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 مخطط البحث

 

 القسم الأول : الدراسة النظرية  -

 

 ــــــــــة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــممقد  

 ـــــــــــــــة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجنيني ةلمح

 ـــــــــــــــــــــــــــــــة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنسيجي ةلمح

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتشريحي ةلمح

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــباثوفيزيولوجية ــــ ةلمح

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مسار الاستسقاء الكلوي عند الجنين

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التواتر

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو المواتي ةالامراضي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العرق

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجنس 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العمر

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ السريريات

 ــــــــــــــــــــــــــــــــة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتشوهات المرافق

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالدراسات الاستقصائي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتصوير الشعاعي 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التدبير

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالانذار 

 

     

    القسم الثاني : الدراسة العملية والإحصائية -
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الهدف من البحث

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلبحث ـــــــــــــــــــــــــــــــــــأهمية ا 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالدراسة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مكان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مواد الدراسة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الخطة الدراسية

 ـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  والتوصيات النتائج

 ـــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمراجع  -

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 القسم الأول

 

 الدراسة النظرية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة:ال



 
السلب  اكثرلر وليوعا لانسلداد الطلرق البوليلة  يعد تضيق الوصل  الحويضلي الحلالبي

و هو يؤدي إلى ضعف انتقال البول من الحويضة الكلوية باتجاه  ,العلوية عند اكطفال

  .الحال 

فالتشللخي   ,متقدمللة ؤدي إلللى أةيللة ثلويللةتللن ييللادل الضللخل داحلل  الحويضللة  للد وك

فللي تشللخي  تضلليق  أساسللي و ساسلل   الطبيبلل ن التصللوير علما  جللدا  الصللحيم مهلل  

 .الوص  الحويضي الحالبي

 ودل وتقدم المرض يحددان التدبير. هذا وإن   ,أو ثانويا    د يكون الانسداد أوليا  

 

 لمحة جنينية :

 
عنللدما  ,الوصلل  الحويضلي الحللالبي فللي اكسلبو  الخللامس مللن الحيلال الجنينيللةيتشلك  

البعيللدل مللن البلرع  الحللالبي المشللتق مللن  نلال الميزونفريلل  إلللى المقللذرل تلدح  النهايللة 

ليلتقللي مللز ميزانشللي  الحافللة النفرونيللة  والجللزء القريلل  مللن البللرع  يهللاجر  هريللا  

Nephrogenic ridge))  ثلل  يتفللر  البللرع  ليعطللي الكؤيسللات الصللخيرل والكبيللرل

 ر لتعطي النفرونات.والتي بدورها تعطي اكنابي  الجامعة والتي تتفر  أثر

في اكسبو  العاور أو الراني عشر من الحم  يستطيز البلول الملرور ملن الكبل  نحلو 

 المرانة.

 

 لمحة نسيجية :

 
 إن الوص  الحويضي الحالبي ثما بقية الحال  يت لف من ثلاث طبقات :

ت الطبقة المخاطية الداحلية المفرووة ببشرل انتقاليلة وطبقتلين حلارجيتين ملن العضللا

داحليلللة طولانيلللة  اءإللللى عضللللات ملسللل المرتبلللة بشلللك  ضيلللر واضلللم تماملللا   اءالملسللل

 ب ن الفاعلية العضلية هي التي تدفز البول ضمن اللمعة. علما  ,وحارجية دائرية 

 

 لمحة تشريحية :

 
 .حلف البريتوان و تعد من اكعضاء  ,ت حذ الكلية ثما نعل  وك  سبة الفاصولياء

مللن الطللرق المفرضللة  ضيللر محللددل تشللريحيا   لحللالبي  طعللة    الوصلل  الحويضللي ايشللك  

 و ةل  سيث تلتقي الحويضة الكلوية بالحال  .العلوية 

ففللي الحالللة الطبيعيللة تخللرة الحويضللة مللن الكليللة عبللر سللرل الكليللة حلللف الشللريان 

 والوريد الكلوي .



 من الكللى يعبلر ولريان يائلد العلدد الطلرق المفرضلة البوليلة وةلل  فلي %02-02في 

طريقه للقط  السفلي من الكلية وهذا  د يشك  أسد اكسباب الخارجية لانسداد الوص  

 .يلبالحويضي الحا

 بحللد ةاتهللا تلل تي مللن فللرو  الشللريان يالترويللة الدمويللة للوصلل  الحويضللي الحللالب إن  

 .الكلوي وتكون بشك  أمامي وأنسي من الحال 

عنلد  و هو أ صر وأعرض نسبيا   ,يبدأ الحال  من ةرول الحويضة و يسير ستى المرانة

  الطبيل  الشلعاعي فيعتقلد أن هلذا يضلل   وهلذا الحالل  العلريل الطبيعلي  لد ,الرضز

 التوسز هو توسز مرضي.

وهي عند الرضز و اكطفال عضلو بطنلي  ,المرانة ثيس عضلي مبطن بخشاء مخاطي

 ولا ت حذ مكانها الحوضي إلا في فترل البلوغ.

 

 :باثوفيزيولوجية لمحة

 
 لحدوث تضيق الوص  الحويضي الحالبي. سباب حارجيةأسباب داحلية و أهناك 

ق لتضلي ضي الحالبي  السب  اكثرر وليوعا  التضيق الداحلي لمنطقة الوص  الحوي ديع

     الوص  الحويضي الحالبي الخلقي اكولي.

 

 
 

 منظر عياني لتضيق الوص  الحويضي الحالبي 

 

ملن الوصل  تسلمم بلالمرور و لكنهلا ضيلر  لادرل طعلة  وهو بشك  نموةجي نلاتج علن 

على التقل ,ففي الحالة الطبيعية يمر البول من الحويضة إلى الحال  عبلر التقلصلات 

عللن الخلايللا النا مللة البدئيللة  هربائيللة الناتجللةالعضلللية التللي تنشلل  مللن الشللحنات الك

من الحويضلة نتشرالموجودل في الكؤيسات فهذه الشحنات تولد الموجة التقلصية التي ت

 ق.إلى الحال  بشك  منس  



في تضيق الوصل  الحويضلي الحلالبي يحلدث الانسلداد اللو يفي نتيجلة تو لف انتشلار 

 هذه الموجة التقلصية وبالتالي ضعف انتقال البول عبر الوص  الحويضي الحالبي.

  صيرل وأضيق من الحالل  ما تكون نسداد ضالبا  بالمشاهدل العيانية أن  طعة الانلاسظ 

 المجاور.

نقلل  فللي ثميللة اكليللاف العضلللية ,هللذا الللنق  وجللود بللالمجهر اكلكترونللي  لللوسظ و

 ُُ ُُ ُُ ُُ ُُ ُُ ضطراب في تناسلق اكليلاف العضللية ابنسيج ليفي باكضافة إلى  لستبديُ

لللذل  فلللإن اكنسللداد نللاتج عللن مشللكلة و يفيللة لضللعف الحرثيللة العضلللية( ومشللكلة 

 تشريحيةلنق   طر اللمعة(.

ُ  الة النظري لللإن  سلللدوث  هلللي تضللليق الوصللل  الحويضلللي الحلللالبيللللة لتفسلللير مفل 

حللال الحيلال الجنينيلة فالحالل  ينشل   Recanalizationإعلادل التقنلي  اضطراب فلي 

مللن  02مفرووللة بالخلايللا المكعبللة البسلليطة و يكتسلل  لمعللة ثاملللة  فللي اليللوم ثوصلللة

تبلز  بلإعلادل التقنلي و تقريبلا  يحلدث انسلداد إنتقلالي للمعلة يُ 02-73الحم  و عنلد اليلوم 

 .Apoptosisالمبرمج  ةل  عبر الموت الخلوي

 إعادل التقني في منتصف الحال  و تتقدم باتجاه اكعلى و اكسف . تبدأ

إن فش  إعادل التقني في القس  اكثرر  ربا  من الحال  هو الذي يسلب  تضليق الوصل  

 .الحويضي الحالبي الخلقي

  

 تضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبييللة أ لل  ولليوعا  لهنللاك أيضللا  أسللباب أحللر  داحل

,بوليبات,تضللليقات الحالللل  الخلقلللي تتضلللمن تطلللور دسلللامات عضللللية ضيلللر نموةجية

الحقيقية,الالتصا ات التي تشاهد سول الوص  ستى بخياب الانتان و ينج  عنهلا تلزوي 

سللة بالحال  مقاب  أسف  الحويضة علما  ب ن هذه الالتصا ات ناتجة عن التهاب في مر

 ما  ب  الولادل وهي من أ   اكسباب إسداثا  للتضيق.  

قلوا عللى سلالات يحلدث فيهلا اضلطراب فلي هناك العديد من المؤلفين الذين عل   ثما أن

أن يكون هناك تضليقا   دون الوص  الحويضي الحالبيانتشار التقلصات العضلية عبر 

وا ةللل  و للد عللد   شللك  تشللريحي أو أن يكللون هنللاك سللب  حللارجي واضللمفللي اللمعللة ب

 الداحلية. بسببا  من اكسبا

 

هلي عبلارل علن أوعيلة  تضليق الوصل  الحويضلي الحلالبيمعظ  اكسلباب الخارجيلة ل

و تسللب  انسللدادا   الوصلل  الحويضللي الحللالبيثلويللة يائللدل أو ضللالة تعبللر  ريبللة مللن 

 ميكانيكيا .

للديه   ( يلدح %77ل تضيق الوص  الحويضي الحلالبي هناك نسبة عالية من مرضى

مللا تبللدي المعاينللة إلتللواء الحاللل   وللريان بشللك  مباوللر للقطلل  السللفلي للكليللة و ضالبللا  

 تحت الوعاء.



                             
 

 تصوير ورياني يشير إلى وجود وعاء مصال  ضال يسب  تضيق وص  سويضي سالبي

 

فملن ضيلر المعللوم  أما نسيجيا  فنلاسظ معال  عدم سرثية  طعة من الحالل  و إللى ا ن

ضلت نتيجلة القلو  الضلاضطة أم أنهلا تشلك  سلب  فيما إةا ثانت هذه التخيرات  د تحر  

 إضافي مستق  للانسداد.

التلي  الوص  الحويضي الحالبيوجود وعاء مصال  يحت  ضرورل تصحيم  طعة  إن  

 عن هذا الوعاء. الوص  الحويضي الحالبيباكضافة إلى إبعاد  سص  فيها الانسداد

 

فعللى اللرض  ملن ييللادل فلي بعلل الحلالات يحلدث نقلل  مفلاجج فلي الجريلان البللولي 

لاسقا  بسلب   يحدث   المفاججدل الضخل داح  الحويضة فلإن النقزياالجريان نتيجة ل

تلزداد  هكلذامز ييادل الحج  داح  الحويضة و الوص  الحويضي الحالبي ييادل تزوي

 ا يفسللر اكستسللقاء المتقطللز الللذي يحللدثالمقاومللة و يصللبم الانسللداد أثرللر وللدل و هللذ

 أسيانا  و حاصة  عندما تكون أسباب التضيق حارجية.

 

 

 
 

 ييادل التزوي تؤدي إلى نق  الجريان البولي و درجة وديدل من الانسداد  التفسير المحتم  للاستسقاء المتقطز ,

  



ني سلالبي مرلاالخلقي الرلانوي  لد ينلتج علن  للس  تضيق الوص  الحويضي الحالبيإن 

وللديد  للد يللؤدي إلللى تطويلل  الحاللل  و إلتللواءه و بالتللالي سللدوث إنسللداد ميكللانيكي فللي 

 .الوص  الحويضي الحالبي

 

 
A- تصوير بولي  لي  نايل يظهر توسز الكؤيسات في الجهة اليسر 

B-زامن مز تصوير مراني راجز يظهر  لس مراني سالبي أيسر .كن القلس وديد , فيج  أن يصلم أولا  أو بالت

 التضيق .

 

 
 

 تزوي سالبي تحت تضيق الوص  الحويضي الحالبي .

 

الخلقلي طيلف ملن التخيلر فلي الو لائف  تضيق الوص  الحويضي الحالبي د ينتج عن 

تعتملد درجلة ضلعف الو يفلة الكلويلة عللى ملدل و ,الكلوية وةل  فلي الكليلة المستسلقية

هللو نللادر الحلدوث يللؤدي إلللى توسللز فالانسللداد التللام والمبكلر والللذي  ,الانسلداد ووللدته



الكؤيسات بشك  تصبم فيه ضير و يفية تماما  ثما يؤدي إلى ضعف وديد في الو يفلة 

 الكلوية.

عبارل عن ارتفا  الضخل تكون الاستجابة اكولية في الكلية التي يحص  فيها الانسداد 

فلي  داح  الحويضة يتبعها نق  معاوض ومميز في الجريان اللدموي الكللوي ونقل 

 ( وةل  كعادل الضخل داح  الحويضة لمداه الطبيعي .GFRمعدل الروم الكبي ل

في دراسة أجراها على الحيوانات أن نموةة اكةية في الانسلداد نلاتج ضالبلا   Key بي ن

ة فلي الجريلان اللدموي الكللوي عن نق  التروية بسب  هلذه ا ليلة المعاوضلة المزمنل

 لارتفا  الضخل على التطور الخلوي.الت ثير المباور عن وليس ناتجا  

 

 مسار الاستسقاء الكلوي عند الجنين :

 
الكلوي عنلد الجنلين  لد يتخيلر بعد استخدام الايكو أثناء الحم  بدا  اهرا  أن الاستسقاء 

 أو يختفي تماما   بي  أو بعد الولادل.

 

 
 

 ايكو أثناء الحم  يظهر استسقاء ثلوي ثنائي الجان  عند الجنين

 

عللللى أثرلللر ملللن حمسلللة طلاف جنلللين علللن طريلللق  GRINON أجراهلللا دراسلللة ففلللي

 %02,ثبلت فيهلا وبل ثرر ملن طريقلة أن سالة استسلقاء ثللوي  20 الايكوضرافي وجد 

 في تماما  بعد الولادل.منه  وُ 

 ورضلعا  بكللى طبيعيلة ثلان  لد ثبلت للديه  وجلود توسلز أ DEJTERفي سلين أ هلر 

أثناء الحيال الجنينيلة و بلإعلادل التقيلي  بعلد ولهرين  في الطرق المفرضة العلوية استسقاء

وُجلللد أن معظمهللل  ثلللان لديللله ملللرل   أحلللر  توسلللز فلللي الطلللرق المفرضلللة العلويلللة 

 إمراضية ثلوية أثيدل. من هؤلاء لديه%02وأن

FLASHNER بعلد  تماملا   اؤهاولف ,ت ثلدبل  الولادلسالات استسلقاء ثللوي  3أسصى

 دام الومضان الكلوي.عبر استخ أوهر2إلىيوم 50الولادل ب

هلللذه الحلللالات السلللبعة تطلللور للللديها انسلللداد واضلللم و نقللل  فلللي الو يفلللة الكلويلللة 

 وهر من الولادل.77بعد



ثلان  لد ثبلت للديه  وجلود  رضليز02 عللى RANSELYوفي دراسة سديرة أجراها 

دُرست سالته  بعد الولادل مباورل ثل  استسقاء ثلوي في المرسلة الجنينية عبر الايكو ,

وللهر مللن الولادل,فوجللد أن تسللعة ممللن ثللان لللديه  أصلللا  سللوء و يفللة ثلويللة  للد بعللد 

مللن هللؤلاء التسللعة ثانللت أوضللاعه  وللبه  6و أن  سللاءت لللديه  الو يفللة الكلويللة أثرللر

 منتهية و البقية تحسنت و يفته  الكلوية جزئيا  بعد الجراسة.

دل بعلد اللولادل,تبين ن و الذين أبدوا و يفة ثلوية جيلفي سين أن الخمسين رضيز البا ي

اسلتمرت 03منه  لديه نق  فلي الو يفلة أو إنتلان بلولي أوألل  ثللوي,و بقيلة ال07أن 

 لديه  الو يفة الكلوية جيدل مز يوال الاستسقاء.

 النق  الكبير فلي المعلوملات سلول مسلار الاستسلقاء الكللوي عنلد الجنلين هذا وبسب 

 وا إلى إجابات وافية.يصلفقد ساول العديد من العلماء دراسته دون أن 

مللن الكلللى المستسللقية سللوف تبللدي مشللكلة  %00لكللن بشللك  عللام لاسللظ العلمللاء أن 

و يفية أو سريرية تكون استطباب للجراسة بينما تستمر معظل  هلذه الكللى بالمحافظلة 

 على و يفة ثلية جيدل.

شلخي  و نتيجة العديد من الدراسات فلإن الكرير من العلملاء يعتبلرون أنله عنلدما يلت  ت

ى العلاة المناس  فللإن الو يفلة ويضي سالبي بعمر أ   من سنة ويعُطوص  ستضيق 

أما في سال وُلخ  الملرض وعُلولج  ,الكلوية تعود إلى طبيعتها أو على اك   تتحسن

فلي سلال تل   ةلل   ,وبين عمر السنة والسنتين فلإن الو يفة الكلوية تبقى ثابتة ثما ثانلت

ذا لا يمنللز تللدهور الو يفللة الكلويللة وسللدوث القصللور بعللد السللنتين مللن العمللر فلللإن هلل

 .ت الو يفة الكلوية بشك  مؤ تالجراسة ترب   الكلوي وإن ثانت

الانسللداد المؤثللدل ةات نتللائج  التضلليق أو لحللالات بشللك  عللام تبللدو الجراسللة المبكللرل 

 لد و ,جيدل في تحسين الو يفة الكلويلة ونملو الطفل  فلي فتلرل ملا بعلد العمل  الجراسلي

 6-7ثت معظ  التقلارير علن أن الفتلرل المراليلة كجلراء العمل  الجراسلي هلي بلين تحد

 أوهر من عمر الطف .

 لذل  من المه  جدا  الكشف عن الاستسقاء و الانسداد بعمر باثر جدا .

 

 التواتر:

 
 ل اكمريكية:دفي الولايات المتح

ي تكُشلف أثنلاء سالات تضيق الوص  الحويضي الحلالبمز تقدم ايكو الحم  فلإن معظ  

 الحيال الرسمية.

 شفى تلقائيا .جنين تقريبا  و معظمه  يُ 522سيث يت  ثشف سالة استسقاء ثلوي في ث  

سمل  تقريبلا  و 022لكل   5سريريا  يحدث الاستسقاء الكلوي المهل  عنلد الوللدان بنسلبة

منهللا علمللا  ب نلله السللب  اكثرللر  %02-02يشللك  تضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي 

 للاستسقاء عند اكطفال. ويوعا  

 عالميا :

لا يختلف معدل سدوث تضيق الوص  الحويضي الحالبي بشك  هام عن ةل  المسلج  

 في الولايات المتحدل.



 الإمراضية و المواتية:

 
اكمراضللية اكساسللية المرتبطللة بتضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي هللي اكةيللة  إن  

ة الدموية بسب  الاسلتجابة المعاوضلة للنق  الكلوية المتقدمة الناتجة عن نق  التروي

 الجريان البولي و نق  معدل الروم الكبي.

و هذا يؤدي في النهاية إلى تصل  ثبي و بيلة بروتينية باكضافة إللى ارتفلا  الضلخل 

 الشرياني و مضاعفاته.

 وفي سال وجود ضعف في و يفة الكلية اكحر  فقد يحدث  صور ثلوي مزمن.

للدان للديه  استسلقاء ثللوي ولديد مشلخ  أثنلاء الحمل  سليحدث و0ملن أصل   5فقلل 

 لديه  أةية ثلوية متقدمة و أعراض تحتاة للتداح  الجراسي.

 

والتللي تللؤدي إلللى إنتللان الطللرق  سالللة الرثللود البللولي  اكحللر  تتضللمن اكمراضلليات

وإللى تشللك  الحصليات ,وإن تكللرر سلدوث اكنتانلات البوليللة  لد يللؤدي  UTIsالبوليلة 

    صول أةية ثلوية هامة.إلى س

 

 العرق:

 
 ل  يظهرأن تضيق الوص  يحدث في عرق أثرر من طحر.

 

 الجنس:

 
ثملا أنله أوليز بكريلر فلي الجهلة اليسلر   5:0يحدث التضليق أثرلر عنلد اللذثور بنسلبة

 فرلري الحالات تقريبا  تحدث في هذه الجهة.

دل و هللو نمللوةة مقتللر  أمللا سدوثلله فللي الجهتللين معللا  فيشللاهد فللي أفللراد العائلللة الواسلل

 ( %52للوراثة السائدللسوالي 

 

 العمر:

 
 إن الاستسقاء الكلوي أصبم يشخ  بشك  ثبير أثناء الحم  باستخدام الايكو.

ملن سلالات تضليق الوصل  الحويضلي الحلالبي تشللخ   %00 بل  ايكلو الحمل  ثلان 

 حلال السنة اكولى من الحيال و ةل  من حلال اكعراض المرافقة.

 

 

 



 ريريات:الس

 

إن الرضز عادل ضيلر عرضليين و معظمهل  يلت  اثتشلاف الملرض للديه  فلي المرسللة 

 الجنينية عبر الايكو.

بعللد و الرضللز الللذين للل  يخضللعوا للايكللو أثنللاء سيللاته  الرسميللة أو الللذين للل  يتللابعوا  

اثتشاف المرض لديه   د يل تون بكتللة مجسوسة,صلعوبات فلي اكث ,فشل  النمو,بيللة 

 ,إنتان بولي.دموية,أل 

علمللا  بلل ن السللب  اكثرللر ولليوعا  للكتلللة البطنيللة فللي فتللرل الرضللاعة هللو الاستسللقاء 

 الكلوي.

 

بالمقابلل  فلللإن اكطفللال اكثبللر سللنا  و البللالخين نموةجيللا  يلل تون بلل عراض نوبللات أللل  

,تكللللرر إنتانللللات %02, ثتلللللة مجسوسللللة بالخاصللللرل%02حاصللللرل أو أللللل  بطنللللي

ن ببيللة دمويلة عيانيلة بعلد رض عللى اللبطن و هلذه البيللة ,ثما أنه   د ي تو%72بولية

 ناتجة عن تمزق عضلية اكوعية الموجودل في الطرق المفرضة المتوسعة.

بشك  نادر  د ي تي المريل ب عراض ارتفا  الضخل الشرياني المتواسلل بلالرينين و 

ض عبر تنا   الجريان الدموي على الكلية المصابة بالتضيق.  ُ  المحر 

ثشف لديه    أحيرا   ُُ صلدفة  تضيق الوص  الحويضلي الحلالبي فلإن بعل المرضى يُ

 عبر الدراسات الشعاعية التي تت  كضراض أحر  .

 

 التشوهات المرافقة:

 

يترافق تضيق الوص  الحويضي الحالبي ضالبا  بتشوهات ثلوية أحلر  تتضلمن الكليلة 

عللادل الطللرق الهاجرل,ثليللة نعلل  الفللرع, تضللاعف الطللرق المفرضللة سيللث تصللاب 

ق الكليللة المفرضللة السللفلية  ُ الكليللة متعللددل ,فللي الجهللة المقبلللة بالتضلليق, عللدم تخلل  

 .MCDKالكيسات

إن وجود أي  من التشوهات الخلقية الكلوية السابقة يج  أن يزيد الشل  بوجلود تضليق 

 ملائمة.الوص  الحويضي الحالبي حاصة بوجود لوسة سريرية 

 

 
 

تصوير بولي -A في القطعة السفلية من التضاعف  يمن مز جذر مراني سالبيتضاعف الطرق المفرضة في اك

 في القطعة السفلية من التضاعف  يتضيق وص  سويضي سالب– Cتصوير مراني راجز-B لي  نايل



 
 

-Bتصوير بولي  لي  نايل  ب  التداح  الجراسي -Aثلية نع  الفرع مز تضيق وص  سويضي سالبي أيمن 

تصوير بولي  لي  نايل بعد -Cراجز يظهر الدحول العالي للحل  اكيمن ضمن الحويضة تصوير بولي  لي  

 العم  الجراسي 

 

  

 
 

–تصوير بولي  لي  نايل  ب  العم  الجراسي -Aثلية ملتحمة سوضية مز تضيق وص  سويضي سالبي أيسر

B بعد و ت  صير من العم  الجراسيC-بعد سنة من العم  الجراسي 

 



مرضى التضيق  يكون لديه  تشوهات بوليلة أحلر  تتضلمن تضليق  من%02ثما أن 

 %02بنسلبةVURالوص  الحويضي الحالبي في الجهلة المقابللة,  للس مرلاني سلالبي 

 تقريبا  و عادل  ما يكون ةو درجة حفيفة مز مي  للشفاء بشك  تلقائي.

 

ن من اكطفال المصلابي %02ووهدت أيضا  تشوهات مرافقة في أعضاء أحر  فنحو 

   VATERبمرث  
(vertebral defects, anal atresia, tracheoesophageal fistula with esophageal atresia, and 

radial and renal dysplasia)  
 .مصابون أيضا  بتضيق الوص  الحويضي الحالبي

 

 الدراسات الاستقصائية:

 
اكول  هلي التظلاهر لحمل  جعل  موجلودات الايكلوإن الاستخدام الواسز للايكلو أثنلاء ا

 ستسقاء الكلوي.لتضيق الوص  الحويضي الحالبي و لا سيما الا

ملن الحمل  و عللى ضلوء الموجلودات  02-56يت  إجراء اكيكو روتينيا  فلي اكسلبو  

 فلإن سلسلة من الاحتبارات المناسبة يت  إجراؤها اثناء الحم  و بعده.

أسللابيز فللي 0ايكللو طحللر بعللد  فللالايكو اكولللي ضيللر الطبيعللي يجلل  أن يلحللق بلللإجراء

 في الحالات الخفيفة و المعتدلة. 70-77,وبعداكسبو  الحالات الشديدل

ُ  الكلى التي نستطيز أن نقول ب نها بقيت مستسقية وعاعيا  و بشلك  معيلاري هلي   ُ إن 

مللل  بعمللر سملل  أ لل  مللن 0تللل  التللي يزيللد القطللر اكمللامي الخلفللي لحويضللتها عللن

 أسبو  فما فوق.77بعمر مل  3أسبو  أو اثرر من77

 

إن المعيار الشلائز المسلتخدم لتقلدير الاستسلقاء الكللوي عنلد الجنلين هلو تلل  الخطلوط 

 SFU (SOCIETY FETAL UROLOCY)العريضللة المجمللز عليهللا لللد   

 سز الحويضة و استسقاء الكؤيسات :والتي تعتمد على تو

 

 :         ثلية طبيعيةOالدرجة

 

 سويضة حفيف:         توسز 5الدرجة

 

 الكؤيسات.توسز سويضة ثبير بدون توسز :        0الدرجة

 

 :       استسقاء الحويضة و الكؤيسات بدون تر ق القشر 7الدرجة

 

 :       استسقاء مز تر ق القشر0الدرجة

 

 



 

 
 

 عبر الايكوضرافي مقطز معترض لاستسقاء ثلوي ثنائي الجان  عند الجنين 

 

 

 

المريل تتدح  بشك  طبيعلي فلي  يلاع و تحديلد توسلز الجهلاي  إن سالة السوائ  عند

 المفرغ البولي.

هنللاك احتلافللات ثبيللرل فللي الو للت المرللالي لمتابعللة الاستسللقاء الكلللوي بعللد الللولادل 

ساعة بعد اللولادل  02على اك   باستخدام التصوير الشعاعي,فالبعل يقتر  الت حير 

لكاةبلة و ةلل  بحسل  ساللة نقل   السلوائ  للإ لال ما أمكن ملن الموجلودات السللبية ا

 النسبية لد  الرضيز و نق  معدل الروم الكبي .

طحللرون للل  يجللدوا فللارق بللين التبكيللر أو التلل حير فللي إجللراء الايكللوضرافي و هللذا للله  

بعل اكهمية العملية فلإجراء الايكو بشك  مبكر  ب  تخريج  الوليلد إللى البيلت سلوف 

 ن اكه  في متابعة المرض.يمنز  در اكمكان  عدم تعاو

وللهورو ةللل  فللي السللنة  0-7يتطللل  الاستسللقاء الكلللوي الشللديد فحصللا  روتينيللا ثلل  

بشلك  أ ل   0و5اكولى من الحيال ,بينما ممكن متابعة الاستسقاء ةو اللدرجات الخفيفلة 

 أوهر( 6لث  

 

وي إجلراء الرينلوضرام النلووي ملز أو بلدون الملدرات فلي الاستسلقاء الكلليؤجل  عادل 

ستى الشهر اكول من الحيال و ةل  للسما  بزيادل السوائ  الفيزيولوجيلة و  0-7درجة

 .GFRثبات ال

عللادل إجللراء الرينللوضرام هللي موضللز نقللال و تعتمللد بشللك  ثبيللر علللى كإن الحاجللة 

   مهارل الطبي  أو موجودات الايكو.

يسلوء أثرللر وفلي سلال  وجلود نقلل  فلي الو يفلة الكلويلة أو ملاسظللة أن الاستسلقاء   

 ف ثرر فيج  البدء بالعلاة المناس .

 



وكن القلللس يمكللن أيضللا  أن يسللب  استسللقاء ثلللوي أو أن يتواجللد مللز تضلليق الوصلل  

فلللإن إجللراء التصللوير بللالطريق الراجللز  مللن الحللالات02-57الحويضللي الحللالبي فللي 

VCU   يج  أن يجر  لجميز المرضلى اللذين للديه  تلل  الموجلودات و ةلل  لتحديلد

 أم لا. VURان هناك  لس مراني سالبيإن ث

 

دورا  تاريخيلا  فلي تشلخي  تضليق   IVPلتصوير الجهاي البلولي بلالطريق النلايل إن  

الوص  الحويضي الحالبي عند البالخين فهلو يعطينلا معلوملات علن الو يفلة الكلويلة و 

ثلإجراء أولي حاصلة عنلد اكطفلال معلومات تشريحية و لكن الايكوضرافي أفض  منه 

كنه ضير تداحلي و لا يعرض المريل لخطر اكوعة المؤينة,و عندما نشل  بالتضليق 

في الدراسات التشريحية فللإن التشلخي  يمكلن أن يلت  عبلر الرينلوضرام فلنحن بحاجلة 

 للدراسات التشريحية والو يفية لتشخي  تضيق الوص  الحويضي الحالبي.

 

 لكلية اليمنى نتيجة تضيق الوص  الحويضي الحالبيتظهر وجود استسقاء في سويضة وثؤيسات ا IVPصورل 

  

الشائز أن يت  اثتشاف  التضيق صدفة عند اكطفال الكبار و البالخين سيث يمكلن  من  

ة التلي تجلر  كسلباب أحلر  مرل   الطبقلي أن يت  ةل  عن طريق الدراسات الشلعاعي

المحلللوري علمللا  بلل ن الطبقللي MRIأو المرنللان المخناطيسللي  CTscanالمحللوري   

 أصبم في ثرير من الحالات الخيار اكول لتقيي  اكل  البطني .



  الطبقللي المحللوري عنللدما يكللون ولكللن بسللب  الجرعللة الشللعاعية العاليللة فيجلل  تجن لل

لللدينا استسللقاء ثلللوي ونشلل  بتضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي ,ويبقللى الرينللوضرام 

 نا  من الطبقي المحوري.النووي مز أو بدون مدرات اكثرر د ة  و اكثرر أما

 

تصوير طبقي محوري للبطن مز سقن مادل  ليلة  يظهر استسقاء في سويضة و ثؤيسات الكلية اليسر  نتيجة 

 تضيق الوص  الحويضي الحالبي 

 

 التصوير الشعاعي:

 بالطريق النازل الظليل تصوير الجهاز البولي

IVP 

  الاستسللقاء عنللد البللالخين و اكطفللال هللو الدراسللة اكوليللة التقليدي للة لتقيللي IVP الللـ إن

 الكبار .

التلي تقتلر  وجلود تضليق الوصل  الحويضلي الحلالبي  تتضلمن  IVP إن موجلودات

 توسللز صللريم فللي ثؤيسللات و سويضللة الكليللة والتللي تبللدو بشللك   مللز يضلليق باتجللاه

 ةروته السفلية بدون رؤية الحال .

 

A- صورلIVP   تقليديةB- المدر البوليمز اعطاء  



 

إن الصور المت حرل ضرورية من أج  رؤية أفض  وأوسز للطرق البولية,فحج   

ر البول المرتفز داح  الحويضة  المستسقية يخفف من ترثيز المادل الظليلة و يؤح 

 مرورها للحال  ستى في ضياب التضيق الو يفي .

 د يساعد بشك   IVP ثغ( حلال إجراء \ملغ5-2,0لذل  فلإن إعطاء الفيروييميدل

وبين بير في التفريق بين الاستسقاء بسب  تضيق الوص  الحويضي الحالبي ث

ستسقاء ضير الو يفي وةل  عبر ييادل الجريان الكلوي علما  ب ن اكدرار يمكن أن الا

 ه بشك  ثبير نحو التشخي .ج  يو    اكل  الذييسب  

  
-B يقة من سقن المادل الظليلة د 02بعد -Aتصوير بولي  لي  نايل يظهر تضيق وص  سويضي سالبي أيسر 

 بعد ساعتين من الحقن. الصور المت حرل تظهر ييادل الاستسقاء مز الزمن

 

 

تصوير بولي  لي  نايل يظهر تقدم الاستسقاء في سويضة الكلية اليمنى مز مرور الو ت نتيجة تضيق الوص  

 الحويضي الحالبي 



 

A-سويضة ثلية يمنى يظهر ارتياب باستمرار التضيق  عد عملية إعادل تصنيزتصوير بولي  لي  نايل بB-

  إعطاء المدر البولي بشك  متزامن سر ض اكدرار ,لا يوجد تضيق .

 

 تعتمد الو يفة الكلوية بعد الولادل على عمر الحم  و الحالة القلبية الرئويلة التلي يجل 

الكلويلة تلؤدي  ,فزيادل مقاوملة اكوعيلة IVPبعين الاعتبار عندما يت  إجراء  أن تؤحذ

و نقلل  الجريللان الللدموي الكلللوي ويللنخفل الضللخل داحلل   GFR إلللى انخفللاض  

 سا .\ثغ\م   0-5الحويضة الكلوية ليستقر النتاة البولي بعد الولادل على 

وربما يشر  هذا المعدل المنخفل في تشكي  البلول السلب  فلي أن بعلل الدراسلات  

ُ  بعد الولادل  د لاتظهر ا لتوسز في الطرق المفرضة العلوية رض  وجود المجرال باثرا 

 ق لاسقا  .أدلة سريرية على التضي

دراسات متعددل سلول تو يلت الدراسلة فلالبعل يفضل  دراسلة الطفل  فلي  لذل  هنال 

الايللام اكولللى مللن الحيللال سيللث للل  تتلل ثر الكليللة بايديللاد الضللخل بعللد ,أو لاسقللا عنللدما 

 تصبم الو يفة الكلوية أثرر نضجا  .

ربما لن يظهر الكلى بشك  جيلد إلا   IVPن ال ثان هناك ما يشبه اكجما  على أن وإ

 أسابيز . 0-0بعد ان يصبم عمر الطف  

طفلللال بلإولللراك عنلللد اك بدلفقلللد اسلللتُ  IVPعللللى  اللللرض  ملللن الاسلللتخدام المعتلللاد لللل 

 الايكوضرافي مز الرينوضرام وةل  لسببين :

 مؤينة .وعة استخدام أ -5

تطللر  البللول ولا  لكلللى ضيللر الناضللجة والتللي لا ترُثللزنقلل  الحساسللية فللي ا -0

 بشك  مرالي .



 تصوير الحويضة بالطريق الراجع

RETROGRADE PYELOGRAPHY 

 

 د تزودنا هذه الطريقة ب فض  المعلومات سول تشريم الوص  الحويضي الحلالبي 

 ضير واضحة أو مشكوك فيها .  IVPحاصة  عندما تكون نتائج 

الطريق الراجز يعد ملن أثرلر الطلرق تداحليلة  فهلو بحاجلة لكن تصوير الحويضة ب

 إلى تخدير عام عند اكطفال باكضافة إلى تنظير مراني و  رطرل سالبية.

 

في سالة تضيق الوص  الحويضي الحلالبي فللإن الموجلودات تتضلمن التلواء القسل  

أن  بجوار الوص  ملز دفعلة ثبيلرل ملن الملادل الظليللة التلي إملاالقري  من الحال  

 تعبر إلى الحويضة عند اكعطاء أو تفش  تماما  في العبور.

 

 

 يظهر وجود  تضيق وص  سويضي سالبي بالطريق الراجز  تصوير سويضة ثلية يسر 

 

 

 

 

 



 تصوير المثانة بالطريق الراجع

VCU 

 

علللى الللرض  مللن أنلله للليس احتبللار معتمللد فللي تشللخي  تضلليق الوصلل  الحويضللي 

 للد   VURلاستقصللاء, كن القلللس المرللاني الحللالبي الحللالبي لكنلله ضللروري فللي ا

 يسب  استسقاء ثلوي.

و تشللوهات الطللرق البوليللة السللفلية  VURفهللذه الطريقللة تسللتطيز أن تكشللف ال 

مللن مرضللى تضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي %52اكحر ,علمللا  بلل ن سللوالي 

 مصابون أيضا  بالقلس المراني الحالبي .

ريق الراجللز التللي تقتللر  وجللود تضلليق الوصلل  إن علامللات تصللوير المرانللة بللالط

 الحويضي الحالبي في سال وجود القلس هي:

نق  وضو  الحويضلة الكلويلة  بالمقارنلة ملز سالل  نفلس الكليلة وةلل  نلاتج  -5

 عن انحلال المادل الظليلة بالبول الموجود في الحويضة المستسقية.

 .توسز الحويضة و الكؤيسات بشك  لا يتناس  مز توسز الحال  -0

 

 مستو  الرقة:

ستسلقاء الكللوي و مكلان  د يظهر الا IVP إن تصوير الجهاي البولي بالطريق النايل 

الانسداد أو التضيق بشك  يمكن الاعتماد عليه , ولكن ت   الحد من استخدامه في الكللى 

 ضير الناضجة أو ةات الو يفة السيئة ثما عند الرضز.

سسللاع جللدا  و نللوعي فللي ثشللف القلللس  VCUإن تصللوير المرانللة بللالطريق الراجللز 

و لكنلله يسللاعد بشللك  نللادر فللي تشللخي  تضلليق الوصلل   VURالمرللاني الحللالبي 

 الحويضي الحالبي.

 

 

 



 اكيجابيات و السلبيات الكاةبة:

بسلب  الطلرق المفرضلة المتوسلعة لسلب   IVP  د تحلدث اكيجابيلة الكاةبلة فلي نتلائج 

 ضير التضيق والتي تدر بشك  بطيء.

 يشك   صور الكلية أو عدم النضج أسد أسباب  اكيجابيات الكاةبة.ثما  د 

 لد يلؤدي إللى نتلائج إن الانسداد المكتس  للقس  القري  ملن الحالل  لسصلال , أورام( 

 إيجابية ثاةبة, لكنه نادر عند اكطفال.

 

 الايكوغرافي

U\S 

ل , فهللو يسُللتخدم   الايكللو الدراسللة اكوليللة لتقيللي  الاستسللقاء الكلللوي عنللد اكطفللايشللك  

لمشللاهدل توسللز الطللرق البوليللة العلويللة عنللد الجنللين أثنللاء الحيللال الرسميللة و ثللذل  

 ثاحتبار أولي في فترل ما بعد الولادل .

إن توسز الطرق المفرضة لوسده ليس دائما  مؤولر عللى وجلود التضليق , فالتشلخي  

بعللد  دراسللة و يفيللة ق ضيللر ممكللن عبللر الايكللو ولا بللد مللن إجللراء النللوعي للتضللي

   تشخي  توسز الطرق البولية المفرضة العلوية.

ثمللا أن ضللعف الايكللو ضرافللي فللي تصللوير البنللى و اكعضللاء حلللف البريتللوان لالتللي 

تتضللمن الحواللل  ( يجعلل  تحديللد مكللان الانسللداد أو التضلليق صللع  باسللتخدام الايكللو 

 لوسده.

 

 تصوير ايكوضرافي يظهر وجود استسقاء ثلوي 



و يت إجراء الايكو بعد الولادل للولدان الذين ثُشف لديه  توسز في الطرق البولية ت إن  

 ليس له معيار د يق ثما  لنا سابقا .العلوية أثناء الحيال الرسمية 

LAING  وKIRG    إجراء الايكو في اليلوم الرلاني أو بعلد أيلام ملن  ث  منهما يفض  

 لي الانتقالي عند الوليد .الولادل  وةل  للسما  بتصحيم التجفاف اكو

في سلال إجلراء الايكلو واسلتمرار وجلود توسلز الطلرق البوليلة العلويلة فيجل  إجلراء 

 المزيد من الدراسات التشخيصية .

أن يلت  إجلراء رينلوضرام أما في سال عدم رؤية التوسز فلإن الكرير ملن العلملاء يقتلر  

 في الشهر الرالث تقريبا  من العمر.

 

سقاء الكلوي حفيف الدرجة الذي يكُشف عند الجنين أثناء الحمل  يشلفى عادل  فلإن الاست

تماما   ب  الولادل بينما الاستسقاء وديد الدرجة الذي يترافق مز استسلقاء الكؤيسلات أو 

 مل  ضالبا  ما يستمر. 50 طر سويضة ثلوية أمامي حلفي أثرر من 

 

الاستسلقاء الكللوي أثنلاء   د نقتر  وجلود  للس مرلاني سلالبي فلي سلال تخيلر أو ايديلاد

 التبوي  .

 

في متابعة الملرض بعلد إجلراء العمل  الجراسلي كن الكؤيسلات و  لا يبدو الايكو مفيدا  

بعللد تصللحيم التضلليق  الحويضللات الكلويللة المتوسللعة لا تعللود إلللى وضللعها  الطبيعللي

باسللترناء الولللدان ,لللذل  فلللإن الدراسللات الو يفيللة أثرللر صللحة  فللي تقيللي  الوضللز بعللد 

 الجراسة .

 

 مستو  الرقة:

بما أن الايكوضرافي يستطيز أن يظهر الطرق البوليلة الممتلئلة بالسلائ  بد لة تزيلد علن  

لذل  فهو الاحتبار النوعي و المعتمد لتحديد وجود الاستسقاء الكلوي  بل  وبعلد  22%

 الولادل.



لطلرق البوليلة فلي تحديلد مكلان الانسلداد والتفريلق بلين ا  درل الايكو تبلدو محلدودل   إن  

علملا  بل ن وجلود  المتوسعة لسب  انسدادي من الطرق المتوسلعة لسلب  ضيلر انسلدادي

 عالي الدرجة.ل  متوسز في نفس الجهة يقتر  وجود انسداد بعيد أو  لس سا

لللهللذا ثل لل ال ماسللم للاستسللقاء و لكللن نتائجلله لا تسللتطيز ه فلللإن الايكللو يخللدم ثاحتبللار فع 

   لحويضي الحالبي .ت ثيد تشخي  تضيق الوص  ا

 

 الايجابيات و السلبيات الكاةبة:

النتائج اكيجابية الكاةبة  د تكون بسب  سويضلة ثبيلرل حلارة ثلويلة ,ثيسلة ثلويلة  إن  

 . VURسول الحويضة ,استسقاء ثلوي ضير انسدادي ,أو  لس مراني سالبي 

ات الكلويلة أولهر ملن العملر  لد تبلدو اكهرامل7بسب  الل   الكللوي ضيلر الناضلج  بل  

 عديمة الصد  مما يؤدي أسيانا  لمظهر ثاةب للاستسقاء الكلوي.

 د تؤدي اكسباب التشريحية و الو يفية اكحر  للانسداد ضيلر التضليق إللى افتلراض 

 تشخي  تضيق الوص  ولكن ه ضير صحيم.

 

 النتائج السلبية الكاةبة  د تحدث بسب  نق  السلوائ  حاصلة عنلد الوللدان ,مشلاث  إن  

 الجلد ونماةة توي  الخاي في اكمعاء التي تحد من انتقال اكمواة فوق الصوتية .

 

 الطبقي المحوري

CTscan 

 د تظهر مقاطز الطبقي المحوري  التضيق أو الانسداد  الحاص  في مسلتو  الوصل  

 الحويضي الحالبي عندما يستخدم ثدراسة أولية لتقيي  أعراض وائعة للشكاية.

لمرل  نسلداد الحالل  أو الوصل  المكتسلبة فيلدل فلي تحديلد أسلباب اقلة موتعد هذه الطري

 .الحصيات ,اكورام ,أمراض حلف البريتوان(

 



ضالبا  ما يكتشف الاستسقاء الكلوي صدفة  عند إجراء الطبقي المحوري و يج  أن يلت  

إجلراء المزيلد مللن الدراسلات لتمييللز الاستسلقاء بسللب  تضليق الوصلل  ملن الاستسللقاء 

 أحر . كسباب

 

ق القشر الكلوي في الكلية المستسقية ممكن رؤيته عبر الطبقلي المحلوري و  لد تر    إن  

 على الو يفة الكلوية لنفس الكلية. ضير مباور يكون مؤور

وريديا  حللال إجلراء الطبقلي المحلوري ملز أحلذ صلور فلي  ثما أن سقن المادل الظليلة

الو يفة الكلوية وتمييز أسلباب في تقيي   المرسلة اكطراسية المت حرل  د يكون مساعدا  

 ستسقاء الكلوي.الا

 

 مستو  الرقة:

يعطي الطبقي المحوري صورل تشريحية مهمة عن الطرق المفرضة البوليلة باكضلافة 

 إلى معلومات عن الو يفة الكلوية عبر استخدام المادل الظليلة. 

يقات المكتسلبة مرل  ا  بصلورل حاصلة  عنلد تشلخي  التضليعد الطبقي المحوري مفيد 

 تل  الناتجة عن الحصيات الكلوية.

 البعل يربل بين الاستسقاء الكلوي و التضيق عند وجود تر ق في القشر.

 

 اكيجابيات و السلبيات الكاةبة:

 للد تحللدث اكيجابيللة الكاةبللة نتيجللة التوسللز الهائلل  فللي الطللرق المفرضللة بللدون وجللود 

 سقا .تضيق و يفي ثما يتبين في الرينوضرام لا

.  ُ  السلبية الكاةبة نادرل جدا 

 

 

 

 



 المغناطيسيالرنين  

MRI 

ثما في الطبقي المحوري فلإن المرنان يزودنا بتفاصي  ممتايل عن الناسيلة التشلريحية 

وبلل ثرر مللن محللور و لكنلله لا يعطينللا فائللدل تزيللد عللن تللل  التللي تعطينللا إياهللا الطللرق 

 اكبسل في تقيي  الاستسقاء الكلوي.

 ام الخادولونيوم  د يزودنا بمعلومات سول الو يفة الكلوية.إن استخد

لكن استياجات المرنان لو ت طوي  ملز سلكون مطللق( تلؤدي بالضلرورل إللى إجلراء 

 تسكين عام للطف  و هذا ما يجع  هذه الطريقة أ   استخداما  باكضافة للتكلفة العالية.

 

 مستو  الرقة:

مسلللتخدم  أثنلللاء تقصلللي تضللليق الوصللل  بلللالرض  ملللن أن المرنلللان بشلللك  علللام  ضيلللر 

الحويضي الحالبي إلا أن  درته على إ هلار الاستسلقاء و مكلان التضليق يجل  أن يلت  

 تقديرها ثما في الطبقي .

 

 اكيجابيات و السلبيات الكاةبة:

 ثما في االطبقي المحوري.

  

 الرينوغرام مع المدرات

DIURETIC RENOGRAM 

 

نظللائر المشللعة أصللبم يعللد الخيللار اكول فللي تشللخي  تفللريس الكليللة باسللتخدام ال إن  

 تضيق الوص  الحويضي الحالبي .

سيلث   لمرثلابتو أسلتي  تلري ضليسليرين(أثرر الملواد المسلتخدمة MAG7وتعد ملادل 

لدي إيتلللين تللري أمللين بنتللا أسلليتي  أسلليد( كنلله  DTPAدل سلللت هللذه المللادل محلل  مللا

سللتطيز اسللتخدامها ستللى فللي نحصلل  علللى صللور أدق ثمللا أننللا نMAG7 وباسللتخدام



يفُلتر ويفُلري  MAG7وهذا ناج  من أن  DTPA سالات القصور الكلوي بعكس مادل

ال .  DTPAمن اكنابي  البولية بينما يفُلتر   فقل في الكب  ولا يت  إفرايه بشك  فع 

 

لديه القدرل على تشخي  تضيق الوص  الحويضي  MAG7إن الرينوضرام بواسطة 

ه بعلد أيلام  ليللة ملن التعرض للأولعة وملز إمكانيلة إجرائل د حطورلالحالبي دون وجو

وةلل  بسلب  وجلود  IVPوهو يعتبر أفض  بكرير ملن الدراسلات الظليللة مرل   الولادل

الخايات الشديدل في اكمعاء و عدم نضج و ائف الكلية عند سديري اللولادل و الرضلز 

 طريقة ضير مرلى . IVPمما يجع  

مللز أو بللدون المللدرات فللي متابعللة مرضللى التضلليق بعللد العملل   ثمللا يفيللد الرينللوضرام

 أسابيز من العم  الجراسي ث  بعد سنة منه. 52الجراسي سيث يت  إجراءه بعد 

 

نللتمكن عبللر إجللراء الرينللوضرام مللن الحصللول علللى معلومللات سللول الو يفللة الكلويللة 

  المدر البولي , معدل تصفية المادل المشعة وةل  باستخدام أوبدون استخدامالتفاضلية ,

رس  للجهاي المفرغ بشك  يكفي لتمييز توسز الحويضة الوسيد من توسلز الحويضلة و 

 الحال  .

 

 تصوير رينوضرام 



 

ثل  بواسلطة الخاملا  MAG7 تعتمد طريقة الرينوضرام على إعطاء جرعة وريديلة ملن

ثللاميرا الموصللولة إلللى جهللاي ثمبيللوتر حللاع نحصلل  علللى معلومللات عللن تصللفية 

  المللادل المشللعة فللي الكليللة و الحويضللة ,وعنللدما يصللبم التللراث  أعظميللا  فللي وتللراث

ثغ( لتحلريل \ملغ 5د يقة( نعطي الفيروييميد ل 02-02الحويضة الكلوية لعادل  بعد 

 اكدرار والحصول على منحنيات اكدرار.

 

 ام يظهر تضيق وص  سويضي سالبي أيسر تصوير رينوضر

 

 

 درارمنحنيات الا



التشلخي  ملن أحصلائي إللى طحلر وملن مرثلز إللى مرثلز طحلر, ظ يختللف لسوء الحل

ولكن هناك اتفلاق علام أنله فلي ساللة تضليق الوصل  الحويضلي الحلالبي  تكلون معلدل 

تصللفية النظيللر المشللز لضالبللا  يشللارإليها بنصللف العمللر اكدراري أو الللزمن اللللايم 

 52ن اللزمن الطبيعلي د يقلة علملا  بل  02لتصفية نصف ثمية المادل المشعة( أثرر من 

 د يقة ضير محدد. 02-52د ائق , ويعتبر الزمن بين 

 

 

 النماةة المقترسة لمنحنيات الادرار

 

في الكليلة بلدون يتميز منحني اكدرار في سالة التضيق بالتراث  المطرد للنظير المشز 

 سدوث منحدر بعد إعطاء الفيروييميد.

التضليق  للذل  يعتبلر ثريلر ملن أطبلاء  ما ةثرنا سابقا  يبقى هناك ول  فلي تشلخي وث

( علامللة تضلليق الوصلل  %02البوليللة نقلل  الو يفللة الكلويللة التفاضلللية لأ لل  مللن 

 الوسيدل وةل  بخل النظر عن نصف العمر و عن منحني اكدرار.

 



 

 مخطل يوضم طريقتي سساب نصف العمر الادراري 

 

يتلدحلون بللإجراء العمل   إلى إجلراء سلسللة ملن احتبلارات الرينلوضرام  و يلج  البعل

بخللل النظللر عللن  %52الجراسللي عنللدما تهللبل الو يفللة الكلويللة التفاضلللية أثرللر مللن

 فة التفاضلية البدئية.و يال

 

 مستو  الرقة:

بشك  عام ترتبل سالة الجريان البولي لالتلي تقلاع بنصلف العملر اكدراري ( عكسليا  

 مز  سالة التضيق.

يق هلو مقاوملة الجريلان البلولي اللذي يعتبرأ ل  ولكن هناك مؤور أثرر د ة على التض

 بقلي  من الضخل الذي يحرض الجريان البولي .

الللذي  WHITAKERالطريقللة اكفضلل  لدراسللة و  يللاع المقاومللة هللي احتبللار  إن  

 .عتبر دراسة تداحلية عن طريق الجلد تسمم بقياع الضخوط داح  الحويضة الكلويةيُ 

 

 ياسللي لتشللخي   تضلليق الوصلل  الحويضللي  علللى الللرض  مللن عللدم وجللود معيللارو 

لكللن نظلرا  لطبيعتلله التداحليلة فنللادرا  مللا  فلللإن هلذا الاحتبللار يعتبلر اكثرللر د لة.الحلالبي 

سيلث تكلون سلعة ومطاوعلة الطلرق المفرضلة ضيلر  يسُتخدم إلا في سالات حاصة جدا  

 نوضرام يقيس الجريان البولي فقل., هذا ثل ه مز العل  ب ن الريطبيعية 

 



 يجابيات و السلبيات الكاةبة:اك

تحللدث النتللائج اكيجابيللة الكاةبللة عنللدما تكللون مطاوعللة الجهللاي البللولي المفللرغ ثبيللرل 

 مرتفعا . سج  الحويضة الكلوية يكون ثبيرا  مز أن الضخل فيها ليسبحيث أن 

هذه الحالة تؤدي إلى نصف عمر إدراري طوي  نسلبيا  ستلى فلي ضيلاب وجلود تضليق 

 مه .

تحللدث اكيجابيللة الكاةبللة عنللد مرضللى القصللور الكلللوي سيللث يتطللاول نصللف ثمللا  للد 

 العمر بسب  ضعف طر  النظير المشز.

المرانة الممتلئة  لد تشلك  سلب  طحلر للنتلائج اكيجابيلة الكاةبلة سيلث تلؤدي إللى تل حر  

إفراغ الحال  لذل  تلج  بعل المراثز إلى ترثي   رطرل بولية كفراغ المرانة أو أنهلا 

 المريل على إفراغ مرانته أو تخيير وضعته.  تشجز

 

بسب  السعة الصخيرل للطرق المفرضلة أو تضليق هلذه  د تحدث النتائج السلبية الكاةبة 

   الطرق مز انخفاض مطاوعتها.

 

 التصوير الوعائي

ANGIOGRAPHY 

 للد نسللتخدم التصللوير الوعللائي للشللريان الكلللوي  بلل  الجراسللة وةللل  لكشللف وجللود 

لمنطقللة  يكللون السللب  فللي سللدوث تضلليق حللارجي أو يائللد العللدد  للدوللريان مصللال  

 الوص  الحويضي الحالبي .

لا بللد مللن اسللتبعاد وجللود مرلل  هللذه اكوعيللة فللي المرضللى الللذين يجُللر  لهلل  علللاة 

 تنظيري تداحلي وةل  لت مين نجا  العملية.

 

 مستو  الرقة :

ئلدل العلدد و لكنله لا يعتبر التصوير الوعلائي طريقلة نوعيلة فلي تشلخي  الشلرايين يا

 يعطينا أية معلومات فيما إةا ثانت هذه الشرايين تسب  تضيقا  ميكانيكيا  أم لا.



 لقد س   الطبقي المحوري و المرنان بشك  ثبير مكان هذه الطريقة التداحلية.

 

 اكيجابيات و السلبيات الكاةبة:

صلللوير الوعلللائي ضيلللر إن النتلللائج اكيجابيلللة و السللللبية الكاةبلللة ضيلللر مقترسلللة كن الت

 .تضيق الوص  الحويضي الحالبي  مستخدم في تشخي  

 

 تدبير تضيق الوصل الحويضي الحالبي  :

 

ملن الوللدان اللذين وُلخ   أن  للديه  استسلقاء ثللوي  %00عادل  فللإن نسلبة لا تتجلاوي 

 مه   هرت لديه  أدلة على ايدياد الو يفة الكلوية سوءا .

 زايد للمرا بة الطبية مز  التدح  جراسيا  عند الحاجة.لذل  من الملاسظ المي  المت

يج  أن يتلقى الطف  حلال فترل المرا بة معالجلة و ائيلة بالصلادات , ويمكلن المتابعلة 

 بالايكوضرافي في سال ثانت الو يفة الكلوية طبيعية .

يسللاعد فللي اتخللاة القللرار ولكللن فللي سللال عللدم وجللود تحسللن فلللإن إجللراء رينللوضرام 

 ول استمرار المرا بة أو اكصلا  الجراسي.المناس  س

 

لنجا  الجراسة عنلدما تجُلر  حللال السلنة اكوللى ملن العملر ,بينملا هناك نس  عالية 

تبقى نسبة النجا  مجهولة بعلد ةلل  علملا  ب ننلا نعنلي بالنجلا  تحسلن أو ثبلات الو يفلة 

ربللت ,أو الكلويللة المشللاهد عبرالرينللوضرام سيللث يللنق  نصللف العمللر اكدراري أو ي

 تحسن الاستسقاء الكلوي و الشفاء من اكعراض.

إن الاسللتطبابات الشللائعة للتللداح  الجراسللي فللي تضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي 

 الخلقي تتضمن ث  مما يلي :

 تضيق صريم على الرينوضرام. -5

 تضيق مري  على الرينوضرام مز ايدياد الاستسقاء سوءا . -0



اكلل  , إنتلان الطلرق البوليلة, الحصليات , البيللة   تضيق مري  مز علودل أعلراض -7

 الدموية , أو ايدياد هذه اكعراض سوءا .

 تضيق مري  مز تو ز عدم تعاون أه  الطف  المريل في متابعة المرض. -0

ثمللا  للد يظهللر عبللر دراسلللات %52نقلل  الو يفللة الكليللة التفاضلللية أثرللر مللن  -0

 الرينوضرام.

 ن  .استسقاء ثلوي ثنائي الجا -6

 وسيدل.ثلية  -3

ث  العمليات الجراسية الناجحة تعتمد بشك  عام على حلق وصل  سويضلي سلالبي  إن  

 سر و مستق  و بهيئة القمز .

و بعد تصنيز الوص  الحويضلي الحلالبي المفتلو  العمل  الجراسلي اكثرلر ولعبية ملز 

 :   , و بشك  عام له طريقتين %20نسبة نجا  تفوق 

( : سيث تقطز فيها   ANDERSON- HYNES , 5267لالطريقة الباترل -5

 ,وهي الطريقة اكثرر ويوعا .القطعة المسببة للتضيق 

  
 

 الطريقة الباترل 

  

طريقللة الشللريحة: و فيهللا يللت  تكبيرالوصلل  الحويضللي الحللالبي بلإدحللال نسلليج مللن -0

 الحويضة الكلوية المتوسعة.



 

 طريقة الشريحة

 

هتمللام ساليللا  هللو تصللنيز الوصلل  بالجراسللة التننظيريللة إن العملل  الجراسللي المريللر للا

( الللذي يطبللق للمرضللى الكبللار و المختللارين بعنايللةلليس FLIATETAT, 0222ل

لللديه  أوعيللة مصلللبة, سصلليات , درجللة وللديدل مللن التضلليق , ولا  طعللة طويلللة مللن 

 يةالتضيق( و أه  محاسنه  صر فترل اك امة بالمشفى مز  صر فترل النقاهة بعد العمل

باكضلافة إللى الكلفلة  %22-32سبة النجا  إلى بينما تكمن أه  مساوئه في انخفاض ن

 العالية.

-0فللي المتابعللة لسلسلللة مللن الحللالات بي نللت التقللارير أن نسللبة إعللادل العملل  الجراسللي 

0%. 

 

 الإنذار :

جيد بشك  عام فا فلة علادل  وسيلدل الجانل  ثملا أن  أسلد الجلانبين يكلون أ ل  تل ثرا  ملن 

 ا حر في اكصابة ثنائية الجان  . 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 القسم الثاني

و  الدراسة العملية

 الإحصائية

 
 

 

 

 

 الهدف من البحث :

الت ثيد على دور الايكوضرافي في تشخي  تضيق الوص  الحويضلي الحلالبي وةلل   

  بلالايكو و شلخ  من حلال اللربل بلين الاستسلقاء الكللوي الشلديد عنلد الوللدان اللذي يُ 

 تضيق الوص  الحويضي الحالبي .

 



 أهمية البحث:

الاعتملللاد عللللى الايكلللو ثوسللليلة ط منلللة  ليللللة التكلفلللة فلللي تشلللخي  تضللليق الوصللل   

 .  IVP أمكن من استخدام و محاولة التقلي  ما , الحويضي الحالبي

 

 مكان الدراسة:

 ل س  اكوعة ( في دمشق . الجامعي مستشفى اكطفال

 

 الدراسة:مواد 

اكطفللال المقبللولين فللي  سلل  الوليللد والحواضللن  الللذين لللديه  استسللقاء ثلللوي  -5

   عبر الايكو . شخ  مُ 

 .0220مودي    GEجهاي ايكو نو   -0

و المللادل الظليلللة المسللتخدمة نللو   ,APELEMجهللاي تصللوير بسلليل نللو   -7

ULTRAVIST  ثغ .\ملغ 5مز ثمية سقن وريدي 

 

 الخطة الدراسية:

  طف  مقبولين في  س  الوليلد والحواضلن و مُشلخ   32على  راجعة اسةدر إجراء ت   

للديه  استسللقاء ثللوي بدرجاتلله المختلفلة عللن طريللق الايكلو الللذي أجُلري لهلل  كسللباب 

 . مختلفة

سالللة  72 ( و 0أو  7درجللة  لوللديد ثلللوي  سالللة استسللقاء 70سيللث لللوسظ وجللود 

   . (0أو 5لدرجة  حفيف ثلوي  استسقاء

 IVPتشخيصله عبلر  طف  لديه  تضيق وص  سويضي سالبي حلقي ت    00 ن أنتبي  و 

سللالات استسللقاء  7سالللة استسللقاء وللديد و  52لأو الرينللوضرام فللي بعللل الحللالات .

 حفيف ( .

سالللة  02يوال الاستسللقاء فللي   VCUو  IVPن بعللد المتابعللة بللالايكو و ثمللا تبللي  

 د .استسقاء حفيف وسالتين من الاستسقاء الكلوي الشدي



للل ة أحلللر  ضيلللر تضللليق الوصللل  ا بقيلللة سلللالات الاستسلللقاء فكانلللت كسلللباب مرضلللي  أم 

 الحويضي الحالبي .

  ُ  ُ  ّ يق الوصل  تضل ملزع بلالايكو ث  ت  محاولة ربل درجة الاستسقاء الكلوي المشل

 الحويضي الحالبي الخلقي .

   ثما تمت متابعة بعل سالات التضيق بعد العم  الجراسي .

 

 الحويضي الحالبي الخلقي: أسباب تضيق الوص  -5

 

 ساللة أجُلري فيهلا العمل  الجراسلي,  50فلي  لد  دراسة أسباب التضيق عبلر المعاينلة

لدراسللة عالميللة أجريللت علللى Johnston Etalوجللدنا مللا يلللي بالمقارنللة مللز دراسللة 

 : طف  وليد ثان لديه  استسقاء ثلوي(0222

سللللللللب  التضلللللللليق 

 الخلقي

 Johnstonدراسة  النسبة العدد

Etal 

 %02 %66,6    52 تضيق سقيقي

 %72 % 02 7 وعاء واة

 %52 %6,6 5 التصا ات وديدل

 %52 %6,6 5 ضخامة عضلية

 %522 %522 50 المجمو 

 

عبللر جللدول أعمللدل المقارنللة نلاسللظ  Johnstonوبالمقارنللة بللين دراسللتنا و دراسللة 

عا  لتضلليق وجللود فللروق بسلليطة بللين الدراسللتين ثمللا نلاسللظ  أن السللب  اكثرللر ولليو

صلل  الحويضللي الحللالبي الخلقللي هللو التضلليق الحقيقللي النللاتج عللن  طعللة الوصلل  وال

 الضيقة و العديمة الفعالية العضلية . 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

و ثانلت  الخمسلة عشلرثما ت   إجراء تشريم مرضي لرمان سالات  فقلل ملن الحلالات 

 النتائج ثما يلي :

 

 العدد                                  التشريم المرضي الوصلي                   

 0تليف في الوص                                                                   -

 0فرط تصنز عضلي                                                               -

 5                           ضياب الخلايا العقدية                                  -

 

 

 

 الجنس : -0

تويعللت اكصللابة بالوصلل  الحويضللي الحللالبي الخلقللي سسلل  الجللنس علللى النحللو  

 التالي:

 



تقريبلا  و  5\0يلاسظ مما سبق ييلادل سلدوث الملرض عنلد اللذثور علن اكنلاث بنسلبة 

 السب  ضير معروف .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القصة العائلية : -7

وجد  صة عائلية صريحة ولكن يوجد  صة سصيات بولية عند  رابلة ملن الدرجلة لا ت

 اكولى في سبز سالات من الحالات الاثني و العشرين .

 

  صة الحم  والولادل : -0      

تينللي بللالايكوضرافي  حلللال الحملل  اثتشللاف الاستسللقاء الكلللوي أثنللاء الفحلل  الرو تلل   

ن تل  إجلراء إللى ألحالة واسدل فقل وتمت متابعتها طوال فترل الحم  وملا بعلد اللولادل 

 العم  الجراسي لها .

 ثما وجد نق  في السائ  اكمنيوسي في سالتين :

 Johnston النسبة العدد الجنس

 %02 %60 50 ةثور

 %00 %76 2 إناث

 %522 %522 00 المجمو 



 اكولى  هر أن لديها تضيق في الوص  الحويضي الحالبي في الجانبين .

تضيق وص  أسادي الجان  ملز نقل  تصلنز ثللوي فلي الجانل   الرانية  هر أن لديها

 ا حر .

 

 التشوهات المرافقة :  -0    

 أمكن ثشف تسز سالات ترافقت بتشوهات حلقية :

فتحللة بللين سللالات تضللمنت تشللوهات بوليللة تناسلللية و سالللة واسللدل فقللل ثللان فيهللا  2

 . البطينين

 و د تويعت الحالات ثما في الجدول التالي :

VSD

 

 

 ثانت بدون تشوهات مرافقة . 57علما  ب ن بقية سالات التضيق  وعددها 

 

 نو  التضيق : ثما هو مبين في الجدول التالي : -6      



johnston

 

 ثمللللللللللللا فللللللللللللي الجللللللللللللدول التللللللللللللالي :جهللللللللللللة التضلللللللللللليق : -3      

johnston

 

ن الجللدولين السللابقين نجللد أن معظلل   تضلليقات الوصلل  الحويضللي الحللالبي الخلقللي ملل

   أضل  اكصابات تحدث على الجان  اكيسر .أسادية الجان  و

    

 ثما في الجدول التالي : : اتالسريري -2 



 

يلة ملز أعلراض ضيلر يتبين ملن الجلدول السلابق أن ضالبيلة الحلالات تتظلاهر بكتللة بطن

 نوعية  و نادرا  ما تتظاهر ب عراض بولية .

 

 الفحوع الشعاعية: -2

 

 و الرينوضرام : IVPلشعاعية الظليلة بالطريق النايل الصورل ا -أ

وبعل سالات الاستسلقاء  للاثني و الرلاثين سالة استسقاء ثلوي وديد  IVPإجراء  ت   

يعلد   IVPبل ن  علملا   ,لال ولهر تقريبلا  حصة عبر الايكو وةل  المشخ   الكلوي الخفيف

 شلفى اكطفلالستصة لتضيق الوص  الحويضي الحلالبي  فلي ممن أه  الوسائ  المشخ

 .  IVPو لا يت  إجراء الرينوضرام إلا في سال فش   الجامعي

صلة لاثنتلي عشلرل ساللة ملن سلالات التضليق الاثنلين و  د ثانت نتلائج التصلوير مشخ  

 والعشرين .



 لنتلللللللللللللائج  ثملللللللللللللا فلللللللللللللي الجلللللللللللللدول التلللللللللللللالي :سيلللللللللللللث ثانلللللللللللللت ا

 

 

ها مز تل حر سالة ثان لدينا استسقاء الحويضة و الكؤيسات أو الحويضة لوسد 50ففي 

 مرور المادل الظليلة إلى القطعة القريبة من الحال  وةل  في أسد الجانبين .

الات العشللر وتلل  اللجللوء إلللى صللا  للتضلليق فللي بقيللة الحللمشخ   IVPفللي سللين للل  يكللن 

بالجرعللة المضللاعفة أو الرينللوضرام مللز  لشللعاعية الظليلللة بللالطريق النللايل الصللورل ا

 ات لتشخي  الحالة .المدر  

       



 

 لاسظ ييادل تراث  المادل الظليلة في سويضة وثؤيسات الكلية اليسر  دون ارتسام الحال 

 

                                                                               

           

 ضياب ارتسام الكلية اليسر  بعد عدل ساعات من سقن المادل الظليلة

 

 

         

 استسقاء الكليتين اليمنى و اليسر  دون مرور المادل الظليلة إلى أي من الحالبين

 



      

 

 

 تقرير عن تصوير رينوضرام 

 

 

       

 ين بعد ساعات من الحقنمرور المادل الظليلة إلى الحالب سسقاء الكليتين دوناست

 



    

 ساعة من الحقن 02توهج الكلية اليسر  بعد أثرر من 

 

    

  لاسظ مخطل الكلية اليسر  التصاعدي

 

 

 لاسظ وجود استسقاء سويضة وثؤيسات الكلية اليمنى مز وجود ضخل حفيف ثابت على بداية الحال 

 لوعاء واة ( 

 

 



 الصورل الشعاعية الظليلة بالطريق النايل والجرعة المضاعفة : -ب

  IVPالعشر التي ل  تشخصها صورالصورل لخمسة سالات من الحالات  أجريت هذه

 العادية .

 ثانت النتائج ثما يلي :

سللاعة ملن المرا بللة بعلد سقلن المللادل الظليللة فللي  00علدم إفلراي المللادل الظليللة حللال 

 . سالتين

 فقل . ثلاث سالات في سين  هر إفراي  لي  في 

 VCUصورل المرانة بالطريق الراجز : -ت

ت  إجراء هذه الصورل لك  سالة من سالات التضيق الاثني و العشلرين فكانلت النتلائج 

 ثما يلي :

ثانت إسلداها فلي نفلس جهلة   (%2,5 هر جذر مراني سالبي حفيف في سالتين فقل ل

 لجهة الاستسقاء .لجهة المقابلة الاستسقاء و اكحر  با

     

 تضيق وص  سويضي سالبي في اكيسرلاسظ الجذر المراني الحالبي الخفيف في اكيمن علما  بوجود 

     

 عدم وجود جذر مراني سالبي في أي من الجهتين علما  بوجود تضيق وص  سويضي سالبي في الجهتين

 



 الايكوضرافي : -ث

تسللقاء الكلللوي السللبعين عبللر الايكللوضرافي مللز تحديللد تلل  تشللخي  ثلل  سللالات الاس 

 درجة الاستسقاء سس  التالي :

 

 .لا يوجد استسقاء                            2درجة

 

 . مل  (3توسز سويضة حفيف لأ   من  :                      5 درجة

 

 ( بدون           مل  3يساوي توسز سويضة وديد لأثرر أو  :                      0درجة 

 . الكؤيسات استسقاء                                   

 :                    استسقاء الحويضة والكؤيسات .  7درجة 

 

 :                    استسقاء مز تر ق القشر . 0درجة 

 

 0و  7رجلللة داستسلللقاء ثللللوي حفيلللف بينملللا اعتبلللرت ال 0و  5رجلللة دو تللل  اعتبلللار ال

 قاء ثلوي وديد .استس

 

 5درجة  ثلية يسر استسقاء 



 

 7استسقاء ثلية يسر  درجة

 

 

 0استسقاء ثلية يسر  درجة

 

 

 0استسقاء في الكليتين درجة 

 



 

 7استسسقاء ثلية يسر  درجة 

 

 

 7درجة  ثلية يسر استسقاء 

 

سالللة  72سالللة تضلليق وصلل  ( و  52سالللة استسللقاء وللديد لمنهللا  70فظهللر لللدينا 

 . سالات تضيق وص  ( 7اء حفيف لمنه استسق

و لللد  متابعللة سللالات  الاستسللقاء الكلللوي حفيللف الدرجللة عبللر الايكللوضرافي حلللال 

 02وهرين إلى ثلاثة أوهر بعد تشخي  الاستسقاء تبين يوال الاستسقاء الكللوي فلي 

 سالة منها .

     . الشديد الكلوي ستسقاء في سالتين فقل من سالات الاستسقاءل الاظ يواسفي سين لو

  بالايكوضرافي عنلد الوللدان شخ  محاولة الربل بين الاستسقاء الكلوي الشديد الم   وت   

وفلي   IVPوبين تضليق الوصل  الحويضلي الحلالبي الخلقلي اللذي تل  تشخيصله عبلر 

 . عبر الرينوضرام  بعل الحالات

 

 



 إنشاء جدول ثاي مربز لهذا الخرض على الشك  التالي : فت   

 

   ------------------------------------------------------------------

--------- 

   Crosstabulations and Chi Square                                      

~NULL 

   ------------------------------------------------------------------

---------    

 

          |     |     |   TOTAL 

   ------------------------ 

          |   52|   57|     70 

   ------------------------ 

          |    7|   70|     72 

   ------------------------ 

    TOTAL        00    02      32 

               7510  6216   52212 

 

   Statistic                       DF      Value         p-value  

   ----------------------------------------------------------------- 

   Chi-Square                       5     051760         

<21225 

  

   Relative Risk                           31005 

    Sensitivity                              .260 

   Specificity                              .302 

 

   Sensitivity, Specificity and RR calculations are based on a 

   table where the cells are in the following pattern: 

   TP   FP 

   FN   TN 

   T=True, F=False, P=Positive, N=Negative 

    

 

نجللد أن هنللاك علا للة وربللل مهلل  بللين الاستسللقاء  (2,225ل السللابقة  P يمللة وسسلل  

الحويضلي الحلالبي الخلقلي    عند الولدان وبين تضيق الوصل الكلوي الشديد المشخ   

يتمر  ب ن الخالبية العظمى من سالات الاستسقاء الكلوي المشخصلة عنلد الوللدان عبلر 

 البي الخلقي .الايكو ضرافي تعود لتضيق الوص  الحويضي الح



لسسلل  إسللد  الدراسللات العالميللة  ولكللن نظللرا  لانخفللاض الحساسللية نسللبيا  و النوعيللة

صللا  للاستسللقاء يبقللى الايكللو ضرافللي مشخ   ( %20و النوعيللة  %22ثانللت الحساسللية 

 الكلوي واحتبار ماسم لكشف التضيق دون أن يكون مشخصا  له . 

 

 

 المعالجة : -52

 

 المعالجة المحافظة :  -أ

(  %05سللالات منهللا ل 2أجللري فحلل  البللول و الراسلل  لجميللز سللالات الدراسللة, 

ترافقت ببيلة  يحية عولجت بالصادات سس  الزر  و من ث  أجلري العمل  الجراسلي 

 بعد تعقي  البول .

 المعالجة الجراسية : -ب 

 و ثانت طرق الجراسة : ,لخمسة عشرل سالةأجريت المعالجة الجراسية 

 التصنيز الحويضي الحالبي . –ستئصال الكلية ا–تفمي  الكلية 

 

 الطريقة الجراسية                   العدد                      النسبة 

 %6,6                        5تفمي  الكلية                             

 %57,7                       0استئصال الكلية                        

 %22                       50ز سويضي سالبي              تصني

 

 احتلاطات العم  الجراسي : -55

وةلل  فلي حملس  ثانت احتلاطات العم  الجراسي هي اكنتان و الحصيات و التضليق

 ثالتالي : سالات متابعة 

 

 الاحتلاطات                     العدد                        



 7                     اكنتان البولي

 5الحصيات                         

 5النكس                             

 

نجد مملا سلبق أن اكنتلان البلولي هلو أوليز احلتلاط بعلد العمل  الجراسلي رضل  تطبيلق 

 الصادات الو ائية .

 .سدثت الحصال البولية بعد العم  الجراسي بشهرين 

 جراسي :متابعة بعد العم  ال -50

 

  IVPتملت المتابعلة بعلد العمل  الجراسلي عبلر التحاليل  المخبريلة للكليلة و صلور ال

 من سالات التضيق . لتسز سالات وةل  

الو يفللة الكلويللة بعللد إجللراء التصللنيز ففللي اسللد  سللالات القصللور الكلللوي تحسللنت 

 الحويضي الحالبي كسد الوصلين المتضيقين حلال أسبو  من العم  الجراسي .

أوهر تقريبا   من العمل  0بعد   لتسز سالات أجريت الصورل الظليلة بالطريق النايلُُ 

 الجراسي وثانت النتائج ثما يلي : 

 النتائج                     العدد                         النسبة                    عالميا  

 %02                    %00,0                          0تحسن                      

   %73                    %77,7                          7تحسن                عدم 

 %6,3                    %55,5                          5تراجز                     

 

 

 النتائج والتوصيات :-57

 

م للاستسللقاء الكلللوي وتحديللد درجللة إن  للايكللوضرافي دور ثبيللر ثاحتبللار ماسلل -

 هذا الاستسقاء .



إن  الايكللوضرافي ضيللر  للادر لوسللده علللى تشللخي  تضلليق الوصلل  الحويضللي  -

  , رض  وجلود ارتبلاط ولديد بلين الحالبي ولا بد  من إوراك الرينوضرام في ةل

( و تضلليق الوصلل  ,علمللا  بلل ن عللدم 0و7لالدرجللةستسللقاء الكلللوي الشللديد الا

 يعني عدم وجود تضيق في الوص  الحويضي الحالبي .وجود استسقاء 

دور هلام فلي متابعلة سلالات تضليق الوصل  الحويضلي  ضرافي ثما أن   للايكلو -

أولهر وةلل  باكضلافة  6-7الحالبي ضيلر المصللم جراسيلا , سيلث يجُلر  ثل  

 للتحالي  المخبرية المتعل قة بالو يفة الكلوية  .

سلللالات التضللليق المصللللحة جراسيلللا   لللليس للايكلللوضرافي أي دور فلللي متابعلللة -

 ,وةل  كن   الحويضة والكؤيسات تبقى مستسقية ستى بعد العم  الجراسي.

ة ضيلر مؤينلة تبقى أهمية الايكوضرافي ثبيلرل فلي ثونله جهلاي يعتملد عللى أولع   -

 وب ن  ه  لي  الكلفة المادية وسه  الاستخدام .

ونله يسلتخدم أولعة مؤينلة ث IVPيفض    الابتعاد ما أمكن عن استخدام تصلوير  -

عدم وضو  الصور بشلك  علام ,باكضلافة إللى علدم القلدرل عللى اسلتخدامه لو

 . نسبيا   في جميز الحالات و ثلفته المادية العالية

مللن المهلل  جللدأ ثشللف الاستسللقاء الكلللوي وتشللخي  تضلليق الوصلل  الويضللي  -

ام الحللالبي  بسللن مبكر,وةللل  عبللر الايكللوضرافي ثاحتبللار ماسللم و الرينللوضر

حاصللة  فللي سللالات تضلليق الوصلل  الحويضللي الحللالبي ثاحتبللار مشللخ   , 

أسللادي الجانلل  سيللث تتلل حر اكعللراض إلللى سللن الطفولللة المتلل حرل ,نظللرا  

   لضعف نتائج العم  الجراسي المُجر   بعد عمر السنة إلى سنتين .

لاسظنا ثشف الاستسقاء الكلوي عند الجنين أثناء الحم  في سالة وسيدل فقلل ,  -

   يكوضرافي أثناء الحم  بيد  حبيرل . الا  إجراء لذل  يفض  
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