصؾ المرضى لدٌهم قصةٌ  ًٌث أن حوالح

 

 Absorpative Hypercalciuriaفرط كلس البول المتصاصً أو المعوي  -1

لزٌادة  محتملةٍ  ةٍ % من مرضى حصٌات الكالسٌوم كنتٌج55ٌوصؾ بزٌادة الامتصاص الصائمً للكالسٌوم عند 

 نإن التواز.  Dوزٌادة حساسٌة مستقبلبت فٌتامٌن ,(D3دي هٌدروكسً فٌتامٌن  25,1) المصل كالسٌترول

للكالسٌوم وٌنقص من عود  وٌزٌد الرشح الكلوي PTHالإٌجابً للكالسٌوم ٌكبح إفراز هرمون الدرٌقات 

 .متصاصًالبول الامن فرط كلس  , ونمٌز ثلبثة أنماطٍ امتصاصه

  .دٌد تناول الكالسٌوم فً الؽذاءحث لا ٌنقص كلس البول بتٌحب ,ٌةعلى الحم تمدٍ عؼٌر م  Iنمط 

  .على الحمٌة معتمدٌ  IIنمط 

وبالتالً  D3حٌث أن نقص فوسفات المصل ٌحرض زٌادة فٌتامٌن  ,للفقد الكلوي للفوسفات ويٌ ثان IIIنمط 

 .ر(ناد) افراز الكلٌة للكالسٌومزٌادة امتصاص الأمعاء للفوسفات والكالسٌوم وٌزٌد 

  Renal Hypercalciuria  رط كلس البول الكلويف -2

وهذا ٌحرض ارتفاع هرمون الدرٌقات بفعل  ,ٌنجم عن فشل عود الامتصاص للكالسٌوم عبر الأنبوب القرٌب

نقص كالسٌوم الدم وٌؤدي الى زٌادة ارتشاؾ العظم وزٌادة الامتصاص المعوي للكالسٌوم وزٌاة طرحه فً 

    ٌحدث فرط كلس البول الكلوي عند .وازنته من خلبل الآلٌات السابقةم طبٌعٌاً بسبب موٌبقى كلس الد ,البول

 .والبروستاؼلبندٌنات  - قد الملح. فأهمها حصٌات وتتهم فٌه عدة عواملٍ % من مرضى ال9

B. فرط كلس البول مع فرط كلس الدم : 

 . وهً مرضٌةٍ  ل عدة حالاتٍ وتشم

  :  Resorptive Hypercalciuriaرتشافً فرط كلس البول ال .0

, حٌث أن Hyperparathoridism ًئفرط نشاط الدرٌقات البدلداء الحصٌات وؼالباً ما ٌترافق مع  نادرٌ  سببٌ 

         .صٌات% من مرضى الح5-1, بٌنما ٌشكل فرط الدرٌقات ن مرضى فرط الدرٌقات لدٌهم حصٌات% م50
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زٌادة الامتصاص المعوي وعود الامتصاص الأنبوبً و ,تؤدي الى زٌادة ارتشاؾ العظم PTHال ن زٌادة إ

ر وبالتالً ترسب فراز الفوسفوإ, وزٌادة D3دي هٌدروكسً فٌتامٌن  25,1صطناع الكلوي ل وزٌادة الا ,للكالسٌوم

دوم الدرٌقً ؽٌعتبر ال .نوع فوسفات الكالسٌوموهً ؼالباً من  ,( وتشكل الحصٌاتكلويٌ  )كلبسٌ  أملبح الكالسٌوم

تعتبر . دوم المتعدد والسرطانؽ% لل10وتبقى نسبة  ,رٌقات البدئً% من حالات فرط الد90عن  سؤولاً المفرد م

 .ستئصال% من الحالات بعد الا 97-95ً فً ٌعود كلس الدم الى الطبٌعو ,ستئصالٌة هً الخٌار العلبجًالجراحة الا

                                                                                                                 :ركوئٌدالسا.  2

ًٌ  وهو داءٌ   بقٌاس  وٌؤكد, السرٌرٌة خلبل القصة   من  به وٌشتبه  ,D3دي هٌدروكسً فٌتامٌن  25,1ٌنتج   جبٌبوم

 .وئٌدات القشرٌةروٌعالج بالسٌت ,والكالسٌترول Dالمستوى المصلً لفٌتامٌن 

 :أخرى بٌ أسبا . 2

النقٌوم المتعدد, , داء باجٌت ,(مس, زٌادة تناوله عبر الؽذاءالتعرض المفرط للش) D, سمٌة فٌتامٌن فرط نشاط الدرق

 .الساركوئٌد كالسل وداء المنسجات , الأدواء الحبٌبٌة ؼٌر)سرطانات الرئة والثدي والكلٌة ( خباثاتال

 

 :Hypocitraturia البول سٌترات نقص( 2

ارتباطها   خلبل نهاماً لتشكل الحصٌات م , وتعد مثبطاً أكثر الشوارد العضوٌة فً البول نتعتبر السٌترات م

            .لات الكالسٌوم وفوسفات الكالسٌومومنع تشكل بلورات أوكزا ,منحلةٍ  داتٍ عقبالكالسٌوم وتشكٌل م

    فً مفردٍ  اضطرابٍ وٌشاهد ك ,سا24ملػ فً بول  450فراز أقل من إلبول بأنه ٌعرؾ نقص السٌترات فً ا

 .% من الحالات50أخرى فً  استقلببٌةٍ  ضطراباتٍ لا مشاركٍ  ضطرابٍ ان مرضى الحصٌات وك% م10 - 5

ن وجود الحماض ٌزٌد عود امتصاص السٌترات فً أحٌث  ,ق بالحالة الحمضٌة القاعدٌةفراز السٌترات ٌتعلإ

 . راض التً تؤدي لنقص السٌترات فهًما الأم. أتصنٌعها وبالتالً نقصها فً البولالأنبوب القرٌب وٌنقص 

  .معوٌةالوكزالات الأل المزمن مع فرط متلبزمة الإسها -1

  .ساسًالأسٌترات النقص  -2

 .عالٌة الملح والبروتٌن الحٌوانً حمٌةٌ  -3

 .نقص بوتاسٌوم الدم  -4

 .لً بالجراثٌم المستهلكة للسٌتراتالإنتان البو -5

 .التٌازٌدات -6

 .Iمط الحماض الأنبوبً البعٌد الن -7

  : Renal tubular acidosis (RTA)الحماض الأنبوبً الكلوي

ًٌ  جهازيٌ  حماضٌ   ,شوارد الهٌدروجٌن( فً الأنبوب الكلوي) وتوناترفراز البإفً  ٌنجم عن اضطرابٍ  ,استقلبب

مفرط الكلور ٌؤدي الى ارتشاؾ العظم  استقلببًٍ  وٌترافق مع زٌادة عود امتصاص الكلور وحدوث حماضٍ 

وبالتالً زٌادة الرشح الكبً للكالسٌوم ونقص السترات  ,فً الدم فوسفور الدم والكالسٌوم فً وارتفاعٍ 

وحصٌات فوسفات الكالسٌوم عند  nephrocalcinosisهب لحدوث الكلبس الكلوي ؤوٌ ,وتاسٌوم فً البولوالب

 .منه عدة أنماط, ٌمكن أن نمٌز % من المرضى70

  .ٌدبعالكلوي النبوبً الأض احمال Iنمط  -1

فً امتصاص البٌكربونات فً الأنبوب القرٌب  . خللٌ قرٌبالكلوي النبوبً الأض احمال IIنمط  -2

 وازدٌاد إفراز السٌترات وبالتالً منع تشكل الحصٌات.

 .IIو  Iتشارك النمطٌن  IIIنمط  -3

 خلبلً.الكلٌة السكري أو داء الكلٌة الناجم عن اعتلبل النبوبً الأحماض ال IVنمط  -4

 .وؼٌر تام ن تامٍ المهم فً تشكل الحصٌات وٌشاهد بشكلٌهو  Iالنمط 

   %5-3ات, أما ؼٌر التام فٌحدث عند % من مرضى الحص5.5ٌنبوبً الكلوي التام ٌحدث عند الحماض الأ

 .كما فً الجدول التالً جهازيٍ  جود حماضٍ فً الحموضة دون و معتدلٌ  من المرضى وٌحدث فٌه اضطرابٌ 
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 منبوبً بعٌد غٌر تاأحماض 

 
 تام نبوبً بعٌدأحماض 

 
 الموجودات المخبرٌة

 الدم  PH طبٌعً
 بٌكربونات المصل  طبٌعً
 كلور المصل  طبٌعً
  كالسٌوم البول 

 فوسفور البول  طبٌعً
  سترات 

 ( الموجودات المخبرٌة فً الحماض الأنبوبً البعٌد التام وغٌر التام4جدول)

ٌدعم  5,8أكثر من  PHاء ال وإن بق ,ساعة24البول لكل تبوٌل خلبل  PHٌتم التشخٌص من خلبل قٌاس 

وٌتم تأكٌد  ,فً عٌنة البول الصباحً( PH>6% من المرضى ٌكون لدٌهم 90)< تشخٌص الحماض الأنبوبً

)ٌعطى بجرعة  باختبار تحمٌل كلور الأمونٌوم -ٌورٌازلل نتان البولً بالجراثٌم المنتجةبعد نفً الإ -التشخٌص

.(5,3البول أقل من  PHونلبحظ عدم انخفاض  مػ/كػ لأكثر من نصؾ ساعةٍ  0,8
(1,2,5) 

 

, وٌمكن متخصصةٍ  ٌجب أن ٌعالجوا فً مراكزٍ  والمرضى ,الحماض الأنبوبً الكلوي البعٌد التام ؼٌر شائعٍ 

البول القلوي فإنه من الضروري تصحٌح الحماض الاستقلببً  PHعلى الرؼم من  .علبجه عرضٌاً فقط

ن ٌعزز نوعٌاً وتونات ٌمكن أرفراز البوإصودٌوم, بونات الأو بٌكرغ ٌوم(  12-5بجرعة ( السترات القلوٌةب

, الحصٌات ثنائٌة الجانب, الكلبس CaPفً حالة حصٌات  RTAٌجب تقٌٌم  .ethycrinicبمدرات حمض 

 الكلوي, كلٌة إسفنجٌة اللب, نقص سترات البول.

 :Hyperoxaluria البول أوكزالت فرط( 2

شباع البول إكل الحصٌات من خلبل زٌادة , وهو ٌزٌد خطر تشساعة24ػ فً بول لم 40فراز أكثر من إهو 

بأكسدة  ٌة متواسطةً س البلورة عبر أذٌة الخلٌة الكلولدورها فً نمو واحتبا إضافةً  ,بأوكزالات الكالسٌوم

ت فً تشكٌل الحصٌات ٌعتمد على التفاعل بٌنها إن تأثٌر الأوكزالا .الحرة ٌنٌةنتاج الجذور الأوكسجإاللٌبٌدات و

, حٌث أنه فً الأمعاء ٌرتبط الكالسٌوم بالأوكزالات وٌشكل ٌحدث فً الأمعاء والبول وبٌن الكالسٌوم الذي

 .ٌز بٌن فرط أوكزالات بدئً وثانوي. ٌمكن أن نمتصاص وٌؤدي الى طرحها فً البرازسٌئة الام معقداتٍ 

ًٌ  ضطرابٌ ا :primaryً ئفرط أوكزالت بد -0 فً استقلبب  , وهو خللٌ مقهورةٍ  جسمٌةٍ  ةٍ فٌنتقل بص نادرٌ  وراث

وبالتالً زٌادة تركٌزها فً , وتحدث أكسدتها الى أوكزالات ٌنالؽلٌكوأوكزالات من خلبل منع تحولها الى ؼلٌس

 وبدون علبجٍ  ,كلويٌ  % لدٌهم كلبسٌ 30, و% من المرضى لدٌهم حصٌاتٌ  54فإن  . عند تشخٌص الداءالبول

من المرضى مع معدل  %50 فً ةٍ سن 15ٌصل المرضى للمرحلة النهائٌة بحدوث القصور الكلوي بعمر 

 .%30ٌصل الى  ٌاتٍ فو

نزٌمً المسؤول عن المرض , ٌختلفان بنوع الخلل الأII و  Iنمٌز بٌن نمطٌن من فرط الأوكزالات البدئً  -

والؽلٌكوكزالات هٌدروكسً بٌروفان رٌدوكتاز  ,(AGT) زفرانسترا ألانٌن ؼلٌكوكزالات أمٌنو خمٌرة. وهما

(GRHPR) جراء التلوٌن المناعًإالتشخٌص سابقا ً بخزعة الكبد مع  .طٌن الأول والثانً على الترتٌبللنم ,

 , وٌشتبه بالتشخٌص عند الأطفال المصابٌن بحصٌاتٍ مصلالل سلسلة البولٌمٌزاز فً عٌنة وحالٌاً بإجراء تفاع

 , ٌة أو الكبد ضروريٌعتبر زرع الكل .(ٌوممػ /  100<) شدٌدالبول الالبالؽٌن بفرط أوكزالات أو عند  كلسٌةٍ 

, لتصحٌح النقص الأنزٌمً الكبدي وبٌ وعلى الرؼم من أن الآراء الحالٌة تدعم بأن الزرع المتزامن للكبد مطل

ك لزرع المشترل% 56مقارنة بنسبة  % 84بنسبة  اتٍ سنو 6 ل فإن زرع الكلٌة لوحده ٌترافق مع معدل بقاءٍ 

.بعد الجراحة ة العالٌة والاختلبطات ماضرامعن ال الكبدي الكلوي وهذا ناجمٌ 
(11)

 

  :secondaryي ت الثانوفرط الأوكزال -2

 .لمعوٌة وفرط الأوكزالات الؽذائٌةوٌشمل فرط الأوكزالات ا
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الآفات المعوٌة المترافقة مع  , وخاصةً لاتبر السبب الأشٌع لفرط الأوكزاتعت :فرط الأوكزالت المعوٌة -

 الحموض الدسمة مع كالسٌوم اللمعةن بن سوء امتصاص الدسم ٌؤدي الى تصوحٌث أ ,سوء الامتصاص

ٌنقص مقدار معقدات أوكزالات الكالسٌوم فً الأمعاء وبالتالً  هذاو ,(ةبنتشكٌل أملبح الكالسٌوم المتصو)

, كما أن فرازها فً البولإ زٌادةامتصاصها فً الأمعاء و زٌادةو ؼٌر المرتبطة زٌادة كمٌة الأوكزالات

عوامل الخطورة الأخرى المرافقة لسوء الامتصاص  .وذٌة الكولونات للؤوكزالاتالحموض الدسمة تزٌد نف

 هً . 

  سبب الاسهالبنقص حجم البول.  

  نقصPH لفقد البٌكربونات فً البراز تٌجةٍ البول كن. 

  حماض الاستقلببًالسٌترات بسبب النقص. 

 الامتصاص ؾنقص المؽنزٌوم بسبب ضع. 

التً تترافق مع زٌادة أوكزالات والآفات المعوٌة المترافقة مع سوء الامتصاص والإسهال المزمن  من ونذكر

ة أٌضاً هو إجراءات جراحة لب المحتمومن الأسبا .الداء المعوي الإلتهابً, قطع الأمعاء, الداء الزلاقً .البول

أن جمع البول عند هؤلاء  حٌث ,(قاقٌةدالمفاؼرة الصائمٌة ال) bariatric surgical proceduresة البدان

, ومعدل ػ/ٌوملم 148ٌوم ونقص السٌترات لأقل من ػ/لم 111وكزالات أكثر من الأأثبت وجود فرط المرضى 

 .%39حدوث حصٌات ٌصل الى 

, كما الشاي ,الجوز, السبانخ ,الشوكولا .نٌة بها مثلنجم عن زٌادة الأؼذٌة الؽٌ :فرط الأوكزالت الغذائٌة -

, وكذلك تناول كزالات الحرة الممتصة فً الأمعاءأن التحدٌد الشدٌد للكالسٌوم فً الحمٌة ٌزٌد من كمٌة الأو

 .سكوربٌك الى أوكزالاتمن خلبل تحول حمض الإ مفرطٍ  بشكلٍ  Cفٌتامٌن 

 

 :Hyperuricosuria بالبول البول حمض فرط(  4

 .   ػ/ٌوم عند الإناثلم 750و ٌوم عند الذكورػ/لم 800ٌعرؾ بأنه ارتفاع حمض البول فً البول لأكثر من 

. الآلٌة الفٌزٌولوجٌة لدٌهم حصٌات أوكزالات الكالسٌوم % من مرضى فرط حمض البول ٌكون20 -10إن 

ٌكون حمض البول ؼٌر  5,5أقل من  بولٍ  PH حٌث أنه فً ,البول PHب  أساسًٍ  المرضٌة ترتبط بشكلٍ 

أكثر  بولٍ  PH, وفً ول أو أوكزالات الكالسٌوموضعٌؾ الانحلبل وٌترسب لٌشكل حصٌات حمض الب مرتبطٍ 

ببولات وحٌدة الصودٌوم والتً ترتبط بالمثبطات  شباع البولإحلبً وهنا قد ٌزداد ٌكون حمض البول من 6,5من 

الكالسٌوم من خلبل التنوي ل حصٌات أوكزالات البولٌة وتزٌد من خطر تشكل الحصٌات وتؤدي الى تشك

 .(heterologous nucleaition) الؽٌري

 .تشمل أسباب فرط حمض البول بالبول 

  .السبب الرئٌسً ًنٌة بالبورٌن وهؽة الٌالحم -1

  .(الأمعاء الإلتهابٌة مراض, أ, متلبزمة الأمعاء القصٌرةداء الأمعاء المناطقً) سهال المزمنالإ مراضأ -2

متلبزمة  - ضطرابات النقً التكاثرٌةا -قٌوم المتعدد نال - الإنتاج الداخلً لحمض البول. النقرس ٌادةز -3

 .ٌة للمعالجة الشعاعٌة والكٌماوٌةنحلبل الورمً التالالا

 خزن الؽلٌكوجٌن. ٌهان, أمراضن لٌشوراثٌة. متلبزمة ال ٌةخمائرالضطرابات الا -4
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Condition Metabolic/Environmental Defect Prevalence(%)  

Absorptive hypercalciuria   20–40 

  Type I Increased gastrointestinal calcium 
absorption 

  

Type II Increased gastrointestinal calcium 
absorption 

  

Renal phosphate leak Impaired renal phosphorus absorption   

Renal hypercalciuria Impaired renal calcium reabsorption 5–8 

Resorptive hypercalciuria Primary hyperparathyroidism 3–5 

Hyperuricosuric calcium 
nephrolithiasis 

Dietary purine excess, uric acid 
overproduction 

10–40 

Hypocitraturic calcium 
nephrolithiasis 

  10–50 

  Isolated Idiopathic   

Chronic diarrheal syndrome Gastrointestinal alkali loss   

Distal renal tubular acidosis Impaired renal acid excretion   

Thiazide-induced Hypokalemia   

Hyperoxaluric calcium 
nephrolithiasis 

  2–15 

  Primary hyperoxaluria Oxalate overproduction   

Dietary hyperoxaluria Increased dietary oxalate   

Enteric hyperoxaluria Increased intestinal oxalate absorption   

Hypomagnesiuric calcium 
nephrolithiasis 

Decreased intestinal magnesium 
absorption 

5–10 

Gouty diathesis Low urinary Ph 15–30 

 

( الأسباب المختلفة لتشكل حصٌات الكالسٌوم ونسبها المئوٌة5جدول)
(11)

 

 

كما ذكرنا سابقاً فإننا نمٌز بٌن نوعٌن رئٌسٌن من حصٌات الكالسٌوم وهما أوكزالات الكالسٌوم وفوسفات 

 .سٌومالكال

 

 :حصٌات أوكزالت الكالسٌوم

الرجال أكثر من النساء بمرتٌن وؼالباً  وتصٌب ,% من الحصٌات75 - 70ن أكثر الحصٌات شٌوعاً بنسبة م

 . منها وهماونمٌز نوعٌن , PH < 6حامضً البول ال, وتحدث ؼالباً فً سنةٍ  50 - 30بعمر 

وهً :  calcium oxalate monohydrate (COM)وكزالت الكالسٌوم وحٌدة الهدرجةحصٌات أ -0

 .لمن الأوكزالات بالبو عالٌةٍ  جود تراكٌزٍ وتتشكل بو ,أو سوداء اللون , بنٌةٍ ةٍ تراصم ذات بلوراتٍ  حصٌاتٌ 
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بالتنظٌر البولً COM( مظهر عٌانً لحصٌات 08الشكل)
(4)

 

 وهً حصٌاتٌ  : calcium oxalate dehydrate (COD)لهدرجةحصٌات أوكزالت الكالسٌوم ثنائٌة ا  -2

 .فً البول ٌوم والمؽنزٌوممن الكالس عالٌةٍ  وتتشكل بوجود تراكٌزٍ  ,رةٍ فمص بٌضاء ذات بلوراتٍ 

          .أعلى سٍ نك نسبة ذات أنها إلا COM من أسهل بشكلٍ  الصادمة بالأمواج تتفتت COD أن وجد 

 

بالتنظٌر البولً COD( مظهر عٌانً لحصٌات 03الشكل)
(4)

 

 

 :حصٌات فوسفات  الكالسٌوم

 . % من الحصٌات ونمٌز بٌن10 - 5تشكل حوال

 : brushitهدرجة حصٌات فوسفات الكالسٌوم ثنائٌة ال -0

       بٌن  PHال ٌتراوح) قلويالبول ال, تحدث فً بٌضاء متسخةٍ  ,بالعامود شبٌهةٍ  ذات بلوراتٍ  وهً حصٌاتٌ 

    وحٌد التركٌب بنسبة ما تتشكل بشكلٍ  باً وؼال ,من الكالسٌوم والفوسفات عالٌةٍ  بوجود تراكٌزٍ  (6,5-6,8

وتتمٌز بأنها  ,%0,5من أوكزالات الكالسٌوم( بنسبة  صؽٌرةٍ  زاءٍ ؼالباً بأج) مختلطةٍ , و% من الحصٌات1,5
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, وتعتبر أقسى أنواع الحصٌات عالجة الوقائٌة دوراً هاماً فٌهاوتلعب الم ,عالٌةٍ  وذات معدلات نكسٍ  تنمو بسرعةٍ 

 .وصعبة التفتٌت

   اتٌت:بأخرى من حصٌات الأ أشكالٌ و dahallite( باتٌت )فوسفات الكالسٌومحصٌات كربونات الأ -2

من قلوٌة البول الذي تتشكل فٌه  أشد قلوٌةً  وتتشكل فً بولٍ  ,عدٌمة الشكل ذات بلوراتٍ  وهً حصٌاتٌ 

وؼالباً ما تتواجد  ,للسٌترات للكالسٌوم ومنخفضةٍ  ةٍ عالٌ كٌزٍ امع تر ,(PH <6,8) تٌشحصٌات البرو

مفردة  كحصاةٍ , والحصٌات % من32ٌت( بنسبة فمع أوكزالات الكالسٌوم أو السترو) مختلطةٍ  كحصٌاتٍ 

  .% من الحصٌات4,8التركٌب بنسبة 

 .Iبعٌد نمط النبوبً الأحماض الدرٌقات والبولً, فرط النتان الإ تشخٌص هذه الحصٌات ٌجب نفًعند 

 

( مظهر عٌانً لحصٌات فوسفات الكالسٌوم بالتنظٌر البول21ًالشكل)
(4)

 

 

 ت الكالسٌوممعالجة حصٌات أوكزال

 .زالة الحصٌات والمعالجة الوقائٌةإلذا فإن المعالجة تهدؾ إلى  ,كزالات الكالسٌوم لا ٌمكن حلهاإن حصٌات أو

 :المعالجة الوقائٌة

 .ةوإجراءات الحمٌة الؽذائٌة والمعالجة الدوائٌ عامةٍ  تتضمن إجراءاتٍ  

 :عامةٌ  إجراءاتٌ 

 .تدرٌجً نقاص الوزن بشكلٍ إ  -

ًٌ  نشاطٌ  -  .كاؾٍ  فٌزٌائ

 .وترتجنب الشدة والت -

  .كافٌة الحصول على فترات نومٍ  -

  .التمارٌن الشدٌدة( ,سً, المسهلبت, الحمام الشمحمام البخار) وائلستجنب الفقد الشدٌد لل -

, PH. سا24بولفً , وة, كرٌاتٌن وكالسٌومبول .ل والبول( بانتظام. فً المصلللمص) الفحوص المخبرٌة -

.ؽنزٌومن, سٌترات, منٌكرٌاتٌ ,, بولةكالسٌوم, أوكزالات
(5) 
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 . فً مرضى الحصٌات وتتضمن كبٌرٌ  دورٌ لها  :إجراءات الحمٌة الغذائٌة

  :السوائل (0

 2,5 -2 حجم بولٍ  من خلبل الوصول إلى urine dilutionالبول  مدٌدالهدؾ الأساسً من تناول السوائل هو ت

الفٌزٌائً  حرارة المحٌطة والنشاط . إن كمٌة السوائل المنصوح بها ٌومٌا" بالاعتماد على درجة الفً الٌوم لٌترٍ 

 ,الأطفال من مساحة الجسم عند  2لكل م لٌترٍ  2 -1على الأقل عند البالؽٌن وحوالً  لٌترٍ  2,5تعادل  للمرٌض 

خلبل الٌوم وفق الآتً.                                                       وٌجب أن تكون هذه الكمٌة موزعةٌ 

من الماء.                                         اً ٌعادل كوب على الأقل أو ما مل كل ساعةٍ  250ول . تناخلبل النهار

. تناول السوائل قبل النوم وقبل كل تبوٌل.                                                              خلبل اللٌل

 تتضمن السوائل ماٌلً.

 وسٌترات البول ونذكر منها. PHفضلة لأنها تزٌد وهً الم :المشروبات المقلونة -0

a- ػ/ل من لم1500) ٌة بالبٌكربونات والفقٌرة بالكلسالمٌاه المعدنٌة الؽنHCO3 ػ من لم150, وعلى الأقل

 الكلس على الأكثر(.

b-  العصائر الحمضٌةcitrus juicesكعصٌر البرتقال واللٌمون والكرٌفون .  ًٌ  بالأوكزالات(. )ؼن

معدنٌة القلٌلة المحتوى تنقص كثافة البول بتمدٌده دون أن تؤثر على تركٌبه كالمٌاه ال :تدلةالمشروبات المع -2

 .bladder teaو fruit tea ,kidney tea, شاي الفواكه herbal tea, شاي الأعشاب بالمعادن

, )ٌحوي أوكزالات( , الشاي الأسود والأخضر)تحرض فرط الكلس( القهوة :محدودةٍ  بكمٌاتٍ  مشروباتٌ  -2

 )ٌحوي كالسٌوم وفوسفات وبروتٌنات(.الحلٌب

, والمشروبات الكحولٌة بما فٌها البٌرة.المشروبات المحلَبت كالكولا :مشروباتٌ غٌر مناسبةٍ  -4
(5)

 

غ/الٌوم, لأن تناول الملح المفرط ٌزٌد إفراز الكالسٌوم  3 -2ٌجب تحدٌد الوارد الملحً إلى  :الصودٌوم (2

وبالتالً ٌعزز تبلور أوكزالات وفوسفات  ,ودٌوم وٌنقص السٌتراتشباع البول ببولات الصٌزٌد إو

 الكالسٌوم.

بسبب محتواه العالً من الحموض الأمٌنٌة الحاوٌة على  اً حامضٌ ٌسبب حملبً  :البروتٌن الحٌوانً (2

غ/كػ 0,8ل البول والسٌترات وٌعزز افراز الكالسٌوم فً البول. ٌنصح بتناو PHالكبرٌت, وبالتالً ٌنقص 

عن تناولها فً أحد أٌام  , والامتناعغ من اللحم, السمك أو الدجاج150 عادلزن الجسم ٌومٌا" وتمن و

, كما ٌجب إنقاص تناول البقولٌات ومنتجات الصوٌا, وتجنب الأؼذٌة الؽنٌة جدا" بالبورٌن مثل الأسبوع

 السردٌن وجلد السمك ولحم الخنزٌر وأحشاء الحٌوانات. 

 . البولة فً البول من خلبل المعادلة التالٌةإفراز قٌمة المتناولة ٌومٌا" من  ٌمكن حساب كمٌة البروتٌن

 .13(+0,8×ساعة 24ؼرام بروتٌن=)بولة فً بول 

ػ, وٌمكن التحكم به من خلبل تحدٌد تناول الحلٌب لم1200 -1000الوارد الٌومً الطبٌعً  :الكالسٌوم (4

سا( حٌث ٌحدث الامتصاص 24ممول/8>) ذا ضروريٌ عند مرضى فرط كلس البولوه ,ومشتقاته

ػ من لم500من الحلٌب ومشتقاته تحتوي على  خالٌةً  عادٌةً  % من المرضى. إن حمٌةً 30المعوي عند 

                شدٌدٍ  الكالسٌوم وتعتبر الجبنة القاسٌة من أؼنى الأطعمة به. ٌجب ألا ٌتم تحدٌد تناول الكالسٌوم بشكلٍ 

عظمً وزٌادة الرتشاؾ الاوبالتالً حدوث  سلبًٍ  الى توازن كلسٍ  مػ/ٌوم( لأن ذلك ٌؤدي600 <)

 متصاص المعوي للؤوكزالات. الا

 زٌادةٌ  ت% من أوكزالات البول, وقد وجد50ٌعادل  تشكل الأوكزالات المتناولة فً الؽذاء ما :الأوكزالت (5

نبات  بها نذكر. ومن الأؼذٌة الؽنٌة % من مرضى حصٌات أوكزالات الكالسٌوم,46فً امتصاصها عند 

 السبانخ, السمسم, نخالة القمح, الجوز, الكاكاو وأوراق الشاي. ,rhubarbالرواند 

تشكل الحصٌات لأنها تلعب دورا" واقٌا"  من بكثرة تناول الفواكه والخضراوات والسلطات  عامٍ  ٌنصح بشكلٍ 

ا المقلون من خلبل زٌادة السٌترات فً لتأثٌره إضافةً  ,بسبب محتواها العالً من الماء والبوتاسٌوم والمؽنزٌوم

 البول.
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 :المعالجة الدوائٌة

 .تستطب عند فشل إجراءات الحمٌة الؽذائٌة وعند مرضى الداء الحصوي الأشد خطورة

 :فرط كلس البول (0

 تستخدم العلبجات التالٌة.ساعة: 24ممول/ 8 -5"  كلس البول أول

فراز السٌترات فً البول وتثبٌط الاستقلبب داخل دة إزٌاالبول من خلبل  PHتزٌد  السٌترات القلوٌة: -0

نتان البولً المتكرر لإالكالسٌوم. ؼٌر مستطبةٍ فً حالات فً إفراز ا معتدلٍ  بالإضافة لإنقاصٍ  ,الخلوي لها

والقصور الكلوي والقلبء الاستقلببً عالً البوتاسٌوم, كما أن حصٌات فوسفات الكالسٌوم الصرفة تشكل 

       جرعتها عند البالؽٌن مفٌدا" فً حصٌات البروشٌت. لكن استخدامها قد ٌكون و نسبًٍ  مضاد استطبابٍ 

غ/كػ من وزن الجسم فً الٌوم. تحضر كسٌترات 0,5-0,1غ/ٌوم ٌؤخذ ثلثٌها مساء", وعند الأطفال 5-12

          Urocit-K. ٌترات المؽنزٌوم والبوتاسٌوم مثلالبوتاسٌوم أو سٌترات الصودٌوم والبوتاسٌوم أو س

 .Polycit-K و

-)مؽنزٌوم رتبط مع الأوكزالات وٌشكل معقداتٍ حٌث ٌ ,ٌستطب عند عدم الحاجة لقلونة البول :المغنزٌوم -2

   قص امتصاص الأوكزالات فً الأمعاء.بأوكزالات الكالسٌوم وٌن مقارنةً  عالٌةٍ  أوكزالات( ذات انحلبلٌةٍ 

 مؽنزٌوم أو هٌدروكسٌد المؽنزٌوم.المؽنزٌوم أو أوكسٌد الوٌحضر كسٌترات  ,ٌعطى فً القصور الكلوي لا

 ػ/ٌوم. لم400-200جرعته 

 الأمعاء وتشكل معقداتٍ  ترتبط بالكالسٌوم فًوتستطب عند استحالة العلبج بالقلونة,  :مستحضرات الألٌاف -2

فوسفات . نسداد المعوي. نذكر منهاتستخدم فً حالات الا ولا ,عابرٍ  . قد تسبب تطبل بطنٍ ؼٌر ممتصةٍ 

لى أن الاستخدام طوٌل الأمد مع الانتباه إ ,غ/ٌوم(15) ع كل وجبةٍ غ م5-2,5بجرعة  سٌللوز الصودٌوم

 وهنا ٌجب مراقبة الكثافة العظمٌة وتجنب استخدامه عند مرضى ترقق العظام. ,سلبًٍ  ٌسبب توازن كلسٍ 

متلبزمة الأمعاء القصٌرة. و مثل داء كرون تستطب فً حال عدم تحمل السٌترات :بٌكربونات الصودٌوم -4

 غ/ٌوم. 4,5جرعتها 

 ونمٌز هنا الحالات التالٌة. ساعة:24ممول/8 >"  كلس البول ثانٌا

  لىالتً تنقص كلس البول إ بالمدرات التٌازٌدٌةٌعالج  :I (AH-I)فرط كلس البول المتصاصً النمط  -0

فً حجم  معتدلاً  اً ٌد, كما تسبب نقصممول/ٌوم من خلبل زٌادة امتصاص الكالسٌوم فً الأنبوب البع 2,5

وم والكالسٌوم فً الأنبوب القرٌب, لذا ٌجب فً عود امتصاص الصودٌ اً تعوٌضٌ اً المصل وبالتالً ارتفاع

تستطب فً حالات النقرس, هبوط  غ/ٌوم. لا2لى تحدٌد كمٌة الصودٌوم المتناولة أثناء العلبج الى الانتباه إ

% من المرضى 50-30د, وٌكون استعمالها محدودا" فً الحبٌبومً الحا الضؽط الشرٌانً والتهاب الكلٌة

نقص الضعؾ الجنسً, ارتفاع حمض البول, بسبب آثارها الجانبٌة المتمثلة بهبوط الضؽط, التعب, 

, لذا ٌجب مشاركتها مع سترات البوتاسٌوم داخل خلويٍ  استقلببًٍ  البوتاسٌوم فً الدم وحدوث حماضٍ 

 ٌوم. نذكر منها.مػ/1000 -750 بجرعة

Hydrochlorthiazide(HCTZ:) 25-50 مػ/كػ من وزن الجسم/ٌوم للؤطفال.1 -0,5ومػ/ٌوم للبالؽٌن 

Bendroflumethiazide  : 5أو على دفعتٌن.  واحدةً  ػ/ٌوم دفعةً لم 

 مثل.  لها نفس التأثٌر ؼٌر تٌازٌدٌةٍ  وٌمكن استخدام مدراتٍ 

Indapamide 1,25 - 2,5مػ/ٌوم, وAmiloride  ٌللبوتاسٌوم. حافظٌ  وهو مدر 

 

 modified Shol'sمحلول شول المعدل . ممول/ٌوم ٌكون العلبج ب 8 >عند الأطفال مع كلس بول  

solution: بجرعة ممول/ل( و150/ل وسٌترات البوتاسٌوم ممول150 سٌترات الصودٌوم) ٌتألؾ من      

 فوارةٍ  المعدل ولكن بشكل مضؽوطاتٍ  له نفس تركٌب محلول شول Blemaren Nمل/كػ/ٌوم. أو 1-2

 مل من المحلول.30تعادل  حٌث أن كل مضؽوطةٍ 
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مػ/ٌوم 600تحدٌد كمٌة الكالسٌوم المتناولة بحوالً  II (AH-II:)فرط كلس البول المتصاصً النمط  -2

  .جراءات المحافظة ؼٌر كافٌةٍ البوتاسٌوم عندما تكون الإ وتستخدم التٌازٌدات مع ,ٌوموتحدٌد الصود

 وٌتكون Orthophosphateٌكون العلبج باستخدام  :III (AH-III)فرط كلس البول المتصاصً النمط  -2

(, وٌنقص إ )مثبطٌ  ٌث ٌزٌد إفراز البٌروفوسفاتح ,من فوسفات الصودٌوم والبوتاسٌوم ًٌ فراز بول

حصٌات ستطبٍ فً . ؼٌر مD3دي هٌدروكسً فٌتامٌن  25.1الكالسٌوم, وٌنقص المستوٌات المصلٌة ل 

نتان البولً والأمراض المعدٌة والمعوٌة, وٌمكن استخدامه فً فرط كلس البول الامتصاصً الفوسفات, الإ

 ػ ثلبث مرات/ٌوم.لم 500-250عند فشل التٌازٌدات أو عدم تحملها. جرعته  Iالنمط 

 تستخدم التٌازٌدات كما ورد سابقا". :RHفرط كلس البول الكلوي  -4

ٌكون  ,عندما تكون الحمٌة ناقصة البورٌن ؼٌر كافٌةٍ  :حمض البول بالبولبفرط  حصٌات الأوكزالت -5

لأن ارتفاعه أكثر ٌسهل ترسب  7,5 <و PH < 6,5العلبج بقلونة البول بالسٌترات مع المحافظة على 

   بجرعة  Allopurinolفوسفات الكالسٌوم. ٌمكن استخدام مثبطات خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز مثل 

مػ/دل, 8>ض البول فً الدم مػ/كػ/ٌوم للؤطفال عندما ٌكون حلم3-1ٌوم للبالؽٌن وػ/لم 100-300

 ساعة.24مػ/بول 800>و

 كما ورد سابقا" فً العلبج بالسٌترات.  :نقص سٌترات البول -6

 ٌتضمن العلبج الاجراءات التالٌة. :فرط الأوكزالت المعوي -2

 .زٌادة تناول السوائل -1

 .قلٌلة الدسم والأوكزالات حمٌةٌ  -2

 على الوجبات وٌفضل سٌترات الكالسٌوم. غ/ٌوم موزعةً 1,5 -1عطاء الكالسٌوم إ -3

 )داء الأمعاء المناطقً, أمراض الطرق الصفراوٌة, متلبزمة العروة العمٌاء(. علبج الأمراض المسببة -4

 ٌومٌا". غ أربع مراتٍ cholestyramine 1-4عطاء ال إ -5

 ركبات التالٌة.عطاء المعدم نجاح هذه الاجراءات ٌمكن إوفً حال 

 سترات البوتاسٌوم و سترات المؽنزٌوم. -1

 .)تمتص بدون الحاجة للحموض الصفراوٌة( MCT الحموض الدسمة متوسطة السلسلة -2

 علٌها فً هذه الحالة. مختلؾٌ  ذو فائدةٍ  B6فٌتامٌن  -3

 عطاء.ج المرضى فً مراكز متخصصة وٌمكن إٌفضل علب :IIو  Iفرط الأوكزالت البدئً النمط  -8

 لكل خمائر نقل الأمٌنات فً الجسم  اً أساسٌ اً مشترك ٌعتبر عاملبً  :B6(pyridoxine) مٌنفٌتا

(aminotransferase) , وإعطاؤه ٌعزز نشاطAGT ًالنمط  وبالتالً إنقاص إنتاج الأوكزالات فI     

)نقص أوكزالات  لػ/كػ حتى الحصول على استجابةم 5. تبدأ الجرعة ب IIٌفٌد فً النمط  ولا

  وٌجب أن ٌستمر العلبج  ,ػ/كػلم 20وفً حال عدم الاستجابة ترفع الجرعة تدرٌجٌا" الى  ,%(30>ولالب

.عطاء سٌترات البوتاسٌوم والمؽنزٌوم والكالسٌومٌمكن إ أشهر. 6 -3
(3,4,5,11)

 

 معالجة حصٌات فوسفات الكالسٌوم                                                                

 حصٌات البروشٌت, وعند تشخٌصها ؼالبا"  وخاصةً  عالٌةٍ  وذات نسبة نكسٍ  ,تنمو حصٌات الفوسفات بسرعةٍ 

  ٌمنع مرورها العفوي. تكون بحجمٍ  ما

نتان البولً وفرط ملٍ مع علبج الحالات المرافقة كالإكا المعالجة تتضمن إجراءات إزالة الحصٌات بشكلٍ 

  د.الدرٌقات والحماض الأنبوبً البعٌ

والتحسس لعٌنة البول ومعالجةٍ طوٌلة الأمد منخفضة  نتان البولً ٌكون بالصادات حسب الزرععلبج الإ

 PH <6,2, إضافة" لإجراء حمضنة  البول للوصول الى nalidixic acid أو nitrofurantoineالجرعة ب 

 Ammoniumوٌومٌاً( أ مراتٍ  3مضؽوطة  2-1غ/ٌوم )3 -1,5بجرعة  L-Methionineباستخدام. 

chloride  ٌومٌاً. مراتٍ  3ملػ 500 -200بجرعة    
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 علبج فرط الدرٌقات والحماض الأنبوبً تم ذكره سابقاً.

 المعالجة الوقائٌة 

  إجراءات الحمٌة الؽذائٌة والمعالجة الدوائٌة. و عامةٍ  إجراءاتٍ  تتضمن

أوكزالات الكالسٌوم مع التركٌز على  الإجراءات العامة والحمٌة الؽذائٌة مشابهة لما ورد فً علبج حصٌات

 النقاط التالٌة.

 له. مؤهبةٍ  الوقاٌة من الإنتان فً حال وجود عواملٍ  -1

 إنقاص الأؼذٌة الؽنٌة بالفوسفات كاللحم والجبنة القاسٌة. -2

السوائل المفضلة هً السوائل المحمضة للبول والسوائل المعتدلة مثل المٌاه المعدنٌة قلٌلة المحتوى  -3

للبول  محمضةٌ  )له تأثٌراتٌ  Cranberryوالفقٌرة بالكربونات والكالسٌوم, عصٌر الكرنبري  بالمعادن

, وٌجب تجنب العصائر الحمضٌة والمشروبات المحلبة والمشروبات الكحولٌة.للجراثٌم( وحالةٌ 
(5)

 

 : ٌة, وتتضمنالمعالجة الدوائ

شٌت, واستخدام مستحضرات الألٌاؾ باستخدام التٌازٌدات, خاصةً فً حصٌات البرو نقاص الكالسٌوم:إ -1

 مثل فوسفات سٌللوز الصودٌوم.

 .Ammonium chloride أو L-Methionineباستخدام  :حمضنة البول -2

عند  Aluminum hydroxidفً حالات فرط فوسفات البول باستخدام جل  :إنقاص إفراز الفوسفات -3

فات فً الأمعاء وٌمنع امتصاصها(,  )ٌرتبط مع الفوس ٌومٌاً  مراتٍ  3غ  3,5-2البالؽٌن فقط وبجرعة 

)المركبات الرابطة للفوسفات  calcium-containing phosphate bindersأو  Sevelamerو

والحاوٌة على الكالسٌوم( عند الأطفال.
(5)
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 حصٌات حمض البول

Uric Acid Stones 

 

 Epidemiology & prevalenceالوبائٌات والحدوث 

وكانت مرتبطةً بداء النقرس. تشكل حصٌات حمض البول  1776عام  البول لأول مرةٍ  وصفت حصٌات حمض

% من 10% من الحصٌات وتظهر ارتباطاً بالتوزع الجؽرافً والتنوع العرقً حٌث أنها تشكل 20-10نسبة 

أوسطٌة % فً الٌابان, وذات نسبةٍ عالٌةٍ فً البلدان الشرق 16الحصٌات فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة, و

أكثر من النساء, وؼالباً فً  مراتٍ  4-2%. ٌصاب الرجال 25ٌة كألمانٌا %, وبعض الدول الأورب40كفلسطٌن

منه عند ؼٌر  IIالعقد الخامس من العمر, ولوحظ أن حدوثها ٌكون أكبر عند مرضى الداء السكري النمط 

أكبر عند البدٌنٌن وؼالباً بأعمارٍ صؽٌرة. السكرٌٌن, و حدوثٌ 
(3,5,12)

 

  Uric acid metabolismاستقلاب حمض البول 

 ًٌ ًٌ من الؽذاء, وداخل ٌشكل حمض البول النتٌجة النهائٌة لاستقلبب البورٌن والذي ٌأتً من مصدرٌن. خارج

من خلبل الاصطناع الحٌوي داخل الخلوي. ٌحدث اصطناع البورٌن فً الكبد من خلبل تحلق الؽوانٌن 

فً النٌكلٌوتٌدات الى كزانتٌن ومنه الى حمض البول بواسطة خمٌرة الكزانتٌن  والهٌبوكزانتٌن والتً تتحول

 أوكسٌداز.

 الخواص الفٌزٌزلوجٌة لحمض البول

البول هو المحدد البدئً لتشكٌل بلورات حمض البول, وحمض البول هو حمضٌ عضويٌ ضعٌؾٌ,  PHإن 

ٌر حلولٍ, وبالتالً زٌادة خطر تشكل حصٌات وعندما ٌكون البول حامضٌاً فإنه ٌتواجد بشكلٍ ؼٌر مرتبطٍ وؼ

البول ٌتحول حمض  PH(, وبزٌادة PH =6.5% حلول فPH=5> ,90ً% حلول فً 20)> حمض البول

البول الى بولات والتً تعتمد فً حلولٌتها على ارتباطها بالشوارد البولٌة مثل بولات وحٌدة الصودٌوم الأقل 

ن فرط إشباع البول ببولات وحٌدة الصودٌوم ٌؤدي إلى ترسبها وتشكٌل حلولٌةً من بولات وحٌدة البوتاسٌوم. إ

حصٌات بولات الصودٌوم وحصٌات أوكزالات الكالسٌوم من خلبل التنوي الؽٌري والارتباط بالمثبطات 

البولٌة.
(12)

 

  Renal excertionالإفراز الكلوي لحمض البول 

ء, بٌنما تفرز الكلٌتٌن معظم الجزء المتبقً من خلبل حوالً ثلث حمض البول فً الجسم ٌتم طرحه عبر الأمعا

% منه فً الؽشاء 90عملٌةٍ معقدةٍ, حٌث أن حمض البول ٌرشح بشكلٍ حرٍ عبر الكبة الكلوٌة, وٌعاد امتصاص 

% منه, وقد وجد أن الشوارد العضوٌة مثل 10, وٌتم إفرازURAT1القمً للؤنبوب القرٌب عبر ناقلٍ هو 

نات والجرعات الخفٌفة من السالٌسٌلبت تعزز تأثٌر هذا الناقل, وبالمقابل فإن العوامل اللبكتات والنٌكوتٌ

 NSAIDsمثل البروبٌنٌسٌد, ومضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة  uricosuric agentsالمحمضة للبول 

ومثبطات مسقبلبت الأنجٌوتنسٌن تثبط نقل حمض البول.
(12)

 

  Pathophysiologyلتشكل حصٌات حمض البول الآلٌة الإمراضٌة والفٌزٌولوجٌة 

تتشارك ثلبثة عواملٍ بدئٌةٍ فً تطور حصٌات حمض البول وهً.
(3)
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A. :الشدٌد الفقدوهو عاملٌ هامٌ فً تشكٌل جمٌع أنواع الحصٌات, وٌحدث فً حالات  نقص حجم البول 

 كالتعرق الشدٌد, الإسهال المزمن والتجفاؾ المزمن. للسوائل

B. البول فرط حمض البول ف ًHyperuricosuria:  ملػ/ٌوم, وٌنجم عن عدة أسبابٍ  750>ٌعرَؾ بإفراز

 بٌئٌةٍ, مكتسبةٍ ووراثٌةٍ تتضمن. 

 .السبب الرئٌسً ًنٌة بالبورٌن وهؽة الٌالحم  -1

)بروبٌنسٌد, المواد الظلٌلة, لوزارتان, الجرعات العالٌة من  الأدوٌة المفرزة لحمض البول فً البول -2

  السالٌسٌلبت(.

  .(لتهابٌةالأمعاء الا مراض)داء الأمعاء المناطقً, متلبزمة الأمعاء القصٌرة, أ سهال المزمنالإ مراضأ -3

% 50بٌنما  % من المرضى لدٌهم حصٌات حمض بولٍ 20) . النقرسٌادة الإنتاج الداخلً لحمض البولز -4

متلبزمة  -التكاثرٌة ات النقً اضطراب -قٌوم المتعدد نال - (من مرضى حصٌات حمض البول لدٌهم نقرسٌ 

 .ٌة للمعالجة الشعاعٌة والكٌماوٌةنحلبل الورمً التالالا

)نادرةٌ( وتترافق مع نقص حمض البول بالدم وزٌادة إطراحه فً البول. هنا معظم  URAT1طفرات  -5

 المرضى ؼٌر عرضٌٌن إلا أنهم معرضون لخطر تشكل الحصٌات والقصور الكلوي المحرض بالتمارٌن.

 لخمائرٌة الوراثٌة نادرةٌ جداً وتشمل.ضطرابات االا -6

ًٌ مرتبطٌ بالصبؽً الجنسً  :Lysch-Nyhan syndromeنٌهان  -متلازمة لٌش (0 وتنجم  Xاضطرابٌ وراث

 (.HPRT) عن عوز خمٌرة هٌبوكزانتٌن ؼوانٌن فوسفورٌبوزٌل ترانسفٌراز

 .(HPRT)تنجم عن عوزٍ جزئًٍ فً خمٌرة  :Kelly-Seegmilerمتلازمة  (2

)نقص خمٌرة فوسفورٌلبز Vفوسفاتاز(, نمط -6-)عوز خمٌرة ؼلوكوزIنمط  خزن الغلٌكوجٌن: اضطرابات (2

)نقص خمٌرة  فوسفوفركتوكٌناز العضلً(.                                              VIIالعضلً(, نمط 

ملػ/ٌوم 100>ملػ/دل, وحمض البول بالبول 10>هذه الحالات تترافق مع ارتفاع حمض البول بالدم 

 وتؤهب لحدوث النقرس والقصور الكلوي, وؼالباً ما تشخص فً الطفولة.

C.  انخفاضPH :وهو العامل الأهم فً حصٌات حمض البول, حٌث أن الوسط الحامضً ٌعزز ترسب  البول

)مقاومة  )الإسهال المزمن(, أو زٌادة الحمض من مصدرٍ داخلًٍ  حمض البول, وٌنجم إما عن فقد القلوٌات

)الحمٌة الؽنٌة بالبروتٌنات(, و/أو نقص  لٌن, التمارٌن القاسٌة المنتجة للبكتات(, أو مصدرٍ خارجًٍ الأنسو

 )النقرس, مقاومة الأنسولٌن(. أمونٌوم البول

 (4)الآلٌة الإمراضٌة المحتملة لمقاومة الأنسولٌن

خلً للحمض وتخرٌب نتاج الداصٌات حمض البول من خلبل زٌادة الإإن مقاومة الأنسولٌن تؤهب لحدوث ح

الأمونٌوم, وبالتالً زٌادة حموضة البول. التحصً الأساسً بحصٌات حمض البول أظهر ارتباطاً بعددٍ من 

الاضطرابات الاستقلببٌة كالسمنة, نقص تحمل السكر, وازدٌاد شحوم الدم, ووجد فً بعض الدراسات أن 

. إن إفراز الأمونٌوم IIءٌ سكريٌ نمط % من مرضى حصٌات حمض البول لدٌهم عدم تحمل السكر أو دا50

 هٌدروجٌن وٌنشطها الأنسولٌن وٌتم تثبٌطها عند مرضى حصٌات حمض البول. -ٌعتمد على مضخة الصودٌوم

 تقٌٌم الداء الحصوي بحصٌات حمض البول

 والفحص السرٌري مع التركٌز على السوابق المرضٌة والدوائٌة. القصة السرٌرٌةٌتضمن التقٌٌم البدئً 

% من المرضى, وفً فحص البول ٌكون    25للمصل تظهر ارتفاع حمض البول عند  الدراسة المخبرٌة

, وتظهر البلورات فً الراسب البولً صفراء ناعمةً بشكلٍ مرصوؾٍ كالقرمٌد, ونجد فً جمع البول PH > 6ال

 ض البول والسلفات.مساعة نقصٌ فً الحجم والسٌترات, وارتفاعٌ فً ح24ل 

تشاهد الحصٌات بالإٌكو وتكون شفافةً على الأشعة البسٌطة وظلٌلةً على الطبقً المحوري  الشعاعٌة الدراسة 

وتظهر كعٌب امتلبءٍ فً الصورة الظلٌلة للجهاز البولً.                                                           

 التشخٌص الأكٌد ٌكون بتحلٌل الحصاة.
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 (14)نً لحصٌات حمض البول بالتنظٌر البولً( مظهر عٌا20الشكل)

 التشخٌص التفرٌقً

شفافةٌ على الأشعة وتتطور نموذجٌاً عند المرضى الذٌن ٌتناولون الألوبورٌنول, أو بٌلة  حصٌات الكزانتٌن: -0

ًٌ  )خللٌ  الكزانتٌن الوراثٌة , وهذه ٌهانن -لٌشفً خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز(, أو متلبزمة  مقهورٌ  جسم

 ٌات ؼٌر ذوابةٍ, ولا تستجٌب للقلونة, وٌكون تركٌز حمض البول بالدم منخفضاً.الحص

تنجم عن خللٍ وراثًٍ جسمًٍ  :Dihydroxyadenine stones-2,8 هٌدروكسً أدنٌن 8.2حصٌات  -2

 مقهورٍ ٌتمثل بنقص خمٌرة أدنٌن فوسفورٌبوزٌل ترانسفراز, تشبه حصٌات الكزانتٌن.

بولٍ مرتفع. PHتتمٌز بتراكٌزٍ عالٌةٍ من أملبح البولات و لأمونٌوم:حصٌات بولت الصودٌوم أو ا   -2
(5)

 

 علاج حصٌات حمض البول

 :stone  dissolution(chemolysis)حل الحصٌات 

إن حصٌات حمض البول الصرفة هً النوع الوحٌد من الحصٌات الذي ٌمكن حله باستخدام الأدوٌة فموٌاً أو 

% من المرضى وتعتمد فترة العلبج على حجم 90ٌمكن حل الحصٌات عند  بالحقن داخل السبٌل البولً, حٌث

 الحصاة والإدرار البولً.

بعض الإجراءات قد تكون ضرورٌةً كالقثاطر الحالبٌة أو عبر الجلد لحقن المحلول القلوي من خلبلها وخاصةً 

كبٌرة ٌمكن اللجوء الى التفتٌت فً الحصٌات الكبٌرة والحصٌات الحالبٌة وحٌدة وثنائٌة الجانب. فً الحصٌات ال

بالأمواج الصادمة من خارج الجسم لزٌادة المساحة الحصوٌة المعرضة للحل الكٌماوي. تعتمد عملٌة الحل على 

 قلونة البول, إنقاص إفراز حمض البول, وتمدٌد البول.

وٌة أو بٌكربونات ت القلوتتم باستخدام الأدوٌة كالسٌترا ,PH  =7- 7.2لوصول إلى تهدؾ ل قلونة البول: -0

(, والسوائل والمشروبات المقلونة كالمٌاه المعدنٌة الؽنٌة PH)الجرعة تعتمد على ال الصودٌوم

 )البرتقال, الكرٌفون(. بالبٌكربونات والعصائر الحمضٌة

 ساعة من خلبل. 24ممول/بول  4 <ٌهدؾ للوصول الى تركٌز  نقاص إفراز حمض البول:إ -2

ٌعمل على تثبٌط الانتاج الداخلً لحمض البول من خلبل تثبٌط  :Allopurinol العلاج بالألوبورٌنول (0

اً خمٌرة  الكزانتٌن أوكسٌداز التً تحول الهٌبوكزانتٌن الى كزانتٌن ومنه الى حمض البول, وٌستخدم أٌض

اره من آث .ج الكٌماوي للؤورامعند العلب وقائًٍ  النقً التكاثرٌة وكعلبجٍ  فً حالات النقرس البدئً وأمراض

الجانبٌة تؽٌر فً إنتاج كرٌات الدم, التداخل مع مضادات التخثر والهٌستامٌن, وحدوث فرط الكزانتٌن 

ٌستخدم فً حالة القصور الكلوي والكبدي وفً الحمل.   , ولاٌهانن -لٌشخاصةً عند مرضى متلبزمة 
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  ,ساعة24ل/ممو4>مٌكرومول/ل وفً البول380>ػ/ٌوم إذا كان حمض البول فً الدملم300جرعته 

 ساعة.24ممول/4>مػ/ٌوم إذا كان حمض البول فً البول 100و

 Febuxostat  ٌمنه, ٌستخدم لعلبج النقرس البدئً, إلَا أن تأثٌره  للؤلوبورٌنول وأكثر فعالٌةً  مشابهٌ  دواء

 جٌداً. فً حصٌات حمض البول ؼٌر مدروسٍ 

 غ/كػ/ٌوم. 0,8وانٌة ب من خلبل تحدٌد تناول البروتٌنات الحٌ إنقاص تناول البورٌن (2

ل/ٌوم عند البالؽٌن,     2,5زٌادة تناول السوائل المذكورة سابقاً بمعدل  :urine dilution تمدٌد البول -2

ل/ٌوم.2 >من سطح الجسم/ٌوم عند الأطفال للوصول إلى حجم بول  2ل/م 2 -1و
(5)

 

 المعالجة الوقائٌة

باع الاجراءات السابقة )السوائل, الحمٌة, الأدوٌة(, واتباع من خلبل ات هدفها المحافظة على حجم و قلوٌة البول

الإجراءات العامة للوقاٌة من جمٌع أنواع الحصٌات.
(5)
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 حصٌات السٌستٌن

Cystine Stones 

 

 

 Epidemiology & prevalenceالوبائٌات والحدوث 

سنة 12) ما تحدث فً العقد الثانً من العمر % من الحصٌات البولٌة, وأكثر2 -1تشكل حصٌات السٌستٌن

% من الحصٌات 8 -6سنة عند الإناث(, وٌمكن مشاهدتها عند الرضع, حٌث تشكل 15وسطٌاً عند الذكور, 

ولادةٍ وٌصاب الذكور أكثر بضعفٌن من 1/7000المشاهدة عند الأطفال. تحدث البٌلة السٌستٌنٌة بنسبة 

الإناث.
(13)

 

   aetiologyالإمراضٌة 

عن خللٍ جسمًٍ مقهورٍ وحٌد المورثة فً نقل الحموض الأمٌنٌة التالٌة.  cystinuriaتنجم البٌلة السٌستسنٌة 

(. ٌحدث COLAوترمز ب) Arginine, آرجٌنٌن Lysine, لٌسٌن Ornithine, أورنٌتٌن Cystineسٌستٌن 

ؼٌر أساسٌةٍ(, وفً الؽشاء )خللٌ ؼٌر مرضًٍ لأن هذه الحموض  نقصٌ فً امتصاص هذه الحموض فً الأمعاء

القمً للؤنبوب الكلوي القرٌب, وبالتالً زٌادة إطراحها وارتفاع تركٌزها فً البول, وهذا ٌقود إلى تشكل 

 البول الطبٌعً. PHبلورات السٌستٌن وترسبها, أما بقٌة الحموض فهً ذوابةٌ فً 

 

السٌستئٌن ( الروابط الكبرٌتٌة فً الصٌغة الكٌمٌائٌة للسٌستٌن و22الشكل)
(13)

 

 تم تصنٌؾ البٌلة السٌستٌنٌة تبعاً لموقع الطفرات إلى.
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% من حالات 38الموجودة على الصبؽً الثانً, وٌشكل  SLC3A1وجود طفرتٌن على المورثة  :Aالنمط  -0

 البٌلة السٌستٌنٌة.

 ت.% من الحالا47, وٌشكل 19الموجودة على الصبؽً  SLC7A9وجود طفرتٌن على المورثة  :Bالنمط  -2

% من الحالات.14اجتماع النمطٌن السابقٌن وٌشكل  :ABالنمط  -2
(3,13)

 

 فً تطور العلبج المورثً فً المستقبل.  هذا التصنٌؾ لٌس له فائدةٌ سرٌرٌةٌ حالٌاً وقد ٌكون له دورٌ  

لبزمة البٌلة السٌستٌنٌة, مت -قد تترافق البٌلة السٌستٌنٌة مع العدٌد من الأمراض مثل متلبزمة نقص المقوٌة

فانكونً, فرط حمض البول بالدم, وبٌلة الفٌنٌل كٌتون.
(13)

 

% من الحالات, والسبب ؼٌر معروؾٍ فً حالة الحصٌات وحٌدة الجانب 75تكون الحصٌات ثنائٌة الجانب فً  

 تشرٌحٌة. وتعزى إلى عواملٍ 

% من المرضى 18,5أخرى حٌث وجد فً بعض الدراسات أن  بمركباتٍ  قد تكون حصٌات السٌستٌن مختلطةٌ 

% ارتفاعٌ فً حمض البول فً البول.  22% نقصٌ فً سٌترات البول, 44لدٌهم ارتفاعٌ فً كلس البول, 

أظهرت دراسة خزعة الكلٌة بالمجهر الإلكترونً والأشعة تحت الحمراء عند مرضى الحصٌات السٌستٌنٌة أن 

نطقة المحٌطة وتوسعاً فً الأقنٌة الجامعة وتسبب أذٌةً فً خلبٌا الم Belliniبلورات السٌستٌن تسد أنابٌب 

الداخلٌة, إضافةً لوجود علبماتٍ التهابٌةٍ وتؽٌراتٍ تلٌفٌةٍ فً الحلٌمات الخلبلٌة , وقد تشكل هذه التبدلات أحد 

العوامل المسببة للقصور الكلوي عند مرضى حصٌات السٌستٌن.
(13)

 

 تشخٌص حصٌات السٌستٌن

 العائلٌة للبٌلة السٌستٌنٌة أو حصٌات السٌستٌن, والحدوث بعمرٍ مبكر. , والقصةالقصة السرٌرٌةٌتضمن  

مع وجود بلوراتٍ بٌضاء مسطحةٍ سداسٌة  طبٌعًٍ  بولٍ  PHبفحص البول والراسب تظهر  الدراسة المخبرٌة

ضافته )اختبار النتروبروساٌد سٌانٌد حٌث أن إ الشكل, وٌتم تأكٌد التشخٌص بإٌجابٌة اختبار السٌستٌن فً البول

(, وبتحلٌل الحصاة. ٌؤدي لتحوٌل لون البول إلى اللون الأحمر الآجري ملػ/ل75>إلى بولٍ تركٌز السٌستٌن فٌه 

 80-40القٌمة الطبٌعٌة للسٌستٌن تساوي ساعة, حٌث أن24بول ٌمكن إجراء تحلٌل السٌستٌن الكمً فً 

 مػ/ٌوم فً الداء متؽاٌر اللواقح.400>, وقحفً الداء متماثل اللوامػ/ٌوم 600> ساعة, و تكون قٌمته24مػ/بول

 تظهر حصٌاتٍ قلٌلة الكثافة الشعاعٌة على الصورة البسٌطة ولها مظهر أرضٌة الزجاج. الدراسة الشعاعٌة

 

تظهر حصاة سٌستٌن فً الكلٌة الٌسرى قلٌلة الكثافة الشعاعٌة KUB( 22الشكل)
(8)
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 علاج حصٌات السٌستٌن

ملػ/ل PH=5 ,400ملػ/ل فً 300) 7 > البول PHلسٌستٌن تزداد تدرٌجٌاً بازدٌاد على الرؼم من أن حلولٌة ا

إلا أن الحل الدوائً الفموي نادراً ما ٌكون ناجحاً. إن حصٌات السٌستٌن صعبة التفتٌت بالأمواج ( PH=7فً 

ٌر وسطحها ؼ SWL, حٌث أن البنٌة العضوٌة لها تفسر هشاشٌتها تجاه ESWLالصادمة من خارج الجسم 

سم أو أقل, وٌمكن اللجوء إلى قلونة البول  1,5أكثر فعالٌةً فً الحصٌات التً تقٌس  ESWLالصدوي, وٌكون 

-THAM(tris كمحلول أو استخدام محالٌل الؽسٌل الكٌماوٌة من خلبل القثاطر الحالبٌة أو عبر الجلد 

hydroxymethyl-aminomethaneئٌنٌالأسٌتٌل سٌست( و acetylcysteine ٌادة فعالٌة ال لزESWL. 

وخاصةً فً الحصٌات الكبٌرة, وٌمكن أن نستخدم منظار الحالب والأدوات  PCNLالعلبج المفضل هو  

سم, مع الانتباه إلى أن القثاطر المستخدمة 3التنظٌرٌة المساعدة)السلبت, اللواقط( فً حصٌاتٍ ٌصل قطرها إلى 

ت وتأكٌد التشخٌص ٌجب البدء مباشرةً بالمعالجة الدوائٌة قد تؽطى سرٌعاً بقشرةٍ حصوٌةٍ. بعد إزالة الحصٌا

والمعالجة الوقائٌة التً تلعب دوراً هاماً فً تقلٌل نسبة النكس.
(5,13)

 

 المعالجة الوقائٌة

لى إنقاص تركٌز ٌلة السٌستٌنٌة, وتهدؾ المعالجة إإن المعالجة الصارمة مدى الحٌاة ضرورٌة عند مرضى الب

.البول من خلبلوإفراز السٌستٌن فً 
(5)

 

 )تمدٌد البول( بشكلٍ كبٌر. زٌاد حجم البول -1

 الحمٌة ناقصة البروتٌن والصودٌوم. -2

 قلونة البول. -3

الحاوٌة على الكبرٌت, واستخدام حمض الإسكوربٌك فً بعض  المعالجة الدوائٌة باستخدام المركبات -4

 الحالات.

 تتضمن: عامةٌ  إجراءاتٌ 

 الوقاٌة من الإنتان. -1

 ًٌ كاؾٍ ومنتظم.فٌزٌائ نشاطٌ  -2

 انقاص الوزن بشكلٍ تدرٌجً. -3

 فترات نومٍ كافٌةٌ وتجنب الإجهاد والشدة. -4

كالسٌوم, النترٌت, ال, PHساعة)24شوارد(, وبول والنٌن, ٌكرٌاتالبولة, ال) المراقبة المخبرٌة للمصل -5

 أشهر. 6 -3وكزالات, حمض البول( كل الأفوسفات, ال

أشهر. 6 -3وتٌة كل المراقبة الشعاعٌة بالأمواج فوق الص -6
(5,13)

 

 urine dilution تمدٌد البول

ملػ/ل           300أقل من  تمدٌد البول الشدٌد ضروريٌ لنجاح المعالجة الوقائٌة للمحافظة على سٌستٌن بولٍ 

 لٌتراً على الأقل ٌومٌاً, وكثافة بولٍ  3,5ساعة من خلبل الوصول إلى حجم بولٍ ٌساوي 24مػ/بول 1000أو 

خلبل النهار واللٌل وخاصةً قبل النوم  لٌتراتٍ ٌومٌاً موزعةٌ  4بة حوالً . إن كمٌة السوائل المطلو1,01أقل من 

 مباشرةً وقبل أو بعد كل تبوٌل.

السوائل المفضلة هً السوائل المقلونة كالمٌاه المعدنٌة الؽنٌة بالبٌكربونات, والعصائر الحمضٌة الممددة بالماء, 

محلبة, والمشروبات الكحولٌة, وتخفٌؾ القهوة والشاي.وٌجب تجنب المشروبات ال
(5)
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 الحمٌة الغذائٌة

ٌنتج السٌستٌن من استقلبب الحمض الأمٌنً المٌتٌونٌن, لذا ٌجب اتباع حمٌةٍ منخفضة المٌتٌونٌن,  البروتٌنات:

غ/كػ 0,8ولة ب ولسوء الحظ فإن هذه الحمٌة تسًء لنوعٌة الحٌاة عند المرضى. ٌجب تحدٌد البروتٌنات المتنا

الصوٌا.   من وزن الجسم من خلبل تحدٌد تناول اللحم, السمك, الدجاج, الجبنة القاسٌة, البٌض, الجوز, و

من الماء, وتساهم فً قلونة البول كالفواكه  البروتٌنات, ومحتواها عالٍ خفضة لأنها من الحمٌة النباتٌة مناسبةٌ 

 والخضراوات والسلطات وبعض أنواع البقولٌات.

 من السمك أسبوعٌاً بسبب حاجتهم للٌود والحدٌد. أو وجبتٌن من اللحم ووجبةٌ  عند الأطفال ٌجب إعطاء وجبةٍ 

جزئٌاً على الصودٌوم, وبالتالً ٌزداد إفراز السٌستٌن  ( معتمدٌ COLA) إن نقل الحموض الأمٌنٌة الصودٌوم:

لبل تناول الأطعمة الطازجة, وإنقاص مك/ٌوم من خ100بتناول الصودٌوم, وٌجب تحدٌد تناول الصودٌوم ب 

تناول ملح الطعام, وتجنب الأطعمة المعلبة والأؼذٌة المدخنة والوجبات السرٌعة.
(5)

 

 قلونة البول

 .PH )بوتاسٌوم أو صودٌوم(, أو بٌكربونات الصودٌوم بجرعةٍ ترتبط بال استخدام السترات القلوٌة

 أدوٌة إنقاص إفراز السٌستٌن

, لذا فإن العوامل الدوائٌة المستخدمة تفكك هذه كبرٌتٌةٍ  بروابطٍ  اتحاد جزٌئتً سٌستٌئٌنٍ ٌتشكل السٌستٌن ب

 من السٌستٌن وهً. أكثر حلولٌةً  الروابط وترتبط مع السٌستئٌن لتشكٌل مركباتٍ 

 الأدوٌة الحاوٌة على الكبرٌت -0

D-penicillamine: ٌلبمٌن أكثر حلولٌةً من دي بٌنس -هو أول دواءٍ تم استخدامه, وإن المركب سٌستئٌن

مرة, وٌستطب عند فشل الإجراءات السابقة أو عندما ٌكون تركٌز السٌستٌن فً البول  50السٌستٌن ب 

مػ/ل. آثاره الجانبٌة  تتضمن. الحمى, التهاب المفاصل, نقص الصفٌحات, الطفح الجلدي, الؽثٌان 500>

أثناء  اكسةٍ للبٌرٌدوكسٌن وٌستطب إضافة الأخٌرمع والإقٌاء, اضطراب حاسة التذوق, كما أنه ٌسبب تأثٌراتٍ 

% من المرضى. جرعة 50مػ/ٌوم, وتؤدي هذه الآثار الجانبٌة إلى توقؾ المعالجة عند 50العلبج بجرعة 

 مػ/ٌوم. 100-75اص السٌستٌن فً البول بمقدار مػ من الدي بٌنسٌلبمٌن تؤدي إلى إنق250

Thiola (Tiopronin:)  ألفا وهو– mercaptopropionylglycine وهو الدواء المستخدم فً العلبج ,

بٌنسٌلبمٌن فً تأثٌره ولكن آثاره الجانبٌة أقل منه, وٌستطب عندما ٌكون تركٌز السٌستٌن فً  -حالٌاً, ٌشبه الدي

 مػ/ٌوم, وٌؤدي إلى التهاب معدةٍ, التهاب جلدٍ, فقد حاسة التذوق, ومتلبزمةٌ نفروزٌةٌ عند720البول أكثر من 

لى إفراز السٌستٌن وتصل إلى   مػ/ٌوم وتزداد تدرٌجٌاً بالاعتماد ع250% من المرضى. تبدأ جرعته ب 20

غ/ٌوم كحدٍ أقصى.1-2
(1,2,4,5)

 

Captopril:  هو أحد مثبطات الخمٌرة المحولة للؤنجٌوتنسٌن, وٌحوي على جذرٍ كبرٌتًٍ فً تركٌبه, وٌؤدي

لبلاً من السٌستٌن, وٌعتبر كخٌارٍ علبجًٍ عند عدم تحمل الدواء دواء أكثر انح -الى تشكٌل مركب سٌستئٌن

 السابق.

, ٌستخدم فً الاضطرابات الرثوٌة ولكن تأثٌره فً البٌلة Bucillamineمن الأدوٌة الكبرٌتٌة أٌضاً دواء 

السٌستٌنٌة ؼٌر مدروس.
(13)
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مل بزٌادة السوائل وقلونة البول للؤجنة, وتعالج الحوا ٌجب تجنب هذه الأدوٌة أثناء الحمل لأنها مشوهةٌ 

ببٌكربونات الصودٌوم )السٌترات ؼٌر مناسبة(.
(1,2,4,5)

 

 سكوربٌكحمض الإ -2

البول, وأكسدة السٌستٌن إلى  PHمػ/ٌوم, وٌؤثر من خلبل زٌادة 700<ٌستطب عندما ٌكون إفراز السٌستٌن 

 .PH <7,5غ/ٌوم بهدؾ زٌادة ال5 -3سٌستٌئٌن. ٌستخدم كمضؽوطاتٍ فوارةٍ بجرعة 

  ٌٍنجم عن  , وهو ؼالباً ماكلويٍ  وقصورٍ  كلوٌةٍ  مرضى البٌلة السٌستٌنٌة معرضون لخطر حدوث سوء وظٌفة

نوبات الانسداد الحصوي المتكرر, التبدلات النسٌجٌة فً القشر واللب, إجراءات إزالة الحصٌات جراحٌاً, 

وجد أن مرضى حصٌات السٌستٌن والاستئصال الكلوي التالً للحصٌات, حٌث أنه فً بعض الدراسات 

% مقارنةً بمرضى حصٌات أوكزالات 14للبستئصال الكلوي بنسبة  )خاصةً الذكور( أكثر عرضةً 

تحدث حصٌات  %, وٌعتبر زرع الكلٌة هو العلبج الفعال للمرض فً مرحلته النهائٌة, ولا2,9الكالسٌوم 

السٌستٌن فً الطعم.
(13)
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 حصٌات قرن الوعل

Staghorn Stones 

 

, سنةٍ 7000أصابت حصٌات قرن الوعل الإنسان منذ بدء الحضارة, حٌث تم اكتشافها عند الفراعنة قبل 

قبل المٌلبد. حصٌات قرن الوعل هً حصٌاتٌ ضخمةٌ متشعبةٌ تملؤ  387ووصفت علبقتها بالإنتان البولً سنة 

لكلوٌة وتمتد إلى الكؤٌسات, وعلى الرؼم من وصفها تبعاً لشكلها, فإن معظم من الحوٌضة ا اً أو جزء كلبً 

وكربونات الأباتٌت. ٌشار إلٌها  struvite, أو خلٌطٌ من (Stvuvite)تركٌبها هو فوسفات الأمونٌوم والمؽنزٌوم 

ة للخمٌرة الشاطرة للبولة أٌضاً بالحصٌات الإنتانٌة لأنها تنجم دائماً عن إنتانات الجهاز البولً بالعضوٌات المنتج

(ureass-producing مثل المتقلبات )Proteus الكلٌبسٌلب ,Klebsiella الزوائؾ ,Pseudomonas ,

% 6-4. تشكل الحصٌات الإنتانٌة Staphylococci, المكورات العنقودٌة Ureaplasma المصورات البولٌة

ل, وخاصةً فً سن الشباب والنشاط التناسلً, وقد من الحصٌات وتشاهد عند النساء أكثر بمرتٌن منه عند الرجا

تشاهد عند الرضع وهنا ؼالباً ما ٌكون المرضى من الذكور. قد تكون حصٌات قرن الوعل أٌضاً مكونةً من 

حمض البول أو السٌستٌن لكنها نادراً ما تتكون من أوكزالات أو فوسفات الكالسٌوم.
(14)

 

 الآلٌة الإمراضٌة

ت تنجم عن الإنتانات البولٌة بالجراثٌم المنتجة للخمٌرة الشاطرة للبولة كما ورد سابقاً, إن حصٌات الستروفٌ  

نادراً ما تنتج هذه الخمٌرة وتشكل سبباً ؼٌر شائعٍ  E.coliومهما ٌكن فإن الجرثومة البولٌة الأشٌع وهً 

قد  أسابٌعٍ  6 -4ث أن فترة للحصٌات الإنتانٌة. تتمٌز حصٌات الستروفٌت بحجمها الكبٌر, ونموها السرٌع, حٌ

تكون كافٌةً لتشكل الحصاة الإنتانٌة وتطورها إلى حصاة قرن الوعل, والتً ٌكون تركٌبها الأكثر شٌوعاً هو 

 مزٌجٌ من الستروفٌت وكربونات أباتٌت الكالسٌوم. 

الكربون, والتً تتمٌه  ٌؤدي الإنتان البولً بالجراثٌم الشاطرة للبولة إلى تحطم البولة إلى أمونٌا وثانً أوكسٌد

إلى أمونٌوم وشواردٍ وبٌكربوناتٍ وترتبط بالشوارد الموجبة لتنتج كربونات الأباتٌت وفوسفات المؽنزٌوم 

ترتبط . السٌترات PH <7,2, بٌنما تترسب الستروفٌت فً PH <6,8والأمونٌوم. تمٌل الكربونات للتبلور فً 

, إلا أن هذا التأثٌر الواقً ٌؽٌب فً ظل وجود قداتٍ منحلةٍ ل معمع الكالسٌوم والمؽنزٌوم لتشك طبٌعًٍ  بشكلٍ 

الجراثٌم المستهلكة للسٌترات. تتشكل رمال الستروفٌت حول الجراثٌم وتهًء لنمو البلورات, بٌنما تنمو بلورات 

ٌق الجراثٌم الأباتٌت داخل الجراثٌم, وبعد انحلبل الأخٌرة تخدم هذه البلورات كنواةٍ لتشكل الحصاة , أو ٌتم تطو

أخرى تلعب دوراً فً تشكل  لتكوُن الحصاة. عواملٌ إمراضٌةٌ  بؽطاءٍ فوسفاتًٍ من البلورات تشكل نواةً 

الحصٌات الإنتانٌة, وهً زٌادة إفراز المخاط المحرض بالالتهاب والذي ٌعمل كمطرقٍ لتجمع البلورات, 

لأمونٌا وبالتالً زٌادة التصاق الجراثٌم بالظهارة إضافة ً إلى أذٌة طبقة الؽلوكوز أمٌنوؼلٌكان الواقٌة بسبب ا

الانتقالٌة البولٌة.
(14 )
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 المظاهر السرٌرٌة والتشخٌص

بشكلٍ مخادعٍ, حٌث تكون ؼٌر عرضٌةٍ فً كثٌرٍ من  تنمو حصٌات الستروفٌت سرٌعاً خلبل أسابٌع أو أشهرٍ 

الدموٌة الشاملة, الألم البطنً المبهم, الحمى الأحٌان, وفً بعض الأحٌان نلبحظ الإنتان البولً المتكرر, البٌلة 

وتجرثم الدم. ٌجب الانتباه الى وجود عوامل مؤهبةٍ كالانسداد البولً, القثاطر المزمنة, التحوٌل البولً, والمثانة 

% من مرضى حصٌات قرن الوعل ٌموتون بقصورٍ كلويٍ, انسمامٍ بولًٍ, أو سببٍ متعلقٍ بالكلٌة 30العصبٌة. 

ؼٌر الوظٌفٌة فً حال عدم استئصالها.المحصاة 
(5,14)

 

, ووجود بلورات فوسفات الأمونٌوم والمؽنزٌوم PH <7ال بفحص البول تظهر ارتفاعاً فً  الدراسة الخبرٌة

 الصفراء الباهتة فً الراسب البولً, وٌشاهد بفحص الدم أحٌاناً ارتفاعاً فً عدد الكرٌات البٌض و الكرٌاتنٌن.

 كبٌرة الحجم وباهتةً على الأشعة البسٌطة. ما تظهر حصٌاتٍ  عادةً  الدراسة الشعاعٌة

لتقٌٌم الوظٌفة الكلوٌة عند بعض المرضى خاصةً بوجود  DMSAقد ٌستطب تصوٌر الكلٌة الومضانً بال 

 التهاب الحوٌضة المزمن و/أو الانسداد البولً.

 

)ستروفٌت( فً الكلٌة الٌمنى تظهر حصاة قرن وعل KUB( 24الشكل)
(8)

 

 علاج حصٌات قرن الوعل

( الخٌار الأول, كما PCNLالعلبج الجراحً هو العلبج الرئٌسً لهذه الحصٌات, وٌعتبر التفتٌت عبر الجلد)

, وفً بعض المرضى الؽٌر قابلٌن للجراحة ٌمكن والجراحة المفتوحةوتنظٌر الحالب  ESWLٌمكن استخدام ال 

 )إذابة( الحصٌات. اللجوء لحل

 حصٌاتحل )إذابة( ال

 محلولٌتم من خلبل حقن محلول الإذابة عبر القثاطر الحالبٌة أو القثاطر عبر الجلد. المحلول المستخدم هو 

Suby-G ,محلول ) وٌتألؾ من حمض السٌترٌك, أوكسٌد المؽنزٌوم, وكربونات الصودٌومHemiacidrin 

ؼلوكوبٌك  Dرٌكٌة, وٌتألؾ من حمض , ولم توافق علٌه منظمة الأؼذٌة والأدوٌة الأمEAUٌستخدم أٌضاً حسب 

البول,  PHاللبمائً, كبرٌتات الكالسٌوم, وكربونات وسٌترات المؽنزٌوم(, وتعمل هذه المركبات على إنقاص 
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كما أن الحموض تدعم شوارد الهٌدروجٌن والسٌترات لتشكٌل معقداتٍ منحلةٍ مع الكالسٌوم والفوسفات. ٌجب 

سم ماء, وٌجب مراقبة فوسفات ومؽنزٌوم 25<لضؽط داخل الكلوي منخفضاً الانتباه أثناء الؽسٌل أن ٌكون ا

المصل, كما ٌجب أن ٌكون البول عقٌماً, لذا فإن الصادات الحٌوٌة واسعة الطٌؾ تعطى قبل وخلبل الإجراء 

ذوي مع الحل الكٌماوي وٌعتبر خٌاراً مقبولاً عند المرضى  ESWLولمدة عشرة أٌام  بعد انتهائه. ٌمكن مشاركة 

الخطورة العالٌة, كما ٌمكن اللجوء إلٌه كعلبجٍ متممٍ بعد الجراحة عند وجود بقاٌا حصوٌةٍ ولمنع النكس, 

ٌوم,  32وبالرؼم من أن معدل الاختلبطات منخفضٌ, فإن معظم المرضى بحاجةٍ لاستشفاءٍ طوٌلٍ ٌصل إلى 

  (14)خدام وخاصةً مع تطور تقنٌات التنظٌر البولً.بالإضافة للكلفة المادٌة المرافقة, لذا فإن الإجراء محدود الاست

 العلاج الجراحً وٌتضمن:

0- ESWL:  ٍلحصٌات قرن  وحٌدٍ  على الرؼم من أنه العلبج الشائع للحصٌات, إلا أنه لا ٌستخدم عادةً كعلبج

 % من الحالات, والحاجة67-18الوعل بسبب انخفاض معدل الخلو من الحصٌات والذي ٌتراوح بٌن

مراضٌة العالٌة والاختلبطات المحتملة كالشارع الحصوي , بالإضافة للئعدة مراتٍ لإجرائه 

steinstrasse والورم الدموي حول الكلٌة. ٌمكن مشاركته مع تنظٌر الحالب , الإنتان المعمم وإنتان الدم

أفضل عند الأطفال فً حال استخدم كعلبجٍ وحٌد. SWLلوحظ أن نتائج  .PCNLالمرن أو ال 
(5,14)

 

 .PCNLؼالباً ما ٌشارك مع ال  تنظٌر الحالب المرن: -2

 .SWLو  PCNLبعد ظهور ال  استطباباتها أصبحت محدودةً  الجراحة المفتوحة: -2

4- PCNL:  كعلبجٍ وحٌدٍ, وٌمكن 90-63ٌعتبر العلبج المفضل حالٌاً, مع نسبة خلوٍ من الحصٌات بٌن %

حة المفتوحة بعدة أمورٍ وهً.                وتنظٌر الحالب المرن, وٌتمٌز عن الجرا SWLمشاركته مع 

مدة جراحةٍ واستشفاءٍ أقل. -الحاجة لنقل الدم أقل  -طات أثناء وبعد الجراحة قلة الاختلب
(14)

 

للحصول على نتائجٍ أفضل واختلبطاتٍ أقل  SWLو  PCNLبٌن  المعالجة المشتركةحالٌاً ٌتم الاعتماد على 

           Sandwichطرٌقة ال ة. أشٌع طرق المعالجة المشتركة ما ٌسمى لإزالة حصٌات قرن الوعل الكبٌر

حٌث تتكون من تداخلٍ بدئًٍ عبر الجلد لإزالة أكبر قدرٍ ممكنٍ من الحصاة, ٌلٌه  PCNL-SWL-PCNLأو  

للبقاٌا الحصوٌة والقطع التً لا ٌمكن الوصول إلٌها فً الكؤٌسات القمعٌة, وأخٌراً استخراج  SWLإجراء 

لحصٌات عبر الجلد.ل
(3,14)

 

 المعالجة الوقائٌة

 تتضمن, وكاملٍ  نتانٌة بعد استئصالها بشكلٍ اً فً الوقاٌة من نكس الحصٌات الإتلعب المعالجة الوقائٌة دوراً مهم

 إجراءات الحمٌة الؽذائٌة والمعالجة الدوائٌة. و عامةٍ  إجراءاتٍ 

 الإجراءات العامة 

 الوقاٌة من الإنتان. -

ًٌ كاؾٍ ومنتظم.نشاطٌ فٌزٌ -  ائ

 انقاص الوزن بشكلٍ تدرٌجً. -

  .وتجنب الإجهاد والشدة كافٌةٌ  فترات نومٍ  -

 الحمٌة الغذائٌة والسوائل:

 .لٌترٍ ٌومٌاً  2,5تناول كمٌةٍ كبٌرةٍ من السوائل للوصول إلى حجم بولٍ ٌعادل  -

لمعدنٌة قلٌلة المحتوى السوائل المفضلة هً السوائل المحمضة للبول والسوائل المعتدلة مثل المٌاه ا -

)له تأثٌراتٌ محمضةٌ للبول  Cranberryبالمعادن والفقٌرة بالكربونات والكالسٌوم, عصٌر الكرنبري 
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وحالةٌ للجراثٌم(, وٌجب تجنب المٌاه المعدنٌة الؽنٌة بالبٌكربونات, والعصائر الحمضٌة والمشروبات 

 المحلبة والمشروبات الكحولٌة.

 .والجوزبالفوسفات كاللحم والجبنة القاسٌة انقاص الأؼذٌة الؽنٌة  -

عدم اتباع حمٌةٍ نباتٌةٍ مطلقةٍ لأنها تؤدي إلى قلونة البول, والتناول المنتظم للؤؼذٌة الؽنٌة بالألٌاؾ والدسم  -

 نباتٌة المنشأ كالخضراوات والفواكه ؼٌر الحمضٌة ومشتقات النخالة.

 : المعالجة الدوائٌة وتتضمن   

 لعلبج الإنتان البولً حسب زرع البول. الصادات الحٌوٌة -

 .Ammonium chlorideأو  L-Methionineباستخدام  :حمضنة البول -

عند  Aluminum hydroxidفً حالات فرط فوسفات البول باستخدام جل  :انقاص إفراز الفوسفات -

متصاصها(,   )ٌرتبط مع الفوسفات فً الأمعاء وٌمنع ا ٌومٌاً  مراتٍ  3غ  3,5 -2البالؽٌن فقط بجرعة 

)المركبات الرابطة للفوسفات  calcium-containing phosphate bindersو Sevelamerو

 والحاوٌة على الكالسٌوم( عند الأطفال.

ٌستخدم بالمشاركة مع الصادات الحٌوٌة,  acetohydroxamic acid مثبطات الخمٌرة الشاطرة للبولة: -

)دموٌة, جلدٌة, وعصبٌة(,  كن بسبب آثاره الجانبٌة الخطٌرةحٌث ٌثبط الخمٌرة وٌساهم فً قلونة البول, ول

فإن استخدامه (, Cr <2,5)لا ٌعطى عندما ٌكون  وبسبب أنه لا ٌعطى لمرضى سوء الوظٌفة الكلوٌة

السرٌري محدود.
(5)
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 (5)الحصٌات النادرة

 

 

 Ammonium urate stonesحصٌات بولت الأمونٌوم 

فً البلدان الفقٌرة  % من الحصٌات, ؼالباً ما تحدث عند الأطفال, وتشاهد بشكلٍ مستوطنٍ 0,5تبلػ نسبة حدوثها 

, بالرز  أساسًٍ  بشكلٍ  ؼنٌةٍ  ؼٌر متوازنةٍ  ؼذائٌةٍ  حمٌةٍ  والتً تعتمد على)الهند, ودول جنوب شرق آسٌا(, 

لدان الصناعٌة والمتطورة وهنا ؼالباً وهً نادرةٌ  فً الب (,قلة تناول الحلٌب واللحم ومشتقاته) وفقٌرةٍ بالفوسفات

ما تنجم عن الإنتان البولً بالجراثٌم الشاطرة للبولة, الحمٌة الؽذائٌة قلٌلة الألٌاؾ, حالات القهم العصبً 

 والاستخدام السًء للملٌنات.    

 الآلٌة الإمراضٌة

للفوسفات فً البول من خلبل  الحمٌة فقٌرة الفوسفات تؤدي إلى نقصٍ فً الوظٌفة الواقٌة من تشكل الحصٌات

البول, وزٌادة إفراز البولات  PHنقص البٌروفوسفات فً البول, وزٌادة تحول الؽلوتامٌن الى أمونٌوم, وارتفاع 

, PH <6,5فً  -خلبفاً لحصٌات حمض البول  -وبالتالً تشكل الحصٌات. تنمو حصٌات بولات الأمونٌوم 

   روفٌت.مع حصٌات الستوؼالباً ما تكون مختلطةً 

 التشخٌص

 والسؤال عن العادات الؽذائٌة وأعراض الإنتان البولً. القصة السرٌرٌةٌعتمد على 

, وأحٌاناً إٌجابٌة النترٌت, وبلوراتٍ كروٌة الشكل, وفً بول PH <6,5فحص البول ٌظهر  الدراسة المخبرٌة: 

ات, ونقصٌ فً الصودٌوم والبوتاسٌوم. ساعة تشاهد زٌادةٌ فً البولات والأمونٌوم, ونقصٌ واضحٌ فً الفوسف24

حصٌاتٌ شفافةٌ على الصورة البسٌطة, وظلٌلةٌ عند ترافقها مع الستروفٌت.                  الدراسة الشعاعٌة: 

 تأكٌد التشخٌص بتحلٌل الحصاة.

 علاج الحصٌات

ن أن تنطرح بعكس حصٌات حمض البول, فإن حصٌات بولات الأمونٌوم لا ٌمكن حلها, وحسب حجمها ٌمك

 عفوٌاً أو بإجراءات إزالة الحصٌات, بالإضافة لعلبج الإنتان البولً المرافق.

 المعالجة الوقائٌة

تعتمد على تمدٌد البول بتناول السوائل بشكلٍ كاؾٍ وخاصةً السوائل المعتدلة, وتؽٌٌر العادات الؽذائٌة, وٌمكن 

 ٌنول لإنقاص إفراز البولات.  اللجوء الى تحمٌض البول, وقد نحتاج للعلبج بالألوبٌر
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 Xanthine stones حصٌات الكزانتٌن

حصٌاتٌ نادرةٌ جداً, وتنجم بشكلٍ أساسًٍ عن خللٍ جسمًٍ مقهورٍ فً خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز, وؼالباً        

 ٌنول.من الألوبٌر عالٌةٍ  ما تشاهد عند الرضع, كما ٌمكن أن تشاهد عند المرضى الذٌن ٌتناولون جرعاتٍ 

 الآلٌة الإمراضٌة

خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز تؤكسد الكزانتٌن الى حمض البول, وخلل عملها ٌؤدي إلى زٌادة إفراز الكزانتٌن 

والهٌبوكزانتٌن فً البول, وباعتبار أن الكزانتٌن ؼٌر منحلٍ, فإنه ٌترسب لٌشكل حصٌات الكزانتٌن. تحدث 

 ة.% من مرضى عوز هذه الخمٌر25الحصٌات عند 

 التشخٌص  

)وجود قصةٍ عائلٌةٍ, تناول الألوبٌرٌنول, علبجٍ كٌماويٍ للخباثات(.            القصة السرٌرٌةٌعتمد على 

العلبمة الممٌزة هً نقص حمض البول بالدم, وبٌلة الكزانتٌن.                                             الدراسة المخبرٌة:

شفافةٌ بالصورة البسٌطة.                                                             حصٌاتٌ  الدراسة الشعاعٌة:

 تأكٌد التشخٌص بتحلٌل الحصاة.

 علاج الحصٌات

لا ٌمكن حلها, والعلبج ٌتطلب إجراءات إزالة الحصٌات, لأنه عند تشخٌصها ؼالباً ما تكون بحجمٍ لا ٌسمح 

 بمرورها العفوي.

 المعالجة الوقائٌة

السوائل المعتدلة, والحمٌة الؽذائٌة قلٌلة البروتٌن مع  تعتمد على تمدٌد البول بتناول السوائل بشكلٍ كاؾٍ وخاصةً 

 الانتباه لحاجة الأطفال للحدٌد والٌود فً هذه الحمٌة.

 Dihydroxyadenine stones-2,8دي هٌدروكسً أدٌنٌن  8,2 حصٌات

 ٌتمثل بنقص خمٌرة أدنٌن فوسفورٌبوزٌل ترانسفراز. مقهورٍ  جسمًٍ  ًٍ وراث جداً, وتنجم عن خللٍ  نادرةٌ  حصٌاتٌ 

 تشاهد عند الأطفال والرضع. 

 الآلٌة الإمراضٌة

ٌنتج الأدٌنٌن من استقلبب البورٌن, وتعمل خمٌرة الأدٌنٌن فوسفورٌبوزٌل ترانسفراز على تحوٌل الأدٌنٌن الى 

دي هٌدروكسً أدٌنٌن بواسطة  8,2ة الأدٌنٌن الى أدٌنوزٌن وحٌد الفوسفات, وخلل عملها ٌؤدي الى أكسد

 خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز.

 التشخٌص

والعائلٌة.                                                                              القصة السرٌرٌةٌعتمد على 

ًٌ ال PH الدراسة المخبرٌة: ٌمكن قٌاس فعالٌة الخمٌرة من خلبل بنٌة اللون, و حلقٌةٍ  مع بلوراتٍ  بول طبٌع

( للتمٌٌز بٌن المرضى فً حال إجراء نقل دمٍ  )التشخٌص الصحٌح ؼٌر ممكنٍ  اختبار انحلبل الكرٌات الحمراء

    متماثلً أو مختلفً اللواقح.                                                                                                   

بالصورة البسٌطة.                                                              شفافةٌ  حصٌاتٌ  الدراسة الشعاعٌة:

 تأكٌد التشخٌص بتحلٌل الحصاة.
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 علاج الحصٌات

لا ٌمكن حلها, وقد ٌتراوح حجمها عند التشخٌص من حصٌاتٍ صؽٌرةٍ ٌمكن أن تمر عفوٌاً إلى حصاة قرن 

 لاستئصالٍ جراحًٍ أو تفتٌت. وعلٍ بحاجةٍ 

 المعالجة الوقائٌة

ٌجب البدء بها مباشرة بعد التشخٌص وإزالة الحصٌات, لأن ضعؾ انحلبل المادة المكونة للحصاة قد ٌؤدي الى 

 . nephrocrystallosisحدوث القصور الكلوي بترسب البلورات فً الأنابٌب الكلوٌة 

بشكلٍ كاؾٍ وخاصةً السوائل المعتدلة, والحمٌة الؽذائٌة قلٌلة البروتٌن مع  تعتمد على تمدٌد البول بتناول السوائل

 الانتباه لحاجة الأطفال للحدٌد والٌود فً هذه الحمٌة.

دي هٌدروكسً  8,2ملػ/كػ من وزن الجسم لإنقاص إفراز ال 10-5ٌمكن استخدام الألوبٌرٌنول بجرعة  

 أكسدة الألوبٌرٌنول إلى أوكسً بٌرٌنول بدلاً من أكسدة الأدنٌن.أدٌنٌن, حٌث تقوم خمٌرة الكزانتٌن أوكسٌداز ب

 

 الحصٌات الدوائٌة 

 نادرة الحدوث وتنجم عن المعالجة ببعض الأدوٌة وتشمل.

عند  Indinavirتنجم عن تناول دواء  ذات لونٍ أحمرٍ مسمرٍ  حصٌاتٌ  :Indinavirحصٌات الإندٌنافٌر 

مثبطات البروتئاز والتً تستخدم لعلبج متلبزمة نقص المناعة  وهو أشٌع من المرضى المعالجٌن به,% 6

وهذه الحصٌات هً الوحٌدة الشفافة على التصوٌر الطبقً المحوري. إن الإٌقاؾ المؤقت , AIDSالمكتسب 

 للدواء والإماهة الجٌدة ٌسمح بمرورها, وعادةً ما تتفتت أثناء محاولة سحبها.

 ة طوٌلة الأمد بمضادات الحموضة الحاوٌة على السٌلٌكات.تترافق مع المعالج حصٌات السٌلٌكات:

تترافق مع المعالجة بخافضات الضؽط الشرٌانً الحاوٌة على الترٌامترٌن  حصٌات الترٌامترٌن:

 كالتٌازٌدات, وإٌقاؾ المعالجة ٌمنع نكس هذه الحصٌات.
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 Urinary Stone Analysisتحلٌل الحصٌات البولٌة 

 

المعالجة والوقاٌة من نكس الحصٌات, هو  guidelinesاً لتوصٌات ول بعد إزالة الحصٌات تبعإن الإجراء الأ

 تحلٌل مكونات الحصاة. 

لتحلٌل الحصٌات, ومهما ٌكن فإن القلٌل منها ٌقدم المعاٌٌر المناسبة للبستخدام المخبري  استخدمت عدة طرقٍ 

 آخر طرٌقتٌن من طرق تحلٌل الحصٌات التالٌة. الروتٌنً والتحكم بخواصه المرافقة. مؤخراً تم اعتماد

 .Chemical analysisالتحلٌل الكٌمٌائً  -0

 .polarizing Microscopyالفحص المجهري المستقطب  -2

 .Scanning electron microscopyالمسح بالمجهر الإلكترونً  -2

 .X-ray diffraction(XRD)شعة السٌنٌة )انعراج( الأ انكسار -4

 .Infrared spectroscopy(FTIR)عة تحت الحمراء التنظٌر الطٌفً بالأش -5

( التصوٌر بالمجهر الإلكترونً لمختلف أنواع الحصٌات25الشكل)
(22) 
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هام, وؼٌر قادرةٍ على التمٌٌز بٌن المكونات المعدنٌة المختلفة.              الطرق الكٌمٌائٌة تبدي معدل خطأ

ةٍ فائقة الجودة, وهو ؼٌر دقٌقٍ كثٌراً, وؼٌر قادرٍ على الفحص الجهري المتقن والدقٌق ٌتطلب مراكز مخبرٌ

تحدٌد الكمٌات القلٌلة من البلورات المعدنٌة, ولكنه لسوء الحظ  ٌستخدم بشكل متكرر, وتعتمد فائدته بشكل كبٌر 

 ومكلفةٍ  خاصةٍ  على خبرة الشخص الذي ٌقوم بالفحص. أما المسح بالمجهر الإلكترونً فإنه ٌتطلب تجهٌزاتٍ 

اً. فً بعض الدراسات تم الاعتماد على مستوٌات الكثافة الشعاعٌة للحصٌات على التصوٌر الطبقً المحوري جد

وحدة  1000للتفرٌق بٌن تركٌب الحصٌات, حٌث وجد أن كثافة حصٌات حمض البول والستروفٌت تساوي >

ونسفٌلد, وتم ربط هذه وحدة ها 1000(, بٌنما كانت كثافة أوكزالات وفوسفات الكالسٌوم <HUهاونسفٌلد)

حول الموضوع. إلا أن الدراسات قلٌلةٌ  ESWLالفكرة مع العلبج ب
(3,17)

 

 (FTIR) التنظٌر الطٌفً بالأشعة تحت الحمراءو (XRD) انكسار الأشعة السٌنٌة

تعتبر أكثر طرق تحلٌل الحصٌات دقةً, والموصى بها فً الوقت الحالً, كلبهما ٌتطلب مخابر دقٌقةً ومكلفةً, 

أقل للجزٌئات الكبٌرة أو المكونات ؼٌر البلورٌة  وهدفها معرفة التركٌب البلوري المعدنً للحصٌات, مع تحدٌدٍ 

تبدو كطرٌقةٍ نصؾ كمٌةٍ فً تحلٌل الحصٌات, حٌث تعتمد على وجود كمٌةٍ  XRDالتً قد تكون موجودة. 

ٌسمح بتحدٌد النسب المئوٌة للمكونات  FTIRمناسبةٍ من المكونات فً الحصاة متعددة المكونات. التنظٌر الطٌفً 

المختلفة فً الحصٌات متعددة المكونات باستخدام نظامٍ حاسوبًٍ ٌدمج حسابٌاً طٌؾ المكونات فً مزٌجٍ مئويٍ 

مقارنةً عملٌةً للبنحراؾ  IRنوعً. تقدم هذه الإضافة الحسابٌة لطٌؾ المكونات مع السمات المختلفة لامتصاص 

ؽٌر مناسب. عملٌاً إن كل البنى البلورٌة ذات هٌئةٍ بنائٌةٍ مختلفةٍ عن بعضها, ونماذج الطٌفً الكاذب وال

 انكسارها ٌمكن أن تفرق عن التراكٌب ونماذج الانكسار الأخرى.

لٌة الدقة والحساسٌة ؼالباً ما تكون ضرورٌةً لتفرٌق بعض البنى المشاهدة فً الحصٌات اع XRDأجهزة 

بلؽةٍ وجداول خاصةٍ ومقارنتها  XRDال بلورٌةٍ قد تكون متشابهة. ٌتم جمع بٌانات كتركٌبٍ كٌمٌائًٍ وبنٌةٍ 

قدم نتائج  XRDبجداول معٌارٌةٍ للحصول على النتائج المطلوبة. إن التطور الفائق فً التصوٌر الحزمً ب 

فة المكونات بكمٌاتٍ أكثر فائدةً للتفرٌق بٌن خطوط الانكسار المختلفة, وزٌادة الحساسٌة وبالتالً السماح بمعر

قلٌلةٍ من البلورات كحصٌات الأباتٌت. مساوئها هو قلة حساسٌتها عندما تكون العٌنة محدودة, أو أن الحصاة 

 دوائٌة التشكل وفً هذه الحالة فإن هذه الطرٌقة تقدم معلوماتٍ عن البلورات الؽٌر مكونةٍ للحصاة.

)تمطط  علبقةٍ بالحركات الاهتزازٌة للروابط بٌن الذراتٌقدم معلوماتٍ طٌفٌةً ذات  FTIRالتحلٌل الطٌفً 

الروابط, تقلص الروابط, وؼٌرها(. تقلٌدٌا؛ً ٌتم مزج بودرة العٌنة الحصوٌة مع بودرة برومٌد البوتاسٌوم, 

. التقدم مؤخراً فً طرٌقة تحضٌر العٌنات IRوتضؽط برقاقةٍ شفافةٍ ٌعبر من خلبلها شعاع الأشعة تحت الحمراء 

بفرش عٌنة الحصاة  متعددة المكونات على الرقاقة بشكلٍ جٌدٍ, وبالتالً مرورٌ جٌدٌ للؤشعة على سطح سمح 

تتضمن روابط  IR)تخفٌؾ الانعكاس الكلً(, وٌتم تسجٌل البٌانات الطٌفٌة النوعٌة لانكسار الأشعة. نماذج  العٌنة

زات الجزٌئٌة للجزٌئات, وبالتالً إمكانٌة ذات طاقةٍ معٌنةٍ تسجل كأطوال موجاتٍ استجابة للبهتزا امتصاصٍ 

تفرٌق الاهتزازات فً نفس المجموعة العضوٌة للمكونات المختلفة, ومقارنة النتائج المتقاطعة بمساعدة 

هو الحساسٌة العالٌة للتنظٌر الطٌفً الحدٌث المضبوط حاسوبٌاً, والتً تأخذ  FTIRالحاسوب. الفائدة الحقٌقٌة لل 

العٌنة وتعالجها حسابٌاً لمعرفة الجزٌئات الداخلة فً التركٌب. أطٌاؾ متعددة لنفس
(22)

 

, وهو الطرٌقة المختارة لتمٌٌز XRDٌمكن معرفة التركٌب مع كمٌة عٌنةٍ أقل مقارنةً ب  FTIRبالتنظٌر الطٌفً 

 المواد ؼٌر البلورٌة أو عٌنات الحصٌات ذات التشكل الدوائً.

الأشعة تحت الحمراء بتحدٌد عدد الأمواج ودرجة الامتصاص لكل فٌما ٌلً مخططات أمواج طٌؾ امتصاص 

من الحصٌات. نوعٍ 
(22)
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The FTIR spectra of calcium oxalate monohydrate 

 

The FTIR spectra of calcium oxalate dehydrate 

 

 

The FTIR spectra of brushite 
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The FTIR spectra of struvite 

 

The FTIR spectra of uric acid 

 

The FTIR spectra of cystine 
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 الدراسة العملٌة

 

 

   Introductionمقدمة 

تشكل دراسة التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات البولٌة جزءاً هاماً من دراسة الآلٌة الإمراضٌة لداء الحصٌات 

امل الداخلٌة والخارجٌة  المؤهبة لتشكل الحصٌات, وقد البولٌة, ومعرفة علبقة مختلؾ أنواع الحصٌات بالعو

تطورت طرق تحلٌل مكونات الحصٌات مؤخراً, ما أسهم فً زٌادة دقة كشؾ المواد الداخلة فً تركٌب 

الوقوؾ على نسب أنواع )وهو الأول من نوعه فً بلدنا(  كمٌتها. سوؾ نحاول فً هذا البحثالحصٌات و

من هذه الأنواع بؽٌة  وامل الخطورة المترافقة بكل واحدٍ ثم محاولة حصر ع الحصٌات البولٌة فً مشافٌنا,

 الوصول إلى التدبٌر العلبجً والوقائً الأمثل, ومحاولة إنقاص خطر تشكل الحصٌات ونكسها. 

 مخطط الدراسة

  :Objectiveأهداف الدراسة 

 واع المختلفة من الحصٌات البولٌةتحدٌد نسب الأن. 

 رة والعوامل الؤهبة لتشكل الحصٌات.دراسة عوامل الخطو 

  ٍولمنع النكس ما أمكن بعد العلبج للوقاٌة من الإصابة وضع توصٌات. 

 مكان وزمان الدراسة 

وحتى  1/11/2008أجرٌت الدراسة فً مشفى الأسد والمواساة الجامعٌٌن خلبل الفترة الممتدة من 

1/11/2011. 

 :Materials And Methodsطرائق المواد وال

على مرضى الحصٌات البولٌة المراجعٌن كمرضى خارجٌٌن أو مقبولٌن فً شعب  تقدمٌةٍ  إجراء دراسةٍ تم 

 الأسد الجامعً ( خلبل الفترة المذكورة. -) المواساة الجامعً  ة فً مشافً وزارة التعلٌم العالًالجراحة البولٌ

 اختٌار المرضى

, واستبعاد مرضى الحصٌات التً لم لدٌهم للحصٌات ٌلٍ تم اختٌار مرضى الحصٌات البولٌة الذٌن تم إجراء تحل

 المخبري.الكٌمٌائً ق التحلٌل ٌٌتم معرفة تركٌبها الكٌمٌائً عن طر
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 التقٌٌم

طبقً  -صورة ظلٌلة  -إٌكو  -)صورة بسٌطة  الوسائل الشعاعٌة المعروفةخدام تم تقٌٌم المرضى باست

 كٌمٌائً للحصٌات.التحلٌل المحوري(, وإجراء 

 ابعةالمت

)فحص بول  مخبريالري, وفحص سرٌال( بإجراء شهرً  12)وسطٌاً  اً شهر 18 -6م متابعة المرضى لفترة ت

 .)إٌكو بطن, صورة بسٌطة( شعاعًالالدم(, و وراسب, كرٌاتنٌن

 النتائج والمناقشة

عالمٌة ذات ومناقشتها ومقارنتها مع الدراسات ال إحصائٌةٍ  تم استخلبص النتائج ووضعها فً جداول وبٌاناتٍ 

 الصلة. 

 .التوصٌاتوأخٌراً 
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 Materials And Methodsق ائالمرضى والطر

 

 

مرٌضاً راجعوا المراكز المذكورة خلبل فترة الدراسة, وتم تشخٌص إصابتهم بالداء  636شملت الدراسة 

 الحصوي من خلبل. 

 :السوابق المرضٌة والجراحٌة  - يٍ حصو سوابق داءٍ  -الأعراض والعلبمات  القصة والفحص السرٌرٌٌن- 

 .السوابق العائلٌة

 :راسب عند جمٌع المرضى.    البول والفً المصل, و فحص  رٌاتنٌنكالبولة وال الفحص المخبري                                                                                                     

بولً, الحصٌات الناكسة, الأطفال, القصة النتان الإ)وجود  ند المرضى عالًٌ الخطورةع ستقلابًالتقٌٌم ال

 مصلٌةالفحوص الالعائلٌة, داء جهازي مؤهب, الكلٌة الوحٌدة, وجود اضطراب تشرٌحً أو استقلببً( وٌشمل 

 سا24 بول وفحص بولال(, زرع PTHكلور, البوتاسٌوم, الصودٌوم, الفوسفات, الكلس, حمض البول, ال)

(PHالأوكزالات, حمض البول, الكلس, الفوسفور, السٌترات ,.)الصودٌوم, البوتاسٌوم , 

 :بسٌطة الصورة الٌكو, الإ الستقصاءات الشعاعٌةKUB ,وتصنٌؾ محوري, الطبقً الظلٌلة أو الصورة ال

 الحصٌات من حٌث موقعها. 

لٌل تحالوتم إجراء  , جراحً(ESWL ,PCNL ,URS)محافظ,  مرضى الدراسة خضعوا للعلبج المناسب

 )تم استبعاد المرضى المعالجٌن والذٌن لم ٌتم إجراء تحلٌل حصٌاتهم(. كٌمٌائً للحصٌاتال

)العمر, الجنس, الوراثة والقصة العائلٌة, السوابق المرضٌة  للعوامل الداخلٌةتم تصنٌؾ المرضى تبعاً  

الجؽرافً والمناخ, تناول السوائل والحمٌة, الأدوٌة(  )التوزع الخارجٌةضطرابات التشرٌحٌة( ووالجراحٌة, الا

 المؤهبة لتشكل الحصٌات.

للعناصر المكونة للحصٌات ودراسة العلبقة بٌن  التركٌب الكٌمٌائًتم تصنٌؾ الأنواع المختلفة للحصٌات حسب 

 ؤهبة المذكورة.مالتركٌب الكٌمٌائً والعوامل ال
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 RESULTS النتائج

 

 :رالتوزع بحسب العم

وجد  ر عمر المرٌض عند مراجعته للمشفى.آخذٌن بعٌن الاعتبا  ةٍ عمرٌ تم تقسٌم المرضى إلى سبع مجموعاتٍ 

 .كما فً الجدول التالً % من المرضى52.7 سنة بنسبة 50-30أن ؼالبٌة المرضى تراوحت أعمارهم بٌن 

 

 ( التوزع العمري للمرضى6جدول)

 :التوزع بحسب الجنس

 مرٌضةً  187%(, وإناث 70.6) اً مرٌض 449ذكور  .كما ٌلًبحسب الجنس  توزعوا الدراسةمرضى  

 .وتم تمثٌلها بالمخطط التالً 1.  2.4 (, وبالتالً كانت نسبة إصابة الذكور للئناث29.4%)

 

 الجنس بحسب المرضى ع( توز0)مخطط ال

 المجموع سنة61< ةسن61-50 سنة51-40 سنة41-20 سنة21-20 سنة21-01 سنة01> المجموعة العمرٌة

 626 46 66 041 035 006 60 02 عدد المرضى

 %011 %2.2 %01.5 %22.0 %21.6 %08.2 %3.6 %0.8 النسبة المئوٌة
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 .حسب الجنس كما فً المخطط التالً وبالاستناد إلى بٌانات المرضى تم تصنٌؾ التوزع العمري للمرضى

 

 )نسبة مئوٌة( ( التوزع العمري للمرضى حسب الجنس2)مخطط ال

 :التوزع الجغرافً

 .كما ٌلً مٌن منها إلى ست مجموعاتٍ تم تقسٌم المرضى من حٌث المناطق السورٌة القاد

 النسبة المئوٌة عدد الحالت المحافظة

 % 24 206 دمشق و رٌفها

 %8 50 إدلب ( –المنطقة الشمالٌة ) حلب 

 % 00 21 حماة ( –منطقة الوسطى ) حمص ال

 %06 012 طرطوس ( –المنطقة الساحلٌة ) اللاذقٌة 

 %03 020 دٌر الزور ( –الحسكة  –المنطقة الشرقٌة ) الرقة 

 % 02 26 القنٌطرة ( –السوٌداء  –المنطقة الجنوبٌة ) درعا 

 

 ( التوزع الجغراف2ًجدول)

 %(, تلٌها المنطقة الشرقٌة34) ان منطقة دمشق ورٌفها بنسبةسكأن ؼالبٌة مرضى الدراسة من  نلبحظ

 فً بقٌة المناطق. متقاربٌ  %(, وتوزعٌ 16) %(, فالمنطقة الساحلٌة19)

 .لتوزع الجؽرافً وفق الشكل التالًوتم تمثٌل ا
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 ( التوزع الجغرافً للمرضى2)مخطط ال

 التوضع التشرٌحً للحصٌات:

 .كما ٌلً ,مثانة وإحلٌل( - حالب -)كلٌة  الحصاة فً الجهاز البولً سب موقعتم تصنٌؾ المرضى بح

 المجموع مثانة وإحلٌل حالب كلٌة موقع الحصاة

 626 54 260 220 عدد المرضى

 %011 %8.5 %40 %51.5 النسبة المئوٌة

 

 ( التوضع التشرٌحً للحصٌات8جدول)

    %(, 91.5) كانت)كلٌة وحالب(  ولً العلويمرضى حصٌات السبٌل البنلبحظ من الجدول السابق أن نسبة 

 .تمثٌل ذلك بالمخطط التالً تمو  %(8.5أما نسبة حصٌات السبٌل البولً السفلً فكانت )

 

 

03% 

 

       02% 

 

         24% 

 

               

               00% 

  

     8% 

 

      06% 
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 ( التوضع التشرٌحً للحصٌات4)مخطط ال

 :الموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة

 فً الجدول التالً. تم تصنٌؾ الأعراض السرٌرٌة عند المرضى كما

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الأعراض السرٌرٌة

 %82.0 554 ألم خاصرة( -الألم )قولنج

 %26.0 484 مجهرٌة( -بٌلة دموٌة)عٌانٌة 

 %24.3 222 أعراض بولٌة سفلٌة

 %20.2 452 انتان بولً

 %2.3 03 قصور كلوي

 %20.0 038 أعراض هضمٌة

 %3.3 62 ل أعراض

 والمخبرٌة السرٌرٌة الموجودات (3جدول)

لأكثر تواجداً والعلبمة ا % من المرضى(,87.1) ٌلبحظ من الجدول السابق أن العرض الأكثر شٌوعاً هو الألم

 %(.71.2) % وكانت مجهرٌة ؼالباً(, وٌلٌها الإنتان البول76.1ً) هً البٌلة الدموٌة

 357 .الًكانت النتٌجة على الشكل التو مرٌض(, 453) ولًبفً جمٌع حالات الإنتان ال زرع للبولتم إجراء  

 كان زرع البول سلبٌاً لدٌهم بنسبة  اً مرٌض 96و%( 78.9) كان زرع البول إٌجابٌاً لدٌهم بنسبة ٌضاً مر

 . كما هو مبٌن فً الشكل التالً%( 21.1)
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 بولًنتان عند مرضى الحصٌات مع إ ( زرع البول5)مخطط ال

 وأما الجراثٌم التً تم عزلها فً الحالات إٌجابٌة الزرع فقد وزعت على النحو التالً.

 النسبة المئوٌة عدد المرضى نوع الجراثٌم

Escherichia coli 252 22.0% 

Enterobacter 25 3.3% 

Klebsiella 23 8% 

Pseudomonas 00 2% 

Proteus 06 4.6% 

Streptococcus 3 2.4% 

 ( الجراثٌم التً تم عزلها من زرع البول01)جدول

 :الستقصاءات الشعاعٌة

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الستقصاء الشعاعً

US 626 011% 

KUB 626 011% 

IVP 452 20% 

NCCT scan 202 43% 

Renogram 61 3.4% 

 ( الستقصاءات الشعاعٌة المجراة للمرضى00جدول)
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 : طرٌقة العلاج

 .وفق الجدول التالًرضى حسب طرٌقة العلبج وإزالة الحصٌات تم تصنٌؾ الم

 النسبة المئوٌة عدد المرضى طرٌقة العلاج

 %01.5 62 )مرور عفوي( علاج محافظ

ESWL 226 42.4% 

URS25 053 +تنظٌر مثانة% 

PCNL 05 2.4% 

Open Surgery 003 08.2% 

 %011 626 المجموع

 

 ضى( طرٌقة العلاج عند المر02جدول)

 URS, ٌلٌها %(43.4) بنسبة ESWLأكثر طرق إزالة الحصٌات استخداماً عند مرضى الدراسة كانت 

 .%(2.4) أقل الطرق استخداماً فً العلبج PCNL, بٌنما كان %(25)

 :الوبائٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات دراسة العوامل

ى الدراسة تم الأخذ بعٌن الاعتبار والمحٌطٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات عند مرضبدراسة العوامل البٌئٌة 

 .عوامل التالٌةال

  ٍاستعمال مٌاه  -ب وجود الكلس فً مٌاه الشر) لشربعن وجود الشوائب فً مٌاه ا إٌجابٌةٍ  وجود قصة

 .(... إلخ ؼٌر نقٌةٍ  مٌاه شربٍ  -الآبار للشرب 

  ًالساحلٌة فً سورٌة, وبعض و رقٌة)المناطق الش حرارة العالٌة و الرطوبة العالٌةمناطق ذات الالالسكن ف

  .المناطق الداخلٌة(

  ٌالمستمر.لمهن لا تتطلب الحركة أو تتطلب الجلوس  إٌجابٌةٌ  قصة 

  ٌالبروتٌنات الحٌوانٌة.وكزالات, ومن الكلس, الأ عالٍ  ذات واردٍ  لمرضى لدٌهم حمٌةٌ  إٌجابٌةٌ  قصة 

 البدانة ( تم أخذ بعٌن الاعتبار المرضى الذٌن لدٌهمBMI   >25 2كػ / م.) 

  ٌسكوربٌك, وؼٌرها(.)معٌضات الكالسٌوم, حمض الإ تؤهب لتشكل الحصٌات لتناول أدوٌةٍ  إٌجابٌةٌ  قصة 

 .ة تم الحصول على النتائج التالٌةبعد استجواب المرضى وملء الاستمارة الخاص
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 النسبة المئوٌة عدد المرضى عوامل الخطورة

قصة إٌجابٌة لعدم نقاء مٌاه 

 الشرب

464 22% 

قصة إٌجابٌة لمنطقة جغرافٌة 

 مؤهبة

262 42% 

 %42 224 قصة إٌجابٌة للمهنة

 %24 052 قصة إٌجابٌة للحمٌة

 %25 222 البدانة 

 %02 82 قصة إٌجابٌة للأدوٌة

 

 ( العوامل الخارجٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات02جدول)

% من الحالات(, 73) الشربهو مٌاه  نلبحظ أن أكثر عوامل الخطورة الخارجٌة شٌوعاً فً مرضى الدراسة

 . ٌمكن تمثٌل ذلك بالمخطط التالً%(, و35) ثم البدانة %(42) %( والمنطقة الجؽرافٌة43) ٌلٌه المهنة

 

 ( العوامل الخارجٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات6)المخطط 

 :بق تترافق مع خطورة تشكل الحصٌاتوجود سوا

ق التالٌة أمكن عزل السوابالسوابق المرضٌة والجراحٌة والعائلٌة ب مرضى مجموعة الدراسة عن بعد استجوا

 .المؤهبة لتشكل الحصٌات
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 النسبة المئوٌة عدد المرضى السوابق

 %52 220 قصة عائلٌة إٌجابٌة

 %48 215 سوابق داء حصوي بولً

 %8 50 قصة إٌجابٌة لعامل مسبب للركودة البولٌة

 %01 64 م تشوهات تشرٌحٌة مؤهبةمرضى لدٌه

 %4.5 23 مرضى لدٌهم داء وراثً مؤهب

 %2.5 06 فرط نشاط جارات درق

 %8 50 مرضى لدٌهم اضطرابات معوٌة مؤهبة

 %01 64 قصة كسور عظمٌة سابقة

 

 ( السوابق المرضٌة والجراحٌة والدوائٌة المؤهبة04جدول )

سوابق الشخصٌة للئصابة بالداء الحصوي هً أكثر عوامل الخطورة حٌث وجد أن القصة العائلٌة الإٌجابٌة وال

 على الترتٌب. من المرضى %(48%( و)52) شٌوعاً عند مرضى الدراسة وبنسبة الداخلٌة

 :الدراسة الستقلابٌة

% من 56أي ما نسبته  اً مرٌض 356بلػ عددهم ستقلببٌة للمرضى عالًٌ الخطورة وأجرٌت الدراسة الا

% من المرضى 79مرٌضاً منهم أي ما نسبته  281عند  استقلببًٍ  أمكن عزل اضطرابٍ , و قد المرضى

المجرى لهم الدراسة الاستقلببٌة, وكان فرط كلس البول هو الاضطراب الاستقلببً الأكثر تواجداً بنسبة 

 %(.18) %(, ثم نقص السٌترات البولٌة22) رضى(, ٌلٌه فرط حمض البول بالبول%من الم28.7)

 .ند مرضى الدراسة على النحو الآتًءت الاضطرابات الاستقلببٌة التً وجدت عجاوقد 

 

 الضطراب الستقلابً

 

 عدد المرضى

 

 النسبة المئوٌة

النسبة المئوٌة من كل 

 مرضى الدراسة

 %2.5 %5.6 06 فرط كلس الدم

 %28.2 %65 082 فرط كلس البول 

 %2.3 %8.3 25 فرط حمض البول بالدم )النقرس(

 %22 %51 041 ط حمض البول فً البولفر

 %6.6 %05 42 فرط أوكزالت البول

 %08 %40 005 نقص سٌترات البول 

 4 0.4% 1.6% (Iحماض أنبوبً كلوي )نمط 

 %0.8 %2.6 01 بٌلة سٌستٌنٌة

 ( الضطرات الستقلابٌة عند مرضى الدراسة05جدول )
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 :Chemical Analysisدراسة التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات 

 .ة فجاءت النتائج على النحو الآتًتمت دراسة التركٌب الكٌمٌائً عند كل مرضى الدراس

 النسبة المئوٌة عدد المرضى التركٌب الكٌمٌائً

Calcium oxalate 208 24.4% 

Calcium phosphate 45 2% 

Uric Acid 21 00% 

magnesium Ammonium 

phosphate 

50 8% 

Cystine 01 0.6% 

Calcium oxalate+ 

calcium phosphate 

024 20% 

Calcium oxalate + Uric Acid 21 00% 

Calcium oxalate+ Ammonium 

magnesium phosphate 

02 2% 

Calcium phosphate+  

magnesium Ammonium 

phosphate 

25 

 

 

4% 

 %011 626 المجموع

 ( التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات لمرضى الدراسة06جدول )

تلٌها % من مرضى الدراسة, 34هً أكثر أنواع الحصٌات شٌوعاً حٌث وجدت عند  CaOxنجد أن حصٌات 

 % لكل منها.11الصافٌة والمختلطة بنسبة  UAتلٌها حصٌات , %21بنسبة  CaOx+CaPحصٌات 

CaOX  هً أكثر المواد تواجداً فً الحصٌات عموماً, تلٌهاCaP  وUA. التركٌب تم تمثٌل المكونات الداخلة ف ً

وحٌدة التركٌب والحصٌات  حسب نسبة وجودها فً الحصٌات الكٌمٌائً للحصٌات عند مرضى الدراسة

 .بالمخطط التالًالمختلطة 
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 (MAP: magnesium Ammonium phosphate, UA: Uric Acid, Cy: Cystine)              

 للحصٌات عند مرضى الدراسة ( نسبة المواد المكونة2)مخطط ال

 دراسة العلاقة بٌن التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات وبعض العوامل المؤهبة لتشكل الحصٌات

                                              :التركٌب الكٌمٌائً مع جنس المرضىدراسة علاقة 

, والإناث كلبً على حدى الذكور فً هذا الجزء من الدراسة تم دراسة التركٌب الكٌمٌائً لدى المرضى

 .تمثٌل النتائج بالمخططات التالٌةتم وبالاعتماد على بٌانات الدراسة 

 ( نسبة المواد المكونة للحصٌات عند الجنسٌن8)مخطط ال
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 .الذكور والإناث فً الجدول التالًوقد تم تصنٌؾ الأنواع المختلفة للحصٌات عند 

 النسبة المئوٌة المرضى الإناث النسبة المئوٌة المرضى الذكور ب الكٌمٌائًالتركٌ

CaOx 020 28% 48 25.6% 

CaP 08 4% 08 3.6% 

UA 56 02.5% 05 8% 

MAP 28 6.2% 22 02.5% 

Cy 8 0.8% 2 0% 

CaOx + CaP 32 21.5% 44 22.8% 

CaOx + UA 54 02% 08 3.6% 

CaOx + MAP 8 0.8% 2 2.2% 

CaP + MAP 04 2.2% 02 6.2% 

 %011 082 %011 443 المجموع

 

 ( التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات عند الجنسٌن02جدول)

 :التركٌب الكٌمٌائً مع عمر المرضىدراسة علاقة 

 .المرضى وتمثٌلها بالمخطط التالً تم دراسة العلبقة بٌن المكونات المختلفة للحصٌات وعمر
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 حصٌات فً المجموعات العمرٌةل( نسبة المواد المكونة ل3)المخطط 
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                                            :تركٌب الكٌمٌائً والإنتان البولًدراسة العلاقة بٌن ال

 .كما ٌلً (مرٌضاً  453) بولًٍ  نتانٍ مرضى الدراسة  مع وجود إلحصٌات  تم تصنٌؾ التركٌب الكٌمٌائً

النسبة المئوٌة من كل  عدد المرضى لكٌمٌائًالتركٌب ا

 المرضى

من النسبة المئوٌة 

 مرضى التركٌب ذاته

CaOx 053 25% 22% 

CaP 41 6.2% 83% 

UA 25 2.3% 26% 

MAP 50 8% 011% 

Cy 2 1.2% 21% 

CaOx + CaP 36 05% 22% 

CaOx + UA 25 5.5% 51% 

CaOx + MAP 21 2.2% 81% 

CaP + MAP 25 4% 011% 

                                                              نتان بولًكٌب الكٌمٌائً لمرضى الدراسة مع إرت( ال08جدول)

 .الإنتان وعدمه فً المخطط التالً وتم تمثٌل النسب المئوٌة للمواد المكونة للحصٌات فً حال وجود

 نتان وعدمهمواد المكونة للحصٌات فً وجود الإالمئوٌة لل( النسب 01)المخطط 
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 المتابعة

 ,والتأكد من الخلو التام من الحصٌات بعد إزالة الحصٌات عند مرضى الدراسة بالطرق العلبجٌة المختلفة

شكل العامة لمنع النكس وت النصائح الوقائٌةوإجراء التحلٌل الكٌمٌائً للحصٌات, تم تقدٌم المعالجة الدوائٌة و

مرٌضاً  268 الحصٌات, والخاصة بكل نوع من الحصٌات, والتً تم ذكرها فً الدراسة النظرٌة. تم متابعة 

   )إٌكو + صورة بسٌطة( كل ( والشعاعً, فحص بول وراسبكرٌاتٌنٌن )بولة, والمخبري بالفحص السرٌري

 لتالً . شهر( وكانت النتائج كما فً الجدول ا 12أشهر )فترة متابعة وسطٌاً  6 -3

 المئوٌةالنسبة  عدد المرضى الموجودات بالمتابعة

 %05 41 عودة الأعراض

 %02 22 بٌلة دموٌة)عٌانٌة أو مجهرٌة(

 %26 21 بٌلة بلورات

 %00 23 إنتان بولً

 %8 20 تشكل حصوي جدٌد ٌحتاج مداخلة

 

 نتائج المتابعة لمرضى الدراسة( 03جدول)
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 Discussion المناقشة

 

 وهذا ٌعود  ,والخامس من العمر رابعالعقد ال أعمارهم بٌن راوحتمرضى الدراسة ت النسبة العظمى من

,     الانتشار العالمً للداء الحصوي وافق مع نسبتٌو لزٌادة الإصابة بالداء الحصوي فً هذه الأعمار,

 مؤهبةٍ  لوجود عدة عواملٍ  لعقد الثالث من العمر, وهو ٌعودفً االدراسة  مرضىمن  عالٌةٍ  نسبةٍ  مع وجود

 )سن النشاط التناسلً(.  عند الإناث خاصةً ونتانات البولٌة القصة العائلٌة, والإفً مجتمعنا لعل أهمها 

 اء الحصوي بحسب لنسب العالمٌة لتوزع الدلة بمقاروهً  1.  2.4 بة إصابة الذكور للئناث هً بحدودنس

 ,للذكور فً دراستنا إصابة الإناث نسبةً  معدلفً  بسٌطٍ  عٍ مع ملبحظة ارتفا ,(1.3لئناث ل الذكور) الجنس

 .ٌة عند الإناث لدٌنانتانات البولارتفاع معدلات الإصابة بالإ أهمها فً ذلك قد تلعب دوراً  متعددةٌ  عواملٌ 

  س فً دراستنا والموضح من خلبل دراسة التوزع العمري لمرضى الداء الحصوي بحسب الجن

فً  % ذكور(17% إناث مقابل 20.9) فً نسبة إصابة الإناث أكثر من الذكور , لوحظ زٌادةٌ (27بالشكل)

مقابل ارتفاع نسبة إصابة  نتان البولً(,شاط التناسلً, وكثرة الإصابة بالإ)سن الن العقد الثالث من العمر

, مع ضخامة البروستات الحمٌدة, والركودة البولٌة() سنةٍ  60فوق ال % إناث( 4.3% مقابل 8.3) الذكور

هو فً العقد الرابع  )أعلى معدل للئصابة للذكور والإناث فً بقٌة الأعمارتوزعٍ متساوٍ لنسب الإصابة 

 من العمر(. والخامس

  من المرضى( %34) بنسبةمحافظة دمشق ورٌفها القاطنٌن فً من كانوا ؼالبٌة المرضى فً دراستنا, 

تعكس هذه النسب التوزع  %(. قد لا16) حلٌةفالمنطقة السا ,(%19) بنسبةٌتلوها المنطقة الشرقٌة 

ات, إلا أن بعض بسبب انتشار المشافً فً جمٌع المحافظ فً سورٌا بالداء الحصوي الحقٌقً للئصابة

 قد تلعب عائلٌة(القصة ال)طبٌعة مٌاه الشرب, الحرارة العالٌة والرطوبة العالٌة, وجود  العوامل المؤهبة

)على فرض أن نسبة المراجعٌن لمراكز الدراسة من خارج  فً هذه المناطقفاع نسبة الإصابة ارتدوراً فً 

 فٌما بٌنها(. محافظة دمشق ورٌفها متساوٌةٌ 

  ومرضى الحصٌات, %(50.5) مرٌضاً بنسبة( 321) الحصٌات الكلوٌة فً دراستنابلػ عدد مرضى 

, مرضى بحصٌات إحلٌل( 4( مرٌضاً بحصٌات مثانٌة, و)50%(, و)41) نسبة( مرٌضاً ب261) الحالبٌة

 .وٌمكن من ذلك تسجٌل نقطتٌن رئٌسٌتٌن وهما
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الحصٌات الحالبٌة )بالحصٌات الحالبٌة مقارنةً  بالحصٌات الكلوٌة فً الدراسة نسبة عدد المرضىزٌادة  -

(, وٌعزى % من كل الحصٌات حسب النسب العالمٌة والمذكورة فً الدراسة النظرٌة75-66تشكل نسبة 

وٌراجعون أقسام الإسعاؾ فً  ,حادٍ  كلويٍ  مرضى الحصٌات الحالبٌة ٌتظاهرون بقولنجٍ أن معظم إلى  ذلك

هؤلاء المرضى لم تشملهم دراستنا بسبب عدم و ,محافظٍ  بشكلٍ  مراكز الدراسة وٌتم تدبٌر معظمهم

قسام وافٌة( فً أالشعاعٌة المخبرٌة والستقصاءات الامفصلة, القصة ال) الحصول على البٌانات الدقٌقة لهم

 .للحصٌات ولا ٌجرى لهم تحلٌلٌ  الإسعاؾ فً مراكز الدراسة, وأن ؼالبٌتهم لا ٌراجعون العٌادة البولٌة

عن زٌادة  , وهو ناجمٌ %(3)النسب العالمٌة السبٌل البولً السفلً فً دراستنازٌادة نسبة الإصابة بحصٌات  -

ًٌ  نتانٌ عوامل الركودة البولٌة)إ ًٌ  بول  وتضٌقاته, والأهم ضخامة البروستات الحمٌدة(., التهابات الإحلٌل سفل

 ( من المرضى, وٌتنوع بٌن القولنج الكلوي الحاد, ألم 87.1) لم هو العرض الأكثر شٌوعاً بنسبةالأ%

الأكثر شٌوعاً وخاصةً  مبهم, أما البٌلة الدموٌة فكانت العلبمةالبطنً اللم الأضلعٌة والزاوٌة الالخاصرة, ألم 

الأعراض البولٌة السفلٌة وجدت بنسبة  وأكثر مشاهدةً عند مرضى حصٌات الحالب.%(, 76.1)المجهرٌة

ات الكلٌة والحالب ممن %( عند جمٌع مرضى حصٌات المثانة والإحلٌل وعند بعض مرضى حص34.9ٌ) 

خاصةً فً حالات و%( 31.1) ٌات. وجدت الأعراض الهضمٌة بنسبةللحص مرافقٍ  بولًٍ  نتانٍ عانوا من إ

%( من مرضى الدراسة, بٌنما 2.9) لقصور الكلوي والذٌن كانت نسبتهمحاد وعند مرضى االقولنج ال

 بمعظمها. كلوٌةٌ  %( وهً حصٌاتٌ 9.9كانت نسبة الحصٌات اللبعرضٌة )

  من المرضى (%71.2) البولً عند مجموعة مرضى الدراسة نتانالإلوحظ ارتفاع معدلات الترافق مع. 

%(, وأكثر الجراثٌم المسببة 78.9) الإنتان وكان إٌجابٌاً بنسبةجمٌع مرضى  أجري زرع البول عند

أم  التساؤل كون الانتان البولً سببٌ  الأمر الذي ٌطرح وبشدةٍ , .%(72.1) بنسبة E.coliشٌوعاً هً 

 نتان البولً عاملٌ ٌر العدٌد من الدراسات إلا أن الإ, وتشد الداء الحصوي عند هؤلاء المرضىلوجو ةٌ نتٌج

. نهاوذلك من خلبل العدٌد من الآلٌات نذكر م ,(نتانٌة فقط)ولٌست الإ عموماً  شكل الحصٌاتلت مؤهبٌ 

 - شباع البولإفرط  -هارة البولٌة زٌادة فرص التصاق البلورات على الظ - تعدٌل حموضة الوسط البولً

 استهلبك السٌترات البولٌة.

 إزالة الحصٌات( استخداماً هً  أكثر طرق المعالجة(ESWL ( عند مرضى الحصٌات 43.4) نسبةب%

لمرتبة الثانٌة والمثانة فً ا URS, وٌأتً تنظٌر الحالب (اً مرٌض 101) والحالبٌة (اً مرٌض 175) الكلوٌة

 تم إجراء تفتٌتٍ (, واً مرٌض 40) والمثانة (اً مرٌض 117) %( لمرضى حصٌات الحالب25) بنسبة
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مرضى حصٌات  3عند %( 18.7) بة الجراحةبلؽت نسكلوٌة.  مرضى حصٌاتٍ  3ار المرن عند بالمنظ

مرٌض  15عند  PCNLء جرا. تم إات مثانةٍ مرٌض حصٌ 14, ومرٌض حصٌات كلٌةٍ  102حالب, و

 %( من مرضى الدراسة, ولم تتجاوز نسبة المرضى المعالجٌن بشكلٍ 2.4) نسبته أي ما حصٌات كلٌةٍ 

 عامٍ  معظم مرضى الحصٌات بشكلٍ وٌعزى ذلك إلى أن  جداً, قلٌلةٌ  %( وهً نسبةٌ 10.5) محافظٍ 

لا ٌتم تحلٌل الحصٌات لدٌهم إما بسبب عدم الحصول على الحصاة عند طرحها  محافظٍ  والمعالجٌن بشكلٍ 

)المجرى لهم تحلٌل للحصٌات( كانوا من  معظم مرضى الدراسة عفوٌاً أو عدم مراجعتهم لاحقاً, حٌث أن

 (.ESWL)تنظٌري, جراحً, و  تداخل علبجًشفى والذٌن أجري لهم المرضى المقبولٌن فً الم

  فً  والمٌاه الؽنٌة بالمعادن, المنتشرة بكثرةالمٌاه الكلسٌة ) ن تلوث مٌاه الشرب بالشوائبأأظهرت الدراسة

 إٌجابٌةٍ  قصةٍ  جود, مع و(%73ند مجموعة مرضى الدراسة وبنسبة )الأبرز ع خارجً( هً العامل البلدنا

قد و ,(ئقً سٌارات النقل العام عموماً سا) من المرضى%(43) مدٌد عندللمهن التً تتصؾ بالجلوس ال

من %( 42( طوبة العالٌة عندللسكن فً المناطق الجؽرافٌة ذات الحرارة والر إٌجابٌةٌ  وجدت قصةٌ 

للحمٌة عالٌة  إٌجابٌةٌ  من المرضى, ووجدت قصةٌ  %(35) عند مؤهبٍ  وجدت البدانة كعاملٍ و ,المرضى

مد ربما تكون النسبة أكبر من ذلك لكونها تعت) من المرضى %(24) قلٌلة السوائل عندٌوم والكالسالبروتٌن 

 تؤهب لتشكل الحصٌات لدٌهم قصة تناول أدوٌةٍ من مرضى الدراسة % 13 .(على الفهم الشخصً للسؤال

 .(Dمدٌدة بمركبات الكالسٌوم + فٌتامٌن المعالجة وخاصة ال)

 قصةموعة مرضى الدراسة نجد أن اللمؤهبة لتشكل الحصٌات عند مجفً ما ٌتعلق بالعوامل الداخلٌة ا 

مقارنةً  عالٌةٌ  ةٌ %( من المرضى, وهً نسب52) تشكل النسبة الأشٌع العائلٌة الإٌجابٌة للداء الحصوي

 ة زواج الأقارب أو بٌن العائلبت من ذات المنطقة.قد ٌكون السبب كثرو ,%(30) بالنسب العالمٌة

  من الخٌارات اً عكس هذه النسبة واحدوت%( من المرضى 48) بة بالداء الحصوي وجدت عندالإصا سوابق      

 التالٌة.      

 .( للمشكلة الحصوٌةؼٌر مناسبةٍ  وأ) ناقصةٌ  معالجةٌ  -

 .بعد التخلص من الحصاة ؼٌر فعالةً  وقاٌةٌ  -

 ستقلببً(.الاضطراب الاللحصٌات أو تحدٌد  )عدم إجراء تحلٌلٍ للمرٌض بالداء الحصوي ؼٌر كافٌةٍ  دراسةٌ  -

 .)ثلث مرضى السوابق لدٌهم تداخل جراحً(جدٌدةٍ  حصٌاتٍ د ذاتها تؤهب لن جراحة الحصٌات بحأأو  -

الحصٌات لتشكل  مؤهبةٌ  تشرٌحٌةٌ  وجد لدٌهم بدراسة السبٌل البولً تشوهاتٌ  (من المرضى%10) مرٌضاً  64

 .توزعوا على النحو التالً
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 )التشوه الأكثر شٌوعاً عند مرضى الدراسة(. حالةً  22. السبٌل البولً جزئً فًالتام أو العؾ تضاال -

 حالات. UPJO .8حالبً الحوٌضً الوصل التضٌق  -

 حالات. 5. حالبٌةالقٌلبت ال -

مرضى استئصال مثانة مع 3 ,قوٌمٍ  بولًٍ  مرضى استئصال مثانة مع تحوٌلٍ 7) حالةً  14. بولًالتحوٌل ال -

 ى توسٌع مثانة(.مرض 4على الجلد,  بولًٍ  تحوٌلٍ 

 حالات. 3. فرسالكلٌة نعل  -

 حالات 4. ٌةحوضالكلٌة ال -

 حالتٌن.. كلٌة إسفنجٌة اللبال -

 . حالتٌنكٌساتالكلٌة عدٌدة ال -

 حالتٌن.. حالبًالمثانً الجذر ال -

 . حالتٌن.عصبٌةالمثانة ال -

, كلسٌةٌ  حصٌاتٌ % عند مجموعة مرضى الدراسة, لدٌهم فً أؼلب الحالات 10كسور العظمٌة وجدت بنسبة ال

وٌمكن تفسٌر تشكل الحصٌات عند هذه المجموعة بعدد من الآلٌات أبرزها. الاضطراب الاستقلببً المتمثل 

بإعادة توزٌع الكلس والفوسفور, التحفز الفٌزٌولوجً لبانٌات العظم, قلة الحركة, زٌادة الوارد من الكلس فً 

 حمٌة هؤلاء المرضى والأدوٌة المعٌضة للكالسٌوم.

 % من المرضى وكانت الحصٌات لدٌهم فوسفات الكالسٌوم.2.5فرط نشاط جارات الدرق وجد عند 

 توزعوا على الشكل التالً. (مرٌضاً  51لتشكل الحصٌات ) مؤهبٌ  معويٌ  % من المرضى لدٌهم داءٌ 8

مرضى  4, مرضى مجرى لهم قطع أمعاءٍ  10للبدانة,  صائمٌة كعلبجٍ المعدٌة المجازة المرضى مجرى لهم 3

 عند بقٌة المرضى. مختلفةٌ  واضطرابات امتصاصٍ  داء كرون,

 مرٌضاً  29% بواقع 2.5الوراثٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات حضرت عند مجموعة الدراسة بنسبة  الأمراض

 .التالًشكل التوزعوا على 

 .مرضى 10سٌستٌنٌة البٌلة ال -

 .مرضى 3 كٌسًالتلٌؾ ال -

 .مرضى RTA type I 8بعٌد الكلوي النبوبً الأحماض ال -

 مرضى. 2كزالات البول البدئً وفرط أ -

 مرضى. 6فرط كلس الدم الأساسً  -

  وجود اضطراب  (,اً مرٌض 356)من المرضى %56أظهرت نتائج الدراسة الاستقلببٌة والتً أجرٌت عند

 هً الاضطراب الاستقلببً الأشٌع عند ئٌةقد وجد أن البٌلة الكلسٌة البد, ومنهم %79استقلببً عند 

 %50لٌها فرط حمض البول فً البول بنسبة ٌ, مع فرط كلس الدم( )ؼٌر مترافقةٍ  %65المرضى وبنسبة 

عند  معزولٍ  )وجد بشكلٍ  %41ثم نقص السٌترات البولٌة بنسبة  ,)سكرٌٌن, بدٌنٌن, حمٌة عالٌة البروتٌن(

مرضى  10, ًٌ بول مرضى لدٌهم تحوٌلٌ  5) %15كزالات البول بنسبة وثم فرط أ ,% من المرضى(7
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, وتتهم الحمٌة عالٌة الأوكزالات عند بقٌة المرضى بدئًٍ  فرط أوكزالاتٍ بمرٌضان , معويٌ  لدٌهم اضطرابٌ 

ًٌ  وفرط كلس الدم  ,%3.9نقرس بنسبة الثم داء  (, 25ال   , %6.7رق( بنسبة + فرط جارات الد)أساس

لم نتمكن من عزل  استقلببٌةٌ  سةٌ من المرضى المجرى لهم درا %21 .%3.6سٌستٌنٌة بنسبة البٌلة الو

 . لدٌهم للحصٌات الموجودة مسببٍ  استقلببًٍ  ابٍ اضطر

 لحصٌات البولٌة على النحو التالًجاءت نتائج التحلٌل الكٌمٌائً ل. 

بنسبة  الحصٌات الإنتانٌة, ثم %22لبول بنسبة حمض احصٌات تلٌها  ,%79.4نسبة الحصٌات الكلسٌة  -

  .%1.6سبة بن السٌستٌن, ثم حصٌات 14%

     % من الحصٌات, بٌنما شكلت الحصٌات المختلطة62الحصٌات وحٌدة التركٌب كانت مجتمعةً بنسبة  -

 % من مجمل الحصٌات.38ما نسبته 

% 34.4( بنسبة CaOx) لات الكالسٌومأكثر أنواع الحصٌات وحٌدة التركٌب تواجداً هً حصٌات أوكزا -

%, ثم الحصٌات 11بنسبة ( فً المرتبة الثانٌة UA) الحصٌات, وجاءت حصٌات حمض البول من كل

%, وأخٌراً حصٌات 7( بنسبة CaP) %, فحصٌات فوسفات الكالسٌوم8سبة ( بنMAP) الإنتانٌة

 .من الحصٌات%1.6السٌستٌن بنسبة 

% من الحصٌات, تلٌها 21سبة ( بنCaOx + CaP) ٌوعاً هً حصٌاتأكثر أنواع الحصٌات المختلطة ش -

 %, وحصٌات4( بنسبة CaP + MAP) %, ثم حصٌات11( بنسبة CaOx + UA) حصٌات

(CaOx + MAP بنسبة )من الحصٌات. %2 

% من الحصٌات, 79. كالسٌوم ٌائٌة الداخلة فً تركٌب الحصٌات كانت بالترتٌب كما ٌلًالمواد الكٌم -

السٌستٌن  %,10المؽنزٌوم والأمونٌوم , %22, حمض البول %42%, الفوسفات 68.4 أوكزالات

1.6.% 

ٌمكن تسجٌل بالمعدلات العالمٌة لنسب انتشار الحصٌات  مقارنةً مما سبق بالنسبة للتركٌب الكٌمٌائً للحصٌات, و

 النقاط التالٌة.

أقل من النسب العالمٌة  احتلت الحصٌات الكلسٌة المرتبة الأولى بٌن أنواع الحصٌات, إلا أنها كانت بنسبةٍ  -

نٌة  نتاسبة حصٌات حمض البول والحصٌات الإب ارتفاع ن% من الحصٌات(, وذلك على حسا80-85)

ذلك بالعدٌد من الأسباب ن تفسٌر كو ٌم % على الترتٌب(,10-6% و15-10) بالنسب العالمٌة لها مقارنةً 

 وأهمها. 

o ارتفاع نسبة الحصٌات الإنتانٌة(. زٌادة نسبة إصابة الإناث فً دراستنا( 
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o عند الإناث فً سن النشاط  وخاصةً  (من المرضى %71.2) البولٌة لدٌننتانات اارتفاع معدلات الإ

 .أو ناقصةً  خاطئةً  لانتانات معالجةً بالإضافة  لمعالجة هذه ا ,سنةٍ  50<التناسلً, وعند الذكور والإناث بعمرٍ 

o  بٌن مرضى الدراسةارتفاع معدل البدانة.   

o الؽذائٌة عالٌة البروتٌن نسبٌاً  الحمٌة. 

o  كالسكري, أمراض ات حمض البول المكتسبة والوراثٌةالمؤهبة لحصٌزٌادة نسبة بعض الأمراض( 

 الامتصاص المزمنة, وؼٌرها(. اضطراباتالأمعاء الالتهابٌة, 

وهً أقل % من الحصٌات 68.4حصٌات أوكزالات الكالسٌوم وحٌدة التركٌب والمختلطة وجدت بنسبة  -

 % من الحصٌات(.75-70) من النسب العالمٌة بقلٌلٍ 

للنسب العالمٌة        مقاربةٍ  % من الحصٌات وبنسبةٍ 7وجدت بنسبة  التركٌب فات الكالسٌوم وحٌدةحصٌات فوس -

مع حصٌات الأوكزالات وحصٌات الأمونٌوم والمؽنزٌوم, ولم  عالٌةٍ  %(, إلا أنها ترافقت بنسبةٍ 5-10)

 ض البول.مٌسجل ترافقها مع حصٌات ح

 %, ومختلطةٌ 11أعلى من النسب العالمٌة ووجدت بنسبة  ة كانت أٌضاً بنسبةٍ حصٌات حمض البول الصافٌ -

 % من الحصٌات.11مع حصٌات أوكزالات الكالسٌوم بنسبة 

  دراسة العلبقة بٌن التركٌب الكٌمٌائً للحصٌات وجنس المرضى أظهرت أن حصٌات أوكزالات الكالسٌوم

%. 44.1% الى 55.1ناث بنسبة فً نسبتها عند الذكور على الإ هً النوع الأشٌع عند الجنسٌن مع زٌادةٍ 

% 17.5% و24.6) ٌات فوسفات الأمونٌوم والمؽنزٌومبٌنما كانت حصٌات فوسفات الكالسٌوم, وحص

بزٌادة  تٌب(, وهذا مرتبطٌ % على التر8.7% و15.9) من نسبتها عند الذكور أعلى بكثٌرٍ على الترتٌب( 

مض البول فكانت أشٌع عند الذكور من الإناث نتانات عند الإناث أكثر من الذكور. أما حصٌات حنسبة الإ

إضافةً لدور الاستروجٌن عند الإناث,  %(, وقد ٌعزى ذلك إلى زٌادة السٌترات12.8% إلى 18.5بنسبة )

 وخاصةً عند الذكور.البول  PHونقص وزٌادة ترافق حصٌات حمض البول مع الركودة البولٌة 

 زالات الكالسٌوم هً الأشٌع لمرضى أظهرت أن حصٌات أوكدراسة العلبقة بٌن التركٌب الكٌمٌائً وعمر ا

( والأعمار الأخرى, مع ملبحظة سنةٍ  50-31) بالحصٌات ت العمرٌة الأكثر إصابةً فً المجموعاخاصةً 

فً نسبة حصٌات حمض البول فً هذه الأعمار,  مهمةٍ  على حساب زٌادةٍ  سنةٍ  50نقص نسبتها فوق ال 

فً  مهمةٌ  زٌادةٌ  تفً الأعمار المتقدمة وخاصةً عند الذكور. كما لوحظ عن الركودة البولٌة وهو ناجمٌ 

)زٌادة  وخاصةً عند الإناث سنةٍ  50 -20حصٌات فوسفات الكالسٌوم, والحصٌات الإنتانٌة فً الأعمار بٌن 

 .(نسبة الإنتانات البولٌة عند الإناث فً هذا السن

 بولً أظهرت أن حصٌات الأمونٌوم والمؽنزٌوم ترافقت مع دراسة العلبقة بٌن التركٌب الكٌمٌائً والإنتان ال

% من كل 16) %80الإنتان بنسبة الإنتان فً جمٌع الحالات, وترافقت حصٌات فوسفات الكالسٌوم مع 

% منها بدون وجود إنتان. أما حصٌات أوكزالات الكالسٌوم فترافقت 20( مقابل , وخاصةً الإناثالمرضى

% 27.8ان, وكانت حصٌات حمض البول الأقل ترافقاً مع الإنتان وبنسبة % منها مع الإنت71.5بنسبة 

 % بدون إنتان.72.2مقابل 
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 ذٌن تمت متابعتهم بلػ شهر(, وأن عدد المرضى ال 12)وسطٌاً  قصر فترة المتابعة بالأخذ بعٌن الاعتبار

 حالة تشكلٍ  21ٌل , ورؼم إعطاء المعالجة الوقائٌة, فقد تم تسج% من مرضى الدراسة(42) مرٌضاً  268

%, 15للؤعراض بنسبة  %, ونكسٍ 26بنسبة  % من المرضى, مع بٌلة بلوراتٍ 8ما نسبته  جدٌدٍ  حصويٍ 

%. النسبة العالٌة فً النكس وبٌلة البلورات ؼالباً 11بنسبة  بولًٍ  %, وإنتانٍ 12بنسبة  دموٌةٍ  ووجود بٌلةٍ 

زام التام من قبل المرضى(, وعدم تؽٌٌر نمط الحٌاة, عدم الالت) ناقصةٍ  وقائٌةٍ  عن معالجةٍ  ون ناجمةٌ ما تك

 واستمرار وجود العوامل الخارجٌة المؤهبة لتشكل الحصٌات.

 

 مقارنة الدراسة مع الدراسات العالمٌة

 إلى مجموعة العوامل البٌئٌة  دٌ إلى آخر وهذا عائٌ  إلى أخرى ومن بلدٍ  تختلؾ نسب انتشار الحصٌات من منطقةٍ 

وانتشار الأمراض الوراثٌة عند والمثبتة بالدراسات العالمٌة,  المهنة فً كل منطقةٍ طة بالحمٌة والعادات المرتبو

 .معٌنة عرقٌةٍ  مجموعاتٍ 

 فً ما ٌلً سنورد نسب انتشار الحصٌات البولٌة بحسب المرجع الأكبر فً الجراحة البولٌة

Campbell’s Urology 10th edition 2012 ًوهً على النحو التال. 

 

(Campbell’s Urology 10th edition 2012( نسب انتشار الحصٌات عالمٌاً )21دول )ج
(3)
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 تشكل حصٌات أوكزالات الكالسٌوم ت. حٌث النسب العالمٌة لانتشار الحصٌات ٌظهر من الجدول السابق

, تلٌها حصٌات حمض البول وحصٌات %20, وحصٌات هٌدروكسً الأباتٌت بنسبة %60بنسبة 

وتشكل الأنماط النادرة %, 3 -1, حصٌات السٌستٌن %2, حصٌات البروشٌت بنسبة %7 ستروفٌت بنسبة

مع دراستنا بالمخطط  وقد تمت المقارنة %.1ن وحصٌات السٌلٌكا ونسبتها >ٌكلبً من حصٌات الترٌامتر

 التالً .

 لبولٌة بالنسب العالمٌة( مقارنة النسب المحلٌة لتوزع أنواع الحصٌات ا00) المخطط

من المخطط السابق نجد أن نسبة الحصٌات الكلسٌة فً دراستنا أقل من المعدلات العالمٌة, وذلك على حساب 

عن زٌادة الإنتانات لدٌنا ومعالجتها بشكلٍ  نتانٌة وحصٌات حمض البول, وهذا ناجمٌ زٌادةٍ فً نسبة الحصٌات الإ

 عام. ستقلببٌة, والحمٌة الؽنٌة بالبروتٌنات بشكلٍ ؼٌر كاؾٍ, والاضطرابات المعوٌة والا

  ٍأردنٌةٍ فً دراسة
(28)

)شمال الأردن( بٌن  امعة الأردن للعلوم والتكنولوجٌاأجرٌت فً كلٌة الطب فً ج 

)فقط حصٌات السبٌل العلوي(  مرٌضاً بالداء الحصوي 486لدراسة , حٌث شملت ا2006 -2002عامً 

% تم علبجها جراحٌاً أو تنظٌرٌاً. كانت نسبة الذكور 15% والحالبٌة 85وكانت نسبة الحصٌات الكلوٌة 

عند  سنةٍ 30-20%(, و39.3) عند الإناث سنةٍ  40-30, وقمة الإصابة بعمر1.3للئناث 

%, 64.8أولاً بنسبة  CaOxجاءت حصٌات ف%(. أما بالنسبة للتركٌب الكٌمٌائً للحصٌات, 26.6)الذكور

%, وحصٌات السٌستٌن 3.3بنسبة  MAP%, ثم حصٌات 13بنسبة  UA%, و17.7بنسبة  CaPتلٌها 

أكثر  UAو  CaP من الإناث, بٌنما كانت حصٌات أكثر عند الذكور CaOxوكانت نسبة حصٌات  %.1.2

عند الإناث.
(28)

 .ع دراستنا من خلبل الجدول التالًتمت المقارنة م 
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 دراستنا الدراسة الأردنٌة نقاط المقارنة

 سنوات 2 سنوات 4 مدة الدراسة

 سنة عند الذكور21-21 المجموعة العمرٌة الأكثر إصابة

 سنة عند الإناث21-41

 سنة عند الجنسٌن 21-41

 0:2.4 0:2 نسبة الذكور للإناث

 محافظ أو جراحً أو تنظٌري جراحً أو تنظٌري طرٌقة العلاج

 %40% حالبٌة51.5كلوٌة %05% حالبٌة85كلوٌة موقع الحصٌات المدروسة

 مقارنة دراستنا مع الدراسة الأردنٌة (20الجدول )

فً نسبة حصٌات فوسفات الكالسٌوم  نسبة المواد المكونة للحصٌات مع دراستنا, نجد ارتفاعاً وبمقارنة 

وحمض البول فً دراستنا على حساب انخفاض نسبة حصٌات الأوكزالات مع  وفوسفات الأمونٌوم والمؽنزٌوم

 .م تمثٌل المقارنة بالمخطط التالً)زٌادة حصٌات الفوسفات( وقد ت الإناث لدٌنا ة زٌادة نسبة إصابةملبحظ

 مقارنة بٌن دراستنا والدراسة الأردنٌة (02) مخططال

  ٍباكستانٌةٍ  فً دراسة
(26)

فقط  كلوٌةٍ  مرٌضاً بحصٌاتٍ  232وشملت  2010و 2009أجرٌت فً عامًٌ  

 30 -20, وقمة الإصابة بعمر 1.2.7, كانت نسبة الذكور للئناث ٌاً وتحلٌلها كٌمٌائٌاً وتمت إزالتها جراح

%, أما بقٌة 38.4, كانت حصٌات أوكزالات الكالسٌوم الصافٌة هً الأشٌع وبنسبة سنةٍ  50و< سنةٍ 

%(, 6.5) مع الأوكزالات والمواد الأخرى. حمض البول طةٌ %( فكانت جمٌعها مختل61.6الحصٌات )
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%(.4.3) %(, الستروفٌت1.29) ات الكالسٌومفوسف
(26)

تقارباً فً نسبة إصابة وبمقارنتها بدراستنا نجد  

, كما أن ٌة لدٌنا أقل بقلٌلٍ وأن حصٌات الأوكزالات الصافختلبؾ قمة الإصابة العمرٌة, االذكور للئناث, و

حصٌات حمض البول الصافٌة  من عالٌةٍ  فً دراستنا, مع وجود نسبةٍ  نسبة الحصٌات المختلطة أقل بكثٌرٍ 

وامل المؤهبة وفوسفات الكالسٌوم و الستروفٌت فً دراستنا, وقد ٌعزى ذلك إلى الاختلبؾ الكبٌر بالع

 )عمر المرضى, الوراثة, الحمٌة, المنطقة الجؽرافٌة, وؼٌرها(. الداخلٌة والخارجٌة

  ٌتاٌلاندٌةٌ  دراسة
(30) 

( وحالبٌةٌ  كلوٌةٌ  )حصٌاتٌ  ٌضاً مر 393, وشملت 2005 -2003ًٌ أجرٌت بٌن عام

 Infrared, وجرى تحلٌل الحصٌات بطرٌقةٌرٌةٍ أو تنظ جراحٌةٍ  خضعوا جمٌعهم لإجراءاتٍ 

spectroscopy (IR)وكانت قمة الإصابة بعمر 1.2.1( 210) ( للئناث183) ة الذكور. كانت نسب ,   

مٌائً للحصٌات وبٌن جنس المرضى للجنسٌن, وتم فٌها دراسة العلبقة بٌن التركٌب الكٌ سنةٍ  60 -50

 .بالمخططات التالٌة تائج ممثلةً وعمرهم وكانت الن

 

(02) مخططال  Percentage distribution of components of stones  
upper urinarytract (UUT) 
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(41)المخطط   Distribution of each component in relation to the number of upper 
urinary tract (UUT)  stones according to age classes in male (A) and female (B) 

 

بٌن نتائج الدراسة التاٌلبندٌة مع نتائج دراستنا للتركٌب الكٌمٌائً بالنسبة للجنسٌن وعلبقته مع  بإجراء مقارنةً 

خلة فً التركٌب الكٌمٌائً عند فً نسبة المواد الدا اً كبٌر اً ( نجد تقارب34, 33عمر المرضى والممثلة بالشكلٌن )

 , مع ملبحظة إصابة الإناث أكثر من الذكورالمرضى فً الدراستٌن, وتوزعها بالنسبة للعمر وجنس المرضى

 واختلبؾ المجموعة العمرٌة الأكثر إصابةً فً الدراسة التاٌلندٌة. 

  ٍراسة التركٌب الكٌمٌائً من البلدان لد تمت المقارنة أٌضاً مع نتائج بعض الدراسات المجراة فً عدد

     لحصٌات مرضى تلك المناطق, حٌث تم حساب النسب المئوٌة لمكونات الحصٌات فً هذه الدراسات,

.و تلخٌصها فً الجدول التالً
(23,24,25,27)

 

 CaOx CaP UA MAP Cy منطقة الدراسة

 0.6 00 06.5 03.4 50.5 سورٌة)دراستنا(

 1 2 06 04 56 لبنان

 1 2 03 1 28 السعودٌة

 1.6 1.4 06.2 2.4 81.2 إٌران

 1 1 8.0 6.0 62.4 الٌمن

 1 2.2 3.6 5.0 80.6 الٌابان

 1 0.8 6.2 6.2 64 الٌونان

 مقارنة فً نسب الحصٌات بٌن دراستنا ودراسات عالمٌة  (22الجدول )

 



95 
 

 التوصٌات

RECOMMENDATION 

 

  ٍجمٌع مرضى الحصٌات باعتباره حجر الأساس عند  ضرورة إجراء تحلٌل الحصٌات ومعرفة تركٌبها بدقة

 .فً المستقبل فً العلبج والوقاٌة من تشكل الحصٌات ونكسها

  ٍأوسع من مرضى الحصٌات, ولٌس فقط عند مرضى الحصٌات  إجراء الدراسة الاستقلببٌة عند شرٌحة

 الناكسة أو المرضى عالًٌ الخطورة.

  ٍالتأكد من خلو المرٌض من الحصٌات قبل إعطائه , وتامٍ  وبشكلٍ  تشخٌص وعلبج الداء الحصوي بدقة

 عالجة الوقائٌة.مال

 اضطراباتٌ تشرٌحٌةٌ  )تشوهاتٌ  ؤهبة والمترافقة مع تشكل الحصٌاتتشخٌص وعلبج الأمراض الم , 

 ...( للئقلبل ما أمكن من حدوثها ونكسها.بولٌةٌ  , إنتاناتٌ استقلببٌةٌ 

  ًالوراثً لبعض الأمراض المسببة للحصٌات والمؤدٌة  عند مرضى التأهب تقدٌم المشورة الوراثٌة خاصة

 إلى تخرٌب الوظٌفة الكلوٌة.

 تؽٌٌر نمط الحٌاة, زٌادة تناول السوائل, الحمٌة المناسبة....( للوقاٌة  إعطاء النصائح والتوصٌات العامة(

 دقٌقٍ  من الحصٌات وبشكلٍ  من تشكل الحصٌات ونكسها لكل المرضى والتوصٌات الخاصة بكل نوعٍ 

 ( والتأكٌد على ضرورة الالتزام التام بالتوصٌات المعطاة.مكتوبةٌ  )توصٌاتٌ 

   ٌفً مشافٌنا  طوٌل الأمد(, ووضع بروتوكول متابعةٍ  )باعتباره داءٌ  لمرضى الحصٌات أكثر جدٌةً  متابعة

 )فحص بول وراسب, إٌكو جهاز بولً( القطر, من خلبل إجراء الفحوص الدورٌةالجامعٌة وبقٌة مشافً 

أخرى, بهدؾ الكشؾ المبكر للداء   عند مرضى السوابق الحصوٌة والعائلٌة وعند وجود عوامل خطورةٍ 

 قصور كلوي(.الستسقاء والانتان, الإ) والذي بدوره ٌقلل من مضاعفاته على الجهاز البولً ,الحصوي

  ٍوأقسام الاسعاؾ فً المراجعٌن الخارجٌٌن للعٌادات البولٌة  وخاصةً  مفصلٍ  تسجٌل بٌانات المرضى بشكل

 مشافٌنا الجامعٌة وأتمتة هذه البٌانات لتسهٌل الرجوع إلٌها واعتمادها فً الدراسات المقبلة.

  ٍومتعددة المراكز للوقوؾ على النسب الحقٌقٌة والدقٌقة لانتشار الداء الحصوي مماثلةٍ  إجراء دراسات 

ج المناسب والوقاٌة من النكس وبالتالً تخفٌؾ فً اختٌار العلب قٌمةٍ  وأنواع الحصٌات فً بلدنا لما لها من

 التكالٌؾ الاقتصادٌة المترتبة على ذلك.  
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