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ِالتداول بعدم تصرٌح

ألدمِهذاِالبحثِللحصولِعلىِدرجةِالماجستٌرِِ،رإوؾِزهرالدٌنِد.ِعلاءِ:أناِطالبِالدراساتِالعلٌا

ِالبولٌة ِالجراحة ِوكلِِ،فً ِبالكامل ِإنتاجً ِمن ِالممدم ِالعمل ِبؤن ِالكاملة ِمسإولٌتً ِعلى وأصرح

ِ ِدلةِالمستماةالمعلومات ِبكل ِلأصحابها ِمسندة ِفٌه ِأخرى ِمصادر ِمنِِ،من ِالحرفٌة ِالالتباسات وأن

ومبٌنةِبوضوحِبحصرهاِِ،الأدنىِالضروريِللالتباسلاِتتجاوزِالحجمِِ،إنِوجدتِ،الأعمالِالأخرى

ِومسندةِصراحةِإلىِمصادرها.ِ<< >>بٌنِعلاماتِتنصٌصِ

ِ

ِ

ِِ

ِ  
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 ملخص البحث

حٌثٌِسبمهِفمطِأمراضِِ،أمراضِالجهازِالبولًِشٌوعا ِِةِثالثاتِالبولٌ ِداءِالحصٌ ِِدِ ٌعِخلفٌةِالبحث:

بونِبهذاِالداءِ%(ِمنِالبشرِسوؾٌِصا15ِ–1ِرِبؤنِ)ٌمدِ ِإذِ.(1)البروستاتِوِإنتاناتِالجهازِالبولً

وٌصٌبِهذاِِة.والجنسِوالعرقِوالمنطمةِالجؽرافٌ ِسبةِحسبِالعمرِوتتنوعِهذهِالن ِِ،خلالِفترةِحٌاتهم

ِالذِ الدِ  ِ)ِالإناثكورِالبالؽٌنِأكثرِمنِاء ِأنِ 3ِ-1ِ/2بنسبة ِرؼم ِمنِالدِ ِ( ِالعدٌد ِتذكرراساتِالحدٌثة

ِ.(1) سبةتملصِهذهِالن ِ

مهمة،ِمثلِالألمِةِالماِالكبٌرةِمنهاِالعدٌدِمنِالاختلاطاتِالبولٌ ِةِلاسٌ ِاتِالبولٌ ِوتسببِالحصٌ ِ

ولدِتنتهًِبفمدِالوظٌفةِالكلوٌةِوالمصورِالكلويِإذاِِ،ةِالمتكررةِوالبٌلةِالدموٌةنتاناتِالبولٌ ِالحادِوالإ

ِلمِتعالجِبالشكلِالصحٌح.

ِالكبٌرةِمنِتطورتِأسالٌبِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌ ِِِةومعِتطورِتمنٌاتِالجراحةِالتنظٌرٌ ِ ة

ِ ِالتملٌدٌة( ِالراضةِ)ِالجراحة إلىِالجراحةِالتنظٌرٌة)ِاستبصالِالحصٌاتِالكلوٌةِالإجراءاتِالؽازٌة

ا ِِبتمنٌةِالتنظٌرِعبرِالجلد(ِالأللِؼزوا ِ ِأثناءِالجراحةِوبعدهاِوالألصرِاستشفاءِ ِوالأللِاختلاطا ِِورضَّ

ةِأوصتِومنِالجدٌرِذكرهِأنِجمعٌةِالجراحةِالبولٌةِالأوروبٌ ِ.ِلنشاطاتهِالٌومٌةِلعودةِالمرٌضِومدة ِ

ِالأ ِفًِعلاجِالحصٌ ِفًِتوصٌاتها ِكخٌارِأول ِعبرِالجلد ِالاستبصالِبالتنظٌر ِبتمنٌة اتِالكلوٌةِخٌرة

ِ.(1)ةِوحصٌ اتِالكإٌسِالس فلًالكبٌر

اتِالحصٌ ِسم(ِو3ِِاتِالكلوٌةِالكبٌرةِ)ِأكبرِمنِالحصٌ ِبِمصابا ِِمرٌضا 65ِِشملتِالدراسةِِالطرابك:

وِالمراجعٌنِلمشفًٌِالأسدِوالمواساةِِ،سم2فًِحالِكانتِأكبرِمنِِفمطِفلًالمتوضعةِفًِالكإٌسِالسِ 

شملتِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِِ.2/2020ن/1حتى2/2015ِِن/1الجامعٌٌنِفًِالفترةِالممتدةِمنِ

ِالجامعٌٌنِ)ِدراسةِتمدمٌة(ِوتمتِدراستهاِمرٌضا 35ِِ فًِحٌنِشملتِِ،فًِمشفًٌِالأسدِوالمواساة

ِ ِالتنظٌرٌة ِالجامعًِفمطِودرستِفًِا ِمرٌض30ِمجموعةِالجراحة ِتمدمٌةِوِِمشفىِالمواساة )دراسة

ِبٌنِالمجموعتٌنِمنِحٌثِمعدلِالخلوِمنِالحصٌاتتراجعٌة( ِوتمتِالممارنة والاختلاطاتِأثناءِِ،.

ِوبعدها ِالجراحًِ،الجراحة ِالعمل ِالاستشفاءِ،ومدة ِالمرٌضِ،وفترة ِالإجراءِورضى والفترةِِ،عن

ِاللازمةِللعودةِللنشاطاتِالٌومٌة.

تفولتِتمنٌةِالاستبصالِبالتنظٌرِعبرِالجلدِعلىِالجراحةِالتملٌدٌةِمنِحٌثِالاختلاطاتِأثناءِِالنتابج:

41ِ%ِممابل11ِ)الجراحة ،%p value 0.03 )ِ،(ِأثناءِالجراحة %12ِ%ِممابل11ِوالنزؾِالهام

،P value 0.02ِ(ِِوالاختلاطاتِبعدِالجراحة،)42%ِممابل12ِ،ِ%P value 0.02،)ِرضىِو

ِالاستشفاءِ،(P  value 0.0001%16ِ%ِممابل21ِ)ِلإجراءِالمتبعالمرٌضِعنِا ٌوم1.1ِِ)ومدة

14ِأٌامِممابل17ِِوِالمدةِاللازمةِلعودةِالمرٌضِلحٌاتهِالطبٌعٌة)ِ( P value 0.03ٌوم،1.2ِممابلِ
فًِحٌنِلمٌِوجدِفارقِإحصابًِهامِبٌنِالمجموعتٌنِفٌماٌِتعلكِبمعدلِالخلوِِ.(P value 0.02ٌوم،ِ
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ِالنهابًِمنِالحصٌات 86ِ%ِجراحةِتنظٌرٌةِممابل81ِ) أوِِِ،P value 0.79)%ِجراحةِتملٌدٌة،

ِ(.P value 0.13دلٌمةِجراحةِتملٌدٌة،116ِِدلٌمةِجراحةِتنظٌرٌةِممابل116ِِ)ِمدةِالعملِالجراحً

ِبدٌلا ِِدِ تعِالخلاصة: ِالجلد ِعبر ِبالتنظٌر ِالاستبصال ِعلاجِِفعالا ِِتمنٌة ِفً ِالتملٌدٌة ِالجراحة عن

ا ِِ،مٌزِبؤنهاِفعالةوتتِ.الحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة ِِ،أثناءِالجراحةِوبعدهاِوأللِاختلاطا ِِ،وؼزوا ِِوأللِرضَّ

ِحٌاتهِالطبٌعٌة.إلىِلعودةِالمرٌضِِوألصرِمدة ِِ،وأللِاستشفاءِ 

ِالكبٌرة ِالحصٌاتِالكلوٌة الجراحةِ-ٌرِعبرِالجلداستبصالِالحصٌاتِبالتنظ-الكلماتِالمفتاحٌة:

ِ.دراسةِتراجعٌة-دراسةِتمدمٌة-حصٌاتِالكإٌسِالسفلًِالكبٌرةِ-التملٌدٌة
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 الجزء التمهٌدي

ِالممدمة:

ةِولاسٌماِالكبٌرةِمنهاِاتِالكلوٌَّالحصٌَِِّدِ وتعِ،شٌوعا ِِالأمراضِالبولٌةِكثرةِثالثِأاتِالبولٌ الحصٌَِِّدِ تع

ِ،ةِفًِحالِأهملتِولمِتعالجِبالشكلِالملابممنِأسبابِالمصورِالكلويِوفمدانِالوظٌفةِالكلوٌ ِِمهما ِِسببا ِ

ِالبولٌَِِّفضلا ِ ِوالانتانات ِالحاد ِالكلوي ِالمولنج ِاختلاطاتِللمرٌضِكنوبات ِمن ِتسببه ِالمتكررةِعما ة

ِوالبٌلةِالدموٌةِوؼٌرها.

ِالحصٌاتالسنٌنِالماضٌةِتطورتِطرقِمماربةِوعلىِمدىِ ِبشكلِكبٌرِهذه ،ِكماِوعلاجها

ِؼزوا ِ ِوألل ِفعالة ِجدٌدة ِتمنٌات ِرِا ِورضِ ِبرزت ِوعلى ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِاستبصالِأمن ِتمنٌة سها

ِ.ِ PCNLاتِبالتنظٌرِعبرِالجلدِالحصٌَِّ

ِبالحسباناتِالكلوٌةِالكبٌرةِأنِنؤخذِولابدِلدىِاختٌارِالتكنٌنِالجراحًِالأمثلِلعلاجِالحصٌَِّ

وِالاختلاطاتِأثناءِالجراحةِِ،والتًِتشمل:ِمعدلِالخلوِالنهابًِمنِالحصٌاتِمهمةالعدٌدِمنِالنماطِال

ِالمرٌبةِ ِالجراحةِسواء ِللمرٌضِوالاختلاطاتِبعد ِالذيٌِستوجبِنملِالدم ِالنزؾِالهام وعلىِرأسها

وِِ،لمرٌضِفًِالمستشفىوِفترةِبماءِاِ،ومدةِالعملِالجراحً)ِالحاجةِللتخدٌرِالعام(ِ،منهاِأوِالبعٌدة

ِوِرضىِالمرٌضِعنِالإجراءِالمتبع.ِ،ونشاطاتهِالطبٌعٌةِإلىِحٌاتهالمدةِاللازمةِلعودةِالمرٌضِ

ماِتكنٌنِخزعِالمشرِالكلويِعلىِخطِبرودٌلِبمعدلِامتازتِالجراحةِالتملٌدٌةِولاِسٌَِِّلدٌما ِ

ِعالِ  ِالحصٌَِِّخلو ِأٌضا ِِ،اتمن ِالحالاتِولكنها ِمن ِالعدٌد ِالجراحةِِهاما ِِتسببِنزفا ِِكانتِفً أثناء

ِللمرٌض ِالدم ِِ،ٌتطلبِنمل ِإضافة ِبالمإلى ِالجراحًِوالبماء ِالعمل ِمدة ِالأطولِستطول ِوالفترة شفى

ِللعودةِللحٌاةِالطبٌعٌة.

اتِالكلوٌةِبالتنظٌرِعبرِالجلدِفًِأواخرِالسبعٌنٌاتِوِأوابلِومعِبروزِتمنٌةِاستبصالِالحصٌ ِ

وتمنٌاتِ،ِوعلومِاللٌزرِ،ةوبٌةِوالألٌاؾِالبصرٌ ِوِالفٌزٌاءِالضِ ِ،نظٌرٌةاتِالت ِوتطورِالتمنٌِ،الثمانٌنٌات

ِمنِداخلِالجسم ِالتمنٌةِحالٌا ِِالتفتٌتِالمتعددة هًِالخطِالأولِلعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِِأصبحتِهذه

ِوِحصٌاتِالكإٌسِالسفلً ِبحٌثِِ،الكبٌرة ِلاِبلِتمتاز ِبفعالٌتها ِالتملٌدٌة ِتماربِالجراحة تفولهاِؤنها

ختلاطاتِالاونسبةِِ،ملٌلةِللإجراءاتِالمتممةالحاجةِالوِ،ديِالخبٌرةالاسٌماِفًِالمراكزِالمتطورةِوالأٌ

ِِالتًِملٌلةال ِتتعدى ِالن ِِ(4)%7ِلا ِِ،زؾِالهاملاسٌما ِالاومدة ِالستشفاء ِو ِالملٌلة ِلعودةِالفترة مصٌرة

ِِإلىِالمرٌض ِاحٌاته ِالأوروبٌة ِحٌثِذكرتِالجمعٌة ِفًِتوصٌاتهلطبٌعٌة. ِالمسالنِالبولٌة ِالجراحة

ِعنِ سمِفًِحال2ِالحدٌثةِهذهِالتمنٌةِكخطِأولِفًِتدبٌرِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِالتًٌِزٌدِحجمها

ِ.(1)عدمِوجودِمضادِاستطبابِلها

ِالمشكلةِالبحثٌةِوالتساإلات:ِ

ِسواءِعرضٌا ِ ِتشخٌصها ِعند ِالكبٌرة ِالاختلاطاتِإنِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌة ٌتطلبِِ،أوِبسببِأحد

لتؤذيِالوظٌفةِالكلوٌةِوِالمصورِالكلوي.ِوٌعتمدِاختٌارِِلإزالتهاِبشكلِكاملِتجنبا ِِفعالا ِِفورٌا ِِعلاجا ِ

ِأثناءِ ِالاختلاطات ِحدوث ِو ِالحصٌات ِمن ِالتخلصِالتام ِفً ِفعالٌته ِعلى ِالأمثل ِالجراحً التكنٌن

ومدةِِ،فترةِالاستشفاء،ِوالمرٌضِرضاوِ،ةِالعملِالجراحًوِمدِ،لاسٌماِالنزؾِالهامِوبعدهاِالجراحة

ِالالِإلىِالعودة ِالتساإلات ِمن ِالعدٌد ِعن ِالإجابة ِفً ِبحثنا ِدور ٌِؤتً ِوهنا ِالطبٌعٌة. فٌماِِمهمةحٌاة

لحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِوهماِالجراحةِالتملٌدٌةِبنوعٌها)ِخزعِاٌخصِالتكنٌكٌنِالمستخدمٌنِفًِعلاجِ
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ِخز ِو ِالكلوي ِالجلدالمشر ِعبر ِبالتنظٌر ِالحصٌات ِاستبصال ِو ِالكلوٌة( ِالحوٌضة ِهذهِِ،ع ِتشمل و

ِماٌِلً:ِالأسبلة

ِأيِالتكنٌكٌنٌِحمكِمعدلِخلوِأعلىِمنِالحصٌات؟

ِ؟وبعدهاِأثناءِالجراحةِأيِالتكنٌكٌنِأللِاختلاطا ِ

ِ؟)ِفترةِالجراحةِالألصر(ِأيِالتكنٌكٌنِأللِحاجةِللتخدٌرِالعام

ِالمشفى؟فًِالإلامةِِمنِحٌثِأيِالتكنٌكٌنِأللِمدة

ِأيِالتكنٌكٌنٌِحمكِرضىِالمرٌضِبصورةِأكبر؟

ٌِحمكِعودةِالمرٌضِلحٌاتهِالطبٌعٌةِبصورةِأسرع؟أيِالتكنٌكٌنِ

ِ

ِهدؾِالبحثِوأهمٌته:

ِ ِوِِإلىِالوصولٌهدؾِبحثنا إلىِاختٌارِالتكنٌنِالجراحًِالأمثلِفًِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة

ِوالألل ِوبعدهاِاختلاطا ِِالأكثرِفعالٌة ِالجراحة ِللتخدٌرِالعامِ،أثناء ِمنِِ،والأللِحاجة ِمدة وِالألصر

حٌاتهِالطبٌعٌة.ِوهناِتظهرِأهمٌةِالبحثِوالمٌمةِالتًِإلىِوِعودةِالمرٌضِِ،حٌثِالإلامةِفًِالمستشفى

ِالمجالِوتؽٌٌرِبعضِالمفاهٌمِالخاطبةِفًِمجالٌِِضفٌهاِفًِمواكبةِالدراساتِالحدٌثةِعالمٌا ِ فًِهذا

ِوإظهارِفعالٌةِعلاجِالحصٌاتِ وإتاحةِالفرصةِللجراحِِوأفضلٌتهاِالجراحةِالتنظٌرٌةالكلوٌةِالكبٌرة

ِوالمرٌضِلاختٌارِالتكنٌنِالأمثلِوالأكثرِسلامة.

ِ

ِمصطلحاتِالبحث:

 :ِالجلد ِعبر ِبالتنظٌر ِالكلوٌة ِالحصٌات percutaneous nephrolithotomyِ استبصال

(PCNL)ِاستخراجِالحصٌاتِالكلوٌةِعبرِالتنظٌرِبمدخلِواحدِدونِإجراءِشكِجراحًِكبٌر:

 تملٌدي.
 الحصٌاتِالكلوٌةِعبرِالجراحةِالتملٌدٌة:ِلاستبصا Open lithotomy 
 :ِالكلوي ِالمشر ِخزع ِبتكنٌن ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِعبر ِالكلوٌة ِالحصٌات  استبصال

Nephrolithotomy 
 :ِالكلوٌة ِالحوٌضة ِخزع ِبتكنٌن ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِعبر ِالكلوٌة ِالحصٌات  استبصال

Pyelolithotomy 
 ِ ِلتفتٌتِالحصٌاتِالكلوٌةUltrasonic Lithotripsyِالتفتٌتِبالأمواجِفوقِالصوتٌة ِوسٌلة :

 ةِبالتنظٌر.بالتنظٌرِعبرِمسبارِللأمواجِفوقِالصوتٌةٌِستخدمِفًِجراحةِالحصٌاتِالكلوٌ
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 ِ ِالهوابً ِبالضؽط ِمسبارPneumaticِِ :التفتٌت ِعبر ِالكلوٌة ِالحصٌات ِلتفتٌت وسٌلة

ِفًِجراحةِ ِبتؤثٌرِضؽطِالهواءِوٌستخدم ِوتفتٌتها ِالحصاة مٌكانٌكًِصلبٌِعملِعلىِصدم

 الحصٌاتِالكلوٌةِبالتنظٌر.
 :معدلِالخلوِمنِالحصٌاتStone Free Rate ِمستخدمةِعلىِوهوِلدرةِالتمنٌةِالجراحٌةِال

)ِوشعاعٌا ِِتحمٌكِزوالِكفةِالأجزاءِالحصوٌةِمنِالكلٌةِدونِترنِبماٌاِحصوٌةِهامةِسرٌرا ِ

ِأخرىِللعلاج.ِ ِوِدونِالحاجةِلأيِإجراءاتِمتممة ِفًِالدراسة( حسبِالمعاٌٌرِالمستخدمة

 ِالمعاٌٌرِالتالٌةِفٌماٌِخصِمعدلِالخلوِمنِالحصٌات:ِدتوفًِدراستناِاعتم
ِِ ِمنِالحصٌاتِ)Successِالنجاح ِالحصولِعلىِتخلصِتام ِوهو :Stone Freeِِبدون )

ِالبسٌطة ِعلىِالإٌكوِوالصورة ِواضحة ِِ،بماٌا ِلاِتتعدىِأكبرها ِحصوٌة ِبماٌا ِعلى7ِِأو ملم

ِالإٌكوِوالصورةِالبسٌطةِوذلنِبعدِشهرٌنِمنِالعلاج.

ِالنجاحِ:ِوهوِعدمِالمدرةِعلىِالتخلصِالتامِمنِالحصٌاتِووجودِب ماٌاِحصوٌةِ)أكبرِعدم

ِملم(.7ِمنِ

 ِرضىِالمرٌضPatient Satisfactionِِِتحمل ِالمعاٌٌرِوتشمل: ِمن ٌعرؾِعبرِمجموعة

جراء)إنِوجدت(ِلإالتكلفةِالمادٌةِلِ_الندبةِالجراحٌةِللإجراءِِ_الإجراءِالجراحًِوالألمِبعدهِ

ِالاستشفاءِوِالنماهة_ ِفًِتفضٌلِالمرٌضِتكرارِالعلاجِالأولًِ_ِِفترة المستخدمِأوِتؽٌٌره

 حالِاضطرِلذلن.
 َِّبٌلِالبولًِبالطرٌكِالراجعتصوٌرِالسRetrograde pyelogramِِِإجراءِحمنِمادةِظلٌلة:

علىِالأشعةِعبرِلثطرةِحالبٌةِتركبِعبرِتنظٌرِالمثانةِوإجراءِسلسلةِمنِالصورِالشعاعٌةِ

 وٌضةِوالكإٌسات(.البسٌطةِلإظهارِتشرٌحِالجهازِالمفرغِفًِالكلٌة)ِالحالبِوالح
 ِتفتٌتِالحصٌاتِمنِخارجِالجسمِبالأمواجِالصادمةESWLِِوسٌلةِلعلاجِالحصٌاتِالكلوٌة:

بعدِالعلاجِالجراحًِفًِحالِِ،الصؽٌرةِعبرِأمواجِماِفوقِصوتٌة ِمتمماِ  وِلدِتكونِإجراء 

ِوجودِبماٌاِحصوٌةِهامة.

 

ِالبحثِ:ِودٌاتمحد

اختٌارِالتكنٌنِالجراحًٌِجبِأنٌِضمنِالخلوِالتامِأوِشبهِالتامِمنِالواجبِعلٌناِهناِالتؤكٌدِعلىِأنِ

ِمتممة. ِأخرى ِلإجراءات ِالحاجة ِدون ِالحصٌات ِِمن ِبحثنا ٌِتناول ِلم ِفً ِالمسببةِالبحث الآلٌات

.ِكذلنِتؤثرِحجمِلعدمِتوفرِكلِالتحالٌلِالمطلوبةِفًِمشافٌناِللحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِلدىِالمرضى

ِ ِكبٌر ِبشكل ِبالتنظٌرالعٌنة ِالعلاج ِجهاز ِفً ِالتمنٌة ِالكلويِِبالمشاكل ِالمنظار ِتوفر وعدم

اصةِمماِحالِدونِإمكانٌةِوصولناِلكاملِالجهازِالمفرغِخِ(flexible       Nephroscope)المرن

ِحصٌ ِ ِإضافة ِالعلوي، ِالمطب ِالصعوبةات ِلعدمِِإلى ِالجدٌدة ِالتمنٌة ِبتمبل ِبعضِالمرضى ِإلناع فً

ِواس ِبصورة ِالسَِّانتشارها ِوالأفكار ِمشافٌنا ِفً ِمنِعة ِؼٌرها ِدون ِفمط ِالجراحة ِفعالٌة ِعن ابدة

ِوتعادلِالجراحةِالتملٌدٌةِبفعالٌتها.ِوأللِرضا ِِرؼمِأنهاِأكثرِتطورا ِِ،الخٌارات

ِ
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ِهجِالبحثِوأدواته:امن

ِ ِدراستنا ِالكبٌرةبالحصٌَِّمرٌضا 65ِِشملت ِالكلوٌة ِوالمواساةِِِات ِالأسد ِمشفًٌ ِراجعوا والذٌن

سنة70ِِِ–20ِوالذٌنِتتراوحِأعمارهمِبٌنِِسنوات(5ِ)2/2020ِ/ن1و2/2015ِِ/ن1الجامعٌٌنِبٌنِ

ِمجموعتٌن:ِإلى.ِوتمِتمسٌمِالمرضىِ

(ِ(prospective study وتمتِدراستهمِدراسةِتمدمٌةِمرٌضا 35ِِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌة:ِضمتِ

ِ.المواساةِالجامعٌٌنِفًِمشفًٌِالأسدِو

ِ ِضمت ِالتنظٌرٌة: ِالجراحة ِِمرٌضا 30ِِمجموعة ِتمدمٌة ِدراسة ِدراستهم  prospectiveوتمت
study)ِ ِلعدمِتوفرِ(Retrospective study(ِودراسةِتراجعٌة ِالجامعًِفمط، (ِفًِمشفىِالمواساة

ِالتجهٌزاتِاللازمةِفًِمشفىِالأسدِالجامعً.

ِنِلدٌهمِعلىِالأللِواحدِمماٌِلً:كلِالمرضىِالمشاركٌنِبالدراسةِكا

ِ.سم(3ِ(حصاةِكلوٌةِكبٌرةِ)أكبرِمن1ِ

ِ.سم(2ِ(حصاةِكإٌسِسفلًِ)أكبرِمن1ِ

 لما الاستبعاد معاٌٌر من معٌار أي علٌهم ٌنطبك لا بالبحث المشاركٌن المرضى جمٌع و
 تم الدراسةِفًِللدخول اللازمة المعاٌٌر علٌهم انطبمت ،ِمعِالعلمِأنِالمرضىِالذٌنالنتابج فً ستإثر
ِالبعٌدة و المرٌبة الاختلاطات توضٌح و لهم سٌجرى الذي الطبً بالإجراء المستنٌرة موافمتهم أخذ

ِ)الاسم بٌانات جمع تم الموافمة بعد و .المحتملة ِِ-الجنسِ-العمرِ-المرضى ِالشخصٌة ِ-العادات

العملِِ-الاستمصاءاتِالشعاعٌةِ-المخبرٌةالتحالٌلِِ-الفحصِالعامِ-المصةِالمرضٌةِ-السوابكِالمرضٌة

ِ التطوراتِلدىِالمرٌضِبعدِالجراحة(وفكِالمواردِالمتاحةِومعالجتها.ِ-الجراحًِوتفاصٌله

التالٌة:ِِالبرامج،ِباستخدامِمربعِللنسبِ-كايِِاختبارالممارنةِبٌنِالمرضىِباستخدامِِتوِتم

Statistica released 7ِ-Microsoft Excel 2010ِِلٌمةِلحسابP value ِِالدلٌمةِللوصولِإلى

ِلدراستنا.ِالنتابجِالسلٌمةِإحصابٌا ِ

ِ

ِمكوناتِالبحث:

ِجزأٌن:ٌتكونِالبحثِمنِ

ِالأساسٌةِرٌفاتوِعنِالتعِدراستناوِهوِجزءٌِتحدثِعنِالإطارِالنظريِلموضوعِِالجزءِالأول:

وهوٌِتضمنِالفصولِِ.العملٌةِالدراسةالمصطلحاتِالواردةِفًِِللٌكونِلدىِالمارئِالإلمامِالكاملِبك

ِالتالٌة:

ِ.الفصلِالأول:ِلمحةِتارٌخٌةِعنِداءِالحصٌاتِالبولٌةِوتطورِعلاجاته
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ِ.لمحةِجنٌنٌةِوِتشرٌحٌةِعنِالوحدةِالكلوٌةِوالجهازِالمفرغِالفصلِالثانً:

ِ.الفصلِالثالث:ِلمحةِعنِداءِالحصٌاتِالبولٌة

ِ.وتشخٌصهاِفصلِالرابع:ِطرقِتمٌٌمِالحصٌاتِالبولٌةال

ِرة.ِوهوٌِضمِبابٌن:لحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌاالفصلِالخامس:ِمماربةِ

ِ.البابِالأول:ِاعتباراتِعامةِفًِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة

ِ.البابِالثانً:ِدراسةِالطرقِالجراحٌةِالمتبعةِفًِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة

ِ.الفصلِالسادس:ِالدراساتِالعالمٌةِالمرجعٌة

ِ ِالعملًِِالثانً:الجزء ِالإطار ِمدةِلدراستناهو ِخلال ِاتبعناها ِالتً ِالخطط إلىِِللوصولِالدراسةِو

ِوِهوٌِتكونِمنِفصلٌنِ:ِ.النتابجِالماثلةِأمامكم

ِتمِالحدٌثِعنِجمعِالعٌنة وِِ،وِمعاٌٌرِالمبولِوالاستبعادِ،المتبعةِالدراسةوِطرٌمةِِ،الفصلِالأول:

ِ،الدراسةالمشاركٌنِفًِهذهِِوِالموافمةِالمستنٌرةِالتًِأخذتِمنِ،الأخلالٌةِالاعتباراتحجمِالعٌنةِمعِ

ِالنتابج.ِالإحصابٌةِوِالطرقِالتحلٌلٌةِالمتبعةِللوصولِإلىِالبرامجوِ

ِللدراسةِالممارنةِبٌنِالمجموعتٌنِللتؤكدِمنِلابلٌةِالمجموعتٌنِإجراءهذاِالجزءِتمِِفًِالفصلِالثانً:

ِؼٌابِ ِِالمتؽٌراتو ِلاؼٌر ِفً ِبٌنِ.دراستنامطلوبة ِالممارنة ِلابلٌة ِمن ِالتؤكد ِبعد ِتمِِو المجموعتٌن

حدوثِالاختلاطاتِِ-وهً:ِمعدلِالخلوِمنِالحصٌاتِدراستنافًِِمهمةالِبالمتؽٌراتالممارنةِِإجراء

ِالجراحة ِالجراحةِ-أثناء ِأثناء ِالجراحًِ-النزؾِالهام ِالعمل ِفًِالمستشفىِ-مدة ِالإلامة الفترةِِ-فترة

ِرضىِالمرٌضِعنِالإجراءِالمتبع.ِ-زمةِلعودةِالمرٌضِلنشاطاتهاللا

ِبممارنةِنتابجِِالخاتمة: ِالخاتمة ِنتابجِهذهِ،عالمٌةِثلاثِدراساتمعِِدراستناوِتمثلتِهذه ِوِمنالشة

ِ.الدراسةوِالتوصٌاتِالنهابٌةِالتًِتحمكِالمطلوبِمنِهذهِِتالاستنتاجاالممارنةِللوصولِإلىِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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ِ

 الأولالجزء 

 

 الفصل الأول :

ِلمحةِتارٌخٌةِعنِداءِالحصٌاتِالبولٌةِوتطورِعلاجاتهِالجراحٌة

ِالمومٌاءاتِ ِوجدتِمع ِالتً ِالمخطوطات ِفً ِذكره ِورد ِولد ِالأولى، ِالعصور ِفً ِالد اء عُرؾِهذا

ِ ِحٌثِوصؾِشاتونِفًِعام 1905ِِالمصرٌ ة، ِبطول ِالأولى1.5ِمِحصاة ِالمطنٌ ة ِجانبِالفمرة سم

ومانِِ.(6)سنةِلبلِالمٌلاد4400ِهاِإلىِإمصرٌ ةِتعودِمومٌالامرأةِ لِالأطباءِالإؼرٌكِوالر  ولدِسج 

ونذكرِهناِتوصٌؾِأبمراطِللأعراضِالمرافمةِللحصٌ اتِِوسبلِعلاجه.ِأعراضِداءِالحصٌ اتِالبولٌ ة

ِ،ِ ِالخاصرة ،ِ ِالمطنٌ ة ِالمنطمة ،ِ ِالكلٌة ِفً ِللمرٌضِإدراكه ٌِمكن ِحاد ِألم ِ)هو ِحٌثٌِمول: البولٌ ة

ِ ِالمصابةبالخصٌة ِالجهة ِلدِِنفسهاِجانب ِمتدرج ِوبشكل ،ِ ِمتكرر ِبشكل ِالمرٌضِبالتبول ِوٌموم ،

ناعمة(ٌترافكِمعِانمطاعِللبول،ِومعِالب ِ.(6)ولِفإنِالمرٌضٌِطرحِرمالاِ 

ِ ِالمعالجاتِِأسهمكما ِأسس ِوضع ِفً ِسٌنا ِابن ِو ازي ِالر  ِمثل ِوالمسلمون ِالعرب الأطباء

الن باتٌةِوالكٌمابٌ ة،ِوكانِلهاِالأثرِالأكبرِفًِتمدمِعلومِالحصٌ اتِالبولٌ ةِفًِعصرِالنهضةِالأوروبٌ ةِ

ةِوالتكنولوجٌاوماِبعدهاِفًِالعصورِالحدٌثة.ِولمدِأدىِالت ِ وعلومِِ،مدمِالهابلِفًِمجالِالهندسةِالطبٌ 

ِالمجهرٌ ة ِوالتمنٌ ات ِالبنٌوٌ ةِِ،الأشعة ِللخواص ِأفضل ِفهم ِإلى ِالمواد ِوعلم ِالفٌزٌاء ِعلم ر وتطو 

ِفًِسبلِتدبٌرِالحصٌ اتِالبولٌ ِِ،للحصٌ اتِوتركٌبهاِالكٌمٌابً ِ(.6) ةِوِمماربتهاوإلىِتؽٌرِجذري 

ِ ِالت ارٌخِعام ِفً ِجراحًِموثما  ِإجراء ل ِأو  ِكان ِكاردن)1550ِولمد ِلام ِعندما (Cardanِِم

ِ ِواستخراج ِشابة ِلفتاة ِلطنٌة ِخراجة ِبفتح ِمٌلان ِبٌن18ِِمدٌنة ِإجماع ِهنالن ِكان ِوبعدها حصاة.

فٌهاِِالجراحٌنِعلىِاستطبابِالجراحةِالكلوٌ ةِفمطِللكلٌةِالمحص اةِالمخموجةِوِالمتمددةِبتراكمِالمٌح

ِ.(2) أوِالحصٌ اتِالمابلةِللجسِفًِالكلٌة

ِكلٌةِكبٌرةWilliam Ingallsِلامِ)1872ِعامِ (ِِفًِمشفىِمدٌنةِبوسطنِباستخراجِحصاة

ِمستمرِا ِعام31ِلامرأةِبعمرِ  ً لِفًِأمرٌكا.ِ،بسببِناسورِبول ِوكانِالإجراءِالأو 

لِعملٌةِخزعِلشرِكلHenry Morrisلامِ)1880ِعامِ ٌةِفًِبرٌطانٌاِواستخراجِ(ِِبإجراءِأو 

ِغِمنِامرأةِشابة.31ِحصاةِمرجانٌةِبوزنِ

لِعملٌةِخزعِحوٌضةِ)Heinekeلامِ)1879ِعامِ (ِِلاستخراجpyelotomyِ(ِِبإجراءِأو 

ِالعملٌةِاستحسانا ِواسعا ِ ِكلٌة،ِولدِلالتِهذه ِالمدرةِعلىِاستخراجِِ،حصاة ِلعدم ِكانتِمحدودة ولكنها

ِالحوٌضة ِخلؾ ِالش رٌان ِأذٌ ة ِبدون ِالحوٌضة ِشك ِتمدٌد ِعلى ِالمدرة ِعدم ِو ِالكبٌرة ِِِِالحصٌ ات

(Retro pelvic Renal A.ِ) 
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بوصؾِمستوىِكلوي1902ِِ(ِعامMax Brodelِو)1882ِ(ِعامJosif Hyrtlِلامِكلِمنِ)

بجانبِالخ  ِ ملم(ِنحوِالخلؾِعلىِالوجهِالكلويِالمحد بِحٌثٌِكون5ِِطِالن اصؾِ)للٌلِالتوعٌةِنسبٌا

ِلامِ ِحتى ِالجراحٌن ِتواجه ِكبٌرة  ِمشكلة  ِالكلوي ِالن زؾ ِبمً ِذلن ِرؼم ِولكن ِللٌلا . ِفٌه الن زؾ

(Zuckerkandlًِِالمشرِالكلويِالسفل ِباتجاه ِوتمدٌده ِالكلوٌة ِلخزعِالحوٌضة لِإجراء ِبوصؾِأو  ِ )

ِسفلً(.ِ)خزعِحوٌضةِولشرِكلوي

ِال ِالت طورات ِِمهمةومن ِعام ِالكلوٌ ة ِالحصٌ ات ِجراحة ِمجال ِفً ِوصؾ1965ِِجدا  عندما

(Gilvernetِالكلوي ِالجٌب ِداخل ِمن ِالكلوٌ ة ِالحوٌضة ِخزع )ِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِ

(Intrasinusally extended pyelolithotomy)،ِِِلِللجراحٌنِلاستخراج وأصبحتِهًِالخٌارِالأو 

ِمعظمِالحصٌ اتِالكلوٌ ة.

ِِ(ِتكنٌنِخزعِالمشرِالكلويِاللاضموريSmith and Boyceوصؾِكلِمنِ)1968ِعامِ

(Anatrophic Nephrolithotomyِِِوذلنِعبرِخزعِالمشرِالكلويِعلىِطولِالخطِؼٌرِالموعى)

ِوبماِأنِهذاِالإجراءِللٌلِالتداخلِمعِالتوعٌةِالكلوٌ ةِبٌنِالتوزعِالأمامًِوِالخلفًِللتوعٌةِا لكلوٌة.

ِفهوِلاٌِتسببِبالض مورِالكلوي.

ورؼمِمعدلِالخلوِمنِالحصٌ اتِالعالًِلهذهِالت منٌاتِالجراحٌ ةِ،لكنِالإمراضٌ ةِوالاختلاطاتِ

منه ِ(.6)اكانتِعالٌةِمماِتطلبِاستمرارِالبحثِعنِتمنٌاتِأللِؼزواِ 

ِتطورِالت م ِبشكلِكبٌرِعلىِالت طورِإن  ِكانِمعتمدا  ِلعلاجِالحصٌ اتِالبولٌ ة نٌاتِالأللِؼزوا 

ِالبصرٌ ة ِالض وبٌة ِالألٌاؾ ِلاسٌ ما) ِالط بٌ ة ِالعلوم ِبالً ِفً ِالش عاعًِ،الحاصل ِالت صوٌر وتطورِِ،و

زر ِاللٌ  ِمثل ِالحصٌ ات ِالص وتٌةِ،مفتتات ِفوق ِما ِالجسمِ،والأمواج ِخارج ِمن ِالص ادمة ِوالأمواج

ESWLِِ)،ِِتطورِتمنٌاتِتنظٌرِالحالبِِإلىِوهذاِماِلادURSِِوتمنٌةِالPCNLِِ.ِوؼٌرها

ِ ِعام ِ)1979ِوفً ِالعالم ِ)Arthur Smithأطلك ِمصطلح ِ )Endourologyِِلٌصؾ ِ )

ِ.(6) الممارباتِالت نظٌرٌةِالتًِتتمِعبرِالجهازِالبولً

ِال ِتمنٌة ِلتطور ِعامPCNLِِ:بالنسبة ِكان ِالجلد ِعبر ِحصاة ِلاستخراج ل ِالوصؾِالأو  فإن

1941ِ(ِ ِلام ِكلٌةRupel and Brownِعندما ِتفمٌم ِعبر ِكلٌة ِأندٌانابولسِباستخراجِحصاة ِمن ِ )

ِ ِلكلٌةGoodwinِوصؾِ)1955ِسابكِمجرىِبشكلِجراحً.ِوفًِعام ِكلٌةِعبرِالجلد لِتفمٌم ِأو  )

لذلنِتمِوضعِالأنبوبِبشكلِِ،تمنٌاتِالت وجٌهِالش عاعًِولكنهِلمٌِستفدِولتهاِمنِ،بشكلِكبٌرِةمستسمٌ

ِ ِوفًِعام 1976ِِأعمى. ِكلِمنِ ِعبرِ(Fernstrom and Johannsonلام لِإجراء ِبوصؾِأو  )

معِالت طوراتِالتمنٌ ةِالش عاعٌ ةِوالمفتتاتِمنِداخلِالجسمِ  ِ الجلدِبمصدِاستخراجِحصٌ اتِكلوٌ ة.ِولاحما

ِتمنٌة ِتطورت ِالت نظٌر، PCNLِالِوأدوات ِِ ِعام ِوأوابل ِالس بعٌنٌات ِأواخر لتصبح1980ِِخلال

ِ.(7)ِموصوفةِبشكلِواضحِودلٌكِلإزالةِحصٌ اتِالس بٌلِالبولًِالعلوي
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 الفصل الثانً:

ِالوحدةِالكلوٌةِوالجهازِالمفرغلمحةِجنٌنٌةِوِتشرٌحٌةِعنِ

ِلمحةِجنٌنٌةِعنِتطورِالجهازِالبولً:

ِباستثناء:ِ (Mesoderm)الأدٌمِالمتوسطجمٌعِمكوناتِالجهازِالبولًِمنِِتنشؤ

ِ.(ِ( Endodermدٌمِباطنِالأناسلًِمنِمركباتِالجٌبِالبولًِالت ِ

ِ.ةِمنِالأدٌمِالباطنِأٌضا ِناسلٌ ِالانتفاخاتِالت ِ

ِ.(ِ(Ectodermاهرِلبِالكظرِمنِِالأدٌمِالظِ 

ِ(1ِالصورة)ِة:أنظمةِكلوٌ ِةثثلاوٌتواجدِلدىِالجنٌنِوبشكلِمتعالبِ

ثمِتإوبِبعدِِحملٌةأسابٌع4ِِةِحتىِعمرِ:وهًِوحدةِالإطراحِالأساسٌ  Pronephros الكلٌةِالبدبٌةِ

ِ.هذاِالعمر

،ِباستثناءِالعرؾِأوِثمِتإوبِبعدهاِةحملٌأسابٌع8ِِِ–4ِِ:ِبٌنِعمرِ Mesonephrosالكلٌةِالوسطىِ

ِ.Gonadal Ridgeالن توءِالمنديِ

ةِبعدِعمرِوحدةِالإطراحِالأساسٌ ِِدوتعِ،ابمةِللمضؽةالكلٌةِالدِ :ِوهًِِ Metanephroseالٌةِالكلٌةِالت ِ

ِ.(8) ةهابٌ ِللكلٌةِالن ِِوالتًِسوؾِتتطورِلاحما ِِ،حملٌةأسابٌع8ِِ

ِالٌة:ةِفًِتطورِالكلٌةِالت ِالخطواتِالأساسٌ ِ

 ًِالٌةِداخلِالكلٌةِالت ِإلىِنموِالبرعمِالحالبUreteric ingrowthًِِعندماٌِنموِالبرعمِالحالب:

 .ضِتماٌزهاِنحوِكلٌةِناضجةالٌةِفهوٌِحرِ لداخلِبدابةِالكلٌةِالت ِ
  ِدرٌةِالكلٌةِتبدأِفًِمنطمةِالمطعِالعجزٌةِِوتهاجرِنحوِالمطعِالصِ ِنِ إعودِللأعلى:ِحٌثِالص

 .فلٌةالسِ 
  ِِالد ِأثناءِصعودها ِتدورِالكلٌة ِنحوِالأنس90ًِورانِ: ِأمامٌ ِحٌثِتكونِحوٌضتِ،درجة ةِها

 .نحوِالخلؾِةِوللٌلا ِورانِأنسٌ ِلتصبحِبعدِالدِ 
 ِ ةِمنِالأوعٌةِالحرلفٌ ِِمتعالبة ِِروٌةِ:أثناءِصعودِالكلٌةِلمولعهاِالأصلًِتتلمىِتروٌة ِإعادةِالت

ِهابًالأبهرِمعِزوالِكلِنظامِوعابًِفًِكلِمستوىِشدفًِسابكِحتىِالوصولِللمولعِالن ِو

(8). 
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ِ(smith 19th edition)مراحلِالتطورِالكلوي1ِِالصورة

ِلجهازِالجامع:ا

 ِ ِالت ِالكلٌة ِوولؾ)لناة ِلمناة ِالماصًِ)الخلفًِالأنسً( ِمنِالمسم ٌِنشؤ ِالحالبً: ِلبلِالبرعم الٌة(

ِالمذرلة ِعلى ِالكلوٌ ِ،انفتاحها ِالوحدة ِصعود ِمتكررِومع ِبشكل ٌِنمسم ِالحالبً ِالبرعم ِفإن ة

ِللحوٌضةِالكلوٌ ِمعطٌا ِ ِِ،ةِوِالكإٌساتِوالألماعِوالألنٌةِالجامعةالمنشؤ إلىِداخلِومعِنموه

 .(8) هابًِكماِذكرناِسابما ِالٌةِفهوٌِحرضِتماٌزهاِالن ِبداءةِالكلٌةِالت ِ

ِِة:وعٌةِالكلوٌ ِةِعنِالكلٌةِوِالجهازِالمفرغِوالت ِةِجراحٌ ِلمحةِتشرٌحٌ ِ

ِ،وضعانِخلؾِالبٌرتوانمدِوتتمحمٌتانِبشكلِجٌ ِِ،فًِالجسمالكلٌتانِهماِعضواِالإطراحِالأساسٌانِ

وذلنِلمصرِِتانهماِمحدوداتوِحركبالل فافةِالكلوٌةِ)جٌروتا(،ِِمؽلفتانوِكثٌؾِبنسٌجِشحمًِمحاطتانو

حمِحولِحٌفاتِلملةِالشِ ساءِالن ِة.ِولكنِالهبوطِالكلويِلدٌِحدثِولاسٌماِعندِالن ِةِالكلوٌ الأوعٌةِفًِالسرِ 

أثناءِالجراحةِالكلوٌةٌِِشكلِمشكلة ِِدماِلوهذاِِ،بلِتدورِنحوِالأمام،تهبطِفمطِِلاِالكلٌةِإنَِّحٌثِِ،الكلٌة

ِِ.(9) البطنًِالاضطجاعنظٌرٌةِعبرِالجلدِبوضعٌةِالت ِ

ِالصِ متت ِالفمرة ِمن ِعادة ِممتدة ِالفمرات ِأجسام ِبجوار ِالكلٌتان ِوضع 11ِِدرٌة حتى12ِِأو

ِولًِللكلٌةِموازِ رِالطِ والٌمنىِأخفضِمنِالٌسرىِبعدةِسنتمترات.ِالمح.ِوتكونِالكلٌة3ِأو2ِِالمطنٌةِ

ِ ِالوحشٌة ِالبسواسللحافة ِِتمرٌبا ِِلعضلة ِالفمري30ِبزاوٌة ِالعمود ِمحور ِعن ِِ،درجة كونِتحٌث

ِ.(1ِالصورة)ِةِنسبةِللعلوٌةةِوحشٌ ِالألطابِالسفلٌ ِ

ِبممِوأٌضا ِ ِالكلٌتان ِالمستوىِالأمام30ًِِدارتمٌل ِعن ِالألطابِالسفلٌ ِِ،درجة ةِحٌثِتكون

ِوتدورِالكلٌةِنسبةِللألطابِالعلوٌ ِأمامٌ ِ ِالخلؾ30ِِكذلنِِةة. منِالمستوىِالأمامًِالمارِدرجةِنحو

ِالكلٌة، ة ِالوحشٌ ِِبسر  ِالحافة ِحٌثِتكون ِنسبة ِخلفٌة ِللكلٌة ِللة وبالتالًِكإٌساتِالمطبِِ،ةالأنسٌ ِحافة
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وهذاِلهِتؤثٌرِكبٌرِعلىِِ،ًلالنسبةِلكإٌساتِالمطبِالسفةِوأكثرِسطحٌةِ)ِظهرٌةِأكثر(ِبالعلويِأنسٌ ِ

ِ(ِ.1ِالصورة)ِ(9)ِسهولةِالوصولِللكلٌة

 

 (Campbell-walsh 12th ED)مولعِوتوجهِالكلٌةِخلؾِالبٌرتوان1ِِالصورةِ

ةِعةِالمطنٌةِوعضلةِالبسواسِباستثناءِالألطابِالعلوٌ ِلدٌناِالعضلةِالمرب ِخلؾِالكلٌةِمباشرة ِ

)لدٌِتؤذىِالجنبِخلالِالمدخلِعبرِالجلدِللمطبِالعلويِوٌكونِخطرٌِتواجدِالحجابِالحاجزِخلفٌا ِفهناِ

ِ.(1ِالصورة)ِةِالكلوٌةِأكبرِكلماِكانِالمدخلِأعلى(الأذٌ ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)مجاوراتِالكلٌةِخلفٌا1ِِالصورة

زِفًِحالِاستخدامِالحٌ ِِواردةِإلا ِِةِؼٌرةِالربوٌ الًِالأذٌ ِوبالت ِِ،11وضعِفوقِالضلعِمالربةِتت

ِ(ِكمدخلِكلوي.11ضلعِالالوربًِالعاشرِ)فوقِ

ٌةِوفًِبعضِالأفرادِلبالنسبةِللمطبِالعلويِللكِا ِوضعِالكبدِأمامٌ ِممجاوراتِالكلٌةِالٌمنى:ٌِت

ِ.لدٌِمتدِلٌؽطًِكاملِالسطحِالأمامً
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ِتتمٌت ِو ِالٌمنى ِالكلٌة ِوأنسً ِأمام ِوالمرارة ِالعفج ِموضع ِالمطبِوضع ِأنسً ِالكظرٌة الؽدة

ِ(.4ِالصورة)ِالعلويِللكلٌة

ِالٌسرى: ِوفًِبعضِِبسٌطا ِِحالٌِؽطًِجزءا ِالطِ ِمجاوراتِالكلٌة ِالأمامًِللكلٌة ِالوجه من

وضعِأمامِوأنسًِالكلٌةِالٌسرىِوالؽدةِمذٌلِالبنكرٌاسٌِتِ،الأفرادِلدٌِمتدِلٌؽطًِكاملِالوجهِالأمامً

ِ(.4الصورة)ِ(9)ِالعلويِللكلٌةةِتكونِأنسًِالمطبِالكظرٌ ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)مجاوراتِالكلٌةِالٌمنىِوالٌسرى4ِالصورةِ

أوِحتىِخلؾِالكلٌةِالٌمنىِوالٌسرىٌِِنازلٌِمكنِأنٌِكوناِوحشٌاعدِوالن ِبالنسبةِللكولونِالصِ 

فًِِأكثرِشٌوعا ِنسبةِللكلٌةِحسبِالجهةِفٌكونِِوكذلنِفإنِموضعِالكولونٌِتؽٌرِكثٌرا ِِ.رتٌبعلىِالت ِ

ِالسفلً ِالمطب ِمستوى ِوفً ِالٌسرى ِأنِ ِ،الجهة ِالمحوري ِالطبمً ِباستخدام ِالدراسات ِأثبتت ِحٌث

ِالٌسرى ٌِكونِخلؾِالكلٌة ِالأٌسر ِالمطبِالسفلًِالكولون ِالحالات16.1فًِِفًِسوٌ ة وفًِِ،%ِمن

اِفًِالجهةِالٌمنىِفٌكونِخلؾِأمِ .رتٌبِ%ِعلىِالت 1.1ِِ%ِو5.2ِةِالمطبِالأوسطِوالعلويِفًِسوٌ ِ

أكثرِمنِذلنِفإنِِ.(17)ِرتٌب%ِعلىِالت 0.4ِوِ%2.8ِ%ِو9ِالعلويِفًِ،الأوسطِِ،المطبِالسفلً

ِالمرٌض ِوضعٌة ِحسب ٌِتؽٌر ِالكولون ِأن ِِ،موضع ِوجد ِحٌث ِوضعٌة ِفً هريِالظِ ِالاضطجاعه

Supineًِِِفًِوضعٌةِِ،بٌرتوانال%ِمنِالحالاتِخلؾ2ٌِكونِالكولونِف البطنًِِالاضطجاعبٌنما

Proneًِِ(11)ِ%ِمنِالحالات6.8ٌكونِخلؾِالبٌرتوانِف.ِ

ِ(6الصورةِ)ِالبرانشٌمِالكلويِوالجهازِالجامع:

ِالكلويِمنِالمشرِوالل ِشٌتؤلؾِالبران ِوالأنبوبةِالمشرِهوِالمسمِالخارجًِوٌحتويِالكببِالكلوٌ ِِب.ٌم

ِالل ِِ،المرٌبِوالبعٌدلتؾِالم ِبٌنما ِعلىِهٌبةِمخارٌطِالبِهوِالمسم داخلًِوٌتضمنِالأهراماتِالكلوٌة
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وهًِتشملِعرىِهانلةِوالألنٌةِالجامعةِوالتًِتلتحمِفًِذروةِالمخروطِفًِالمناةِالحلٌمٌةِالتًِِ،مملوبة

وأعمدةِِلناةِحلٌمٌةِتنزحِداخلِكلِحلٌمة.20ِلدٌناِِوتمرٌبا ِِ،ةبدورهاِتنفتحِعلىِسطحِالحلٌمةِالكلوٌ ِ

ِلممها.ةِباستثناءِبٌرتٌنِهًِانؽلافاتِمنِالمشرِالكلويِوالذيٌِحٌطِبالأهراماتِالكلوٌ 

ِالصِ  ِالكإٌس ِنحو ِالكلوٌة ِالحلٌمة ِداخلِتنزح ِالجامع ِالجهاز ِمن ِالخارجً ِالمسم ِوهو ؽٌر

ِالجِ،كلوي ِالصِ ِداروٌعرؾ ِالكإٌس ِمن ِالكإٌسالأبعد ِبمبو ِالكلوٌة ِالحلٌمة ِتنفتح ِحٌث ِِِؽٌر

(calyceal fornix).ِ ِهِبسٌطؽٌرِبؤن ِوٌعرؾِالكإٌسِالصSimple))ِِاحدة،فًِحالِكانٌِنزحِحلٌمةِو

ِ.(Compound)وفًِحالِكانٌِنزحِحلٌمتٌنِأوِأكثرٌِعرؾِبؤنهِكإٌسِمركب

ِكإٌسٌ همجموعات3ٌِِوجدِ.ِو(8ِِِ)وسطٌا ِِفًِكلِكلٌةِا ِصؽٌرِا ِكإٌس14ِِ–5ًٌِِوجدِحوال

ِ.(9)ِة(ٌ ِسفلِ–متوسطةِِ–ةِ)ِعلوٌ 

فلٌةِونادرةِهًِشابعةِفًِالمجموعةِالسِ وةِهًِالماعدةِفًِالمجموعةِالعلوٌ ِِالمركبةالكإٌساتِ

اِبشكلِمباشرِأوِعبرِالتحامهاِلتشكلِكإٌساتِكبٌرةِتنزحِإمِ ِالص ؽٌرةوهذهِالكإٌساتِِفًِالمتوسطة.

حتىِِؽٌرةِمباشرة ِتنزحِالكإٌساتِالصِ ِوأحٌانا ِِ،ةداخلِالحوٌضةِالكلوٌ ِإلىِِ (Infundibula)عبرِالممع

ِ.(9)ِةداخلِالحوٌضةِالكلوٌ ِإلىِدونِلمعِ

ِموجه ِتكون ِلطب ِكل ِفً ِالمركبة ِمباشرة ِِة ِالكإٌسات ِتمابل ِالألطابِبحٌث بٌنماِِ،هذه

وبزاوٌةِلابمةِبٌنهماوالآخرِخلفٌٌِتجهِأمامٌا ِِأحدهاتكونِبؤزواجِِالكإٌساتِالبسٌطةِعادة ِ  ِ ِ.ا

زحِفًِوالن ِِ،اصؾِفًِمعظمِالحالاتعبرِلمعِوحٌدِعلىِالخطِالن ِِعادة ِِيِ العلوٌنزحِالمطبِ

 ًِ ِالسفل ِِعادة ِِالمطب ِفً ِالكإٌساتِالمزدوجة50ٌِكون ِالحالاتِعبر ِبالً ِوفً ِوحٌد ِلمع %ِعبر

ِوالخلفٌةِ ِالأمامٌ ِِفًِحٌنِأنِ ،الأمامٌة ِالكإٌساتِالممترنة ِمن ِوِالمطبِالمتوسطٌِنزحِعبرِسلسلة ة

ًِ وِِة.الخلفٌ ِ ِ(ا ِوسفلٌِا ِفًِالكلٌةِ)ِعلوٌِانممٌزِةكبٌرالِاتكإٌسالِانِفمطِمنالحالاتٌِوجدِنظامِفًِثلث

(ِ ِأوِإلىِأوالكإٌساتِالمتوسطةِتنزحِِ(،6الصورة ِإلىِحدهما ظامِوفًِالثلثِالآخرٌِكونِالن ِ،كلٌهما

ِممٌزا ِ ِالمتوسط ِالصِ ِالكإٌسً ِكإٌساته ِتلتحم ِاحٌث ِلبل ِمتوسط ِكبٌر ِبكإٌس ِؽٌرة ِفًنفراؼها

ِ.(9) حوٌضةِعبرِلمعِلصٌرإلىِالِؽٌرةِالمتوسطةِمباشرة ِأوِتنزحِالكإٌساتِالصِ ِ،الحوٌضة
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ِ(Campbell-walsh 12th ED)الجهازِالمفرغِالكلوي6ِالصورةِ

ِ(6الصورةِ)ة:ةِالكلوٌ ِروٌةِالدموٌ ِالت ِ

ِوحٌد ِكلوي ِشرٌان ِكلٌة ِكل ِالوحشٌ ِِ.عادة ٌِِروي ِالحافة ِمن ٌِنشؤ ِللأبهر ِالشِ ة ِأسفل رٌانِالبطنً

بٌسًِإلىِرٌانِالرِ حٌثٌِنمسمِهذاِالشِ ِ،2و1ِِالمسارٌمًِالعلويِفًِالمستوىِبٌنِالفمرتٌنِالمطنٌتٌنِ

ِ ِإلى ِبملٌل ِلبله ِأو ِالكلوي ِالجٌب ِضمن ِالأمامً ِالفرع ٌِنمسم ِوخلفً. ِأمامً شراٌٌن4ِِفرعٌن

ِالممِ ِ (segmental)ةلطعٌ ِ :ًApical ِِالعلوي ِالمطب ِلمة ٌِروي والذيِِ Lowerوالسفلًِ،والذي

ِالسفلً ِالمطب ِكل ِِ،ٌروي ِِ Upperوالعلوي ٌِروِ الل Middleِِوالأوسط ِماذان ِالمسمٌِِان ِمن تبمى

ًِ منِالن ِِىماِتبموالفرعِالخلفًِالذيٌِرويِِ،الأمامً ِ.(9)ِللكلٌةِصؾِالخلف
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ِ(Campbell-walsh 12th ED)التروٌةِالدموٌةِللكلٌة6ِِلصورةا

أوinterlobarِِراٌٌنِبٌنِالفصوصِراٌٌنِإلىِالبرانشٌمِالكلويِتنمسمِإلىِالشِ حالماِتدخلِالشِ 

كلٌِِنمسمِبًِبجانبِلاعدةِالأهراماتِالكلوٌةالل ِِيوفًِمستوىِالوصلِالمشرِ، infundibularالممعٌة

ِالانمسامِعلىِطولِالأهراماتِالكلوٌة.ِواللذٌنٌِسٌرانِ Arcuate شرٌانٌنِلوسٌٌنإلىِشرٌانِمنهاِ

طحِالخارجًِللأهراماتِوالتًِتسٌرِعلىِطولِالسِ ِ Interlobular الًِهوِلشراٌٌنِبٌنِفصٌصٌةِالت ِ

لكببِإلىِاالواردةِرٌناتِالانمسامِالأخٌرِهوِللشِراٌٌنِالموسٌة.ةِوهًِتنشؤِبزواٌاِلابمةِمنِالشِ الكلوٌ ِ

ِ.(9)ٌِصاتِفًِالمشرِالكلويِالمحٌطًصراٌٌنِبٌنِالفمنِالشِ رهاِبدوتنشؤِِالتًوAfferentِةالكلوٌ ِ

ِ Brodel lineةٌِكونِأللِماٌِمكنِفًِمستوىِخطِبرودٌلرٌانٌةِالكلوٌ ِةِالشِ احتمالٌةِالأذٌ ِِإنِ 

رٌانِالمطعًِالممًِللشِ ِورانِالدمويِ بالدِ ِا ِة)محدودىٌِمتدِمنِذروةِالكلٌةِالعلوٌ ِوهوِمستوىِؼٌرِموعِ 

ِفلًِالأمامً(.رٌانِالمطعًِالسِ للشِ ِورانِالدمويِ بالدِ ِا ِفلًِللكلٌة)ِمحدودحتىِالمطبِالسِ الأمامً(ِ

ِالت ِالن ِ ِلٌسِله ِللكلٌة ِالورٌدي ِالن ِِنفسهاِراكٌبظام ِفً ِالشِ المذكورة حٌثٌِتواجدِِ،رٌانًظام

ِالحرة ِالاتصالاتِالورٌدٌة ِمن ِالموسٌةِالعدٌد ِعبرِالأوردة ٌِعزِ ِ،Arcade)التفاؼرات( ِالعودِوهذا ز

ةِمنِالأذٌ ِِةِالورٌدٌةِالكلوٌةِأللِخطرا ِالورٌديِمنِالكلٌةِوٌمللِخطورةِالاحتمانِالورٌديِوٌجعلِالأذٌ ِ

ٌصبِفًِالورٌدِالأجوؾِِ.انتهابٌة(ِدرٌانٌة)ِوالتًِتعالشِ  وحٌداِ  كلوٌاِ  تجتمعِهذهِالأوردةِلتشكلِورٌداِ 

ِ.(9)الس فلً

اِالن زحِالل مفاويِللكلٌةِفٌكونِلل ِعمدِالمطنٌةِ)الأبهرٌ ةِالوحشٌ ة(ِحولِمنشؤِالش رٌانِالكلوي.أم 

ِالمنِالاعتباراتِالت ِ ِالكلوٌ ِمهمةشرٌحٌة ِالأمامًِفًِالجراحة ِالاتجاه ِهوِتحدٌد ِعبرِالجلد ة

لكإٌسِإلىِاةِ،الوصولِالخلفٌةِالوحشٌ ِِمطٌةِالخلفٌةِأوفًِالمماربةِالن ِِلأنهِعادة ِِ،والخلفًِللكإٌسات

ِ ٌِسمح ِِنسبٌا ِالخلفً ِالمفرغ ِالجهاز ِأجزاء ِلبالً ِمباشر ِمستمٌم ِأنِ ،بوصول ِحٌن ِِفً إلىِالوصول
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ٌكونِِوهذاِالأمرِلدِلاِ،ةدرجةِلدخولِالحوٌضةِالكلوٌ 90ِِكإٌسِالأمامًٌِتطلبِتزويِحادِبممدارِال

ًِفًِكلِالحالاتِوفِفًِكإٌساتِالمجموعةِالمتوسطةِتمرٌبا ِِخاصةلب)ِنظٌرِالصِ معِأجهزةِالت ِِممكنا ِ

 pairedفلٌة(ِوالتًِتتضمنِكإٌساتِمزدوجة)ممترنة(ِنصؾِالحالاتِبالنسبةِلكإٌساتِالمجموعةِالسِ 
anterior and posterior minor calyces)).ِ

بالنسبةِللمستوىِِحٌثِتدورِهذهِالوحدةِأمامٌا ِِ، BRODELمعظمِالكلىِالٌمنىِتكونِمنِنمط

اِِ،درجةِخلؾِالمستوىِالأمامًِللكلٌة20ِبحٌثِتكونِالكإٌساتِالخلفٌةِِالأمامًِللكلٌة 70ِةِالأمامٌ ِأم 
ِ(.2الصورةِ)ِةةِأنسٌ ِةِوالأمامٌ ِوبالتالًِالكإٌساتِالخلفٌةِوحشٌ ِِ،درجةِأمامِالمستوىِالأمامًِللكلٌة

حٌثِتدورِِ،فًِالكلىِالٌسرىِوالذيٌِكونِشابعا ِِ HODSONمنِنمطِِعلىِالعكسِتماما ِ

ِ(.2الصورةِ)ِ(9)ِةةِوحشٌ ِةِوالأمامٌ ِتِالخلفٌةِأنسٌ ِوبالتالًِالكإٌساِ،الوحدةِخلفٌا ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)أنماطِالدورانِللجهازِالكإٌس2ًِِالصورة

ِالت ِ ِبسبب ِالت ِولكن ِالشرٌحٌ ِؽٌرات ِِمهمةة ِالعلالة)أنسً ِتحكم ِالصِ ِ–التً ِعلى ورةِوحشً(

ولذلنِلابدِمنِمنابلاتِأخرىِتساعدناِعلىِِ،%100نستطٌعِالاعتمادِعلٌهاِبنسبةِِةِلاةِالخلفٌ ِالأمامٌ ِ

ِالت ِ ِالدِ تحدٌد ِالكإٌسً ِالت ِشرٌح ِالمبادئ ِهذه ِومن ِاللٌك. ِأنِ ِمهمةشرٌحٌة ِالكإٌسٌةِِنذكر المجموعة

وضعِالأمامًِالخلفًِم%ِمنِالحالاتِعلىِعكسِالت 95ِوضعِفًِتوجهِأنسًِوحشًِفًِمةِتتالعلوٌ ِ

ِالمتوسطة ِالكإٌسٌة ِ%ِوالسِ 100فًِللمجموعة ِالحالات،ِ%50فًفلٌة ِكإٌساتِِمن ِمعظم وبالتالً

ولكنٌِجبِتوخًِالحذرِعندِاختٌارِالكإٌسِفًِِ،ةةِمناسبةِللمماربةِعبرِالجلدِالخلفٌ ِالمجموعةِالعلوٌ ِ
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ِوالسِ  ِالمتوسطة ِالسِ (11)فلٌةالمجموعة ِالمجموعة ِوفً ِأمامٌ. ِالكإٌسِالأخفضِعادة ٌِكون ِفمط ِا ِفلٌة

 .ا ِخلفٌِعادة ِِِ(the next most cephalad calyx )وجهِالرأسًانًِمنِحٌثِالت ِوالكإٌسِالث ِ
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 الفصل الثالث:

ِلمحةِعنِداءِالحصٌاتِالبولٌة

ِالدِ ٌِعدِ  ِشٌوعا ِهذا ِالبولً ِأمراضِالجهاز ِثالث ِإنتاناتِِ،اء ِو ِأمراضِالبروستات ِفمط ٌِسبمه حٌث

ِالداءِخلالِفترةِحٌاتهم15ِِ–1ِرِبؤنِ)ٌمدِ ِوِ.(11)الجهازِالبولً %(ِمنِالبشرِسوؾٌِصابونِبهذا

ِالن ِ. ِهذه ِالجؽرافٌ ِوتتنوع ِوالمنطمة ِوالعرق ِوالجنس ِالعمر ِحسب ِالدِ ِ،ةسبة ِهذا ِالذ ِوٌصٌب كورِاء

ِ ِمن ِأكثر ِ)ِالإناثالبالؽٌن ِأنِ 3ِ-1ِ/2بنسبة ِرؼم ِالدِ ِ( ِمن ِالعدٌد ِِتملصِهذهِِتذكرراساتِالحدٌثة

ِ.(14)ِسبةالن ِ

ِالدِ ِانتشارٌختلؾِ ِاءِباختلاؾِالعرقِهذا حٌثٌِكثرِلدىِالعرقِالأبٌضِوٌملِلدىِالعرقِ،

ِالأسودِوتختلؾِنسبةِإصابةِالذكورِللإناثِفًِكلِعرق.

ِالإصابةِعموما ِ ِحدوثبٌنِالعمدٌنِالرابعِوالسِ ِلدىِالبالؽٌنِتكونِذروة لدىِِهادس)معِذروة

سنةِمعِذروةِأخرىِبعمر39ِِ_30ِِبةِحدوثهِبٌنِادِنسدبٌنماِلدىِالإناثِتزِ،69ِ–60ِكورِبعمرِالذ ِ

للاعتمادِبانخفاضِمستوىِالاستروجٌنِِالإناثنابًِلدىِوزعِالث ِوٌعودِسببِهذاِالت ِِ،سنة(69ِ_60ِِ

اتِالبولٌةِفٌزٌدِمنِعودِالامتصاصِالكلويِمنِداءِالحصٌ ِولابٌا ِِحٌثٌِلعبِدورا ِِ،انٌةروةِالث ِفًِالذ ِ

بٌنِالجنسٌنِمعِِومتساوِ امةِاِعندِالأطفالِفهوِنادرِعأمِ ِ.(16) العظمِللكلسِوكذلنٌِمللِمنِارتشاؾ

ِ.(16)ِ%(ِفًِالعمودِالملٌلةِالأخٌرة10_5ِِنوٌةِبمعدلِ)زٌادةِنسبةِحدوثهِالسِ 

ِالدِ  ِالرٌاحِكماِفًِالجبالِوالصِ ٌزدادِحدوثِهذا حراءِاءِفًِالمناطكِالحارةِوالجافةِوشدٌدة

ؤثٌرِفًِكلاِالجنسٌنِوٌكونِهذاِالت ِِ BMIٌزدادِحدوثهِبزٌادةِمشعرِكتلةِالجسمِوِ،ةوالمناطكِالمدارٌ ِ

ومرضىِالمتلازمةِالاستملابٌةِومرضىِِمرضىِالس كريوكذلنٌِزدادِحدوثهِلدىِِ،أكبرِلدىِالإناث

ِ.(14)رٌانً(ؽطِالشِ رٌانً)وهوِبذاتهٌِإهبِلارتفاعِالضِ ؽطِالشِ ارتفاعِالضِ 

ِيولوحظِزٌادةِحدوثهِلدىِذوِ،%ِمنِالحالات30فًِحوالًِِابلٌا ِاءِلأنٌِكونِعٌمٌلِهذاِالدِ 

ِ ٌِعملونِفًِالجوِِ،دةالجٌ ِِالالتصادٌ ةالحالة ِلدىِموظفًِالمكاتبِوالعمالِالذٌن ِحدوثه وكذلنٌِزداد

ِ.(16)وٌلةالحارِوعمالِالأفرانِوسابمًِالمسافاتِالطِ 

ِة.فًِالجراحةِالبولٌ ِسعاؾِاللٌلًِ%ِمنِحالاتِالإ20ِ_10ِِاءِنسبةٌِشكلِهذاِالدِ 

ِ

ِةِوالعواملِالمإهبة:الإمراضٌ ِ

لمدِراودتِمخٌلةِالإنسانِمنذِالمدٌمِالعدٌدِمنِالأسبلةِفٌماِإذاِكانتِكمٌةِالبولِالمطروحةِهًِنفسهاِ

ِهنالنِانس ٌِكن ِلم ِوفًِحال ِكلٌة؟ ٌِصابِدمنِكل ِولماذا ِالأخرى؟ ِدون ِواحدة ِتصابِكلٌة ِلماذا اد

ؽٌرةِعبرِاتِالصِ تمرِالحصٌ ِاتِالكبٌرة؟ِلماذاِلاؽٌرةِوبعضهمِبالحصٌ ِالصِ اتِاسِبالحصٌ بعضِالن ِ

ِ.الحالبِأثناءِتشكلها؟
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ِمنهاِلمٌِكنِلادرا ِِيِ ولكنِأِ،اتِالبولٌةظرٌاتِلشرحِآلٌةِتطورِالحصٌ ِلمدِوضعتِالعدٌدِمنِالن ِ

ِ ِعِالإجابةعلى ِكامل ِالحصٌ ِنبشكل ِبتكون ِالمتعلمة ِالأسبلة ِكل ِتشكلها. ِوآلٌة ِهذهِات ومن

ِ(19)ظرٌات:الن ِ

 تشكلِالنواة(ِيِنظرٌةِالتنو(Nucleationِ ِأوِِالبلوراتاتِالبولٌةِتنشؤِمنِالحصٌ ِِ:تفترضِأن

 الأجسامِالأجنبٌةِفًِالبولِمفرطِالإشباع.
 ِالماتركس ِِنظرٌة ِِ Matrix)المالب( ِباختصار ِكتلا ِالحصٌ ِِإنِ :تمول ِلٌست ِالبولٌة منِِات

ِعادة ِِالبل ورات ِوالت ِِفهً ِالشكل ٌِعطٌها ِكمِ ِ،ماسنذاتِلالبِعضوي ِالماتركسِوإن ِهذا ٌة

وٌِتؤلؾِبشكلِِ،%ِمنِوزنِالحصاة10ِِ–2ٌِشكلِِتختلؾِباختلاؾِنوعِالحصاةِوهوِعادة ِ

ِ ِالبروتٌن)البومٌن ِمن ِمنِِ–أساسً ِصؽٌرة ِكمٌة ِمع ِمخاطٌة....( ِبروتٌنات _ِ ؼلولولٌن

اتِالمطرقِحصٌ ِوِاتِالبولٌةِهمنِالحصٌ ِِآخرِ.وٌوجدِلدٌناِنوعِالهٌكسوزِوالهٌكسوزِآمٌن

Matrix ٌِِترافكِمعِجراحاتِسابمةِعلىِالكلٌةِأوِالتهابِمجاريِبولٌةِمزمنِوهًِذاتِلوام

 .ًجٌلاتٌن
 ِ ِومبدأCrystallizationِِالتبلورنظرٌة ِكمٌاتِِ: ِإذابة ِالممكن ِؼٌر ِمن ِأنه ِالنظرٌة هذه

ِالسِ ِالكالسٌوم ِالبول ِفً ِالموجودة ِوالأوكزالات ِوالفوسفات ِفً ِالماء2ِِِ–1ِوي ِمن لٌتر

ِهذهِالت بلورويِتعٌكِفًِالبولِالسِ ِمعٌنة ِِولذلنِمنِالواضحِأنِهنانِموادا ِِ،الممطر ِومن .

ِ ِنذكر ِوببتٌداتِوالسِ ِمالمؽنٌزٌوالمثبطات ِوالؽلٌكوزأمٌنوؼلٌكان ِوالفوسفوسٌترات ٌترات

 مختلفة.
 

ِات:الحصٌ ِِمراحلِتشكل

  ِواةنِالن ِتكو. 
 واةالن ِِتبل ور. 
  ِونموهاِوتشكلِالحصاةِالبل وراتعِتجم.ِ

ٌِلً:ِاتِبماعلٌهٌِمكنِتلخٌصِالعواملِالمإهبةِلتشكٌلِالحصٌ ِِوبناءِ 

ِ:ِ Super saturationالإشباعِالمفرطِللبولِِ:أولا ِ

حمضِبولِ(ِوتنتجِِ–سٌستسنِِ–أوكزالاتِِ–فوسفورِِ–بالبول)كالسٌومِِالبل وراتأيِزٌادةِتركٌزِ

ِعنِأحدِسببٌنِ:

ِ،ةببِالكلويِأوِالهضمًِالمنشؤ:ِفًِالكلويِالمنشؤٌِكونِالخللِعلىِمستوىِالأنابٌبِالكلوٌ السِ ِ-1ِِ

ِالمنحلة.ِالامتصاصٌإديِإلىِنمصِفًِعودِِحٌث ِطرحِالمواد ِالسِ أمِ ِوبالتالًِزٌادة ببِالهضمًِا

ِ ِالموادِالمعويِ ِالامتصاصفٌتعلكِبزٌادة ِخِ،لهذه ِالفمويِمنها ِالوارد الوجباتِِبعدِاصةكذلنِزٌادة

ِالسِ ِ،ةالمسابٌ  ِوارد ٌِمل ِلٌلا ِحٌث ِالموادِوابل ِبهذه ِالبول ِإشباع ِلفرط ٌِإدي ِالأهبةِِ،مما وبالتالً

ِحصً.للت ِ
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ملػِمنِالكالسٌومِفًِلٌتر200ِِِ–100ِحوالًِتطرحِالكلٌةِِدٌدِفًِحجمِالبولِ:فمثلا ِمصِالشِ الن ِِ-1ِ

كانتِكمٌةِالبولِللٌلة)ِِبٌنماِلوِ.البل وراتولاٌِإهبِلترسبِِدا ِوهناٌِكونِالبولِممِ ِ،منِالبولٌِومٌا ِ

ِالت ِ ِمثل ِالكلوي ِؼٌر ِالإطراح ِوبسببِزٌادة ِالمفرط ِحالاتِنمصِشربِالإعرق ِو ِالمزمنة سهالات

اتِفًِالبلادٌِفسرِشٌوعِالحصٌ ِِالمنحلةِوٌإهبِللترسب،ِوهذاِماِالماء(فسوؾٌِزدادِتركٌزِهذهِالمواد

ٌِؾ.ةِوفًِفصلِالصِ الحارِ 

ِالبولِ:ِ PHدرجةِِ:ثانٌا ِ

ِ،ٌستٌناتِالسِ اتِحمضِالبولِوحصٌ ِ(ِلتشكلِحصٌ 5.5ِأللِمنِ (PH حٌثٌِإهبِالبولِالحامضً

اتِفًِحٌنِأنِحصٌ ِِ،ةالإنتانٌ اتِاتِفوسفاتِالكالسٌومِوالحصٌ ِلتشكلِحصٌ ِِبٌنماٌِإهبِالبولِالملويِ 

ِ.ِ PHأوكزالاتِالكالسٌومِتتشكلِفًِطٌؾِواسعِمنِالِ

ِفًِالبول:ِالتبلورنمصِمثبطاتِِ:ثالثا ِ

ِومنِهذهِالمواد:ِ،وهذهِالموادِموجودةِفًِالبولِالطبٌعًِوالأسبابِالحمٌمٌةِلذلنِلاتزالِؼامضة

ِةِ:عضوٌ ِ(1

ِ.اتِالكالسٌومتنمصِتشكلِحصٌ ٌِِترات:السِ 

ِتنمصِتشكلِحصٌ ِِالٌورٌا: ِتزٌد ِلاِ،حمضِالبول(ِانحلالٌ ةاتِحمضِالبول)لأنها ِعلىِِلكنها تـإثر

ِ.اتِأوكزالاتِالكالسٌومحصٌ ِ

ِ.ؼلٌكوزأمٌنوِؼلٌكان–بٌكونٌنِِ–ٌوروبونتٌنِِ–نفروكالسٌنِِ–بروتٌنِتامِهورسفالِ

ِ–وِالفوسفورِوالأوكزالات(ِ)ِزٌادةِانحلالٌةِالكالسٌومِمؽنٌزٌومِِ–:ِبٌروفوسفاتِِةؼٌرِعضوٌ (1ِ

ِ.ننالزِ 

هٌِسمحِللحصاةِالولٌدةِاتِلأن ِأيِعابكِعلىِمسٌرِالبولٌِإهبِلتشكلِالحصٌ ِة:كودةِالبولٌ :ِالرِ رابعا ِ

ِلكانتِهذهِالآفةِخلمٌة)كلٌةِنعلِالفرسِوالكلٌةِالهاجرةِوضٌكِالوصأسواءِِ،بالنموِمعِمرورِالولت

ِأ ِالحالبً( ِاِمالحوٌضً ِضخامة ِتصل ِمكتسبة) ِأو ِالحمٌدة ِالأنابٌبِلموثة ِتوسع ِأو ِالمثانة ِعنك ب

ِ(بِوؼٌرها.الل ِِإسفنجٌ ةٌدعىِالكلٌةِِأوِماِ،الجامعة

ِةِالمتكررة:الإنتاناتِالبولٌ ِِ:خامسا ِ

والأشرٌشٌاِالكولونٌةِِ– P.miralbilisخاصةِبالجراثٌمِالشاطرةِللبولةِالدموٌةِوعلىِرأسهاِالمتملباتِ

E.Coli ِ-ِ ِبةِوالكلٌبسلاالعنمودٌاتِالمذه.ِ

ِالحصٌ ِ ِوتتشكل ِوالأمونٌا ِالفوسفات ِمن ِأو ِالكالسٌوم ِفوسفات ِمن ِهنا معِِموالمؽنٌزٌوات

ِتشكلِحصٌ ِإمكانٌ ِ ِالتخلصِمنِكلِأجزاءِالحصاةِة ٌِتم ِلم ِإذا اتِلرنِالوعلِالتًِتمٌلِللنكسِبشدة

ِ(20).والمضاءِعلىِالإنتان
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ِتانِفًِتشكلِالحصاةِفهً:أماِالآلٌةِالتًٌِلعبهاِالإن

البولِمماٌِإهبِِ PHوهًِمادةِللوٌةِترفعِِ،حٌثِتحولِهذهِالجراثٌمِالبولةِإلىِأمونٌاِللونةِالبول:

ِ(ِ Stag hornةِةِ)المرجانٌ ِاتِالإنتانٌ ِلترسبِالفوسفاتِوتشكلِالحصٌ ِ

ِ.ٌتراتتستهلنِالسِ ِحدثٌةٌتراتِبالبول:ِلأنِالإنتانِإنماصِتركٌزِالسِ 

ِة:أسبابِموضعٌ ِِ:سادسا ِ

الكلٌةِِ–عدمِانتظامِالبشرةِالبولٌةِِ–أجسامِأجنبٌةِِ–ِالبل وراتةِتترسبِعلٌهاِاتِعضوٌ ِنوٌ ِ–ِانسداد

ِ(18).(Polycystic)الكٌساتِمتعددة

 ٌِ  :(17)ةِاتِالبولٌ ِأنواعِالحص

ِأساسٌ ِة:اتِالكلسٌ الحصٌ ِ .1 ِفوسفاتِتتؤلؾِبصورة ِمن ِألل ِوبشكل ِأوكزالاتِالكالسٌوم ِمن ة

 %ِمنِكلِأنواعِالحصٌات.85ِِ–80ِوتشكلِنحوِِ،الكالسٌوم
 ٌاتِوهًِتمسمِلِ:%ِمنِالحصِ 20ِِ–15ِة:ِتشكلِاتِؼٌرِالكلسٌ الحصٌ ِ .1
 ِ ٌ15ِِ–5ِاتِحمضِالبول:ِحص% 
 ِ ٌات%ِمنِالحصٌ 10ِِ_5ِِة(ِأمونٌومِفوسفات)الإنتانٌ ِِمالمؽنٌزٌواتِحص 
 ِ ٌ1ِاتِالسٌستٌن:حص% 
 ِ ٌِحص ِالكزانتٌن ِنادرة: ِالدوابٌ ِِ–ات ِحصٌ ِالحصٌات ِمثل ِالسِ ة ِوالترٌامترٌنِات ٌلٌكات

ِ.اتِالأندٌنافٌروحصٌ ِ

 ٌِ ِ.(8الصورةِ)ِ Pathogenesis of urinary stonesةاتِالبولٌ ِبنٌةِالحص

ِحصٌ ِِ-1ِ ِالحواؾِِةصؽٌر:ِ Calcium oxalateاتِأوكزالاتِالكالسٌوم ِمنتظمة ِؼٌر الحجم

وعادةِِ،تدخلِفًِالكإٌساتِماِونادرا ِِ X-ray وظلٌلةِعلىِأشعةِالِِسمراءِأوِسوداءِلاسٌةِجدا ِ

اتِأوكزالاتِالكالسٌومِوهًِنِمنِحصٌ ِامزدوجة.ِوٌوجدِنوعِاتوراتهاِبشكلِأهرامتكونِبل ِِما

ِالماء(المونوهٌدرات ِالدٌهٌدراتِ)أحادٌ ة ِالماء(و ِتاوكلِ)ثنابٌ ة ِجزٌبٌا ِتهما ِمنِِحتوٌان ِذرة على

معِجزٌباتِالماءِبٌنِجزيءِأوِاثنٌنِِالارتباطاتمنِالكربونِولكنٌِختلؾِعددِالكالسٌومِوذرتٌنِ

ِالتوالً. ِالنوعٌنِعلى ِمن ِألسىِِفًِكل ِمن ِمونوهٌدراتِتعد ِالكالسٌوم إنِحصٌاتِأوكزالات

 .(21)ِةِوأكثرهاِصعوبةِعلىِالتفتٌتاتِالبولٌ ِالحصٌ ِ

ِحصٌ ِِ-2ِ ِِ Calcium phosphateاتِفوسفاتِالكالسٌوم ِنسبٌا ِ:لونها ِولاسٌة ِرماديِمصفر

ِمنتظمة ِِ،وؼٌر ِمختلفة ِشكلا ِ،أحجامها ِتؤخذ ِمتحدةِِمرجانٌا ِِولد ِكصفابح ِالأشعة ِعلى وتظهر

ِنوِ،المركز ِالحصٌات ِِ:نعاولهذه ِبولً ِوسط ِفً ِتشكلت ِسمٌتPH<6.6ِِفإذا )حامضً(
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Brushite ًِِِتشكلتِفًِوسطِبول ِِ Apatite)للوي(ِسمٌتPH>6.6ِِوإذا ِبل وراتهاوتكونِ،

ِِ. (11)ٌِةمتشظِ 

ِ،ا ِشكلهاِمرجانٌٌِكونِوؼالبا ِِ،لونهاِأصفرِمابلِللبٌاضِ:أمونٌومِفوسفاتِمالمؽنٌزٌواتِحصٌ ِِ-3 

وهًِظلٌلةِعلىِالأشعةِِ،فوسفاتِالكالسٌومِكثرِشٌوعا ِالأوولدٌِشارنِفًِتشكٌلهاِأكثرِمنِمادةِ

ِِ.coffin lidsِ(11)عشِكؤؼطٌةِالن ِِالبل وراتبكثافةِأللِمنِحصٌاتِالأوكزالاتِِوتكونِ

ِةِفتشمل:اتِالعضوٌ ِأماِالحصٌ ِِ،اتِالمعدنٌةابمةِتعرؾِبالحصٌ ِالسِ ِةإنِالأنواعِالثلاثِِِِِ

وأحجامهاِمتؽاٌرةِِلونهاِأصفرِؼامكِولاسٌةِجدا ِِ:Uric Acid stoneِاتِحمضِالبولِحصٌ ِِ-4ِ

كانتِِإذاِماِ X-rayاتِعلىِأشعةِالالحصٌ تظهرِهذهِِلاِمتعددة.ِوِكلِناعمةِؼالبا ِدابرٌةِالشِ 

ِ ِاتِللٌلةِمنِالأوكزالاتِوهًأماِإذاِمزجتِمعِكمٌ ِ،ةنمٌ ِ فتصبحِذاتِظلِخفٌؾِالأكثرِشٌوعا

ِ.(11)ِكلِمعِحواؾِمتآكلةةِالشِ عصوٌ ِالبل وراتتكونِِ.جدا ِ

ةِنمٌةِثنابٌ اتِذاتِلونِأصفرِفاتحِبنٌتهاِعادةِحصٌ ِِ:ِ Cyctine stonesٌستٌنِحصٌاتِالسِ ِ-5ِ

ِ.(11)ِسةِالأضلاعوراتِمسدِ ل ِتكونِالبوِ، X-rayالجانبِمتعددةِأوِمرجانٌةِوخفٌفةِالظلِبؤشعةِ

ِ:ادرةاتِالن ِالحصٌ ِِ-6ِ

ِالأمدِِماِوهًِعادة ِِ،جدا ِِنادرة ِِدِ تعِ: Silicateٌلٌكاتِاتِالسِ حصٌ ِ ِطوٌلة ِالمعالجة تترافكِمع

ِ.ٌلٌكاتبمضاداتِالحموضةِالحاوٌةِعلىِالسِ 

ِحصٌ ِ ِالترٌامترٌن ِحصٌ ِِ: Triamtereneات ِبخافضاتِوهً ِالمعالجة ِمع ِوتترافك ِشفافة ات

ِالشِ الضِ  ِالت ِؽط ِمثل ِالترٌامترٌن ِعلى ِالحاوٌة ِنكسِرٌانً ٌِولؾ ِالمعالجة ِإٌماؾ ِوإن ٌازٌد.

ِ.تاالحصٌ ِ

منِمثبطاتِالبروتٌازِوالمستخدمةِلعلاجِتناذرِنمصِالمناعةِِدِ ٌعِ: Indinavirِالأندٌنافٌراتِحصٌ ِ

ِالدِ ِ، AIDS ِبالمكتس ِهذا ِلتشكلِحصٌ ِحٌثٌِإدي ِواء ِعند ِعلىِالأشعة %ِمن6ِِاتِشفافة

اتِالوحٌدةِالشفافةِعلىِصورةِالطبمًِالمحوريِالحلزونًِهذهِالحصٌ ِِدِ وتعِالمرضىِالمعالجٌن.

وِالإٌماؾِالمإلتِلهذاِالدواءِمعِالإماهةِالجٌدةٌِسمحِِة.بدونِحمنِمادةِظلٌلةِفًِحالِكانتِنمٌ

ِالحصٌ ِ ِلهذه ِبالمرورعادة ِماِ،ات ِوعادة ِمسمر ِأحمر ِلون ِذات ِمحاولةِِوهً ِأثناء ِِِِِِتتفتت

 .(11)ِسحبها
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ِأنواعِالبللوراتِالبولٌةالبنٌةِالمجهرٌةِلبعض8ِِالصورةِ

ِ:ِ Etiologyةِللداءِالحصويِالآلٌةِالإمراضٌ ِ

ِحصٌ ِ ِالبولً ِللسبٌل ِالعلوي ِالمسم ِوات ِعادة ، ِالألم ِتِصفاتهِتعتمدِتسبب ِمكان ِوضعها.معلى

الوصلِالحالبًِِاتِالتًِتمرِعبرِالحالبِعادةِتجدِصعوبةِفًِالعبورِفًِالأماكنِالتالٌة:الحصٌ ِ

ِةِ،ِالوصلِالمثانًِالحالبً.الحوٌضً،ِالتماطعِمعِالأوعٌةِالحرلفٌ 

منِالكلٌةِهماِالألمِالمولنجًِوالألمِؼٌرِالمولنجً.ِالألمِالمولنجًِِانِنوعانِمنِالألمٌِنشآننه

ِؼٌرِالمولنجًأمِ ِ،الكلويٌِحدثِبسببِتمططِالجهازِالمفرغِأوِالحالب ِالألم ٌحدثِبسببِِفهوِا

ِتمططِمحفظةِالكلٌة.

ِالآلٌةِالربٌسٌ ِالانسداد ِالألمٌِنجمِعنالبولًِهو ِهذا ِةِالمسإولةِعنِحدوثِالمولنجِالكلوي.

،ِِالالتهابِلةِوالآلٌاتِالموضعٌةِمثمعةِوتمططِالنهاٌاتِالعصبٌ ِؽطِداخلِالل ِللضِ ِةالزٌادةِالمباشر

همِفًِحدوثِالألمِذكرٌِسِوكلِماِوتهٌجها،ِالوذمةِ،ِفرطِالحركاتِالحوٌةِوتخرٌشِالمخاطٌة

ِمرضىِالحصٌ ِ ةِتتظاهرِبشكلِألمِحادِاتِالبولٌ ِالؽالبٌةِالعظمىِمنِالحصٌ ِِ(.11)ةاتِالبولٌ ِعند

وِتموضعهِةِالألمِشدِ إنِِبٌلِالبولً.والتمددِالحادِللمسمِالعلويِمنِالسِ ِالانسدادومفاجاِناجمِعنِ

ِالحصٌ ِمنِمرٌضِلآخرِتبعا ٌِِختلفانِلد ِلحجم ِوالاختلافاتِِالانسداداتِومكان ِتشكله، وسرعة

ِا(.ةِعندِالأفراد)ِمثلِالحوٌضةِداخلِالكلٌةِأوِخارجهشرٌحٌ ِالت ِ

ؽٌرةِاتِالحالبٌةِالصِ الحصٌ ِِنَِّإحٌثِِ،ٌتناسبِمعِالأعراضِلدِلاِوحجمهاِاتشكلِالحصٌ ِِإنِ 

ِاسحسإألمِكلٌلِأوِِاتِالكبٌرةِمثلِلرنِالوعلِفٌرافمهاِعادة ِاِالحصٌ ِ،ِأمِ ا ِحادِا ِتسببِألمِماِعادة ِ

ِ(.11)انزعاجِفًِالخاصرة

ِ ِمكان ِعلى ِتعتمد ِالحاد ِالكلوي ِأعراضِالمولنج ِفًِِالحصاة،عادة ِتتواجد ِأن ٌِمكن حٌث

ِوهً:ةِعدِ مناطكِ

 ِ ٌةالكإٌساتِالكلو 
 ِ ٌةالحوٌضةِالكلو 
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 ِ ٌةةِوالمتوسطةِوالسفلٌ ِالحالبِبؤلسامهِالعلو 

ِ.سفلإلىِالأأثناءِتحرنِالحصاةِأوِنزولهاِِوتموضعهِكماٌِمكنِأنِتتؽٌرِصفاتِالألم

ِةِفٌمكنِأنِتكونِفً:بالنسبةِللحصٌاتِالكلوٌ 

1-ِِ ِالكإٌسٌ :الحصٌ ِِ Calyxالكإٌسِالكلوي ِالرتوج ِالكإٌساتِأو ِفً ِأنِاتِالموجودة ٌِمكن ة

ِدورٌة ِِثِآلاما ِدتحِللانسداداتِؼٌرِالمسببةِفإنِالحصٌ ِامة ِ.ِوعا ِمستمرِا ِوبالتالًِألمِتسببِانسدادا ِ

ِ ِبسبب ِتحدثه.ِالانسدادفمط ِالذي ِالموضعً ِوالتخرٌش ِِالمتمطع ِعمٌما ٌِكون فًِِومبهما ِِالألم
تهِمنِالحادِإلىِالمتوسط.ِكماٌِمكنِللألمِأنٌِزدادِوٌمكنِأنٌِختلؾِفًِشدِ ِ،هرالخاصرةِأوِالظِ 

ِبعدِاستهلانِكمٌةِكبٌرةِمنِالسوابل.

ِالشعاعٌةِأيِدلابلِعلىِالانسدادلدِلاِتبديِ ٌكونِهنالنِسوىِشكوىِمنِِولدِلاِ،الصورة
ِللانسدادلتهابِفًِالكإٌسِأوِالرتجِالكإٌسًِبالإضافةِإنِوجودِالإنتانِأوِالاِعة.الأعراضِالمتمطِ 

ِ.(11)ٌمكنِأنٌِسهمِفًِإحداثِالألم

اتِالموجودةِفًِالحوٌضةِوالتًِحجمهاٌِزٌدِالحصٌ ِِ:إنِ ِ Renal Pelvis ةِالحوٌضةِالكلوٌ ِِ-1

ةِالضلعٌ ِاوٌةِعندِالزِ ِحادا ِِبالتالًِتسببِألما ِوِ،سمٌِمكنِأنِتسدِالوصلِالحوٌضًِالحالب1ًِعنِ

.ِوٌتراوحِهذاِالألمِبٌنِالكلٌل12ِالضلعِِلةِأسفةِالشوكٌ حشًِالعضلةِالعجزٌ ِووِةِمباشرة ِالفمرٌ ِ

ِالشِ  ِعادة ِوالحاد ِوهو ٌِكونِمستمرا ِِدٌد ِعادة ِِولاٌِمكنِتجاهله.ِوؼٌرِمحتملا ِِما ٌنتشرِِماِوهو

ِوأٌضا ِ ِالجهةِللخاصرة ِفً ِالبطن ِمن ِالعلوي ٌِملدِ.نفسهاِللربع ِأن ِالمولنجٌِِمكن ِألم ِالألم هذا

ِخ ِالأٌمن ِفً ِتوضعه ِحال ِفً ِالمرارة ِوالتهاب ِلهمِِاصةالمراري ِمن ِالمرٌضٌِعانً ِكان إن

ِوؼثٌانِوإلٌاء.

ٌِسببِأعراضا ِِإنِ  ِأن ٌِمكن ِالخلمً ِالمكتسبِأو ِالحالبً ِالحوٌضً ِالوصل ِمشابهة ِِانسداد

ِ.(24)ِوابلبعدِتناولِكمٌاتِكبٌرةِمنِالسِ ِاصةحٌثِتحدثِالأعراضِبشكلِمتمطعِخ

ِالضرور ِمن ِالجزبٌ ِِيلٌس ِالوعل ِلرن ِحصٌات ِتحدث ِضمنِأن ِالمتواجدة ِالكاملة ِأو ة

ِالكلوٌ ِ ِانسدادا ِالحوٌضة ٌِعانًِمنِِ،ة ِمتولع ِالمرٌضِوبشكلِؼٌر ِفإن ِؼٌابِالانسداد ففًِحال
ِهر.أعراضِللٌلةِمثلِآلامِالخاصرةِأوِالظِ 

ِالحصٌ ِِِِِِِ ِالبولٌ ِهذه ِسببا ِات ِتكون ِلد ِالبولٌ ِِة ِإجراءِللإنتانات ٌِستدعً ِوذلن ِالمتكررة ة

إذاِلمِتكتشؾِوتعالجِفإنهاِِامتةِسرٌرٌا ِةِالصِ اتِالكلوٌ ِالحصٌ ِِإنِ ِعادة ِِةِلكشفها.استمصاءاتِتشخٌصٌ ِ

ضافةِفًِالحالاتِالشدٌدةِبالإِوظٌفتهاكبٌرةِتشملِتدهورِوظٌفةِالكلٌةِوحتىِفمدانِِةلإمراضٌ تإديِ

 ة.لاختلاطاتِالإنتانٌ ِإلىِا
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 الفصل الرابع

ِوتشخٌصهاِطرقِتمٌٌمِالحصٌاتِالبولٌة

ٌِشملِتمٌٌمِمرٌضِالحصٌاتِالبولٌةِماٌِلً:

 ةالاستجوابِوالمصةِالسرٌرٌ  .1
 رٌريالفحصِالسِ  .1
 ةالموجوداتِالمخبرٌ ِ .1
 عاعٌةالموجوداتِالشِ  .4

ِرٌرٌة:الاستجوابِوالمصةِالسِ ِ-1ِ

ةِةٌِجبِالبحثِعنِداءِمعويِالتهابً،ِالتهابِمجاريِبولٌ ِة:ِأثناءِأخذِالمصِ خصٌ ِوابكِالشِ أِ(ِالسِ 

مطِالؽذابًِ،ِالعاملِالوراثً،ِسوابكِداءِاوي،ِالن ِصمِ ؼديِناكسِ،ِوجودِاضطرابِاستملابًِأوِ

ِ.ةحصويِوالسوابكِالجراحٌ 

ةِةِوِالصناعٌ ِالبلدانِالؽنٌ ِفًِِةِأكثرِشٌوعا ِاتِالكلوٌ ِالحصٌ ِِة:ةِوالالتصادٌ ِبِ(العواملِالاجتماعٌ ِ

ِالالتصادٌ ِِيوكذلنِذو ِالمعدنٌ ِِعلما ِِ،دةةِالجٌ ِالحالة ِلاأنِاستهلانِالمٌاه ٌمللِمنِنسبةِحدوثِِة

ِ.ةاتِالبولٌ ِالحصٌ ِ

حٌثِِ،ةاتِالبولٌ ٌ ِفًِحدوثِالحصِمهما ِِتِ(الحمٌةِوالعاداتِالؽذابٌةِللمرٌض:ِتلعبِالحمٌةِدورا ِ

عام(ِوالذيٌِإديِلزٌادةِكلِمنِتناولِموادِؼنٌةِبالكلسِأوِالتناولِالزابدِللصودٌوم)ِملحِالطِ ِنَِّإ

ٌزٌدِالأهبةِلتبلورِأملاحِالكالسٌوم.ٌِِتراتِمماالبولِونمصِطرحِالسِ ِ PHصودٌومِوكالسٌومِوِ

ِالسِ  ِمنخفضة ِوالبروتٌنِ(كذلنِفإنِالحمٌة ِالدسم ِتمللِمنِنسبةِحدوثِالحصٌ ِِعراتِ) اتِربما

ِة.اتِالبولٌ ِفًِالولاٌةِمنِالحصٌ ِِمهما ِِوتلعبِالسوابلِالواردةِوالنتاجِالبولًِالٌومًِدورا ِِ،ةالبولٌ 

ِدورا ِ ِتلعب ِأن ِالممكن ِمن :ِ ِالمهنة )ِ ِِث ِتشكل ِالبولٌ ِلحصٌ ِافً ِإلىِات ِذلن ٌِعزى ِوربما ة
ِالظِ  ِأو ِعمِ روؾِالمناخٌ ِاختلافاتِفًِالحمٌة ِلبعضِالمهنِ) ِالصعبة الأفرانِوِالأعمالِفًِالِة

أوِإلىِفرطِالنشاطِالذيِتتطلبهِكلِمهنةِوالذيٌِإثرِعلىِحركةِالجرٌانِالبولًِ،ِالجوِالحارِ(

ِات.ورِوتشكلِالحصٌ ِوبالتالًِالأهبةِللتبل ِ

ِالمصِ  )ِ ِالعابلٌ ِج ِة ٌِجبِأن ِالمرضىتة: ِجمٌع ِمن ِلصِ ِإنَِّحٌثِِ،إخذ ِعابلٌ ِوجود ِللإصابةِة ة

كسِوبشكلِمبكرِزٌادةِنسبةِالن ِوةِاتِالبولٌ ِافكِبزٌادةِمعدلِحدوثِالحصٌ ِةٌِتراتِالبولٌ ِبالحصٌ ِ

ِ(.25)%30ِوبنسبةِتماربِ

تلنِالتًِتإثرِخاصةِإالِعنِكلِالأدوٌةِالتًٌِتناولهاِالمرٌضِوةِ:ٌِجبِالسِ وابٌ ةِالدِ دِ(ِالمصِ 

ِالحصٌ ِ ِعلىِتشكل ِبآخر ِأو ِمنهاِ،اتبشكل ِالسِ ِونذكر ِِ–ٌلٌكاتِ) ِ_ِِ–الترٌامترٌن الأندٌنافٌر

ِالفٌتامٌنِِ C فٌتامٌنِ ِ Dبكمٌاتِمفرطةِ_ِمدرِالهٌدروكلورِتٌازٌدِ_ِمستحضراتِالكلسِو

ِ(.16)بكثرةِ_ِالألوبٌرنول(
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ِرٌري:الفحصِالسِ ِ-1ِ

أخذِحرارةِالمرٌضِوإنِوةِوالذيٌِتضمنِجسِالبطنِوالحفرتٌنِالحرلفٌتٌنِوتحريِالنماطِالألمٌ ِ

ِ ِمدمى(أمكن ِعكرِ، ِبالفحصِالسرٌريِِ.الفحصِالعٌانًِللبولِ)رابكِ، والمعلوماتِالتًِتإخذ

ِمتواضعةِعادةِومنها:

ِ.ةةِالفمرٌ ِإٌلامِالزاوٌةِالضلعٌ 1ِِ

ِ.ةإٌلامِفًِالنماطِالحالبٌ 1ِ

ِ.عدمِارتٌاحِبطن1ًِ

ِ.كلٌةِمجسوسة4ِِ

ِ ِحاد ِكلوي ِبمولنج ِعادة ِالمصاب ِ،ٌراجع ِوضعٌات ِالمرٌضِأخذ ِبحثا ِوٌحاول عنِِعدٌدة

ٌِتجنبٌمٌزهِعنِمرٌضِالتهابِالبٌرتوانِحٌثِِوهذاِماِ،ةِالتًِترٌحهِولكنِدونِجدوىالوضعٌ 

ِ.المرٌضِالحركةِوٌبمىِساكنا ِ

ِارتفاعا ِ ِنجد ِولد ِتنفس ِوتسرع ِنبض ِوتسرع ِوتعرق ِبؽثٌان ِالألم ٌِترافك ِلضؽطباِكما

دٌدِفًِحالِوجودِالتهابِحوٌضةِالحروريِالشِ رفعِبٌنماٌِلاحظِالت ِِ،لعدمِالارتٌاحِرٌانًِتالٌا ِالشِ 

ِوكلٌة.

ولٌسِمنِالنادرِِ.الفحصِالعامٌِجبِأنٌِستبعدِالأسبابِالأخرىِللألمِالبطنًِبؤنواعهِالمختلفة

ِعنِالخزلِالمعوي.أنٌِترافكِالألمِبضعؾِفًِالحركاتِالحوٌ  ٌِجبِإجراءِِةِللأمعاءِناجم كما

ٌراجعِبؤلمٌِشبهِالمولنجِالكلوي،ِوكذلنٌِساعدِالمسِِجسِللمثانةِلأنِمرٌضِالأسرِالبولًِربما

ِةِأخرى.رجًِباستبعادِآفاتِمرضٌ ِالشِ 

ِة:الموجوداتِالمخبرٌ ِِ-1ِ

والذيٌِشملِالمصةِالمرضٌ ةِِ،ٌجبِأنٌِخضعِكلِمرضىِالداءِالحصويِلتمٌٌمِاستملابًِبدبً

ِ ِبالإضافة ِمستخرجة ِأيِحصاة ِوتحلٌل ِالفحصِالفٌزٌابً ِو ِفحصِالمفص لة ِوزرعهِالبولإلى

ِوأٌضا ِ ِوالبٌكربوناتِوحمضِالبولِوالكلسِوالكرٌاتنٌن ِالشوارد ِتشمل) هرمونِِوتحالٌلِدموٌة

ِفًِحالِارتفاعِكلسِالدم(.PTHِجاراتِالد رقِ

لدىِمرضىِالمولنجِِة(ِموجودةِعادة ِ)سواءِالمجهرٌةِأوِالعٌانٌ ِِ Hematuriaالبٌلةِالدموٌةِ

ِ.اءِالحصويٌنفًِالدِ ِلاِولكنِؼٌابهاِ،الكلويِالحاد

لدِِوأحٌانا ِِ،ةكماٌِمكنِأنِنجدِكرٌاتِبٌضاءِفًِالبولِحتىِبدونِوجودِإنتانِبالمجاريِالبولٌ ِ

ِ ِجرثومٌة ِبٌلة ِالن ِِ Bacteuriaنجد ِالمصاباتِبالدِ عند ِالحصوي.ساء ِعلىِأنِوٌجبِالت ِِاء ؤكٌد

ٌِجبِالانتباهِِ،ةةِالعلاجٌ ٌمكنِأنٌِؽٌرِمنِالخطِ ِبولٌا ِِةِتمترحِإنتانا ِوجودِموجوداتِمخبرٌ ِ كما

ِالبل ِ ِالبوللوجود ِؼالبا ِإحٌثِِ،وراتِفً ِتشٌرِِماِنها ِللمرضِوربما ِالحادة ِفًِالمرحلة تتواجد
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حٌثِِ،البولِأٌضا ِِ PHدرجةِإلىِولابدِمنِالانتباهِِنوعِالحصاةِالموجودة.إلىِدلٌكِبشكلِشبهِ

ةِتتشكلِفًِنتانٌ ِلحصٌاتِالإاحصٌاتِحمضِالبولِوالسٌستٌنِتتشكلِفًِالبولِالحامضًِبٌنماِِإنَِّ

ِللنكسٌِمكنِأنٌِخضعوِالبولِالملوي. ِالعالٌة ِالخطورة لاستمصاءاتِنوعٌةِِاوفمطِالمرضىِذو

ِالدلٌك)ِخِ،أكثر ِلمعرفةِتركٌبها ِبالتحلٌلِالكٌمٌابًِللحصاة ِاصةومنِالضروريِإنِأمكنِالمٌام

ِأماِتحلٌلِالحصاةِمرةِثانٌةِفهوٌِستطبِفًِالحالاتِالتالٌة:ِ.حصاةِالمتشكلةِللمرةِالأولىِ(ال

 .ًالنكسِرؼمِالعلاجِالدوابًِالولاب 
 .النكسِالمبكرِبعدِالتداخلِالناجحِوإزالةِكلِالحصٌ ات 
 ِ.ِالنكسِالمتؤخرِبعدِفترةِخلوِطوٌلةِمنِالحصٌات

ِِوأحٌانا ِ ِعلٌه24ٌِستطبِجمعِبول ِبالتحالٌلِالتالٌة ِوالمٌام وذلنِفًِحال)اضطرابِِساعة

أوِالمعاناةِمنِِ،لنكسِالحصٌ اتِعالٌةِ ِكانِالمرٌضِفًِخطورة ِِإذاِأوِ،التمٌٌمِالاستملابًِالبدبً

ِساعةِماٌِلً:24ِحٌثٌِشملِفحصِبولِِ،مرٌضِبالتمٌٌمِالكامل(ِرؼبِأوِ،اختلاطاتِالحصٌ ات

ِِ،)الحجمِ ِِ،البولPHِو ِ،والسٌتراتِ،والأوكزالاتِ،والكرٌاتنٌنِ،والبولةِ،والفوسفورِ،لسالكو

منِإعادةِالفحصِتحتِِلابدَِّففإنِوجدتِبكمٌاتِؼٌرِطبٌعٌةِِ(Na, Kِوشواردِِ،وحمضِالبول

ِالمحتوِ،شروطِخاصة ِمتوسطة ِنطلبِفًِحالِالشنِبالمصورِالكلسًِمثلا ِِىمثلِالحمٌة ِكما ،

ِ.ِ Creatinine Clearance كرٌاتنٌنِالالكلويِتصفٌةِ

متكررا ِأماِفًِحالِوجودِحصٌاتِحمضِالبولِفنجريِ  ِ ِمالبول)ِأهمِفحص(ِثPHِ لِِلٌاسا

ِساعة.24ِعٌارِحمضِالبولِفًِالدمِوفًِبولِ

ِجدا ِ ِخاصة ِحالات ِِوفً ِبعضِنلجؤ ِالم الفحوصِمثلإلى ِالحامضً ِالتوازن ويِلدراسة

ِ.(16)ودراساتِمتعلمةِبالكلسِوحمٌاته

ِةِ:عاعٌ ِالاستمصاءاتِالشِ ِ-4ِ

ِ:ِ Ultrasound Imaging ةوتٌ ِفوقِالصِ ماِالتصوٌرِبالأمواجِ

ِ ِحتىِالصِ اتِالكلوٌ ِفًِكشؾِالحصٌ ِِالإٌكوٌفٌد ِمنهاة ِالت ِِ،ؽٌرة ٌِكونِوسٌلة شخٌصِوٌجبِأن

ِالأولى.البدبٌ  ِالشِ ِة ِللتعرض ِخطر ِآمنة)لا ِوسٌلة ِنسٌبا ِوهو ِورخٌصة ِإعادةِِعاعً( وٌمكن

اتِالمتوضعةِفًِالكإٌساتِأوِالحوٌضةِأوِالوصلِزِالحصٌ ٌِوهوٌِستطٌعِتمٌِاستخدامهاِبؤمان،

لكشؾِِمعِلدرةِمحدودةِجدا ِِالمثانةِممتلبة(ِكانتِالحوٌضًِالحالبًِأوِالحالبًِالمثانً)فًِحال

ِفًِالسبٌلِالعلِالحصٌ اتِالحالبٌ ة، ِالاستسماءِفًِحالِوجوده ٌكوٌِمتلنِالإِوي.كذلنٌِكشؾِلنا

تظهرِالحصاةِهناِكمنطمةِزابدةِحٌثِِة،اتِالكلوٌ %ِبالنسبةِللحصٌ 88ِِةِ%ِونوعٌ 46ِِةِحساسٌ ِ

اتِالأخرىِالموجودةِفًِفًِكشؾِالإمراضٌ ِِإلىِأهمٌتهإضافةِالصدوٌ ةِمعِظلِصدويِخلفها،ِ

ِ.(26)الكلٌةِمثلِالأورام...الكٌسات....وؼٌرها
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ِِ Kidney Ureter Bladder Film  KUBعاعٌةِالبسٌطةِالصورةِالشِ 

ِالشعاعٌ ِ ِحساسٌ ِتمتلنِالصورة ِالبسٌطة ِونوعٌ ِة ِة ِبٌن ِتتراوح ِ،16)%22ِِ–44ِة وٌجبِأنِ(

%ِمنِالحصٌات86ِلٌلةِعلىِالأشعةِ)اتِالظِ أنِتظهرِالحصٌ ِِوٌمكنهاِ،تجرىِفًِجمٌعِالحالات

ِالألل(.تع ِحصٌ ِِدِ على ِكثافة ِالأكثر ِالكالسٌوم ِفوسفات ٌِلٌهاِات ِالعظم ِكثافة ِكثافتها وتمارب

ِث ِالكالسٌوم ِالسِ اتِالإنتانٌ الحصٌ ِِمأوكزالات ِثم ِحصٌ ٌِِستٌنٌة.ة ِوالكزانتٌنِأما اتِحمضِالبول

ِفهًِشف ِالن ِِوالاندٌنافٌر ِولامٌة ِعلىِالأشعة ِإلا ِتظهرِعلىِالصِ ِافة ِالبسٌطة حالِاحتوتِفًِِورة

ِ.(16)السٌومكمٌاتِمنِالك

ِ:ِ Intravenous pyelogram للجهازِالبولًلٌلةِورةِالظِ الصِ 

ِالجهازِالبولًِوتشخٌصِالحصٌ ِ ِالفحصِالمثالًِلدراسة ةِلبلِتزاٌدِالاعتمادِاتِالبولٌ ِوكانٌِعد

ِفًِحالِالشنِبالتشخٌصِمنِِالحلزونًِعلىِالطبمًِالمحوري ِالصورة ِلهذه ِوٌلجؤ بدونِحمن.

ِاختلاطاتِالحصٌ ِ ِعلىِالكلٌةِوكشفهاِةاتِالبولٌ ِأجلِمعرفة ِتظهرِمدىِتؤثرِِ،وتؤثٌرها ِأنها كما

ٌاتِوتكشؾِوجودِاستسماءِكلويِأوِتؤخرِفًِالإفرازِأوِوجودِكلٌةِصامتةِةِبالحصِ الطرقِالبولٌ ِ

ِالانسدادِ،سرٌرٌا ِ ِمستوى ِتحدٌد ِوبإمكانها ِالمفرغ ِالجهاز ِعن ِتشرٌحٌة ِمعلومات ِتعطٌنا ِوهً

(16).ِ

منِِةِوذلنِخوفا ِلبلِالحمنِلمعرفةِالوظٌفةِالكلوٌ ِِ Crلابدِمنِإجراءِتحلٌلِكرٌاتنٌنِالمصلِ

وِكذلنِلدىِمرضىِالداءِالسكريِالمستخدمٌنِللمٌتفورمٌنِبسببِزٌادةِِ،تطورِالمصورِالكلوي

ِح ًِ دنسبة ِوثِالحماضِاللبن ِlactic Acidosis ،ِِ ِلبل من48ِِحٌثٌِجبِإٌماؾِالمٌتفورمٌن

ِالحمنِ ِبعد ِإعطاإه ِكرٌاتنٌنِطبٌع48ًِوٌعاد ِبوجود ِفًِحالِوجودِِ.(12)ساعة وٌجبِالانتباه

ِتع هنالنِتراجعِفًِِمضادِاستطباب.ِحالٌا ِِدِ سوابكِتحسسِللمادةِالظلٌلةِلدىِالمرٌضِفهًِهنا
 بدونِحمن.ِالحلزونًِبمًِالمحوريالاعتمادِعلٌهاِلصالحِاستخدامِالطِ 

ِ:ِ Computed Tomographyبمًِالمحوريِالتصوٌرِالطِ 

الطبمًِالمحوريِالحلزونًِبدونِحمنِالخٌارِالمعٌاريِالأفضلِلاستمصاءِمرٌضِالمولنجِِدِ ٌع

%94ِتهِحٌثِتبلػِحساسٌ ِِ،ةاتِالبولٌ ِةِلتشخٌصِالحصٌ ِةِونوعٌ وهوِالأكثرِحساسٌ ِِ،الكلويِالحاد

ِونوعٌ ِ ِالم(16)%96ته ِالأخرى ِالبنى ِلنا ِوٌظهر ِسرٌعة ِوسٌلة ِوهو ،ِ ِللكلٌة ِجاورة البنىِو

ِالمتوضعةِضمنِالبطن.

ٌعطٌناِمعلوماتِتشرٌحٌةِمثلِتلنِالتًِنحصلِِوهوِلاِ،ةٌجرىِبدونِحمنِمعِمماطعِطولٌ ِ

،ِإلاِفًِحالِتمِحمنِالمادةِةولاسٌماِفٌماٌِتعلكِبالحالبِوالكإٌساتِالكلوٌ ِعلٌهاِبالصورةِالظلٌلة

ِبمًِالمحوري.فافةِعلىِصورةِالطِ ةِالشِ دالأندٌنافٌرِالوحٌاتِحصٌ ِِدِ وتعالظلٌلةِأثناءِالتصوٌر،ِ
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ِ:Magnetic Resonance Tomographyِنٌنِالمؽناطٌسًِالرِ 

بمًِالمحوريِؼٌرِلادرِولكنهِعلىِعكسِالطِ ِ،وسٌلةِممتازةِلإظهارِمكوناتِالجهازِالبولًِدِ ٌع

ِ%ِمماِحددِوللل68ِِ–64ِِةِمنخفضةِتتراوحِبٌنةِمعِنسبةِحساسٌ ٌِاتِالبولٌ علىِإظهارِالحصِ 

الحواملِِالنساءلدىِِممبولا ِِولكنهٌِبمىِخٌارا ِِ،ة.اتِالبولٌ ِاستخدامهِفًِمجالِتشخٌصِالحصٌ ِِمنِ

ِ.(28)ِعاعٌةِالأخرىٌمكنِإجراءِالاستمصاءاتِالشِ ِعندماِلا

ِ:ِ Renogramومضانِالكلٌتٌنِ

ِ ِالومضان ِدور ِالكلوٌ ِِمهما ٌِبمى ِالوظٌفة ِتمٌٌم ِفً ِباستخدام ِالومضان ِوخاصة وِِ DTPAة

MAG3 ِِِاصةخ ِالشِ فً ِالاستسماء ِوالصِ حالات ِوالضمور ِالكلويدٌد ِلاولكن ِِ،مت ٌعطًِِه

ِالبولٌ ِ ِالمجاري ِتشرٌح ِعن ِالعلوٌ ِمعلومات ِفًِة ِالانسداد ِلكشؾِوجود ِالأدق ٌِبمى ِأنه ِرؼم ة،

ِالسبٌلِالبولًِالعلوي.

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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 الفصل الخامس   

ِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةمماربةِ

ِالبابِالأول:ِ

ِاعتباراتِعامةِفًِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة

ِ:ِالت ارٌخِالطبٌعًِللحصٌ اتِالكلوٌ ةِاللاعرضٌ ة:أولاِ 

ِ ِتزٌد ِالد راساتِالتًِتابعتِتطورِالحصٌ اتِالبولٌ ةِاللاعرضٌ ةِلفترة العشرِِعنإنِنتابجِمعظم

ِسنواتِخلصتِإلىِماٌِلً:

 ِِالأعراضِالمتعلمة ِزٌادة ِأو ِالحصاة ِحجم ِفً ِتزاٌد ِبؤنه ٌِعرؾ ِالمرضِوالذي ترلً

سنوات5ِِ%ِخلال50ِ%ِمنِالحالاتِمعِنسبةِخطورة80ِِِ–50ِبالحصاةٌِحدثِفًِ

 منِالت شخٌص.
 فًِالحصٌ اتِِاصة%ِمنِالحالاتِوخ15ٌحدثِلدىِحوالًِِ،العبورِالعفويِللحصٌ ات

 ملمِأوِألل.6التًِتمٌسِ
 ِ ِمن ِالأكبر ِتصبح5ِِالحصٌ ات ِلأن ِتمٌل ِالكلوٌ ة ِالحوٌضة ِفً ِالمتوضعة ِوتلن ملم

 عرضٌة.
 ِ لاِعرضٌ ةِتمرٌبا ِ–10ِِخطورةِالت داخلِالجراحًِعلىِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِالتًِكانتِبدبٌاِ 

 .(29)ِسنواتِمنِاكتشاؾِهذهِالحصٌ ات4ِِ–3ِ%ِخلال20ِ

ِالحصٌ اتِالكلوٌ ة:ِتمسمِإلى:ِالعواملِالمإثرةِعلىِتدبٌرِِثانٌا ِ

ِالمولع)الثانًِمنِحٌثِالأهمٌ ة(ِ_ِالعددِ_ِالت ركٌبِ.ِ–أ(عواملِمتعلمةِبالحصاة:ِالحجم)الأهم(ِِِ

ِ–الرتجِالكإٌسًِِ–الاستسماءِالكلويِِ–بِ(ِعواملِتشرٌحٌ ةِكلوٌ ة:ِالانسدادِوِالركودةِالبولٌ ةِ

ِحصٌ اتِالمطبِالسفلً.ِ-التحامِكلويِأوِكلٌةِهاجرةِ–كلٌةِنعلِالفرسِ

اضطراباتِالتخثرِِ–تشوهاتِجسدٌةِِ–البدانةِِ–جِ(ِعواملِمتعلمةِبالمرٌض)سرٌرٌ ة(:ِالخمجِ

–ِِ ِِ–العمر ِِ–ارتفاعِضؽطِالدم ِِ–لصورِكلويِأوِزرعِكلٌة ِمفردة ِ–تحوٌلِبولًِِ–كلٌة

ِ.(17)الحمل

ِ

ِ

ِ

ِ
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ِالخٌاراتِالعلاجٌ ةِحسبِحجمِالحصاةِالكلوٌة:

ِعلىِصورةِِأوِحجمهاِأبعادِالحصاةِالكلوٌ ةِدِ تع هًِالعاملِالأهمِلاختٌارِخطةِالعلاجِواعتمادا

ٌِمكنناِتمسٌمِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِإلى:ِ CTأوِالِِ KUBال

ِسم2سمِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِأكبرِمن2ِِو1ِِسمِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِبٌن1ِحتىِ

سم1ِِ%ِمنِحصٌ اتِالكلٌةِهًِأللِمن60ِِِ–50ِإنِنسبةِِسم:1ِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِأللِمنِ

ِعرضٌ ة ِلا ِبؤعراضِوعلاماتِِ،وؼالبٌتها ِوٌترافك ٌِنمو ِلد ِمنها ِالعدٌد ِفإن ِالولت ِمع ولكن

ِسرٌرٌةِتستدعًِالعلاج.

ِِدِ وتع ِوجودِِ ESWLالأمواجِالصادمةِمنِخارجِالجسم لِللعلاجِفًِحالِعدم الخٌارِالأو 

ِوالتًِتشملِ)الحمل نتانِإِ-اضطرابِنزفًِأوِاعتلالِتخثريِؼٌرِمعالجِ-مضادِاستطبابِهام

ِِ–بولًِؼٌرِمعالجِ تشوهاتِجسدٌةِِ-انسدادِسبٌلِبولًِبعٌدِ-أمهاتِدمِشرٌانٌ ةِلربِالحصاة

ِوحدٌثا ِ ِِدِ ٌعِتعٌكِتركٌزِالأمواجِعلىِالحصاة(. ِبدٌلا URSِِ تنظٌرِالحالبِالمرن ِفعالا  خٌارا 

ِلحصٌ اتِالص ؽٌرة.للأمواجِالص ادمةِفًِعلاجِمثلِهذهِا

ِالتوهٌن(ِأيِأكثرِمنِ 900ِولكنِفًِحالِوجودِحصٌ اتِعالٌةِالكثافةِعلىِالطبمً)شدٌدة

ِتحدٌا ِ ِتشكل ِالكإٌسِالسفلًِفهًِلد ِفً ِالمتوضعة ِأو ِهاونسفٌلد ِِوحدة ٌِعِ، ESWLلل ِدِ وهنا

لِللعلاجِ PCNLتنظٌرِالحالبِالمرنِأوِتمنٌةِالِ ِنادرا ِِوتبمىِالجراحةِهناِخٌارا ِِ،الخٌارِالأو 

ِ.(31)ِا ِجد

 ESWLالِع دِ :ِوالتًِلاِتتموضعِفًِالكإٌسِالس فلً.ِهناٌِجبِِسم2ِِ–1ِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِبٌنِ
ِمعِتطورِتمنٌاتِتنظٌرِالحالبِالمرنِووسابلِالتفتٌتِمنِداخلِِ ِولكن ل، الخٌارِالعلاجًِالأو 

ِبال ِتوصً ِالعالمٌة ِالتوصٌات ِفإن ِِ URS الجسم ِهذهِ ESWLو ِلمثل ل ِأو  ِعلاج ِِِكخط

ِ.(31)ِالحصٌات

تتحسنِعندماِلاِتتموضعِالحصاةِفًِالمطبِالسفلًِوتكونِِ ESWLفإنِنتابجِالِبشكلِعام

 Skin to stoneوحدةِهاونسفٌلدِوالمسافةِمنِالجلدِللحصاة900ِِكثافتهاِعلىِالطبمًِأللِمنِ
distanceِِِمماومةِللتفتٌتِ)ِولاٌِذكرِالمرٌضِلصِ،سم10ِأللِمن ةِطرحِحصٌاتِبطبٌعتها

ِالعواملِلابدBrushiteِِِ-سٌستٌنِِ–أوكزالاتِالكالسٌومِأحادٌةِالماءِ ...(وعندِوجودِمثلِهذه

ِ ِ URSالِع د ِ من ِتمنٌة ِالعالٌةِ PCNLو ِالفشل ِمعدلات ِبسبب ِفعالٌة ِأكثر ِِِِِِِِِِِِِِِخٌارات

ِ.((ESWLِ31 للِ
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ِسم:2ِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِالكبٌرةِأكبرِمنِ

ِالحصٌ اتِفًِحالِعدمِِ PCNLتمنٌةِالِِدِ تع لِالموصىِبهِلعلاجِمثلِهذه الخطِالعلاجًِالأو 

وجودِمضادِاستطبابِصرٌحِوالتًِتشملِ)اضطراباتِنزفٌةِؼٌرِمعالجةِأوِتناولِممٌعاتِؼٌرِ

ورمِفًِإيِمنطمةِعلىِسبٌلِِ–ثِورمِكلويِخبٌِ–الحملِِ–إنتانِبولًِؼٌرِمعالجِِ–مولؾِ

الوصولِالمفترضِللكلٌة(.ِوعلىِعكسِكلِمنِتنظٌرِالحالبِالمرنِوالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِ

ِتمولِ ِالدراساتِالحدٌثة ِولكن ِوتركٌبها. ِالحصاة ِمولع ِعن ِمستمل ِالتمنٌة ِهذه ِنجاح ِمعدل فإن

أكثرِِاصةالحصاةِخِمعِزٌادةِحجمِ ( Stone free rate) بانخفاضِمعدلِالخلوِمنِالحصٌات

ِ ِفعالٌةِ(11)سم3ِمن ِوالأكثر ِالأفضل ِالتمنٌة ِالحدٌث ِالعصر ِفً ِالتمنٌة ِهذه ِتبمى ِذلن ِورؼم ،

سمِفًِجلسةِجراحٌ ةِواحدةِوهًِتترافكِمعِولتِأللِللعمل2ِلإزالةِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِالأكبرِمنِ

ِ(.ِ URS وِِ ESWL الجراحًِوحاجةِأللِللإجراءاتِالمتممة)عكسِالِ

ِمنِِلكونهاو ِخلو ِمعدل ِتنجز ِفإنها ِالكبٌرة ِالكلوٌ ة ِالحصٌ ات ِلإزالة ِفعالٌ ة ِالأكثر الوسٌلة

ِ،(11)%93%ِوهًِأكثرِبكثٌرِبالأٌديِالخبٌرةِالمتمرسةِحٌثِتصلِل75ِالحصٌ اتِعلىِالأللِ

ِوٌماربِ ِ%.95وكذلنِفإنِمعدلِإزالةِحصٌ اتِالمطبِالسفلًِبهذهِالتمنٌةِعال 

ِ،%(ِوتكونِأللِعندِالجراحٌنِالخبراء30_20ِِامِللٌلةِوتحدثِبنسبة)الاختلاطاتِبشكلِع

ِوتظهرِالدراساتِبالمراكزِالمتطورةِأنِالاختلاطاتِتحدثِكالتالً:

ِ%(10ِ–5ِنزؾِشدٌدٌِتطلبِنملِدمِ)ِ

ِ%ِأوِألل(1نتانِشدٌد)إ

ِ%ِأوِألل(1نزؾِمتؤخرٌِتطلبِإجراءاتِالإصمامِالوعابًِ)

ِأللِ(%ِأو3ِاختلاطاتِصدرٌةِ)ِ

ِ%ِ(1أذٌاتِأعضاءِحشوٌةِ)ِأللِمنِ

ِ%(0.3ِالموتِ)ِأللِمنِ

ِالكلويِ ِالمنظار ِباستخدام ِكثٌرا ٌِتحسن ِالدم ِوفمدان ِالحصٌات ِمن ِالخلو ِمعدل ِأن ونذكر

ِ.(11) (Flexible Nephroscope ) المرنِ

ِ ِ URSتنظٌرِالحالبِالمرن ِال ِتمنٌة ِالتمكنِمنِإجراء ِفًِحالِعدم :PCNL ِبدٌلا ِِدِ تع

ِمعِمعدلِخلوِمنِالحصٌاتِ)ِ ٌتطلبِأكثرِمنِجلسةِبالإضافةِِهولكنَِِّ،%ِ(96.7ِ–77ِممبولا 
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وجدِأنِمعدلِالخلوِمنِِ PCNLحاجةِللعلاجاتِالمتممة.ِوبالمتابعةِوالممارنةِمعِتمنٌةِالإلىِال

 الحصٌاتِكالتالً:

PCNL (91ِ–ِ96ِِِ)%URS ِ(71ِ–ِ93ِمعِالحاجةِلتكرارِالإجراءِل)%ِ30ِِِ–20ِدى%

ِ.(11)ِمنِالمرضى

:ِلاٌِنصحِبهِكوسٌلةِبدبٌةِلعلاجِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِالكبٌرةِ ESWLالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِ

ِ ِِلأن، ِالحصٌ اتالمعدل ِمن ٌِِبلػِخلو ِالدراسات ِأحدث ِشارعِِمعِ%59ِفً ِتشكل احتمالٌ ة

ِ.(11)ِ%ِمنِالمرضى25ِجراءاتِأخرىِلدىِإلىِإ%ِوالحاجة23ِِحصويِ

ِِ PCNLتمنٌةِالِأنَِّمماِسبكِنجدِ لِوالأكثرِفعالٌةِفًِتدبٌرِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِتعد  الخطِالأو 

ِسمِفًِحالِعدمِوجودِمضادِاستطبابِلها.2ِالأكبرِمنِ

ِجدا ِ ِأصبحتِنادرة ِالمفتوحة: ِفًِِالجراحة فًِالعصرِالحدٌثِمعِتطورِالتمنٌاتِالتنظٌرٌ ة

ِالبولٌ ة ِانِ،الجراحة ِحٌثِبلؽتِنسبة 83ِخفاضها 2000ِِ%ِمنِعام حٌثِتمتلنِِ،2010حتى

وعلىِرأسهاِتمنٌةِالِ ِالعدٌدِمنِالأفضلٌاتِوهً:ِِ PCNLالوسابلِالتنظٌرٌ ةِالأللِؼزواِ 

 ِِالإمراضٌ ةِالألل

 ِفترةِالاستشفاءِالألل

 ِِالتكلفةِالألل

 ِبالأٌديِالخبٌرة(ِاصةفترةِالجراحةِالأللِوالتعرضِالأللِلموادِالتخدٌرِ)ِخ

 ٌِتمرٌبا ِفعال ِالمساوٌة ِالعالٌة ِأحٌانا ِِتها ِالتًِتفولها ِأو ِالمفتوحة ِفًِالمراكزِِللجراحة ولاسٌما

 .(11)المتمدمة

ِفهً:ِأماِبالنسبةِلاستطباباتِالجراحةِالمفتوحةِالملٌلةِنسبٌا ِ

)لرنِالوعلِالكاملةِالمالبةِلكلِالجهازِِ PCNLلإجراءِتمنٌةِالِالحصٌ اتِالكبٌرةِجدا ِ (1

ِالمفرغ(.

ِالحصٌ اتِالمعندةِعلىِالإجراءاتِالتنظٌرٌةِالأخرى. (1

ِ  ESWLأوِجلساتِِِ PCNLالحصٌ اتِالتًِتتطلبِعدةِجلساتِمنِتمنٌةِال (1 أوِولتا

ٌزٌدِمنِمراضةِالعملِالجراحً. طوٌلاِ   ِ ِجراحٌا

وجودِاضطرابِتشرٌحًِكلويِمرافكِبحاجةِللإصلاحِمثلِضٌكِالوصلِالحوٌضًِ (4

 .(33)ٌِساتالحالبًِأوِتضٌكِألماعِالكإ

ِاستبصاِامة ِع ِتمنٌة ِتستخدم ِالص ؽٌرة ِللحصٌ ات ِالكلوٌ ةِلبالنسبة ِالحوٌضة ِعبر ِِِِِالحصٌ ات

( Pyelolithotomy) ،ِِأكثرِتعمٌدا ِمثل  ِ والمتشع بةِفهًِتحتاجِتكنٌكا  ِ أماِالحصٌ اتِالأكبرِحجما
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ِالكلويِ ِوالمشرِالكلويِِ (Anatrophic Nephrolithotomy )خزعِالمشر أوِخزعِالحوٌضة

(extended pyelolithotomy) .ِ

ِمنِِلدٌما ِ ِالخلو ِنسبة ِكانت ِؼزوا  ِأكثر ِالإجراء ِكان ِكلما ِبؤنه ٌِمول ِالجراحً ِالمبدأ كان

الحصٌ اتِأعلى،ِولكنِمعدلِالاختلاطاتِأعلىِأٌضا .ِولكنِمعِتطورِالتمنٌاتِالتنظٌرٌ ةِأصبحتِ

معِمعدلِإمراضٌ ةِأللِِ PCNLبةِبٌنِالجراحةِالمفتوحةِوتمنٌةِالنسبةِالخلوِمنِالحصٌ اتِمتمار

ِفًِالأخٌرة.

ِبالنسبةِلتؤثٌرِمولعِالحصاةِعلىِخٌاراتِالعلاج:

ِ،سم2ِِ–1ِللحصٌاتِبحجمِِاصةعادةِالعاملِالثانًِمنِحٌثِالأهمٌ ةِبعدِحجمِالحصاةِوخِدِ تع
ِوبشكلِعامِتمسمِإلى:

لذلنِالخٌارِالأفضلِهوِتمنٌةِِ URSوِِ ESWLحصٌ اتِالمطبِالسفلً:ِعادةِتكونِمعندةِعلىِ

ِ. PCNLالِ

 وِ ESWL حصٌ اتِؼٌرِمتوضعةِبالمطبِالسفلًِ:ِتستجٌبِعادةِبشكلِأفضلِمنِسابمتهاِلل
URS ِ(14). 

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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ِالبابِالثانً:

ِالكلوٌةِالكبٌرةدراسةِالطرقِالجراحٌةِالمتبعةِفًِتدبٌرِالحصٌاتِ

ِأو :ِ ِالجلد:لا  ِعبر ِبالتنظٌر ِالكلوٌ ة ٌ ات ِالحص  Percutaneousِاستبصال
Nephrolithotomy   

ِالمبادئِالجراحٌةِالعامة:

لصةِِ PNCLٌجبِأنٌِشملِالتمٌٌمِالبدبًِللمرٌضِالذيِسٌخضعِلإجراءِالِِتحضٌرِالمرٌض:

ِمضادِاستطبابِِنَِّإحٌثِِ،مرضٌةِمفصلةِوفحصا ِفٌزٌابٌا ِكاملا ِ الاستجوابِالجٌدِلدٌِكشؾِلنا

ِ ِأو ِتخثري ِاعتلال ِالجراحة) ِإلهذه ِمن ِولابد ِفعال(. ِبولً ِالمخبرٌةِإنتان ِالتحالٌل جراء

وكذلنٌِجرىِفحصِبولِوزرعِبولِلدىِِ،وظابؾِكلٌة...(ِ–شواردِِ–الكاملة)تعدادِعامِوصٌؽةِ

بِنتٌجةِالزرع،ِمعِإجراءِزمرةِكلِمرٌضِمعِعلاجِكاملِللإنتانِالبولًِفًِحالِوجودهِحس

ِ.(35)ِأنهاِلاِتجرىِبشكلِروتٌنًِوتصالبِعلما ِ

ِ ِالحلزونً ِالمحوري ِللط بمً ِوالروتٌنً ِالمعٌاري ِالاستخدام  Helical computed)إن
Tomography) ِِاستبعدِالحاجةِلإجراءِالت صوٌرِالظ لٌلِللجهازِِامة ِلتمٌٌمِمرٌضِالحصٌاتِع،

ٌعتمدِعلىِحجمِالحصاةِالممررِِ PCNLوفًِمعظمِالحالاتِفإنِالمرارِبإجراءِتكنٌنِالِ،البولً

ِِسابما ِ ِالحصاة CTبالِ ِالعلالةِالتشرٌحٌةِللكلٌةِمع ِتحدٌد ِوتبمىِالأهمٌ ةِالكبرىِللط بمًِهو .،ِ

ِوكذلنِالكلٌةِمعِالبنىِالتشرٌحٌةِالأخرىِالمجاورة.

ٌمكنِأنٌِجرىِولتِِ (Retrograde pyelography)تصوٌرِالحوٌضةِبالطرٌكِالراجعِ

ِ.(35)ِالجراحةِمماٌِكسبناِمعلوماتِأكثرِعنِتشرٌحِالجهازِالمفرغِواختٌارِالكإٌسِالمناسب

لدىِبعضِالمرضىِخٌِنومضانِالكلٌت  ِ مرضىِالحصٌ اتِالكبٌرةِوِِاصةلدٌِكونِضرورٌا

ِن.الض مورِالكلويِوالاستسماءِالش دٌدِلتمدٌرِوظٌفةِالكلٌتٌ

ِعام ِالِبشكل ِإجراء ِلبل ِالولابٌ ة ادات ِالص  ِاستخدام ِالاختلاطاتِِ PCNLإن ِمن ٌنمص

ِ-ورؼمِأنِالبولِعمٌمِبفحصِالبولِ-التذكٌرِبؤنِعملٌةِتفتٌتِالحصٌ اتِِجدا ِِمهمالإنتانٌ ة.ِومنِال

خطورةِفًِلدِتحررِالعدٌدِمنِالذٌفاناتِالجرثومٌ ةِالمتشكلةِوالجراثٌمِالحٌ ةِالتًِتضعِالمرٌضِ

ِالبولٌة ِللجراحة ِالأمرٌكٌة ِوبحسبِتوصٌاتِالجمعٌة ِالإنتانٌ ة. ِللصدمة ٌجبِأنِِ (AUA)عالٌة

ِ ِالبولً ِالجهاز ِعضوٌات ِلمعظم ِالمؽطٌة ادات ِالص  ِالإنتانٌ ة ِالتؽطٌة ِأوثانًِ)تشمل ِأول جٌل

ِإماِ ِمع ِالكلوي_ ِالمصور ِمرضى ِلدى ِأزٌترونام ِأو ِأمٌنوؼلٌكوزٌدات سٌفالوسبورٌنات_

ِسولباكتامِأوِفلوروكوٌنولونات(\نٌدازولِأوِكلٌنداماٌسٌنِأوِأمبٌسٌلٌنمٌترو

فًِحالِالولاٌةِفمطِأوِلدىِمرضىِالخطورةِالعالٌةِللاختلاطاتِالإنتانٌ ةِ)ِسكريِأوِسوابكِ

تداخلِجراحًِعلىِالجهازِالبولًِأوِحصاةِإنتانٌةِأوِتشوهاتِتشرٌحٌةِمرافمة(ِلكنِدونِإنتانِ
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اداتِلبلِولتِلصٌرِمنِالجراحة)مثبتِ،فإنِإعطاءِال كماِالعلاجِطوٌل24ِِص  ساعة(ٌِكونِفعالاِ 

الأمد.ِأماِفًِحالِعلاجِالإنتانِالبولًِالمثبتِبالزرعِفإنِالعلاجٌِستمرِحتىِالمضاءِالتامِعلىِ

ِعلىِ ِالتام ِالمضاء ِمن ِالتمكن ِعدم ِعند ِالممكن ِالأدنى ِللحد ِالجرثومً ِالتعداد ِتملٌل ِأو الخمج

ساعة(ِولتِسحب24ِماِأنِكورسِلصٌرِ)ِلمدةِأوِحصاةِإنتانٌ ة(ِ.ِكِ DJالخمج)ِلثطرةِحالبٌةِ

ِ.(36()35) ٌمللِكذلنِمنِخطرِالاختلاطاتِالإنتانٌ ةِ (Nephrostomy)أنبوبِالتفمٌمِالكلوي

زِالجٌ دِعلٌهاِأثناءِالاستجوابِمعِضرورةِإٌمافهاٌِبالنسبةِلمضاداتِالت خثرِفإن هِلابد ِمنِالت رك

وتكونِِ،ذلن)ِمعِاستشارةِطبٌبِالملبٌةِعندِالضرورة(لفترةِكافٌةِلبلِالجراحةِفًِحالِإمكانٌةِ

ِالفترةِكماٌِلً:

ِأٌام5ِسبرٌن:ِأسبوعِِِِالوارفارٌنِ:ِأسبوعِِِالكلوبٌدوؼرٌل:ِالأ

ِأٌام5ِِ–3ِمضاداتِالالتهابِاللاستٌروبٌدٌةِ:ِ

ٌمكنهمِبالنسبةِللأسبرٌنِفإنِمرضىِالآفاتِالملبٌةِالأكلٌلٌ ةِذويِالخطورةِالعالٌةِوالذٌنِلاِ

ِفًِنسبةِ ِمهمة ِدونِزٌادة ِلبلِالجراحة ِما ِالفترة ِفً ِالاستمرارِبالدواء إٌماؾِالأسبرٌنٌِمكنهم

ِ(36الاختلاطاتِالن زفٌةِوالحاجةِلنملِالدم.)

ٌوجدِالكثٌرِمنِالوضعٌاتِالتًٌِمكنِوضعِالمرٌضِبهاِِ: PCNLوضعٌاتِالمرٌضِأثناءِ

ِمحدداتها ِو ِفوابدها ِمنها ِولكل ِالجراحة ِهما)ِِ.أثناء ِشٌوعا  ِالأكثر ِالوضعٌتٌن ِفإن ِعام وبشكل

ِ.(36)ِ(ِوتعدٌلاتهماSupinِوالاستلماءِالظهريِِ-ِ Pronالاستلماءِالبطنًِ

(ِ ِالبطنً ِالاضطجاع ِلبلِِ(:9ِالصورةوضعٌة ِمن ِالوضعٌ ة ِهذه ِاستخدمت ِما ل أو 

(Goodwin) ِِعلىِبطنهِ.ِوبشكلِعامٌِوضعِالمرٌضِكثرِشٌوعا ِوهًِالوضعٌ ةِالأ1955ِعام

ِبلفافةِلماشِمخصصةِوحٌدةِبٌنِحلمتًِالثديِأوِدعامتٌنِمنفصلتٌنِ معِتؤمٌنِدعمِصدريِكاؾ 

ِالأوسط.ِومنِالضروريِكذلنِرفعِالألدامِودعمهاِلتجنبِأذٌاتِ  ً فًِكلِجانبِعلىِالخطِالإبط

لٌِثنىِعلىِالض ؽطِفًِالأطراؾِالس فلٌة،ِترفعِالٌدِفًِجهةِالإجراءِباتجاهِالرأسِوالذراعِالمماب

ولابد ِمنِدعمِنماطِالض ؽطِلتجنبِالأذٌاتِفٌها.  ِ ِالجانبِأوٌِرفعِأٌضا

للكإٌساتِالكلوٌةِالخلفٌ ة)ِالمفضلةِتشرٌحٌا (تإمِ  وكذلنِفإنِِ،نِهذهِالوضعٌةِوصولا ِمباشراِ 

ِ ِعلوي ِإلٌه) ِالوصول ٌِمكن ِلطبً ِمولع ِِ–أي ِكإٌساتِِ–متوسط ِخاصِفإن ِوبشكل سفلً(

المجموعةِالعلوٌ ةِتكونِالألربِللجلدِفًِوضعٌةِالاضطجاعِالبطنًِوتإمنِكذلنِوصولا ِسرٌعاِ 

ِ PCNLللحالبِالمرٌبِفًِحالِالض رورةِولكلِالجهازِالجامع.ِوتمكنناِهذهِالوضعٌةِمنِإجراءِ

ِالوضعٌة ِلتؽٌٌر ِالحاجة ِالجانبِدون ِِ،ثنابٌ ة ِدعم ِتم ِحال ِللسماحِوفً ِالمناسب ِبالشكل الص در

ِفًِذروةِ ِتسببِزٌادة ِولا ِالربوٌ ة ِالس عة ِزٌادة ِتترافكِمع ِالوضعٌة ِهذه ِفإن ِللبطن، ِحر بتمدد

ِالض ؽوطِالصدرٌ ةِممارنةِبوضعٌةِالاضطجاعِالظ هري.
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ِالعدٌدِمنِالس لبٌاتِفهًِمنِوجهةِنظرِعلمِالتخدٌرِتترافكِمعِ ِالعدٌدةِفإنِلها رؼمِفوابدها

ِِصعوبة ِالبالوصول ِأٌضا ِإلى ِتترافك ِو ِالهوابً، ِفإنِِطرٌك ِوكذلن ِالملبً، ِالمشعر بنمصِفً

ِبهذهِ ِلاٌِمكنِوضعهم ِالمفرطة( ِالبدانة ِالفمريِأو بعضِالمرضىِمثل)مرضىِتشوهاتِالعمود

ِجٌدا ِ ِمنِالانتباه ِكذلنِلابد ِالانحلالِإلىِِالوضعٌة. ِلاسٌما نماطِالضؽطِلتجنبِالأذٌاتِالهٌكلٌة

ِأ ِالولوؾِالعضلً ِالجراح ِتتطلبِمن ِوهً ِالأذٌاتِالبصرٌة. ِحتى ِأو ِالعصبً ِالمحور ِأذٌة و

ِ.(36)ِوالعملِبذراعٌنِممدودتٌنِمماٌِسببِلهِالتعبِعادة ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)وضعٌةِالمرٌضِالنموذجٌة9ِالصورةِ

لِماِوضعتِمنِلبلِالجراحِ:ِ Supineوضعٌةِالاضطجاعِالظهريِ  Valdiva)وهًِأو 
Uria) ِِبحٌثِِفٌهاِكبدٌلِعنِوضعٌةِالاضطجاعِالبطنًِالتملٌدٌة.ٌِوضعِالمرٌض1987ِعام

تكونِجهةِالإصابةِألربِللحافةِالوحشٌةِلطاولةِالعملٌاتِمعِرفعِالخاصرةِبوضعِدعامةِجٌدةِ

الذراعِفًِجهةِالإصابةِعبرِالص درِنحوِالجهةِالممابلةِوٌثبتِمعٌِِوضعتحتِالحفرةِالمطنٌة،ِو

ِالوصولِللطرٌكِالهوابًِ ِسهولة ِومنِفوابدها ِالرسػِوالكوع. ِلنماطِالض ؽطِلتجنبِأذٌة الانتباه

وبسببِعدمِالحاجةِلتؽٌٌرِوضعٌةِالمرٌضِ)فًِِ،تخدٌرٌا ،ِوٌكونِالملبِوالربةِبوضعٌةِمثالٌة

ِ ِحالبٌة( ِلثطرة ِوضع ِلٌديِحال ِالتعرضِالش عاعً ِوكذلن ِللجراحة، ِألصر ِبولت ِتترافك فهً

ِالتًِتحدِ ِسلبٌاتها ِولكنِمن ِالتعب. ٌِخفؾِعلٌه ِمما ِجالسا  ِالعمل ِله ِوٌمكن ِألل، الجراحٌِكون

ِاستخدامهاِنذكر:
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ِتحددِمساحةِالسطحِالمسموحِبهِلإجراءِمناوراتِالثمبِللوصولِللكلٌة. .1

ِصعوبةِالوصولِللكلٌة. .1

ِالمنخ .1 ِالوصولالض ؽط ِلؽمد ِالأسفل ِنحو ِالتوجه ِبسبب ِكلوي ِداخل  Access فض
sheath) ِ.إٌة ِ(ِوالذيٌِسببِصعوبةِالر 

ِ–المرارٌِتؤثرِبالعمرِِنَِّإحٌثِِ،ٌترنِالمرارِالأفضلِلأطباءِالت خدٌرِوالفرٌكِالمساعدِالتخدٌر:

ِ ِِ–الأمراضِالمرافمة ِوِ–الحالةِالملبٌ ةِوالربوٌ ة فإنِِبشكلِعاملكنِمشعرِكتلةِالجسمِوؼٌرها.

ِالاضطجاعِ ِوضعٌة ِفً ِالهوابً ِالط رٌك ِلحماٌة ِضروري ِالحنجري ِالتنبٌب ِمع ِالعام التخدٌر

ِ ِالحنجري ِالمناع ِأن ِحٌن ِفً ،ِ ِوضعٌةِِ (Laryngeal mask)البطنً ِفً ِاستخدامه ٌمكن

ِالاضطجاعِالظ هري.

ِ(37):لكلٌةإلىِااختٌارِالكإٌسِالمناسبِللوصولِ

ن هِفًِوضعٌةِالاضطجاعِإحٌثِِ،المناسبِللوصولٌِخضعِلوضعٌةِالمرٌضإنِاختٌارِالكإٌسِ

البطنًِالتملٌدٌةِفإنِالكإٌساتِالخلفٌ ةِهًِالأفضلِوالأسهل،ِفًِحٌنِأن هِفًِوضعٌةِالاضطجاعِ

ِللوصولِ ِوفًِبعضِالحالاتِالخاصةِإلىِاالظهريِفإنِالكإٌساتِالأمامٌ ةِهًِالمفضلة لكلٌة.

ِ ِكإٌسً ِرتج ِوجود ِأٌ ِ (Calyceal diverticulum)مثل ِأوِِا ِفإن ِالكإٌساتِالأمامٌ ة ِهذه من

ِمنِ ِخوفا  ِالكلوٌ ة ِالحوٌضة ِعبر ِمباشرا  ِالوصول ٌِكون ِألا ٌِجب ِاستخدامها. ٌِمكن الخلفٌ ة

ِالهامة ِالن زفٌة ِفٌهِِ،الاختلاطات ِالمشر ٌِكون ِموضع ِمن ِالدخول ِعند ِالحذر ٌِجب وكذلن

ِتبامه.رلٌما )ضامرا (ِوذلنِلصعوبةِوتؤخرِال

ِالعلوي: ِالمطب ِالرإٌةِِكإٌسات ِحٌث ِمن ِالأفضل ِالوصول ِالعلوي ِالمطب ِكإٌسات تإمن

هٌِمكنِالوصولِللحوٌضةِوالحالبِالمرٌبِوالمطبِالعلويِوفًِبعضِالحالاتِإن ِحٌثِِ،والمناورة

كإٌساتِالمطبِالمتوسطِوذلنِبالترانِأدواتِالتنظٌرِالصلبِوالمرن.ٌِتطلبِهذاِالوصولِعادةِ

ِِ (Supra costal)فوقِضلعًِمدخلا ِ ِولكن12ِِفوقِالضلع ِالجنب. ِأذٌة ِفًِإمكانٌ ة معِزٌادة

فإنه11ِِفإنِالفابدةِمنِهذاِالمدخلِتفوقِالمخاطرِالمتولعة.ِأماِفًِحالِالمدخلِفوقِالضلعِِعامة ِ

بوٌة،ِوفًِحالِالاضطرارِلاستخدامِهذاِالمدخلِ ٌترافكِمعِخطورةِأعلىِلأذٌةِالجنبِوالأذٌةِالر 

ِمنِاستخدامِمناوراتِأخرىِتنظٌرٌةِلخفضِالكلٌةِنحوِالأسفلِلدِتترافكِمعِأذٌاتِكلوٌةِف لابد 

ِالزابدِعلىِالكلٌةِ.المدخلِفوقِالضلعِ ِالشد ِللربةِولاٌِجب10ِِعند ٌترافكِمعِأذٌةِشبهِمإكدة

نماصِهذهِتوجٌهِعبرِتنظٌرِالص درِلإإلىِالولدٌِحتاجِِ،اللجوءِإلٌهِإلاِفًِحالةِالض رورةِالمطلمة

ِالخطورة.

ِالمتوسط: ِالمطب ِأنهاِِكإٌسات ِرؼم ِالاستعمالات، ِوتعددٌة ِالحركة ِإتاحة ِحٌث ِمن ِالألل وهً

حوٌضةِالكلوٌةِوالحالبِالعلوي،ِولكنهاِمستحٌلةِالمناورةِللوصولِللمطبِإلىِالالأسهلِللوصولِ

فًِحالاتِالإجراءاتِالعلويِأوِالسفلًِباستخدامِأدواتِالتنظٌرِالص لب.ِولذلنِفهًِتستخدمِفمطِ

ِفًِالحوٌضةِالكلوٌةِأوِالكإٌساتِالمتوسطةِفمط.

رؼمِأنهاِلٌستِبمثابةِالكإٌساتِالعلوٌةِمنِحٌثِإتاحةِالحركةِوتعددٌةِِكإٌساتِالمطبِالسفلً:

ِ ِِلكنهاالاستعمالات، ِالوصول ِتإمن ِالجنبِإلى ِأذٌة ِمن ِكثٌرا  ِوتملل ِالكلوٌة ِالكإٌسات معظم
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بة.ِوباستخدامِال ولكنِباستخدامِالمنظارِِ،حوٌضةِالكلوٌ ةإلىِالمنظارِالص لبٌِمكنِالوصولِوالر 

ِؼلبِالكإٌساتِالكلوٌ ة.إلىِأالمرنِوبوجودِالخبرةِالكافٌةٌِمكنِالوصولِ

ِ(38) :الوسابلِالشعاعٌةِالمساعدةِفًِالوصولِللجهازِالمفرغ

ِ:ِ Fluoroscopic Guided Access(ِجهازِالت نظٌرِالومضان1ًِِ

ِالوصولِالنازلِنحوِالجهازِالمفرغِدِ وتع ِالطرٌمةِمنِأكثرِالطرقِالمستخدمةِلتوجٌه فهوِِ،هذه

للجهازِالمفرغِوالحصاةِالكلوٌ ةِوموضعها واضحةِ  كذلنٌِإمنِمجالِرإٌةِِ،ٌإمنِرإٌة ِتشرٌحٌةِ 

ِواسعِوإمكانٌةِمرالبةِخطواتِالإجراءِالجراحً.ِورؼمِأنِحمنِالهواءِبالطرٌكِالراجعِمعِماء

ِ ِالإجراءِِبدونهأو ِفعالٌة ِمن ِالطرقِتعزز ِهذه ِأن ِأؼلبِالجراحٌٌنِوجدوا ِفإن لٌسِضرورٌا ،

ٌِتوضعِفًِكإٌساتِالمطبِالعلويِوالكإٌساتِالخلفٌة(.ِودلته)ِالهواءِدوما ِ

بشكلِجٌدِلتوجٌهِالإبرةِخلالِإنشاءِالمدخلِللكلٌةِرؼمِعدمِوجودِِانمدروستِانٌوجدِطرٌمت

اجعِِعلىمنهماِأفضلٌةِمنِحٌثِالدلةِلأيِ الأخرىِ.وبداٌةٌِجبِوضعِلثطرةِحالبٌةِبالطرٌكِالر 

لحمنِالمادةِالظلٌلة)علىِأنِتسبكِبصورةِشعاعٌةِبدونِحمن(ِلإظهارِأيِحدثٌةِمرضٌةِلدِتزولِ

%ِمنِالحالاتٌِتم95ِفإنهِفًِأكثرِمنِِوبعدهِمعالمهاِبالمادةِالظلٌلة.ِوبممارنةِالص ورِلبلِالحمن

الأفضلِللثمب.ِوفًِبعضِالحالاتِلابدِمنِحمنِكمٌةِمنِالهواءِمنِأجلِالتحدٌدِتحدٌدِالمولعِ

ِالأمثلِللكإٌساتِالخلفٌة.

ِِ(أِ ِالخاصِبوحدة17ِالصورة)Eye of the needleِتكنٌن ِالأشعة ِمنبع ِوضع ٌِتم ِبداٌة  :)

ِالكإٌسِ ِونختار ِالمرٌض( ِفوق ِمباشرة) ِالكلٌة ِفوق ِعامودي ِبشكل ِالومضانً الت نظٌر

ِ ِالتنظٌر ِجهاز ِندٌر ِثم ِللإجراء، ِوحدة30ِِالمناسب ٌِجعل ِما ِوهذا ِالجراح ِباتجاه درجة

ِالكإٌسِالخلفً، ِمع ِمباشر ِخطً ِامتداد ِعلى ِالشعاعً( ِأٌضا ِِالأشعة)المنظر ٌِساعدنا ِولد

درجةِللضبطِالأدقِللكإٌسِالمختار.15ِِحرؾِوحدةِالأشعةِنحوِالأعلىِأوِالأسفلِبممدارِ

فوقِالكإٌسِالمختارِونعلمِهذاِ  ِ ثمِنمومِبوضعِبنسِإرلاءِمعدنًِعلىِالجلدِبحٌثٌِكونِتماما

إبرةِالثمبِفًِلإدخالِالإبرةِوماٌِلٌهاِمنِموسعات.ِنضعِذروةِِكافٌا ِِالمكانِونصنعِبهِشما ِ

ِ،الجرحِونمومِبتحرٌنِالؽمدِفمطِحتىِتصبحِالإبرةِعلىِامتدادِخطًِمعِمحورِوحدةِالتنظٌر

ِدلٌما ِ ِالإجراء ٌِكون ِالجاموس)ِوعندما ِعٌن ِمظهر ٌِعطٌنا ِتمثلbull eyeِِفهذا ِأيِنمطة )

ِجه ِعلى ِالمتابعة ِمع ِالإبرة ِدفع ٌِتم ِثم ِالإبرة. ِؼمد ِتمثل ِدابرة ِبها ٌِحٌط ِالإبرة ازِمحور

ِالسابك ِالمظهر ِعلى ِللحفاظ ِالإبرة ِزاوٌة ِتؽٌٌر ِمع ِالومضانً ِثباتِالإبرةِِ،التنظٌر وعند

ِجهازِ ِنعٌد ِالكلوي( ِالبرانشٌم ِثمب ِلدى ِخفٌفة ِبطعنة ِالكلٌة)الإحساس ِضمن ِأنها والتؤكد

هرِالإبرةِكخطِمستمٌمِعلىِظوهناِتِ،درجة15ِِ–10ِالتنظٌرِللوضعٌةِالعامودٌةِأوِأبعدِبِ

ظٌر،ِوفًِهذهِالمرحلةِنستطٌعِالتحكمِبعمكِالإبرةِبالمحورِالأمامًِالخلفًِثمِنمومِجهازِالتن

ِظلٌلة وحدثِتسرٌبِللمادةِِوفًِحالِلمٌِكنِالعمكِكافٌا ِِ،بسحبِالبولِللتؤكدِأوِحمنِمادة

ِالوصولِالسلٌمِهوِدخولِالس لنِالد لٌلِبسهولةِ ِوالذيٌِإكد ِالإجراء. ِلابدِمنِإعادة الظلٌلة

 ضمنِالجهازِالمفرغِدونِأٌ ةِمشاكل.والتفافهِ
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ِeye of needle ِ(Campbell-walsh 12th ED)تكنٌن17ِالصورةِ

نجعلِوحدةِالأشعةِعامودٌةِِ(:أٌضا 11ِالصورةأوِالتثلٌثِ)ِ (Triangulation)التكنٌنِالثانًِِ(بِ

اوٌةِالمناسبةِ فوقِالمرٌضِونختارِالكإٌسِالمناسبِونثبتِالإبرةِفًِالوضعٌةِالمناسبةِوالز 

ِ-وحشً(ِوالعمك)أمامًِ–للدخول.ِوهذهِالطرٌمةِتعتمدِعلىِموضعٌنِلجهازِالتنظٌرِ)أنسًِ

ِالأشعةِبممدارِِخلفً(.بداٌة ِ ِتحرٌنِالإبرةِدرجةِنحوِالجراح30ِِ_20ٌِتمِتحرٌنِوحدة ثم

الوحشً(ِنسبةِللمرٌضِحتىٌِتمِالتوجهِنحوِالكإٌسِالمناسب.ِوهناِنعٌدِِ-بالاتجاهِ)الأنسًِ

ِالأمامًِ ِبالمحور ِفمط ِالإبرة ِونحرن ِخلفً( ِأمامً ِالأولى)محور ِللوضعٌة ِالت نظٌر جهاز

ِتحرٌ ٌِتم ِفًِكلِمرة ِو ِللكإٌسِالمطلوب، ِمجددا  ِالتوجه ِللمرٌضِحتىٌِتم نِالخلفًِنسبة

الإبرةِبمحورِواحدِفمطِوإلا ِلنٌِكونِالدخولِدلٌما ،ِولابدِكذلنِمنِإراحةِالس اعدِعلىِظهرِ

ِالمناورة ِأثناء ِاللازم ِالث بات ِالت نظٌرِِ،المرٌضِلتؤمٌن ِوجهاز ِالإبرة ِندفع ِالتؤكد ِحال وفً

نحوِِبالمحورِالأمامًِالخلفًِوعندِوصولِشدفةِالإبرةِللبرانشٌمِالكلويِنعٌدِجهازِالت نظٌر

ِالوحشً( ِ)الأنسً ِالمحور ِثباتٌة ِمن ِللتؤكد ِعبرِِ،الجراح ِالنهابً ِالتمٌٌم ٌِتم ِالن هاٌة وفً

ِالطرٌمةِهوِأنِالإبرةِلاٌِمكنِأنِتدفعِبشكلِزابدِ ِإنِأفضلٌةِهذه المحورِالأمامًِالخلفً.

حسبِعلالتهِمعِالكإٌسِِلأنِعمكِالوصولٌِرالبِبشكلِمستمر،ِوٌتمِتوجٌهِالمجرىِدوما ِ

ِهًِأنِالمحافظةِعلىِكلاِالاتجاهٌنِ)أمامًِخلفً(ِو)أنسًِوحشً(ِالمن ِسٌبتها ِبٌنما اسب،

لذلنٌِوصىِباستخدامِإبرةِِ،عكسِالطرٌمةِالأولىِبالولتِنفسهصعبةِلأنهِلاٌِمكنِمتابعتهماِ

 لحفظِزاوٌةِالدخول.ِ 21Gaugeأكثرِمنِِ Gauge 18بمطرِ
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ِtriangulationِ(Campbell-walsh 12th ED)تكنٌن11ِِالصورةِ

لكنهِخطرِحمٌمًِوٌنصحِالجراحِبالتعاملِ التعرضِالشعاعًِخلالِهذهِالإجراءاتِللٌلِعادةِ 

معِالإبرةِبواسطةِملمطِخاصِمعِتوجٌهِالمنبعِالش عاعًِبشكلِدلٌكِباتجاهِالمرٌضِوتؤمٌنِساحةِ

ِرإٌةِواضحةِبؤللِتعرضِشعاعًِممكنِوالعملِبالسرعةِوالدلةِالممكنة.

وتٌة)الإٌكو(ِالوصول(1ِ  (11الصورة) (39):باستخدامِالأمواجِماِفوقِالص 

ِلاتزالِتستخدمِبشكلِواسعِفًِالعدٌدِمنِالمراكزِ ِالأولىِلكنها ِمثلِالطرٌمة رؼمِعدمِشٌوعها

حولِالعالم.ِوِمنِأهمِالمٌزاتِلهذهِالطرٌمةِهًِعدمِالتعرضِللأشعةِوانخفاضِالتكلفةِوالمدرةِ

ِ ِالتعرؾِعلىِالأعضاء ِعلىِتمٌٌزِعلى ِالواضحة ِوالمدرة ِوتجنبِأذٌتها ِللكلٌة ِالمجاورة الهامة

ِوالأمامٌة ِمثل)ِِ.الكإٌساتِالخلفٌة ِالحالاتِالسرٌرٌة ِمن ِالعدٌد ِفً ِواسع ِاستخدمتِبشكل ولد

ِِ–الأطفالِ ِال شذوذاتِالتشرٌحٌ ةِالكلوٌ ة(ِ–البدانة وهًِعلىِعكسِالت نظٌرِالومضانًِالمعتمدِ،

التوجٌهِعبرِالإٌكوٌِمكنِأنِِحٌثِإنَِِّ،المادةِالظ لٌلةِعبرِالمثطرةِالحالبٌةبشكلِأساسًِعلىِحمنِ

ِوخ ِتمرٌبا ِفًِكلِحالةِسرٌرٌة ِالحالبٌةِِفٌهاالحالاتِالتًٌِصعبِِاصةٌستخدم تركٌبِالمثطرة

ِ ٌِستخدم ِالبولً(. ِالتحوٌل ِالراجع)عملٌات ِالبالطرٌك ِبتواتر ِمناسبةِِ MHZ 3,5بروب وإبرة

ِوفًِحالِعدمِوجودِ ِالعملِبمسحِصدويِكاملِللكلٌةِلاختٌارِالكإٌسِالمناسب، للإجراءِوٌبدأ

ِصنعً.ِ ِاستسماء ِلإحداث ِالس الٌن ِوحمن ِحالبٌة ِلثطرة ِتركٌب ِمن ِلابد ِعندها ِواضح استسماء

 (Longitudinal ) أوِالطولانٌةِِ (Transverse)وٌمكنِاستخدامِالبروبِبالوضعٌةِالمعترضةِ
ٌمكنِاستخدمِجهازِالتنطٌرِالومضانًِلوضعِالس لنِِإلىِالكلٌةوعندِالتؤكدِمنِالوصولِالمناسبِ

ِمعِ ِإدراجِسلنِدلٌل ِشعاعًِوذلنِعبر ِتنظٌر ِبدونِجهاز ِالمماربة ِإن ِالتالً. ِوالتوسٌع الد لٌل

ِالص وتٌة ِفوق ِما ِبالأمواج ِمستخدمة ِحصري ِوبشكل ِفمط ِهً  Fluoroscopy free التوسع
Approach ).)ِ
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ِ(Campbell-walsh 12th ED)ِالتوجٌهِبالإٌكو11ِِالصورة

1ِ ِالمؽناطٌسً:( نٌن ِالر  ِأو ِالطبمً ِباستخدام ِالمعمدةِالتوجٌه ِالحالات ِفً ِعلىِِ.وذلن وٌتم

ِذاتِأهمٌةِ ِوهً ِبالطبمً ِالموجهة ِالخزعة ِإجراء ِعند ِالحال ِهو ِكما ِالرنٌن ِأو ِالطبمً طاولة

 .(40)ِخاصةِفًِحالِالشذوذاتِالت شرٌحٌ ةِالكبٌرة

 

ِ(:11ِلصورة)اِ Access Needleلكلٌةإلىِاإبرةِالوصولِ

وهًِِ،إنش 0,018 والتًٌِمرِعبرهاِسلنِدلٌلِِ 21Gaugeبمطرِِوتكونِبشكلِمعٌاريِإما

عندِاختراقِالنسجِوٌمكنِتكرارِالمحاولاتِبهاِدونِخوؾِمنِالنزؾ  ِ ا ولكنهاِفًِكثٌرِِ،أللِرض 

ذلنِفإنِال سلنِالد لٌلٌِجبِإلىِوجودِندبةِكلوٌة(ِلدِتفمدناِالمسار،ِإضافةِِ–منِالحالات)البدانةِ

منِأجلِالإجراءاتِالتالٌةِمماِلدٌِزٌدِمدةِالجراحة.ِفًِحٌنِأنِِ 0,035أنٌِستبدلِبسلنِلٌاس

ِ ِخوفا ِمنِِ Gauge 18إبرة ا ِعندِاختراقِالنسجِوٌجبِتجنبِتكرارِالمحاولاتِبها أكثرِرض 

ِبمطرِ ِالد لٌل ِالس لن ِعبرها ِوٌمر ِالمسار ِعلى ِوتحافظِأكثر ِسابمتها ِمن ِثباتٌة النزؾِوهًِأكثر

 .(41)ِنِالس ابمتٌنِؼمدِكلٌلِوِمحورِعملِحادإنش.ِولكلِمنِالإبرتٌ 0,035

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED) إبرةِالوصولِللكلٌة)الثمب(11ِِالصورة
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ِ ِالدلٌل ِالِ:Guide Wireالسلن ِإجراء ِفً ٌِستخدم ِدلٌل ِسلن ِأسلم ِبمطرِِ PCNLإن هو

وهوِمؽلؾِعادةِِ،ملتفةِتسمحِلهِبالبماءِضمنِالجهازِالمفرغJِذوِنهاٌةِبشكلِحرؾِِإنش0.035

ِ.polytetrafluoroethylene ِ(PTFE)ِ(41)بمادةِ

ِ ِالمدخل ِالجهازِِ Tract Dilationتوسٌع ِضمن ِالمناسب ِبالشكل ِالد لٌل ِالس لن ِوضع :بعد

ِالعملِوأدواتِالتنظٌر.ِوبشكلِعامِ المفرغِلابدِمنِالمٌامِبتوسٌعِالمدخلِلنتمكنِمنِإخالِؼمد

ِب ِإدخالِؼمد ِهو ِالتوسٌع ِداخلًِالهدؾِمن ِخارجًِِ 30Frمطر وفًِأحٌانِِفرنش34ِولطر

أصؽرِبمطرِداخلً ٌفًِبالؽرض.ِوبؽضِالنظرِعنِالطرٌمةِ فرنش24ِحتى12ِِِكثٌرةِفإنِؼمداِ 

ِوٌفضلِفمطِ ِالموسعِكثٌرا ِضمنِالجهازِالمفرغِلتجنبِثمبه ِبالتوسٌعٌِجبِعدمِدفع المستخدمة

ِالموسعاتِبلٌِجبِ ِبهذه ِالجلد ِضمنِالكإٌسِالهدؾِ،ولاٌِجوزِتوسٌع ِلصٌرة التوسٌعِلمسافة

ِال ِالوصول ِؼمد ٌِوضع ِثم ِمسبما . ِالمحدث ِالجلد ِشك ِعبر ِنهاٌةِإدخالها ِذو ِأنبوب ِوهو كلوي

منهٌِمتدِأكثرِمنِالآخرِ(beveled)مشطوفةِ  ِ والؽاٌةِمنِذلنِهًِالمحافظةِعلىِِ،حٌثِأنِجانبا

الوصولِإلىِحٌزِمنِالجهازِالمفرغِمنِجهةِومنِجهةِأخرىِالسماحِبحرٌ ةِوسهولةِالعملِفًِ

ِبوجودِهذهِالنهاٌة.ِوٌكونِتؽٌرِموضعِالؽمدِسهلا ِِ،الجانبِالممابل

هماِالموسعاتِالمعدنٌةِ)ا  ِ عامِِ Alken(ِالمبتكرةِمنِلبل14ِالصورةلنوعانِالأكثرِاستخداما

لدىِوجودِندبةِكلوٌةِولابلةِلإعادةِالاستخدامِورخٌصةِولكنهاِِاصة ِوهًِالأكثرِفعالٌةِخِ،1985

ِأكثرِرضَِّ ِبمطر ِوأولها ِللموسعِفرنش8ا ، ابد ِالدخولِالز  ِتمنع ِصؽٌرة ِمعدنٌة ِكرة اتِفًِنهاٌته

ِ ِ،وتركبِفوقِبعضها ِالمطلوبِإلىِالحتىِنصلِِبعضا ِالتالٌة ِؼمدِِفرنش30مطر حٌثٌِوضع

ِِ(Renal Access Sheath)العمل ِالموسعاتِنصؾِالص لبة ِالثانًِفهو ِالنوع ِأما .(Semi 
Rigide)ِِأو(Amplatz) ِ(المصنوعةِمن16ِالصورة)polyurethaneِِالمبتكرةِمنِلبلKurt 

Amplatz ًِِِبدب ِدلٌل ِوتركبِفوقِموسع ِسابمتها ِمن ِرضا  ِوهًِألل وبشكلِفرنش8ِِبمطر

ثمِِ،دخالِالمتكررإمكانٌةِالن زؾِبسببِالس حبِوالإِمماِلدٌِزٌدِ،متتالًِمعِسحبِالموسعِالس ابك

ٌوضعِؼمدِالعملِفوقِآخرِموسعِثمٌِسحبِالموسعِالد لٌلِوآخرِموسع.ِوهًِتستخدمِلمرةِواحدةِ

ِ.(41)ِوباهظةِالثمن
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ِ(Campbell-walsh 12th ED)الموسعاتِالمعدنٌة14ِِالصورة

ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)الموسعاتِنصؾِالصلبة16ِِالصورة

ِحالٌا ِ ِاستخداما  ِالأحدثِوالأكثر ِالط رٌمة ِوهو ِبالبالون ِالتوسٌع ِحٌثِِ،أما ا  وهًِالأللِرض 

ِ(.16ِالصورةتجنبناِالس حبِوالإدخالِالمتكررِللموسعاتِالص لبةِونصؾِالص لبةِ)



54 

 

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)التوسٌعِبالبالون16ِِالصورة

ِ

ِ،:ٌوجدِلدٌناِالعدٌدِمنِالمفتتاتِالمستخدمةِفًِهذهِالتمنٌةِ PCNLالمفتتاتِالمستخدمةِبتمنٌةِال

ِالص وتٌة ِفوق ِما ِبالأمواج ِالمفتت ٌِستخدم ِِ (Ultrasonic)حٌث معِِ(pneumatic)والهوابً

 .(43)ِمعِالمنظارِالمرنِ(HO:YAG)فًِحٌنٌِستخدمِاللٌزرِوبشكلِمعٌاريِ،المنظارِالص لب

ِالجراحة ِعادةِِ:النزحِبعد ِتستخدم ِالمثانة ِإفراغ ِأجل ِمن ِالمستخدمة ِفولًِالإحلٌلٌة ِلثطرة إن

ٌِملأِالبالونِعادة24ِِ-16ِِِوعادةِتستخدمِبمطرِ (Nephrostomy)كؤنبوبِفؽرِكلوي فرنش.

ِب ِممطر5ِفمط ِماء ِأو ِسالٌن ِِ،ملم ِالبالون ِسحب ِحال ِوفً ِداخل ٌِسببِإلى ِالكإٌسِلد لمع

منِتثبٌتهِالجٌدِعلىِالجلدِلمنعِانسحابه.ِإنِالؽاٌةِالأساسٌ ةِمنِالن زحِبعدِِلابدَِّإذِِ،كإٌسٌا ِِاستسماءِ 

ِللجهازِالبولًِالعلويِوالحفاظِعلىِسبٌلِالوصولِللكلٌةِمنِأجلِ الجراحةِهًِتؤمٌنِنزحِجٌد

ِذ ِالفؽر ِأنبوب ِأن ِعلما  ِالمرلا. ِالدن ِلفعل ِبالإضافة ِالض رورة ِعند ِالت الٌة المطرِِاالإجراءات

ِ.(44)ترافكِبؤلمِوانزعاجِأللِوحاجةِأللِللتسكٌنالأصؽرٌِ

ِ

ِ

ِ
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ِ:PCNLِاختلاطاتِال

ِ ِتحدثِبنسبة ِلد ِالكبٌرة ِالاختلاطات ِفإن ِالخبٌرة ِبالأٌادي 7ِحتى ِالاختلاطاتِ%، ِأن ِحٌن فً

ِ%.25الص ؽٌرةِتحدثِبنسبةِ

ِالأهمِدِ ٌع ِالاختلاط ٌِحتاجِ،الن زؾ ِالذي ِالنزؾ ِِإلىِولكن (ِ ِبنسبة ٌِحدث ِدم ِ–0.8ِنمل

ِعددِِ،%(20 ِالجراحًِو ِوولتِالعمل ِالحصاة ِمنِحجم ِكل ِزٌادة ِالن زؾِمع ِخطورة وتزداد

ِوثمبِالحوٌضةِ ِالمعدنً ِوالتوسٌع ِالمدخل ِلطر ِوزٌادة ِالضلعً ِفوق ِالمدخل ِو ِللكلٌة المداخل

ِ.(45)ِالكلوٌة

،  ِ عملًِِأثناءِالففِمعظمِحالاتِالنزؾِتكونِمنِالبرانشٌمِالكلويِوِأؼلبهاِؼٌرِهامِسرٌرٌا

 ( Tract)وفًِحالِوجودِنزؾِهامِمنِالمجرىِ،آلٌةِللإرلاءِؼمدِالعملِبحدِذاتهٌِشكلالجراحًِ
ٌِمترحِنزفا ِِ ِ،(Intraparenchymal Vessels)منِداخلِالبرانشٌمِالكلويِبعدِسحبِالؽمدِفهذا

ِللٌلا ِ ِوتوتٌره ِوإؼلاله ِالنفروستومً ِأنبوب ِوضع ِهو ِهنا ِالأفضل ِضؽطِِوالتدبٌر ِإجراء مع

لٌومِالت الًِوبلطؾ.ِوفًِإلىِابإجراءِؼسٌلِللنفروستومًِبلٌِإجلِِنفسهِالٌومبولاِنمومِِ،للجرح

وهًِلثطرةِإرلاءِمزودةِببالونٌِمكنِنفخهِحتىِِ(Kaye)حالِفشلِهذهِالطرٌمةِنستخدمِلثطرةِ

36Frِ(12ِالصورة.)ِ

 

ِ(Campbell-walsh 12th ED)الإرلابٌةKayeِلثطرة12ِِِالصورة

فًِحالاتِالنزؾِأثناءِالعملِالجراحًِمنِأذٌةِشرٌانِأوِورٌدِداخلِالجهازِالجامعِفإنهِمنِ

إٌة. ِالض روريِإنهاءِالعملِالجراحًِمعِوضعِنفروستومًِفًِحالِتعذرتِالر 

وفًِحالاتِالن زؾِالش رٌانًِالهامٌِمكنِإجراءِإرلاءِتحتِالرإٌةِالمباشرةِأوِوضعِلثطرةِ

وعندِعدمِِ(Angioembolization)الفشلِمنِالممكنِإجراءِالإصمامِالوعابًِوفًِحالِ،معِالدن

ِ.(45)ِتوفرهِلابدِمنِالكشؾِالجراحً

أماِالنزؾِالمتؤخر:ِفهوٌِحدثِبعدِعدةِأٌامِوأنبوبِالنفروستومًِفًِمكانهِأوِولتِسحبهِأوِ

ِ ِمن ِألل ِوٌشمل ِالمشفى ِمن ِالتخرٌج 1ِبعد ِبسبب ِإما ٌِحدث ِوهو ِالحالات. ِمن الن واسٌرِ%

وجودِالدمِبالبولِأوِِإنَِِّحٌثِ،(كثرِشٌوعا ِالش رٌانٌةِالورٌدٌ ةِأوِأمهاتِالدمِالش رٌانٌ ةِالكاذبةِ)الأ

أنبوبِالنفروستومًِبعدِعدةِأٌامِمنِالجراحةٌِجبِأنٌِثٌرِالشنِبهاتٌنِالحالتٌن.ِوعندِالشنِلابدِ
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%ِمنِالحالات90ِكثرِمنِوهوِمشخصِفًِأِ (Angiography)منِإجراءِتصوٌرِوعابًِظلٌلِ

ِ.(45)ِبالجلسةِنفسهامعِإمكانٌةِإجراءِالإصمامِالش رٌانًِالانتمابًِ

ٌحدثِالانثمابِفًِالحوٌضةِالكلوٌ ةِأثناءِإجراءِالمدخلِالبدبًِأوِالتوسٌعِِأذٌةِالجهازِالمفرغ:

أثناءِالعملِأوِدفعِالحصاةِبموةِأثناءِالتفتٌتِأوِسوءِاستخدامِالمفتتِأوِمنظارِالكلٌة.ِوتشخصِ

ِفًِ ِلبلا . ِالمتوسعة ِالكلوٌة ِالحوٌضة ِانخماص)انكماش( ِللثمبِأو ِالمباشرة ِبالرإٌة الجراحًِإما

ِحالِ ِوفً ِحروري، ِوترفع ِوعلوص ِبطن ِتمدد ِمع ِتترافك ِفهً ِالأذٌة ِهذه ِكشؾ ِعدم حال

تهِحٌثِملاحظتهاِأثناءِالجراحةِلابدِمنِإنهاءِالعملِالجراحًِإلاِإذاِكانِالإجراءِلدِلربتِنهاٌ

ِنضعِ ِالانتهاء ِوعند ِهٌمودٌنامٌكٌا . ِالمرٌضِمستمرا  ِكان ِمنخفضِفًِحال نكملِبضؽطِإرواء

ثمِِ،لتحسٌنِنزحِالجهازِالمفرغِ(DJ)لثطرةِنفروستومًِأوِلثطرةِنفروستومًِمعِلثطرةِحالبٌة

ِ ِوفًِحالِملاحظة7ِننتظرِلمدة ِالأنبوب. ِنازلِعبرِالنفروستومًِوإزالة ِلبلِإجراءِرسم ِأٌام

لابدِمنِوضعِمفجرِعبرِفالأذٌةِبعدِالعملِالجراحًِعلىِالرؼمِمنِالنزحِالكافًِللجهازِالمفرغِ

ِ(.45)%4ِةِهذهِالإصابةِلاِتتجاوزِبشكلِعامِفإنِنسبالجلدِفًِالٌورٌنوم.ِو

ِ–)ِكبدِ PCNLإنِأيِعضوِمجاورِللكلٌةٌِمكنِأنٌِصابِخلالِإجراءِالِالأذٌاتِالحشوٌة:

حٌثِإجهازِ-كولونِ–صابمِِ–عفجِ–طحالِ نهِفًِأكبرِالد راساتِلمِصفراوي(ِولكن هاِنادرةِجداِ 

ِ%.0.1تتجاوزِأذٌةِالكولونِ

التمدمِ-عندِالمطبِالسفلًِاصةمنِعواملِالخطورةِلإصابةِالكولونِنذكر)ِالجهةِالٌسرىِوخ

لٌةِكِ–الجسمِالنحٌلِِ-سوابكِجراحٌةِعلىِالكولونِأوِمرضِفًِالكولونِ-توسعِالكولون-بالعمر

ِالفرس( ِالجراحةِ،نعل ِأثناء ِالكشؾ ِإن ِالظهري. ِالاضطجاع ِبوضعٌة ِأندر ِالإصابة ِِِِِِِِوتكون

نناِذٌةِالكولونٌِمكِ الهواءِعبرِسبٌلِالنفروستومً(ِعنِأِخروجِالبرازِأوِ–)إسهالِأثناءِالجراحةِ

ِ ِحال ِفً ِالجراحة ِبعد ِالكولون ِبإصابة ِالشن ٌِجب ِوإلا ِله، ِالأسهل ِالتدبٌر ِطورتمن ِحالةت

ِ-نزؾِشرجًِ-ارتفاعِكرٌاتِبٌضِؼٌرِمفسرِ-علوصِمطولِ–المرٌض)ِحرارةِؼٌرِمفسرةِ

ِأوِبرازِبالبولِأوتهويِالبول(.ِ-علاماتِالتهابِبٌرتوان

ولدٌِتؤخرِالت شخٌصِحتىِولتِإجراءِِ،لدٌِكونِالناسورِالكلويِالكولونًِهوِالعلامةِالبارزة

تكونِأذٌاتِالكولونِخلؾِالبٌرتوانِلذلنِلاِتظهرِِصورةِعبرِالنفروستومًِبعدِالجراحة.ِوعادة

ِرِهذهِالحالاتِبشكلِمحافظ.دبَِّالنموذجٌةِوتُِِوعلاماتهِأعراضِالتهابِالبٌرتوان

ِالأساسًِهوِالعناٌةِالطبٌ ةِالهامةِوالفصلِبٌنِنزحِا لجهازِالبولًِوالكولونِكلِعلىِالمبدأ

ِالكولون))ِحدا ِلداخل ِالنفروستومً ِِ،تزحٌل ِتلعب ِلثطرةِحٌث ِتركٌب ِمع ِكولوستومً دور

ِال(ِ(DJ)حالبٌة ِالورٌدٌة ِالتؽذٌة ِمع ِالمطلمة ِالحمٌة ِو ِ ٌِزالِأ( ،ِ ِالتدرجِبالحمٌة ِثم نبوبِكاملة

ِ 7ِِالنفروستومًِبعد ٌِظهر ِأن ِبعد ِبأٌام ِأو ِالنفروستومً ِالنازلِعبر ِالحوٌضةِبالرسم تصوٌر

والكولون.ِأماِفًِحالِالأذٌةِداخلِالبٌرتوانِبالطرٌكِالراجعِعدمِوجودِاتصالِبٌنِالسبٌلِالبولًِ

ِأوِظهورِعلاماتِالتهابِالبٌرتوانِالنموذجٌةِفلابدِمنِالفتحِالجراحً.

ِشٌوعا ِ ِألل ِالدلٌمة ِالأمعاء ِأذٌة ِِإن ِللٌلة، ِفًِحالات ِذكرتِفمط ِولد ِالكولون ِأذٌة لدِومن

ِالبٌرتوان ِأعراضِالتهاب ِالنفروستومًِوعلاماتهِتكشؾِمن ِصورة ِعبر ِناسورِِأو وملاحظة
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ِمعوي ِتستطبِ(Nephroenteric Fistula)كلوي ِلد ِالمفتوحة ِالجراحة ِأن ِورؼم ولكنِِ،.

أوِأنفًِعفجًِِ،أوِأنبوبِأنفًِمعديِ،المعالجةِالمحافظةِباستخدامِلثطرةِعبرِالجلدِلداخلِالعفج

الورٌدٌ ةِالكاملةِِوالحمٌةِالمطلمةِمعِالتؽذٌةِ،معِنزحِالس بٌلِالبولً)ِنفروستومًِأوِلثطرةِحالبٌة(

ِ.(45)ِلدِتكونِناجحة

ِالكبدِ ِأذٌة ِالترحتِأن ِالمؽناطٌسً نٌن ِالر  ِو ِالمحوري ِالط بمً ِعلى ِالمعتمدة ِالدراسات إن

ِالعاشر ِالضلع ِفوق ِالد خول ِحال ِفً ِإلا ِممكنة ِؼٌر ِهذهِِ،والطحال ِأذٌة ِالممكن ِمن ِأن ه رؼم

ِ ِالضلع ِفوق ِالدخول ِعند 11ِِالأعضاء 12ِأو ِهذه ِكل ِوجودِ.ولكن ِحال ِفً ِتتؽٌر المعطٌات

ٌنٌِنهِفًِالأشخاصِالطبٌعإحٌثِِ،وهناٌِنصحِبالدخولِالموجهِبالطبمًِ،ضخامةِكبدٌ ةِأوِطحالٌ ة

ِ.ِ(Supracostal)فإنِهذهِالأذٌاتِمحصورةِبالمدخلِفوقِالضلعًِ

ِالفحوصاتِالمخبرٌةِتعالجِ أذٌاتِالطحالِؼالبا ِبشكلِمحافظِعبرِفحصِالبطنِالمتكررِو

ماِتترافكِمعِنزؾِهامِوناد ماِتتطلبِاستبصالا ِللطحالِبسببِالن زؾ.ِكذلنِأذٌاتِالكبدِنادراِ  راِ 

وبشكلِاستثنابًِذكرتِحالاتِمنِ ماِتستطبِالجراحة.ِنادراِ  ومعظمهاٌِدبرِبشكلِمحافظِونادراِ 

ِوالطرقِالصِ  ِالمرارة ِالصفراويِبسببِأذٌة ِالتهابِالبٌرتوان ِبطن ِوالتًِتتطلبِفتح أوِفراوٌة

ِو أذٌاتِالبنكرٌاسِِكذلنالتنظٌرِمعِاستبصالِالمرارةِبسببِمعدلِالوفٌاتِالعالًِلهذهِالإصابة.

ِ.ِ(45)ِبشكلِنادرِجدا ِِأثناءِالجراحةِمعِعلاماتِالتهابِالبنكرٌاسِمذكورةِأٌضا ِ

درٌة: ِالص  ِممكنةِِالاختلاطات ِالاختلاطات ِمن ِهً ِالجنب ِانصباب ِمع ِالص در ِاسترواح إن

(12ِمعِالمدخلِفوقِالضلعً)فوقِالضلعِاصةِ%(ِخ1.8ِ–ِ8)ِِ PCNLالحدوثِأثناءِإجراءِ

معِالمدخلِأسفلِالضلعِ (ِفإن11ِ)الحٌزِالضلع12ًِ.فًِحالِالمدخلِفوقِالضلع12ِونادرةِجداِ 

ِالجنبِت ِِعدِ أذٌة ِممابل ِممبولا  ِللكلٌة)وسطٌا ِخطرا  ِالجٌد ِالوصول ِأنِِ،%(4.6ِتؤمٌن ِحٌن فً

ِ ِالضلع ِفوق 11ِالمدخل ِالضلعً ِوالربة)وسطٌا 10ِ)الحٌز ِللجنب ِأكبر ِأذٌة ِبمعدل ٌِترافك )ِ

24.6)%(46).ِ

ِالكلويِالجنبًِ ِالجنبِولتِتؤسٌسِالمدخلِِ(Urinothorax)الناسور ِأذٌة ِعند ٌحدثِعادة

همِفًِهذهِالمشكلة.ِوعادةِماِتشخصِهذهِالأذٌةِالحالبًٌِسجودِدرجةِمنِالانسدادِوإنِوِ،للكلٌة

ِإجراءِ ِبعد ِجنب ِانصباب ِوجود ِملاحظة ِعند ِأو ِالجراحة ِانتهاء ِبعد ِالمجراة ِالص در بصورة

ِع ِإزالته. ِولت ِالنفروستومً ِأنبوب ِعبر ِمعِِامة ِصورة ِالمترافمة ِالجنب ِتشخٌصِأذٌة ٌمكن

رِبعدِالجراحة.ِحٌثٌِمكنناِملاحظةِالسوابلِالمدخلِفوقِالضلعًِبإجراءِتنظٌرِومضانًِللصد

بةِالموافمةِرؼمِأنِصورةِالص درِبعدِالجراحةِأكثرِ تسٌرِعبرِالحافةِالوحشٌةِللصدرِلتضؽطِالر 

ِحساسٌ ةِمنِالت نظٌرِالومضانًِللص در.

عندِكلِالمرضى،ِحٌثِ  ِ نهِفًِحالِكشؾِاسترواحِالص درِإإنِتفجٌرِالص درِلٌسِضرورٌا

ِالجراحة ِِأثناء ِصؽٌرة) ِلثطرة ِوضع 8ٌِِمكننا ِمفجرِِ،فرنش(12ِأو ِدور ِتلعب حٌث

عنِالتفجٌرِتحتِالماء.ِوفًِ  ِ للص در)باستخدامِالتنظٌرِالومضانًِللصدرِ+ِصمامِهٌلمخ(ِعوضا

ِ–عدمِتوازنِدورانًِِ–حالِتمِالتشخٌصِبعدِالجراحةِوفمطِفًِحالِوجود)ِاضطرابِتنفسًِ
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ِلابدِمنِتفج أماِالمفجرِكبٌرِالمطرِفهوِِ،ٌرِصدرِبمفجرِصؽٌرِالمطرانصبابِهامِالكمٌة(ِهنا

ٌِستطبِفمطِفًِحالِأذٌةِربوٌ ةِهامةِولكنهاِنادرةِالحدوث.

ِ،%ِمنِالمرضىٌِطورونِحرارة30ِِ–15ِفإنِ PCNL بعدِإجراءِالِالاختلاطاتِالإنتانٌ ة:

ِخمج ِلٌسِلدٌهم ِالمناسبة ِالإنتانٌ ة ِللتؽطٌة ِوالمتلمٌن ِالمرضى ِهإلاء ِمعظم ِهذهِِ،ولكن ومعظم

ِ ِالالتهابٌ ة هازٌ ة ِالج  ِالاستجابة ِمتلازمة ِعن ِتنتج ِترافمهاِِ،ِ(SIRS)الحالات ِعدم ِحال وفً

ِ.(46)ِباضطرباتِدورانٌةِهامةِفإنِمعظمِهذهِالحالاتِتدبرِبشكلِمحافظ

ِالإنتان فإنهٌِتمٌزِعنِالمتلازمةِالس ابمةِبوجودِمصدرِإنتانًِواضح)ِدمِأوِِ (Sepsis)أما

لذلنِفمنِالض روريِعلاجِالإنتانِِ،%PCNL ِ(0.5ِ–ِ2.5ِ)بول(ِوٌحدثِبنسبةِبسٌطةِبعدِال

أماِفًِحالِعدمِالتمكنِمنِالاستبصالِالكاملِِ،البولًِالمثبتِبالزرعِبشكلِكاملِلبلِالجراحة

للخمج)ِحصاةِإنتانٌةِأوِلثطرةِحالبٌة(ِلابد ِمنِإنماصِالت عدادِالجرثومًِللحدِالأدنىِالممكنِوذلنِ

ِمنِإنهاءِ ِتؤسٌسِالمجرىِالبدبًِلابد  ِوفًِحالِرشؾِالمٌحِأثناء لتخفٌؾِالاختلاطاتِالإنتانٌ ة،

ثمِإعادةِالإجراء.الإجراءِمعِأخذِعٌنةِزرعِوتحسسِ ِوعلاجِالإنتانِكاملاِ 

لثطرةِحالبٌةِأوِ–تثبٌطِمناعًِِ–))ِداءِسكريPCNLِإنتانِبعدِال\عواملِالخطورةِللحرارة

ِمداخلِللكلٌة-جراحةِسابمةِعلىِالجهازِالبولًِ-أنبوبِنفروستومً حصاةِِ–حصاةِإنتانٌ ةِِ-عدة

ِنصفًِسفلً((.شللِِ-استسماءِكلوي-زرعِبول)+(ِلبلِالجراحةِ-لرنِوعل

وضعٌ ةِالاضطجاعِالبطنًِتترافكِمعِالعدٌدِِنَِّإحٌثِِالاختلاطاتِالعصبٌ ةِالعضلٌ ةِالهٌكلٌ ة:

منِالأذٌاتِالعصبٌ ةِالعضلٌ ةِالهٌكلٌ ةِالتًِلدِتنتجِعنِالوضعٌ ةِؼٌرِالمناسبةِأوِالض ؽطِبشكلِ

ِعن ٌِنتج ِوالتً ِوالوعابٌ ة ِالعصبٌ ة ِالبنى ِعلى ِمباشر ِؼٌر ِأو ِمإلتةِمباشر ِأو ِإصاباتِدابمة ها

،ومعظمِالإصاباتِالمسجلةِبوضعٌةِالاضطجاعِالبطنًِتحدثِفًِمنطمةِالعنكِوالرأس)إصاباتِ

رِجلديِفوقِعظامِالوجهِأوِذروةِِ-أذٌةِعصبِوجهًِ-حدِفمدِالرإٌةإلىِبصرٌةِلدِتصلِ تنخ 

ِري(.حوادثِوعابٌ ةِدماؼٌ ةِناتجةِعنِتمططِالش رٌانِالس باتًِأوِالفمِ–الأنؾِ

ِأنِوضعٌ ةِالأطراؾِؼٌرِالملابمةِلدٌِنتجِعنهاِأذٌاتِعصبٌ ةِمحٌطٌ ةِحٌثِ الكتؾِِنَِّإكما

ِ.ِولابدِ 90ِلأكثرِمنِِاوالمرفكٌِجبِألاٌِبعد ِالعضدٌ ة منِِأٌضا ِِدرجةِخوفا ِمنِأذٌةِالض فٌرة

كبةِلمنعِمثلِهذهِالأذٌات للدعمِالكافًِلمناطكِالضؽطِكماِفًِالكاحلِوالر  ِ.(46)الانتباهِجٌ داِ 

مةِالخثرٌ ةِالورٌدٌ ة)ِالخثارِالورٌديِالعمٌك(: ِالِالص  ِبعدِجراحة ِ PCNLإنِنسبةِحدوثها

ِ ِتتجاوز ِِإلىِذلنِأنَِّأضؾِِ.%(3منخفضة)لا ِفًِتوصٌاتها ِالأمرٌكٌة ِتAUAِالجمعٌة درجِلم

ضمنِالجراحاتِالواجبِإجراءِالولاٌةِفٌهاِمنِالخثارِالورٌديِالعمٌك،ِوٌبمىِِ PCNLجراحةِال

ِ.(46)ِالتحرنِالباكرِهوِأساسِالولاٌة

محلولِالس الٌنٌِجبِأنٌِكونِهوِالمحلولِالفٌزٌولوجًِِالاختلاطاتِالاستملابٌ ةِوالفٌزٌولوجٌ ة:

الؽسٌلِبالماءٌِزٌدِخطورةِالانحلالِالد مويِوالذيِلدِِنَِّإحٌثِ،PCNLِالمستخدمِخلالِجراحةِال

ٌِكونِممٌتا .
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ِمحلولِ ِارتفاع ٌِكون ِأن ِالمستخدم)ٌجب ِالؽسٌل ِضؽط ِمع ِالممتصة ِالس وابل ِكمٌة تتناسب

ِالعملِالجراح80ًالؽسٌلِعنِالمرٌضِ ِوفترة ِألل( ِأو ِؼسٌلِِ،سم ِؼمد وٌنصحِدوما ِباستخدام

أكبرِلمحالٌلِالؽسٌلٌِمكنِأنٌِحدثِِ (Amplatz type open sheath)متواصل  ِ ِامتصاصا .إن 

ِموضعِ ِبتؽٌر ِكشفه ِوٌمكن ِلخلؾِالبٌرتوان ٌِكون ِوالت سرٌبِعادة  ِالمفرغ ِالجهاز ِأذٌ ة فًِحال

ِحدوثِانثمابِصؽٌرِأثناءِالجراحةِهوِأمرِشابعِولٌسِ الكلٌةِعلىِجهازِالت نظٌرِالومضانً.ِإن 

اِِ، (Amplatz)تخدامِنظامِإرواءِمنخفضِالض ؽطِهنالنِضرورةِلإنهاءِالجراحةِفًِحالِاس أم 

ِلابد ِمنِإنهاءِالإجراءِووضعِنفروستومً.ففًِحالِالانثماباتِالأكبرِ

ِالت سرٌبِ ولكنهِإلىِدإن   ِ ِالمرٌضٌِكونِبوضعٌةِِأكثرِخطورةاخلِالبٌرتوانِأللِشٌوعا لأن 

ِبطنً ِالتخدٌِ،اضطجاع ِطبٌب ٌِكشؾ ِهنا ِولكن ِالبطن ِتمدد ِلانكشؾ ِالض ؽطِفمد ِارتفاع ر

وارتفاعِضؽطِالورٌدِالمركزي.ِوفًِالحالاتِالمتمدمةِمعِتسرٌبِكبٌرِِ(Diastolic)الانبساطً

ِتشخٌصِالحالةِ ِمن ِولابد  ِالبطن، ِداخل ِالض ؽط ِلارتفاع ِالمرٌضِصعبة ِتهوٌة ِتصبح للس وابل

ِأو ِالش دٌدة ِبالمدرات ِالعلاج ٌِتم ِالبٌرتوان ِداخل ِالت سرٌب ِحال ِوفً ِسرٌع، الت حالِِبشكل

ولكنهِنادر.ِ،البٌرتوانً  ِ أٌضا  ِ ِولدٌِكونِفتحِالبطنِمستطبا

ِفًِحالِ ِالت سرٌبِداخلِالأوعٌةِأوِخارجِالأوعٌةِللمحالٌلِأسُوٌةِالتوترِؼٌرِالمتشردة إن 

ِهامة ِحوٌضة ِأذٌ ة ِأو ِورٌدٌ ة ِأذٌ ة ِالص ودٌومِ،وجود ِشاردة ِفً ِنمصِشدٌد ِعنه ٌِنتج Naِلد

ِ،واضطرابا ِفًِالوظٌفةِالكبدٌ ةِالكلوٌ ةِ،تؽٌراتِفًِالحالةِالذ هنٌةواضطراباتِشاردٌةِأخرىِو

ِِاضطرابا ِِوأٌضا ِ ٌِإدي ِدورانٌا  ِناتجشدِ إلى ِللبً ِولصور ِتنفسٌ ة ِخِة (ِ ِالحمل ِفرط ِاصةعن

اِعندِاستخدامِالس الٌنِوفًِالحالاتِؼٌرِالمختلطةِفإنِالكمٌةِالممتصةِعادةِ  المتمدمٌنِبالعمرِ(.أم 

ِ.(46)ِمةِسرٌرٌا ِتكونِؼٌرِها

ِ ِالؽازٌ ة ِالص مة ِحدثVenous Gas Embolismِإن ِممٌتِإن ِولكن ه ِنادر ِاختلاط ِ،هً

وعندِالش نِبهاِلابدِمنِإعطاءِالأوكسجٌنِِ،وتثبٌطِنتاجِالملبCo2ٌِترافكِبنمصِأكسجةِِوفرطِ

ِوالمٌامِبإجراءاتِالإنعاشِالعامة.100%ِ

ِالانسدادِالعابرِللحالبِبوذمةِأوِِانسدادِالجهازِالمفرغ: ِبخثرةِدموٌ ةِهوِأمرِشابعِالحدوث.إن 

ِبعدِإجراءِرسمِنازلِعبرهِأوِ ولمماربةِمثلِهذهِالمشكلةٌِجبِعدمِإزالةِأنبوبِالنفروستومًِإلا 

ِتحدثِ ِأن ٌِمكن ِالت ضٌمات ِفإن  ِأندر ِوبشكل ِالحالب. ِسلوكٌ ة ِمن ِللتؤكد ِمعٌنة ِلفترة إؼلاله

وفًِحالِحدثتِبشكلِمبك رِبعدِالجراحةِِ،ألماعِالكإٌسات(-صلِالحوٌضًِالحالبًالو-فً)الحالب

ِالاستسماءِ بعدِالجراحةِفإن  اِفًِحالِحدثتِمتؤخرةِ  فإنِالن واسٌرِالكلوٌةِالجلدٌةِسوؾِتتطور،ِأم 

ِ %2نسبةِحدوثِهذهِالتضٌماتِهًٌِِتضحِأنَِّالكلويِالكإٌسًِسوؾٌِحدث.ِوفًِدراسةِواسعةِ

ِتض ِالوصولِِ،ٌكِألماعِالكإٌساتولاسٌما ِعبرها ِفًِالمنطمةِالتًِتم إلىِوٌحدثِالت ضٌكِعادة 

ِ(.46)لكلٌةا

طولِفترةِالعملِالجراحًِ_فترةِِ–العواملِالمإهبةِ)ِحصاةِكبٌرةِتتطلبِعدةِمداخلِكلوٌ ةِ

ِ،البدانة(ِ–الد اءِالس كريِِ–سوابكِجراحةِمفتوحةِللحصٌ اتِ–نزحِطوٌلةِبؤنبوبِالنفروستومًِ
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تستجٌبِللإجراءاتِالت نظٌرٌةِفًِأكثرِمنِِ PCNLومعظمِحالاتِالانسدادِوالتضٌ كِبعدِإجراءِ

ماِتستطبِالجراحةِالمفتوحة.ِ،%ِمنِالحالات95 ِونادراِ 

ِالكلوٌ ة: ِالِفمدانِالوظٌفة ِبعد ِوكبٌرة ِهامة ِكلوٌ ة ِتحدثِأذٌ ة ِما ِِ PCNLنادرا  ولكنِتتدنىِ،

ِبشكلِللٌلِفًِ ِالكلوٌ ة ِلتصلالوظٌفة ِالأدنىِخلالِاِإلىِالحالاتِؼٌرِالمختلطة ،ِساعة48ِلحد

ِمنِذلنِفإنِإجراءِولكنِعلىِالمدىِالط وٌلِ ِأكثر ِالكلوٌ ة. ِلفمدانِالوظٌفة ِخطرٌِذكر لاٌِوجد

ِ.(46)ِلمٌِسببِتؽٌراتِهامةِعلىِوظٌفةِالكلٌةِالوحٌدةِ PCNLال

بسببِأذٌ ةِوعابٌ ةِهامةِِ PCNLعندِفمدِالوظٌفةِالكلوٌةِبعدِإجراءِالِبشكلِعام فذلنِؼالباِ 

ِكبٌرةِأوِبسببِالإصمامِالوعابًِلعلاجِالن زؾِالحاصل.

)ِالموت بسببِمرضِللبًِمستبطن0.8ِ–0.03ِ:ِنادرِجداِ   ِ ِ.(46)ِ%(ِوؼالبا

 

ِ:ِ(Open Surgery):ِِالجراحةِالتملٌدٌةِثانٌا ِ

ِوهًِتشمل:

 (18الصورة):  Pyelolithotomyأولاِ(استخراجِالحصاةِعبرِالحوٌضةِالكلوٌ ة

ِالاستطبابات:

 .URSِأوِتنظٌرِالحالبِِ PCNLحصاةِالحوٌضةِالكبٌرةِالتًِلاِتستجٌبِلمناوراتِ .1
 تشوهاتِجسدٌةِتعٌكِبشدةِالإجراءاتِالتنظٌرٌ ة. .1
ِحوٌضًِ .1 ِوصل ِضٌك ِمثل ِمتوالت ِلإصلاح ِبحاجة ِآخر ِتشرٌحً ِتشوه ِِِِِِِوجود

 .(47)حالبًِ

ِللإجراء:المبادئِالأساسٌةِ

 ِِوتركٌب ِالضؽط ِلنماط ِالدعم ِوتؤمٌن ِالمناسبة)خاصرة( ِالمرٌضِبالوضعٌة ِوضع بعد

وٌتمِشكِالجلد12ِِو11ِِلثطرةِإحلٌلٌةِوإجراءاتِالتعمٌم...ٌتمِجسِالفراغِبٌنِالضلعٌنِ

منِمستوىِالخطِالإبطًِالمتوسطِحتىِالحافةِالوحشٌةِلؽمدِالعضلةِالمستمٌمة.ِوٌتمِفتحِ

ِبالترت ِالسفلٌةِالطبمات ِالحافة ِعلى ِالعصبٌة ِالوعابٌة ِالحزمة ِأذٌة ِلعدم ِالانتباه ِمع ٌب

ِ ِالكلٌة11ِِللضلع ِللحٌزِحول ِالدخول ٌِتم ِبعدها ِثم ِلجوؾِالبٌرتوان. ِتجنبِالدخول و

Para renal space ِالنسٌجِالضامِِإبعادعبرِإزاحةِالبٌرتوانِللأنسًِبشكلِلطٌؾِو

 لأسفلِثمِوضعِالمبعدِالذاتًِبالصورةِالمناسبةخلؾِالبٌرتوانِبشكلِكلٌلِنحوِالأعلىِوا
Bookwalterِ. 
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 ِثمِفتحِلفافةِجٌروتاِبشكلِحذرِوكشؾِالحالبِالمرٌبِوالحوٌضةِالكلوٌةِبشكلِجٌدِمع

 دمِأذٌةِتروٌةِالحالب)ِتجنبِالعزلِالزابد(.إلىِعالانتباهِ
 ٌنِالكشؾِالكاملِإزالةِالش حمِالمؽطًِللوجهِالخلفًِللكلٌةِفًِمستوىِالجٌبِالكلويِلتؤم

 للحوٌضةِالكلوٌة.
 ِشكِبشكلِحرؾVِِأوِطولًِعلىِالوجهِالخلفًِللحوٌضةِالكلوٌةِمعِتجنبِأذٌةِالوصل

 الحوٌضًِالحالبً.
 ِِمن ِالكثٌر ِوجود ِحال ِفً ِالكلوٌة) ِالحوٌضة ِفً ِالموجودة ِالحصٌات ِجمٌع إزالة

منِ)ثرومبٌنِمكونِِ Coagulumالحصٌاتِالمبعثرةِفًِالحوٌضةٌِمكنناِاستخدامِصمػِ

 .(47))رسابةِلرٌة(ِ(ِلإزالةِهذهِالحصٌات(Cryoprecipitateِ-كلورٌدِالكالسٌومِ–
 ِإؼلاقِالحوٌضةِبشكلِمحكم Watertightِ. 
 ًِنفروستوم ِمع ِالحالبٌة ِالمثطرة ِبدونهِاستخدام ِودلتهِِأو ِخواصِالإجراء ِعلى ٌعتمد

 ورؼبةِالجراح.
 ِوفًِحالِعدمِزٌادةِنتاجِالمفجرٌِسحبِبعدِِ،ساعة48ٌِتمِإزالةِالمثطرةِالإحلٌلٌةِبعد

 أسابٌع.6ِ-4ِتسحبِبعدِفِ(DJ)أماِالمثطرةِالحالبٌةِفًِحالِاستخدامهاِ،ساعة72ِ

 

 (Elsevier.INC-NET)استخراجِالحصاةِعبرِالحوٌضة18ِِالصورة

ِالكلوي ِالبرانشٌم ِعبر ِالحصٌات ِاستخراج )ِ  Anatrophicثانٌا
Nephrolithotomy:(19ِالصورة) 

ِ(48)الاستطباباتِالأساسٌة:

 Stageحصاةِالحوٌضةِالكلوٌةِالكبٌرةِوالمتشعبةِضمنِالكإٌساتِالكلوٌة)ِلرنِالوعل(ِ .1
horn 

 الحوٌضةِالداخلٌةِؼٌرِالمابلةِللكشؾِحتىِبالكشؾِالواسعِللجٌبِالكلوي. .1
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ِالمبادئِالأساسٌةِللإجراء:

 ِِللجهازِالمفرغ.ضرورةِإجراءِطبمًِمحوريِبدونِحمنِلمعرفةِالتشرٌحِالدلٌك

 ِِوتركٌب ِالضؽط ِلنماط ِالدعم ِوتؤمٌن ِالمناسبة)خاصرة( ِالمرٌضِبالوضعٌة ِوضع بعد

وٌتمِشكِالجلد12ِِو11ِِلثطرةِإحلٌلٌةِوإجراءاتِالتعمٌم...ٌتمِجسِالفراغِبٌنِالضلعٌنِ

منِمستوىِالخطِالإبطًِالمتوسطِحتىِالحافةِالوحشٌةِلؽمدِالعضلةِالمستمٌمة.ِوٌتمِفتحِ

ِ ِالسفلٌةِالطبمات ِالحافة ِعلى ِالعصبٌة ِالوعابٌة ِالحزمة ِأذٌة ِلعدم ِالانتباه ِمع بالترتٌب

ِ ِالكلٌة11ِِللضلع ِللحٌزِحول ِالدخول ٌِتم ِبعدها ِثم ِلجوؾِالبٌرتوان. ِتجنبِالدخول و

Para renal space ِالنسٌجِالضامِِإبعادعبرِإزاحةِالبٌرتوانِللأنسًِبشكلِلطٌؾِو

 علىِوالأسفلِثمِوضعِالمبعدِالذاتًِبالصورةِالمناسبةخلؾِالبٌرتوانِبشكلِكلٌلِنحوِالأ
Bookwalter. 

 ِوالكلٌل ِبشكلِكاملِمستخدمٌنِالتسلٌخِالحاد ِبشكلِكاملِِ،تحرٌرِالكلٌة ِفتحِجٌروتا ثم

 وعزلِالسوٌمةِالكلوٌةِوالحالبِالمرٌبِمعِعزلِالفرعِالخلفًِللشرٌانِالكلوي.
 وتعلٌمِهذاِالخط.ِ،لكشؾِخطِبرودٌلِؼلاقِالفرعِالخلفًِللشرٌانِالكلويِمإلتا ِإ 
 ِ ِإؼلاقِالشرٌانِالكلويِالربٌسًِبملمطِوعاب25ًِإعطاء  ملػِمنِالمانٌتولِورٌدٌا ِثم

Bulldog Clampِ.ِمعِوضعِعدةِشاناتِحولِالكلٌةِوتبرٌدهاِبمسحوقِالثلج 
 .شكِالبرانشٌمِالكلويِعلىِطولِخطِبرودٌلِوفتحِالجهازِالمفرغ 
 وخٌاطتهاِبشكلِعرضًِلتجنبِِناقِكإٌساتٌِتمِخزعهاِطولٌا ِفًِحالِوجدناِتضٌكِأع

 .Heinecke‐Mikulicz approach النكسِالتالًِللحصٌات
 .استخراجِكاملِالحصٌ ات 
 ِِعلىِسلن ِحالبٌة ِلثطرة ِووضع ِالدلٌك ِبإجراءاتِالإرلاء ِوالمٌام ِالوعابً ِالملمط إزالة

 )حسبِرؼبةِالجراح(.أوِبدونهِِدلٌلِمعِنفروستومً
 ِالجهازِالمفرغِبشكلِمحكمِودلٌك.إؼلاق 
 ِِهذه ِوإؼلاق ِجٌروتا ِلفافة ِضمن ِالكلٌة ِوإعادة ِمتفرلة ِالكلويِبخٌاطة ِالبرانشٌم إؼلاق

 .(48)ِاللفافةِمعِوضعِمفجرِخلؾِبٌرتوان

 

ِ(Elsevier.INC-NET)خزعِالمشرِالكلوي19ِِالصورة
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ِملاحظات:

لمنعِهروبِ .1  ِ ِالفتاتِالحصويِنحوِالحالب.ٌمكنناِإؼلاقِالوصلِالحوٌضًِالحالبًِمإلتا

ِحمرةِ .1 ِصباغ ِأو ِالمٌتٌلٌن ِلزرلة ِالورٌدي ِالحمن ِعبر ِبدلة ِبرودٌل ِخط ِتحدٌد ٌمكننا

ِالكارمنِبعدِإؼلاقِالشعبةِالخلفٌةِمنِالشرٌانِالكلوي.

ماٌِستطب. .1  ٌمكنِإؼلاقِالورٌدِالكلويِفًِحالِحدوثِنزؾِأعاقِالرإٌةِولكنهِنادراِ 
4. ِ ِتكنٌن ِتطبٌك ِفRadial Nephrotomyًٌِِمكن ِالمنحشرة ِالحصٌات لاستخراج

 (17ِالصورةالكإٌساتِمعِأعناقِضٌمةِ)
ِلتؽطٌةِالكلٌة .6 فإنِالشحمِحولِالكلٌةِأوِحتىِِوحماٌتهاِفًِحالِعدمِكفاٌةِلفافةِجٌروتا

 شرٌحةِثربٌةِعبرِنافذةِبٌرتوانٌةِصؽٌرةٌِمكنِاستخدامهاِلحماٌةِخطِالخٌاطة.
ِأنبوبِالنفروستومًِ .6 ِولكنهٌِخضعِوِ،(Foley – Malecote)استخدام ٌِستخدم ِما عادة

 لدلةِالإجراءِورؼبةِالجراح.ِأساسا ِ
 ٌزالِاستخدامِالمانٌتولِللولاٌةِمنِالنخرِالنبٌبًِالحادِموضعِجدل.ِما .2

 

ِ17ِRadial Nephrotomyِ(Elsevier.INC-NET)ِالصورة

ِ

ِ(48):التملٌدٌةِاختلاطاتِالجراحة

%(ِوف30ًِِِ–25ِفًِتكنٌنِخزعِالمشرِالكلويِ)ِشٌوعا ِكثرِالنزؾِالكلوي:ِوٌكونِأ .1

وٌحتاجِمهمكثٌرِمنِالأحٌانٌِكونِ  ِ  نملِدمِللمرٌض.إلىِا
 %.5ِِ–0.8الخمج:ِبنسبةِ .1
 %ِمنِالحالات.2_3ِِأذٌةِأعضاءِبطنٌةِمجاورة:ِبنسبةِ .1
 %ِمنِالحالات.10ِِ–3ِ(:بنسبةUrinomaِِالتسرٌبِالبولًِ)تشكلِورمِبولًِ .4
 %ِمنِالحالات.5النواسٌرِالبولٌةِالجلدٌة:ِأللِمنِ .6
 فًِخزعِالمشرِالكلوي.ِكثرِشٌوعا ِساعةِوٌكونِأ72ٌِزولِبعدِِالخزلِالمعوي:ِؼالبا ِ .6
 %ِمنِالحالات.5ِاسترواحِالصدر:ِبنسبةِ .2
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 %ِمنِالحالات.17ِاحتباسِأجزاءِحصوٌة:ِ .8
ِوٌكونِأِ–احتشاءِكلويِ .9 فًِتكنٌنِخزعِالمشرِالكلويِِكثرِشٌوعا ِفمدانِوظٌفةِالكلٌة:

 %ِمنِالحالات(.5ِونسبتهِ)أللِمنِ
%ِمنِالحالات)ِخثرةِأوِفتاتِحصويِأوِتضٌكِتشرٌح5ًِِِ-1ِبنسبةِِانسدادِبولً: .17

ِبعدِرض(.

 %ِمنِالحالات.10ِِ–0.8ِاندحاقِجرحِالخاصرة:ِبنسبةِ .11
 %.1ِنواسٌرِشرٌانٌةِورٌدٌةِ:ِأللِمنِ .11
 %ِمنِالحالات.2الوفاة:ِأللِمنِ .11

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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 الفصل السادس:

ِالمرجعٌةالعالمٌةِالدراساتِ

ِسنتكلمِفًِهذاِالفصلِعنِالدراساتِالعالمٌةِالمرجعٌةِفًِهذاِالبحث

،ِفًِالهندِ(Srinagar)جرٌتِهذهِالدراسةِفًِلسمِالجراحةِالبولٌةِفًِجامعةِأ:ِ(49)ِولىالدراسةِالأ

حتىِالأول2010ِِامتدتِمنِالأولِمنِحزٌرانِعامِِ((prospectiveوهًِعبارةِعنِدراسةِتمدمٌةِ

ِ ِعام ِوشملت2013ِمنِتموز ِالكبٌرةِمرٌضا 120ِِ، ِفًِمجموعتٌنِِ،بالحصٌاتِالكلوٌة ِتمسٌمهم تم

ِ ِمجموعة ِكل ِالكلوٌةِمرٌضا 60ِِشملت ِالحصٌات ِلاستخراج ِالأولى ِالمجموعة ِخضعت ِحٌث ،

ستخراجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِبالجراحةِبالتنظٌرِعبرِالجلد،ِفًِحٌنِخضعتِالمجموعةِالثانٌةِلا

ِالطبً ِالفرٌك ِعبر ِوذلن ِالمجموعتٌنِِنفسهِالتملٌدٌة ِلدى ِالممارنة ِإجراء ِوتم ِالمجموعتٌن. ِكلا فً

ِالجراحةِ-للمتؽٌراتِالتالٌة:ِمعدلِالخلوِمنِالحصٌات ِالجراحةِ-الاختلاطاتِأثناء ِ-الاختلاطاتِبعد

رضاِالمرٌضِعنِالإجراءِمنِحٌثِالتحملِوِالألمِِ–المستشفىِمدةِالإلامةِفًِِ-ولتِالعملِالجراحً

ِبٌنِالمجموعتٌن.ِوالندبة.ِوتمِإجراءِالممارنةِالإحصابٌةِلمعرفةِالفروقِالهامةِإحصابٌا ِ

ِتمِتلخٌصِنتابجِهذهِالدراسةِفًِالجدولِالتالً:

ِالنتٌجة P valueِجراحة PCNLِالممارنة

ِلاِفرق0.688ِِ%86.66ِ%90.4ِخلوِمنِالحصٌات

الاختلاطاتِأثناءِ
ِالجراحة

ِلاِفرق16.67%ِ20.67%ِ0.347ِ

نزؾِهامِأثناءِ
ِالجراحة

ِلاِفرق10%ِ20%ِ0.472ِ

ولتِالعملِ
ِالجراحً

ِفرقِهام0.001ِِدلٌمة116ِدلٌمة89

اختلاطاتِبعدِ
ِالجراحة

ِفرقِهام26.66%ِ66.66%ِ0.002ِ

ِفرقِهام0.0001ِِ%10ِ%60ِرضاِالمرٌض

ِفرقِهام0.001ٌِِوم7.8ٌِِوم3.3ِِمدةِالاستشفاء

فترةِالعودةِ
ِللنشاطاتِالٌومٌة

----ِ----ِ----ِ----ِ

ِنتابجِالدراسةِالهندٌة1ِجدول

ِالدراسةِ بٌنِمجموعتًِالدراسةِفٌماِِوجودِفروقِهامةِإحصابٌا ِِإلىِعدمحٌثِخلصتِهذه

حٌثِكانتِلٌمةِِ،ٌتعلكِبمعدلِالخلوِمنِالحصٌاتِوِالاختلاطاتِأثناءِالجراحة)ِلاسٌماِالنزؾِالهام(

P value ِِِفًِحٌنِتفولتِتمنٌةِالاستبصالِبالتنظٌرِعبرِالجلدِعلىِالجراحةِالتملٌدٌة0.05ِأكبرِمن.
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ِالجراحً) ِالعمل ِبولت ٌِتعلك ِالجراحًِ،(p value=0.001فٌما ِالعمل ِبعد ِِِِِِِِِِِِِوالاختلاطات

(Pvalue =0.002ِومدةِالاستشفاء،)ِ(P value=0.001ِورضاِالمرٌض،)Pvalue=0.0001)ِِِِِِِِِِِِِِِِ.) 

فGuilanًِِأجرٌتِهذهِالدراسةِفًِمركزِأبحاثِالجراحةِالبولٌةِفًِجامعةِِ:(67) الدراسةِالثانٌة

حتىِالأولِمنِأٌلول2005ِِامتدتِمنِالأولِمنِأٌلولِِ(Prospective)إٌران،ِوهًِدراسةِتمدمٌةِ

شملتِمجموعةِِ،بالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِتمِتمسٌمهمِفًِمجموعتٌنِمرٌضا 120ِِوشملتِِ،2006

ِ ِالتملٌدٌة ِمرٌضا 48ِِالجراحة ِالتنظٌرٌة ِالجراحة ِفًِحٌنِشملتِمجموعة ِإجراءِمرٌضا 72ِِ، ِوتم .

الاختلاطاتِأثناءِ–فٌماٌِتعلكِبالمتؽٌراتِالتالٌة:ِمعدلِالخلوِمنِالحصٌاتِالممارنةِبٌنِالمجموعتٌنِ

ِالنزؾِالهام(ِ مدةِالعملِالجراحًِ_ِمدةِالإلامةِفًِِبعدِالجراحة_ِالاختلاطاتِما–الجراحة)لاسٌما

ِبٌنِالمجموعتٌن.ِلفروقِالهامةِإحصابٌا ِاالمستشفى.ِوتمِإجراءِالدراسةِالإحصابٌةِلمعرفةِ

ِالتالًٌِلخصِنتابجِهذهِالدراسة:الجدولِ

ِالنتٌجة P valueِجراحة PCNLِالممارنة

ِلاِفرق0.84ِِ%91.6ِ%81.9ِخلوِمنِالحصٌات

الاختلاطاتِأثناءِ
ِالجراحة

-----ِ----ِ----ِ----ِ

نزؾِهامِأثناءِ
ِالجراحة

ِلاِفرق13.9%ِ18.8%ِ0.611ِ

ولتِالعملِ
ِالجراحً

ِلاِفرق0.456ِِدلٌمة120ِدلٌمة101.67

اختلاطاتِبعدِ
ِالجراحة

ِلاِفرق4.2%ِ12.5%ِ0.05ِ

ِ----ِ----ِ----ِ----ِرضاِالمرٌض

ِهامفرق0.003ٌِِِوم5.08ٌِوم3.9ِمدةِالاستشفاء

ِنتابجِالدراسةِالإٌرانٌة1ِجدولِ

حٌثِنلاحظِمنِنتابجِهذهِالدراسةِعدمِوجودِفوارقِإحصابٌةِهامةِبٌنِمجموعتًِالدراسةِ

ٌِتعلكِبمعدلِالخلوِ وولتِالعملِِوبعدهِالنهابًِمنِالحصٌاتِوالاختلاطاتِأثناءِالعملِالجراحًفٌما

ِ (0.05أكبرِمنp valueِِالجراحً)ِ ِالبماءِفًِِهاما ِِإحصابٌا ِِفًِحٌنِنجدِفارلا ِ، ٌِخصِمدة فٌما

ِ(.(P value= 0.003حٌثِكانتِأللِفًِمجموعةِالجراحةِالتنظٌرٌةِِ،المستشفى

ِ

ِالثالثة ِفًِجامعةِ:(61) الدراسة ِالبولٌة ِالجراحة ِفًِلسم ِالدراسة فًِ Guangzhou  أجرٌتِهذه

ِمنهجٌة ِمراجعة ِعن ِعبارة ِوهً A systematic Review and meta-analysisِ الصٌن،
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والتًِتمارنِبٌنِالجراحة2018ِِلمجموعةِمنِالدراساتِالموثمةِالمنشورةِحتىِشهرِتموزِمنِعامِ

ِ.علاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةالتملٌدٌةِوِالجراحةِالتنظٌرٌةِفًِ

ِالمرضىِ ِعدد ِو ِتحلٌلها ِو ِمراجعتها ِتمت ِالتً ِالدراسات ِعدد ِالتالً ِالجدول وٌلخص

ِالمشمولٌنِفًِكلِدراسةِوِالنتابجِالإحصابٌةِلهذهِالممارنة:

عددِِالممارنة
 الدراسات

عددِ
 المرضى

P value ِالأفضلٌةِالنتٌجة

خلوِمنِ
ِالحصٌات

ِلاِأفضلٌةِفرقلا804ِ0.61ِِِدراسات9

الاختلاطاتِ
ِأثناءِالجراحة

 PCNLِفرقِهام822ِ0.004ِِدراسات9

نزؾِهامِأثناءِ
ِالجراحة

PCNLِِفرقِهام702ِ0.00002ِِدراسات8

ولتِالعملِ
ِالجراحً

PCNLِِفرقِهام868ِ0.00001ِِدراسات9

اختلاطاتِبعدِ
ِالجراحة

PCNLِِفرقِهام822ِ0.004ِِدراسات9

ِ----ِ----ِ----ِ----ِ----ِرضاِالمرٌض

921ِ0.00001ِِPCNLِِدراسات10ِمدةِالاستشفاء

فترةِالعودةِ
للنشاطاتِ
ِالٌومٌة

----ِ----ِ----ِ----ِ----ِ

ِنتابجِالدراسةِالصٌنٌة1ِجدولِ

حٌثِنلاحظِمنِنتابجِهذهِالدراسةِعدمِوجودِفارقِإحصابًِهامِبٌنِالمجموعتٌنِفٌماٌِتعلكِ

ِالحصٌات ِمن ِالنهابً ِالخلو ِِ (P valueبمعدل ِمن ِاستبصال0.05ِأكبر ِتمنٌة ِتفولت ِحٌن ِفً .)

ِ ِأثناء ِبالاختلاطات ٌِتعلك ِفٌما ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِعلى ِالجلد ِعبر ِبالتنظٌر ِالكلوٌة العملِالحصٌات

ِوِمدةِالبماءِفًِالمستشفى.ِالجراحًِ)ِلاسٌماِالنزؾِالهام(ِوالاختلاطاتِبعدِالعملِالجراحً

 ِ

 

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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 الجزء الثانً

ِالأول:ِالفصل

ِطرابكِالبحثِوأدوته

:ِتصمٌمِالدراسةِوِمدتها ِأولاِ 

ِتمدمٌة ِالكلوٌةِ(prospective Studyدراسة ِالحصٌات ِلاستبصال ِالخاضعٌن ِالمرضى ِلمجموعة )

ِ.الكبٌرةِعبرِالجراحةِالتملٌدٌة

ِ ِتمدمٌة ِتراجعٌة(prospective studyدراسة ِودراسة )(Retrospective) ِلمجموعة

ِلاستبصالِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِبالتنظٌرِعبرِالجلد.المرضىِالخاضعٌنِ

ِ ِالدراسة 1ِسنواتِمن5ِِامتدتِهذه وِأجرٌتِفًِمشف2/2020ًٌِِن/1حتى2/2015ِِن/

ِالجامعٌٌن ِالمواساة ِو ِالبولٌة(،الأسد ِالجراحة ِشعبة ِالمرضىِالخاضعٌنِِ) ِمجموعة ِدراسة ِأن علما 

معًِفمطِلعدمِتوفرِالتجهٌزاتِاللازمةِفًِمشفىِالأسدِللجراحةِالتنظٌرٌةِتمتِفًِمشفىِالمواساةِالجا

ِالجامعً.

ِ:ِمجموعةِالدراسةِثانٌا ِ

سنةِوالمراجعٌنِلشعبِالجراحةِالبولٌة70ِِِ–20ِشملتِالدراسةِالمرضىِالذٌنِتتراوحِأعمارهمِبٌنِ

ِ ِمن ِكبٌرة)أكبر ِكلوٌة ِحصٌات ِوالمشخصِلهم ِالجامعٌٌن ِالمواساة ِو ِالأسد ِمشفًٌ ِأو3ِِفً سم(

لأيِعلاجِجراحًِلهذهِالحصٌاتِأوِِسم(ِ.ِوالذٌنِلمٌِخضعواِسابما 2ِِحصٌاتِكإٌسِسفلً)أكبرِمنِ

ِ(.(ESWLحتىِجلساتِالتفتٌتِمنِخارجِالجسم

:ِمجموعةِالاستبعاد ِثالثاِ 

ِتمِاستبعادِالمرضىِالتالٌٌنِمنِالدراسة:

 .الحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِثنابٌةِالجانب (1
 .بإحدىِالطرقِالجراحٌةِأوِالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِالمعالجةِسابما ِالحصٌاتِالكلوٌةِ (1
 .سنة20ِمنِِالمرضىِالأصؽرِسنا ِ (1
 .المرضىِالمتمدمٌنِبالعمرِذويِالخطورةِالتخدٌرٌةِالعالٌة (4
منِ (6  ِ ِسم(.2ِالحصٌاتِالكلوٌةِالصؽٌرة)ِالأصؽرِحجما

ِ:ِحجمِالعٌنةِرابعا ِ

كانِلبولهمِالأساسًِحصٌاتِكلوٌةِكبٌرةِأحاد80ٌَِّ  ِ ةِالجانبِممنِانطبمتِعلٌهمِمعاٌٌرِالمبولِمرٌضا

ِ ِالمستثنٌن ِعدد ِوكان ِكامل، ِبمواعٌد25ِِبشكل ِالتزامهم ِوعدم ِمعهم ِالتواصل ِبسببِصعوبة حالة
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ىِالشكلِتوزعواِعلِمرٌضا 65ِِالمراجعةِالمحددةِمنِلبلِطالمِالجراحة،ِفبمًِفًِمجموعةِالدراسةِ

ِالتالً:

ِالمواساةِِمرٌضا 30ِِ ِمشفى ِفً ِالجلد ِعبر ِبالتنظٌر ِالكبٌرة ِالكلوٌة ِالحصٌات ِاستبصال ِلهم أجري

ِ.الجامعًِفمط

ِأٌضا ِِمرٌضا 35ِِ ِعبرِالجراحةِالتملٌدٌةِوتوزعوا فًِِأجريِلهمِاستبصالِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة

ِالشكلِالتالً:مجموعتٌنِاستخدمِفًِكلِمنهماِتكنٌنِجراحًِمختلؾِعلىِ

ِ.مرضىِمشفىِالأسد(10ِمرضىِمشفىِالمواساةِِ_7ِِ)ِِمرٌضا 17ِِخزعِالمشرِالكلويِ

ِ.مشفىِالأسد(ِا ِمرٌض13ِمرضىِمشفىِالمواساةِ_5ِِ)ِمرٌضا 18ِِخزعِالحوٌضةِالكلوٌةِ

ِ.ودرستِهذهِالمجموعةِفًِمشفًٌِالأسدِوالمواساةِالجامعٌٌن

 مشفًٌِالأسدِوِالمواساةِالجامعٌٌن:وٌظهرِالجدولِالتالًِتوزعِالمرضىِبٌنِ

 جراحة تقلٌدٌة جراحة تنظٌرٌة المشفى
 ) خزع قشر(

 جراحة تقلٌدٌة
 ) خزع حوٌضة(

30ِ2ِ6ِِالجامعًِالمواساة
17ِ11ِِ_ِالجامعًِالأسد

30ِ17ِ18ِِالعددِالكلً

ِتوزعِالمرضىِبٌنِمشفًٌِالأسدِوِالمواساةِالجامعٌٌن4ِجدولِ

ِأخلالٌةخامسا:ِاعتباراتِ

تمِإخبارِجمٌعِالمرضىِالمشخصِلدٌهمِحصٌاتِكلوٌةِكبٌرةِأنهمِسٌخضعونِللعلاجِالجراحً،ِمعِ

ِ،موذلنِدونِإثارةِللمهِوبعدهاِشرحِمفصلِللإجراءِوالاختلاطاتِالتًٌِمكنِأنِتحدثِأثناءِالجراحة

راسةِالتراجعٌة)ِفًِالموافمةِالمستنٌرة.ِأماِمجموعةِالدبخاصةِِعلىِورلةِمعدةِمسبما ِِموأخذِتولٌعه

ِالرجوعِ ِفٌها ِالتملٌدٌة(ِفمدِتم ِفًِأرشٌؾِالمشفىِِإلىِأضابٌرمجموعةِالجراحة المرضىِالمحفوظة

ِودراستهاِدراسةِتفصٌلٌةِوِالحفاظِعلىِكاملِسرٌةِالمعلوماتِالواردةِفٌها.

ِالإجراءاتأضابٌرِالمرضىِوأرشٌؾِِلأرشٌؾهًِالرجوعِِللدراسةوكانتِالمواردِالمتاحةِ

ِالشعاعٌة ِِالتشخٌصٌة ِالعملٌات ِخاصةِِ.السابمةِالجراحٌةوأرشٌؾ ِمصارٌؾ ِتوجد ِلا ِأنه ٌِذكر و

لاٌِوجدِهنانِكماِِ،طرٌكِالإمكانٌاتِالموجودةِفًِمشافًِالجامعةِوتمِتؤمٌنِالمتطلباتِعنِ،للدراسة

ِمتطلباتِخارجٌةِ.

وِلدِبٌناِلهِأنِهدؾِِ،لهعلىِالعلاجِالمطبكِِ(الموافمةِالمستنٌرة)ولدِأخذتِموافمةِالمرٌضِ

ِِإجراءِهوِالدراسة ِبٌن ِالجراحةِممارنة ِو ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِعبر ِالكبٌرة ِالكلٌة ِحصٌات استبصال

ِ-وبعدهاِالاختلاطاتِأثناءِالجراحةِ-التنظٌرٌةِمنِحٌثِالمتؽٌراتِالتالٌة:ِمعدلِالخلوِمنِالحصٌات

ِالجراحً ِالعمل ِالمستشفىِ-مدة ِفً ِالإلامة ِِ-مدة ِالٌومٌةالفترة ِللنشاطات ِللعودة رضىِِ-اللازمة
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 تجرٌبً إجراء أو علاج الدراسةِأي هذه فً نستخدم لن أننا بٌنا كماِالمرٌضِعنِالجراحةِالمجراة.
ٌِا .عالم بها معمول و موجودةِالمتبعة الإجراءات و الطرق كل وإن

بهذاِالتولٌعٌِكونِالمرٌضِِهعلىِأنِللدراسةحصلناِعلىِتولٌعِجمٌعِالمرضىِالذٌنِأدخلواِو

ِ،وِجامعةِدمشكِباستعمالِالمعلوماتِالطبٌةِالسابمةِللبحثِالعلمًِرإوؾِزهرالدٌنِءد.ِعلالدِخولِ

وِأنهِلاِتوجدِأيِمؽرٌاتِمادٌةِأوِِ،مدةِالبحثِوِصدورِالنتابجِحتىِانتهاءِاباستخدامهوِسٌستمرِ

ِ.ولتٌِشاءِالانسحابِفًِأيِوٌِمكنِللمرٌضِ،الدراسةمعنوٌةِلدخولِ

ِ:ِجمعِالبٌاناتِوِاعتباراتِبحثٌةِسادسا ِ

ِتمِجمعِالبٌاناتِالتالٌةِلدىِالمرضى:

ِالمبولِ-الإلامةِ-الجنسِ-العمرِ-الاسم (1 ِالمستشفىاِ-تارٌخ ِالشخصٌةِ-سم ِ-العادات

 السوابكِالجراحٌة.ِ-السوابكِالدوابٌةِ-السوابكِالمرضٌة
ِوانتشارهِالمصةِالمرضٌة: (1 ِوصفاتهِوتوضعه نتاناتِالإِ-البٌلةِالدموٌةِ-جهةِالإصابةِ-الألم

ولدِتوزعتِالشكاٌاتِالربٌسٌةِِأعراضِهضمٌة.ِ-أعراضِبولٌةِتخرٌشٌةِ-البولٌةِالمتكررة

ِالتالً:لدىِالمرضىِعلىِالنحوِ

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الأعراض

ِ%26ِ40ِالألم

ِ%14ِ21.5ِةإنتاناتِبولٌةِناكس

ِ%9ِ14ِأعراضِتخرٌشٌة

أعراضِهضمٌةِلاِ
-ؼثٌان-نوعٌة)ألمِبطنً
ِإلٌاء(

8ِ12.3%ِ

ِ%5ِ7.7ِةبٌلةِدموٌةِعٌانٌ

لاِأعراض)ِمكتشفةِ
ِعرضٌا (

3ِ4.5%ِ

ِ%100ِمرٌضا 65ِِِالكلً

ِالأعراضِالسرٌرٌةِلدىِالمرضى6ِجدولِ

ِأماِالتوزعِحسبِجهةِالإصابةِفمدِكانِعلىِالنحوِالتالً:ِِِِِِِِ

ِ ِالٌسرى ِالجهة ِفً ِالإصابة ِنسبة ِ)52كانت %34ِِ ِالٌمنى ِالجهة ِوفً %48ِمرٌضا (

 مرٌضا (.31)
ِالحٌوٌةِالفحصِالسرٌري: (1 ِوالعلامات ِالموضعٌة ِالسرٌرٌة ِوالعلامات ِالألم ِتوضع ِِِِِِمكان

 الصادرِالبولً.(ِومعدلِتنفسِ-حرارةِ-نبضِ-)ِضؽط
خمابرِِ-وظابؾِكلٌة)ٌِورٌاِوِكرٌاتنٌن(ِ-تعدادِعامِوصٌؽةِالتحالٌلِالعامةِلكلِالمرضى: (4

زرعِِ-فحصِبولِ-PTزمنِالبروترومبٌنِ-سكرِالدم-(Na-Kشواردِدم)ِ-(ALT-ASTكبد)

 بول.
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ِالشعاعٌة: (6 ِالتشخٌصٌة ِوحوضِالإجراءات ِبطن ِللجهازِِ-إٌكو ِبسٌطة ِشعاعٌة صورة

ِمحوريِبدونِحمنِ-KUBالبولً ِالبولًِ-طبمً ِللجهاز ِظلٌلة ِعبر-IVPصورة ِراجع ِرسم

 المثطرةِالحالبٌة.
 ولدِكانتِالإجراءاتِالشعاعٌةِالمستخدمةِعلىِالنحوِالتالً:ِ

ِال  ِلِ: PCNLمجموعة ِللجهازِأجري ِبسٌطة ِصورة ِو ِبولً ِجهاز ِإٌكو ِالمرضى كل

ِعبرKUBِِالبولً ِراجع ِرسم ِإجراء ِإلى ِبالإضافة ِحمن ِبدون ِحلزونً ِمحوري ِطبمً و

ِولتِالجراحة.ِ(Retrograde)المثطرةِالحالبٌة

كلِالمرضىِإٌكوِللجهازِالبولًِوصورةِبسٌطةِللجهازِأجريِلِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌة:

ِِ،KUBالبولً ِلدى ِأجري ِفمد ِالمحوري ِالطبمً ٌِمر28ِأما ِلدى ِالظلٌلة ِوالصورة 7ِضا 
ِمرضىِوكانواِعلىِالنحوِالتالً:

ِ

الإجراء 
 التشخٌصً

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

 %100 35 إٌكو
صورةِ

 KUBبسٌطة
35 100%ِ

ِمحوريِ طبمً
 دونِحمن

28 80%ِ

ِ%7ِ20 صورةِظلٌلة

ِالإجراءاتِالشعاعٌةِلدىِمرضىِالجرحةِالتملٌدٌة6ِِجدولِ

ٌِع ِالأكثرِِدِ حٌث ِالتشخٌصٌة ِالوسٌلة ِهو ِحمن ِبدون ِالحلزونً ِالمحوري الطبمً

ِبدلة ِأبعادها ِوحساب ِالكلوٌة ِالحصٌات ِلإظهار ِونوعٌ ة  ِتشرٌحِِ،حساسٌ ة  ِإظهار ِكذلن و

ِللكلٌةِ ِالتشرٌحٌة ِالعلالات ِإظهار ِ،وكذلن ِضمنه ِالحصٌات ِوتوضع ِالمفرغ الجهاز

كماِذكرنا.ِوهوٌِسهمِبشكلِِ PCNLلدىِالمرضىِالخاضعٌنِلإجراءِالِاصةومجاوراتهاِخ

ِتشرٌحِ ِلإظهاره ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِلدىِمرضى ِالجراحًِالأفضل ِالتكنٌن ِاختٌار ِفً حاسم

ِال ٌِفسرِالجهاز ِما ِوهذا ِوأبعادها. ِبها ِالحصاة ِوعلالة ِخارجٌة( ِأو ِداخلٌة مفرغ)حوٌضة

ِال ِلإجراء ِالخاضعٌن ِالمرضى ِكل ِلدى ِدراستنا ِفً ِالمرضىِِ PCNLإجراءه ومعظم

ِالخاضعٌنِللجراحةِالتملٌدٌة.

ِال ِصورة ِأجرٌتِلدٌهم ِالذٌن ٌِجرِ IVPِ)المرضى ِلم ِالذٌن ِالمرضى الطبمًِالمحوريِِهم

الاعتمادِعلىِالصورةِالظلٌلةِوِالصورةِالبسٌطةِللجهازِالبولًِلاتخاذِالمرارِِحٌثِتمِ،لدٌهم

 %((.20مرضىِ)7الجراحًِالأمثلِوهمِفمطِ
ِإلىِأنهِتمِفًِكلاِالمجموعتٌنِإجراءِفحصِبولِلكلِِ:ةالمماربةِالجراحٌ (6 لابدِمنِالإشارة

جرثومٌة(ِكانٌِؽطىِِنتانِفعال)بٌلةِلٌحٌةِعمٌمةِفمطِدونِبٌلةإوفًِحالِعدمِوجودِِ.مرٌض

ِالجراحً) ِالعمل ِولت ِحتى ِولابٌة ِفموٌا levofloxacin 750 mgِالمرٌضِتؽطٌة مرةِِ(
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ِفموٌا ِ(Ciprofloxacin 500mgأوِ،ٌومٌا ِ ٌِومٌا ِِ( ِمرتٌن ِبالإضافة ،ِ ِجرعةِإلى تلمً

Ceftriaxone 1G) )ِِ(ورٌديِصباحِالعملِالجراحًِالممرر.ِأماِفًِحالِوجودِإنتانِفعال

ِلٌح ِفبٌلة ِجرثومٌة( ِوبٌلة ِوتحسسِيجرأُِِمدٌة ِبول ِحتىِِ،زرع ِالنتٌجة ِحسب ِالعلاج وتم

تحولِزرعِالبولِللسلبًِأوِالوصولِلأخفضِتعدادِجرثومًِممكنِوالاستمرارِبهذهِالتؽطٌةِ

ِحتىِولتِالجراحة.

PRONEِتمِالعملِالجراحًِتحتِالتخدٌرِالعامِبالوضعٌةِالتملٌدٌةِ:PCNLفًِمجموعةِال

)الاضطجاعِالبطنً(ِبعدِإجراءِالدعمِالكاملِلكلِنماطِالضؽط،ِوتمِالتوجٌهِباستخدامِالإٌكوِ

ِحمن3.5ِبتواتر ِلإجراء ِواستخدامها ِالتنظٌر ِعبر ِحالبٌة ِلثطرة ِوضع ِبعد ِوذلن مٌؽاهٌرتز

ِللمساهمةِفNaCL 0.09%ًِِمحلولِالسالٌن) حداثِاستسماءِكلويِلتسهٌلِالدخولِنحوِإ(

وكذلنِإجراءِرسمِراجعِعبرهاِبالاستعانةِبجهازِالتنظٌرِالشعاعًِالموجودِِ،الجهازِالمفرغ

فًِمشفىِالمواساةِالجامعًِللحصولِعلىِمعلوماتِتشرٌحٌةِإضافٌةِعنِالجهازِالمفرغِلبلِ

ِالمفرغِِ،الجراحة ِالجهاز ِسلامة ِو ِالحالب ِسلوكٌة ِمن ِللتؤكد ِالإجراء ِانتهاء ِبعد وكذلن

ِالح ِوتسهٌلِعملٌةِرفعِالمثطرة عدمِإزالةِِ–فًِحالِاستطبابها)أذٌةِجهازِمفرغِِ DJالبٌة

ِ ِمتممة ِلإجراءات ِوالحاجة ِكامل ِبشكل ِِ–الحصٌات ِهام ِنزؾ ِأوِِ–حدوث ِكولون أذٌة

ِ ِالوصول ِمجرى ِتوسٌع ِتم ِاأمعاء(. ِإلى ِالمعدنٌة ِالموسعات ِباستخدام تمِوِ،Alkenلكلٌة

ِالخاص ِالكلوي ِالمنظار ِِ (Nephroscope  36FR)ِاستخدام Storzeِنوع واستخدامِِ

ِ ِاللٌثوكلاستِ)ِ(Ultrasonic)التفتٌتِبالأمواجِفوقِالصوتٌة ِالالترانPneumaticِأو ِأو )

ثنابٌةِوإملاءِالبالونِِفرنش18وبعدِالانتهاءِكانٌِتمِوضعِلثطرةِنفروستومًِلٌاسِِ،بٌنهما

إلاِعندِحدوثِملِمنِمحلولِالسالٌن.ِلمِتستخدمِالمثطرةِالإحلٌلٌةِلدىِهذهِالمجموعة5ِِبِ

وكانٌِتمِسحبِلثطرةِِ.(DJِ)نزؾِأوِأذٌةِجهازِمفرغِمعِوضعِلثطرةِحالبٌةِِاختلاطِهام

النفروستومًِبعدِتولؾِالبٌلةِالدموٌةِعبرهاِوعودةِالبولِللونهِالطبٌعًِوإجراءِرسمِنازلِ

ِأسابٌع.6ِكانتِتسحبِبعدِِ DJوفًِحالِاستخدامِلثطرةِالِ،والتؤكدِمنِسلوكٌةِالحالب

ِ

ِالتملٌدٌة:ف ِالجراحة ِمجموعة ِبوضعٌةًِِ ِالعام ِالتخدٌر ِتحت ِالجراحٌة ِالعملٌات أجرٌت

ِبعدِدعمِكلِنماطِالض ؽطِوتركٌبِلثطرةِإحلٌلٌة.ِأجريِشكِبٌنِالضلعٌنِ و11ِِالخاصرة

ِلصفاقِالعضلةِالمستمٌمةِالبطنٌة،ِثمٌِمتدِمنِالخطِالإبطًِالخلفًِحتىِالحافةِالوحشٌة12ِ

ِ ِالوصول ِإلى ِالكلٌةِ،البٌرتوانخلؾ ِجٌروتاِ،وعزل ِلفافة ِالمرٌبِِ،وفتح ِالحالب وعزل

ِبشكلِجٌد ِالكلوٌة ِالحصٌاتِ،Vوإجراءِشكِبشكلِحرؾِِ،والحوٌضة ووضعِِ،واستخراج

ِ ِِ، DJلثطرة ِ)فاٌكرٌل ِبخٌط ِالحوٌضة ِخلؾِِ،(4/0وإؼلاق ِمفجر ِوضع ِبعد ِالإؼلاق ثم

ِةِالكلوٌة(.البٌرتوان)وذلنِفًِحالِاستخراجِالحصٌاتِعبرِالحوٌض

ِبشكلِجٌد ِالكلٌة ِعزل ٌِتم ِالحصٌاتِعبرِالمشرِالكلويِفكان ِفًِحالِاستخراج وفتحِِ،أما

ِ DJثمِوضعِلثطرةِِ،واستخراجِالحصٌاتِ،ثمِإجراءِشكِعلىِمستوىِخطِبرودٌلِ،جٌروتا
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ِ ِلٌاس ِنفروستومً ِوضع ِو ِالحالب ِبخٌطِِ،فرنش16ضمن ِالكلوي ِالبرانشٌم ِإؼلاق ثم

بالإضافةِلوضعِِ،وإؼلاقِجٌروتاِبشكلِجٌدِللمساهمةِبالإرلاءِ،تفرلة(ِبمطبِم0)فاٌكرٌلِ

ِالإحلٌلٌةِبعدِ ِ،ساعةِومرالبةِنتاجِالمفجر48ِمفجرِخلؾِالبٌرتوان.ِكانٌِتمِسحبِالمثطرة

ساعةِمنِالجراحة.ِأماِلثطرةِالنفروستوم72ًِِوفًِحالِعدمِزٌادةِالنتاجٌِسحبِعادةِبعدِ

DJِدموٌةِعبرهاِوعودةِالبولِللونهِالطبٌعًِ،ِأماِلثطرةِالفكانتِتسحبِعندِتولؾِالبٌلةِال

ِأسابٌع.6ِكانتِتسحبِبعدِف

 النزؾِالهامِأثناءِالجراحة(ِ-الاختلاطاتِأثناءِالجراحةِ-مدةِالعملِالجراحً:)أثناءِالجراحة (2
الاختلاطاتِالمرٌبةِبعدِ-المستشفىمدةِالإلامةِفًِِ-معدلِالخلوِمنِالحصٌات:)بعدِالجراحة (8

 الاختلاطاتِالبعٌدةِبعدِالجراحة(.ِ-لفترةِاللازمةِلعودةِالمرٌضِلنشاطاتهاِ-الجراحةِ

ِسابعا :ِتحلٌلِالبٌانات

 Statisticaالتالٌة:ِِالبرامجمربعِللنسب،ِباستخدامِِ-كايِِاختبارالممارنةِبٌنِالمرضىِباستخدامِِتتم
released 7ِ-Microsoft Excel 2010ِِ ِلٌمة ِالنتابجِِ P valueلحساب ِإلى ِللوصول الدلٌمة

إذاِكانتِأللِمنِِ P valueهٌِم،ِحٌثِكانتِللدراستناِالسلٌمةِإحصابٌا ِ  ِ ِ.0.05هامةِإحصابٌا

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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 الفصل الثانً:

ِالنتابج

ِأولا :ِلابلٌةِالممارنةِبٌنِالمجموعتٌن

ِبممارنةِبعضِِانللتؤكدِمنِأنِالمجموعتٌنِلابلت ِلمنا ِدراستناالخارجةِعنِنطاقِِالمتؽٌراتللممارنة

ِالمجموعتٌن:ِبٌنPِوِلمناِبحسابِلٌمةِِ،والتًِلدِتإثرِفًِالنتابج

ِالتملٌدٌة) (1 ِالجراحة ِمجموعة ِفً ِالعمر ِمتوسط ِبلػ :ِ ِالعمر ِبلػِِ،سنة(49ِمتوسط ِحٌن فً

ولمٌِكنِهنالنِأيِأهمٌةِإحصابٌةِِ،سنة(43ِمتوسطِالعمرِفًِمجموعةِالجراحةِالتنظٌرٌة)

 (.P value=0.211ِؾِ)لهذاِالاختلا
الجنسِ:ِتوزعِالمرضىِحسبِالجنسِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِعلىِالنحوِالتالً)ِذكورِ (1

ِِ–ِا ِمرٌض24ِ ِالجراحةِِ،(ةمرٌض11ِإناث ِمجموعة ِالمرضىِحسبِالجنسِفً وتوزع

ولمٌِكنِهنالنِأيِأهمٌةِِ،مرٌضة(12ِإناثِِ–ا ِضمر18ٌِالتنظٌرٌةِعلىِالنحوِالتالً)ِذكورِ

 (.(P value=0.471إحصابٌةِلهذاِالاختلاؾِ
ِالإصابة: (1 ِكالتالً)ِِجهة ِالإصابة ِحسبِجهة ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِالمرضىِفًِمجموعة توزع

وفًِمجموعةِالجراحةِالتنظٌرٌة)ِجهةِِ،(مرٌضا 19ِِجهةٌِسرىِِ–ِمرٌضا 16ِِجهةٌِمنىِ

ِ ِِ–ِمرٌضا 15ٌِِمنى ٌِسرى ِمرٌضا 15ِِجهة ِالاختلاؾ( ِلهذا ِإحصابٌة ِأهمٌة ِأي  Pدون
value=0.730).) 

ِللممارنةِ.ِانوِبهذهِالحالةِلاِتوجدِانحرافاتِبٌنِالمجموعتٌنِوِهماِلابلت

ِ:ِنتابجِالممارنةِلمتؽٌراتِدراستناثانٌا ِ

ِ:بعدِأنِتوضحِمنِالنتابجِالسابمةِإمكانٌةِالممارنةِبٌنِالمجموعتٌنِلنتحدثِعنِالجوانبِالتًِدرسناها

 توزعِالمرضىِحسبِالمجموعاتِالعمرٌة: (1
حٌثِكانتِأعلىِنسبةِللمرضىِبالفبةِِ،سنة46ِمنِناحٌةِالعمرِنلاحظِأنِوسطًِالعمرِهوِ

 %(.38.46نسبةِ)ِِعاما 49ِِِ–40ِالعمرٌةِبٌنِ
 
ِ

ِ
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ِ

ِتوزعِالمرضىِحسبِالعمر1ِمخططِ

ِتوزعِالمرضىِحسبِالجنس: (1

مرٌضة(23ِِ%)36(ِوالإناثِا ِمرٌض42ِ%ِ)64منِناحٌةِالجنسِنلاحظِأنِنسبةِالذكورِ

ِأنِنسبةِتوزعِالجنسِفًِالداءِالحصويِهًِتمرٌبا ِِوكناِلدِذكرناِسابما ِِ،(1:1.8أيِبنسبةِ)

 (ِفًِعددِمنِالإحصابٌاتِالعالمٌة.1:2)

ِ

ِتوزعِالمرضىِحسبِالجنس1ِمخططِ

ِتوزعِالمرضىِحسبِجهةِالإصابة: (1

ِ ِالٌسرى ِالجهة ِفً ِالإصابة ِكانتِنسبة ِالإصابة ِحٌثِجهة ِوف34ًِِ%ِ)52من مرٌضا (

ِمرٌضا (.31ِ%ِ)48الجهةِالٌمنىِ
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20ِ-ِ29ِِِِِِِِِِِِِِِِِ
ِ%4.61ِنسبةِ

30ِ-ِ39ِِِِِِِِِِِِِِِِِ
ِ%23.07نسبةِ

40ِ-ِ49ِِِِِِِِِِِِِِِِِ
ِ%38.46نسبةِ

50ِ-60ِِِِِِِِِِِِِِِِِ
27.69ِنسبةِ

60ِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِِفوقِال
ِ%6.15نسبةِ

 المجموعات العمرٌة للمرضى

للمرضى ِالمجموعاتِالعمرٌةِ

 توزع المرضى حسب الجنس

ِ%64الذكورِِِِِِِِِِِِِِِِِنسبةِ

ِ%36الإناثِِِِِِِِِِِِِِِِِنسبةِ
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ِ

 توزعِالمرضىِحسبِجهةِالإصابة1ِمخططِ
 الخلوِمنِالحصٌات: (4

 النسبة المئوٌة عدد المرضى المجموعة

ِ%81ِمرٌضا PCNL 16ِِمجموعةِال

ِ%86ِمرٌضا 17ِِِمجموعةِالجراحة

 وِمنِالحصٌاتِبٌنِالمجموعتٌنلمعدلِالخ2ِجدولِ
 حدوثِالاختلاطاتِأثناءِالجراحة: (6

 النسبة المئوٌة عدد المرضى المجموعة

ِ%11ِمرضىPCNL 2ِمجموعةِال

ِ%41ِمرٌضا 16ِِِمجموعةِالجراحة

ِالاختلاطاتِأثناءِالجراحةِبٌنِالمجموعتٌن8ِجدولِ

 (:أوِبعدهاِالدم)أثناءِالجراحةحدوثِنزؾِأثناءِالجراحةِاستوجبِنملِ (6
 النسبة المئوٌة عدد المرضى المجموعة

ِ%11ِمرضىPCNL 4ِمجموعةِال

ِ%12ِمرٌضا 11ِِِمجموعةِِالجراحة

ِحدوثِالنزؾِالهامِبٌنِالمجموعتٌن9ِجدولِ

 ولتِالعملِالجراحً)الحاجةِللتخدٌرِالعام(: (2
ِدلٌمةPCNL ِ:116ِوسطًِولتِعملٌةِال

ِدلٌمة114ِالجراحًِالتملٌدي:وسطًِولتِالعملِ

ِ

 توزع المرضى حسب جهة الإصابة

ِ%52الجهةِالٌسرىِِِِِِِنسبةِ

ِ%48الجهةِالٌمنىِِِِِِِِنسبةِ



77 

 

ِ

ِ

النسبة  دقٌقة021حتى  المجموعة
 المئوٌة

 021أكثر من 

 دقٌقة

النسبة 
 المئوٌة

مجموعةِ

 PCNLال
ِ%11.14ِمرضى17ِِ%66.66ِمرٌضا 17ِِ

ِ%12.1ِمرضى6ِِ%81.8ِمرٌضا 19ِِِمجموعةِالجراحة

ِولتِالعملِالجراحًِفًِالمجموعتٌن17ِجدولِ

 الجراحة)ِالمرٌبةِوِالبعٌدة(:اختلاطاتِماِبعدِ (8
ِالنسبةِالمبوٌةِعددِالمرضىِالمجموعة

ِ%12ِمرضىPCNL 6ِمجموعةِال

ِ%46ِمرٌضا 16ِِِمجموعةِالجراحة

ِالاختلاطاتِبعدِالجراحةِفًِالمجموعتٌن11ِجدولِ

ِ

 الإلامةِفًِالمستشفى)الاستشفاء(: (9
ٌِومPCNLِِ:1.1ِوسطًِولتِالاستشفاءِبعدِإجراءِال

ٌِوم1.6ِالاستشفاءِبعدِالجراحةِالتملٌدٌةِ:ِوسطًِولتِ

النسبةِِساعة48ِحتىِِالمجموعة
ِالمبوٌة

48ِأكثرِمنِ
ِساعة

ِالنسبةِالمبوٌة

مجموعةِ

 PCNLال
ِ%11.14ِمرضى2ِِ%26.66ِمرٌضا 11ِِ

ِ%48.68ِمرٌضا 12ِِ%61.41ِمرٌضا 18ِِِمجموعةِالجراحة

ِفترةِالاستشفاءِفًِالمجموعتٌن11ِجدولِ

 
 منِالناحٌةِالجمالٌة)الندبة(ِوتحملِالإجراءِوالألمِبعده:ِرضاِالمرٌض(17

ِِالمجموعة النسبةِِالمرٌضِراض 
ِالمبوٌة

المرٌضِؼٌرِ
ِ ِراض 

ِالنسبةِالمبوٌة

مجموعةِ

 PCNLال
ِ%16.62ِمرضى8ِِ%21.11ِمرٌضا 11ِِ

ِ%24.19ِمرٌضا 16ِِِ%16.21ِمرضى9ِِمجموعةِالجراحة

ِالمجموعتٌنرضاِالمرٌضِعنِالإجراءِف11ًِِجدولِ
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ِ

 الولتِاللازمِلعودةِالمرٌضِلحٌاتهِالطبٌعٌة: (11
ِأٌامِبعدِالتخرٌجPCNL:9ِوسطًِالولتِاللازمِفًِمجموعةِال

ِبعدِالتخرٌجِا ٌِوم14ِوسطًِالولتِاللازمِفًِمجموعةِالجراحة:ِ

17ِأكثرِمنِِالنسبةِالمبوٌةِأٌام17ِحتىِِالمجموعة
ِأٌام

ِالنسبةِالمبوٌة

مجموعةِ

 PCNLال
ِ%41.14ِمرٌضا 11ِِِ%66.66ِمرٌضا 12ِِ

مجموعةِ
ِالجراحة

ِ%21.41ِمرٌضا 16ِِِ%18.62ِمرضى17ِ

 حٌاتهِالطبٌعٌةِفًِالمجموعتٌنإلىِالولتِاللازمِلعودةِالمرٌض14ِِجدولِ

ِ:ِمنالشةِالنتابجثالثا ِ

 معدلِالخلوِمنِالحصٌات: -1

فًِحٌنِوجدتِِ،(ا ِمرٌض%16)PCNL ِ81بلػِمعدلِالخلوِالتامِمنِالحصٌ اتِلدىِمجموعةِال

مرضى6ِِملم(ِلدى2ِحسبِالمعاٌٌرِالمستخدمةِفًِدراستناِ)أكبرِمنِِبماٌاِحصوٌةِهامةِشعاعٌا ِ

12ِفمط) ِعلىِالوصول ِالمدرة ِفًِعدم ِالسببِالأهم ِكان .ِ ِاإلٌ%( ِتوفر ِعدم ِالكلويِها لمنظار

بالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِبالأمواجِِملم(ِعولجتِلاحما 9ِكانتِأكبرهاِبحجمِالمرنِلدىِمرٌضٌنِ)

حدوثِنزؾِهامِالرإٌةِِأعاقلدىِهإلاءِالمرضى.ِوِ DJأنهِلمٌِتمِرفعِلثطرةِِعلما ِِ،الصادمة

حدوثِأذٌةِفًِالجهازِالمفرغِإكمالِالإجراءِلدىِمرٌضِواحد)ِكانِكماِأعاقِِ،لدىِمرٌضٌن

ِعلما ِِ،(ESWLِواجِالصادمة)بالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِبالأمِلاحما ِِثمِعولجتِِ،سم(1ِحجمهاِ

ِلدىِهإلاءِالمرضى.ِنفسهاِضمنِالعملٌةDJِأنهِتمِرفعِلثطرةِ

مرٌضا (17ِِ%)86أماِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِفمدِبلػِمعدلِالخلوِالتامِمنِالحصٌاتِ

مرضى6ِِحسبِالمعاٌٌرِالمستخدمةِفًِدراستناِلدىِِ،ِفًِحٌنِوجدتِبماٌاِحصوٌةِهامةِشعاعٌا ِ

ِ ِعبر14ِفمط) ِالحصاة ِاستبصال ِتكنٌن ِفٌها ِاستخدم ِالتً ِالمجموعة ِضمن ِجمٌعهم ِكانوا )%

ملمِعولجت8ِِوكانتِأكبرِالبماٌاِالحصوٌةِتمٌسِِ،مرٌضا (18ِالحوٌضةِالكلوٌةِوالتًِضمتِ)

ِفٌهاِ(ESWLبالتفتٌتِمنِخارجِالجسمِبالأمواجِالصادمةِلاحما ِ ِفًِالمجموعةِالتًِاستخدم ا (.أم 

مرٌضا (ِفمدِكانِفٌها12ِِالكلويِاللاضموريِِعبرِخطِبرودٌلِوالتًِضمت)ِتكنٌنِخزعِالمشر

ِ.الخلوِمنِالحصٌاتِتاما ِ
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ِ

 معدلِالاختلاطاتِأثناءِالعملِالجراحً: -1
ِال ِالعملِالجراحًِلدىPCNLِِحدثتِالاختلاطاتِفًِمجموعة 2ِِأثناء 11ِمرضىِفمط)

ِ%(ِوكانتِعلىِالنحوِالتالً:

ِالمبوٌةالنسبةِِعددِالمرضىِالاختلاط

ِ%4ِ11ِالنزؾ

ِ%1ِ17ِأذٌةِجهازِمفرغ

ِ%2ِ11ِالإجمالً

ِالاختلاطاتِفًِمجموعةِالجراحةِالتنظٌرٌة16ِجدولِ

ِفمطِلدىِثلاث ِانثمابِحوٌضة( مرضىِأثناءِمناوراتِالتفتٌتِِهحدثتِأذٌةِالجهازِالمفرغِ)

العملِالجراحًِوتمِالاستمرارِحٌثِحدثِاثنانِمنهاِلربِنهاٌةِالإجراءِولمٌِعٌماِإكمالِ،ِعلىِالحصاة

كلِِةمرٌضِواحدِدونِإزالِعند.ِوتمِإنهاءِالعملِالجراحًِلبلِنهاٌتهِفمطِبضؽطِإرواءِمنخفضِجدا ِ

ِالانثماب ِوحجم ِالرإٌة ِلدىِالمرٌضِلصعوبة ِِ،الفتاتِالحصوي ِلثطرة ِرفع ِالمرٌضDJِِوتم لدى

ِ.نفسهاِالجلسةب

%(ِوكانتِعلىِالنحو41ِمرٌضا )16ِلدىِأماِفًِمجموعةِالجراحةِفمدِحدثتِالاختلاطاتِ

ِالتالً:

ِالنسبةِالمبوٌةِعددِالمرضىِالاختلاط

ِ%12ِا ِمرٌض11ِِالنزؾ

ِ%1ِمرٌض1ِِأذٌةِجنب

ِ%1ِمرٌض1ِِأذٌةِحالب)انمطاع(

ِ%41ِا ِمرٌض16ِِالإجمالً

ِالاختلاطاتِالتًِحدثتِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌة16جدولِ

ِ ِلدى ِالجنب ِأذٌة ِحدثت ِفمطحٌث ِالعملِِ،مرٌضِواحد ِأثناء ِاللازمة ِالخٌاطة ِإجراء وتم

ِتذكر ِعوالب ِأي ِدون ِصورةِ،الجراحً ِبإجراء ِالصدر ِسلامة ِمن ِالجراحة ِبعد ِالتؤكد CXRِوتم

وتمِِ،ومتابعةِالمرٌض.ِأماِأذٌةِالحالبِفمدِحدثتِلدىِمرٌضِواحدِفمطِأثناءِالمناورةِعلىِالحوٌضة

ِدونِعوالبِبالمتابعةِاللاحمةِللمرٌضِبعدِشهرٌن.DJِإعادةِمفاؼرتهِبعدِوضعِلثطرةِ

 النزؾِأثناءِالجراحةِالذيِاستوجبِنملِالدم: -1

ِ، PCNL%(ِمنِالمرضىِالخاضعٌنِلإجراءِال11مرضى)4ِِىحدثِالنزؾِأثناءِالجراحةِفمطِلد

ِفمطأنِالنزؾِالحاصلِاستوجبِنملِالدمِلهإلاءِالمرضىِبعدِالجراحة)ِوحدةِدمِكاملِعلما ِ ِةِواحدة

لدىِمرٌضِواحد(ِولمٌِعكِإكمالِالإجراءِحتىِنهاٌتهِإلاِلدىِمرٌضٌنِفمطِِمرضىِووحدتان1ِلدىِ
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ولدِاستجابِِ،وهماِمنِالمرضىِالذٌنِلمٌِتمِإزالةِالحصٌاتِلدٌهمِبشكلِكامل()وذلنِلتعسرِالرإٌة

ِلٌاسِ ِنفروستومً ِوضع (ِ ِلمناوراتِالإرلاء ِجٌد ِو18ِالنزؾِبشكل ِوإؼلالها دنِفرنشِوتوتٌرها

ِجٌدةِ ِوإجراءِخٌاطة ِالكشؾِالجراحًِلدٌه ِإجراء ِفمطِتم ِباستثناءِمرٌضِواحد الجرحِبشكلِجٌد(

ِله.ِتٌنوتمِنملِوحدتًِدمِكاملِ،للبرانشٌمِالكلويِووضعِمفجرِخلؾِالبٌرتوان

%(12ِ)مرٌضا 11ِِأماِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِفمدِحدثِنزؾِهامِأثناءِالجراحةِلدىِ

المجموعةِِىفًِحٌنِلمٌِحدثِنزؾِهامٌِذكرِلدِ،لدٌهمِتكنٌنِخزعِالمشرِالكلويكلهمِممنِاستخدمِ

التًِاستخدمِفٌهاِتكنٌنِالاستبصالِعبرِالحوٌضةِالكلوٌة.ِاحتاجِهإلاءِالمرضىِلنملِوحدةِدمِكاملةِ

ِ.تٌنمرضىِاحتاجواِنملِوحدتًِدمِكامل1ِِءواحدةِبعدِالجراحةِباستثنا

ِ ِلنمل ِالمستخدم ِالمعٌار ِ)كان ِتحت ِالهٌموؼلوبٌن ِانخفاضِلٌمة ِهو ِالجراحة ِبعد 17ِالدم
ِعلىِتمدٌراتِالطبٌبِالجراحِوطبٌبِالتخدٌرِوذلنِأثناءِالجراحة(.ِملػ/دلِِأوِبناءِ 

للخلوِِا ِعالٌِوهناِنلاحظِأنِتكنٌنِاستبصالِالحصاةِعبرِخزعِالمشرِالكلويِرؼمِأنهٌِحمكِمعدلا ِ

وإحداثا ِ  ِ ِللنزؾِالهامِالذيٌِتطلبِفًِكثٌرِمنِالأحٌانِنملِدم.ِمنِالحصٌاتِإلاِأن هِأكثرِرضا

 الولتِاللازمِللجراحة:)الحاجةِللتخدٌرِالعام( -4

فًِحٌنِِ،دلٌمة(116ِهو)ِ PCNLكانِوسطًِالولتِاللازمِلإنهاءِالعملِالجراحًِلدىِمجموعةِال

ِدلٌمة(.114ِِكانِوسطًِالولتِاللازمِلإنهاءِالعملِالجراحًِلدىِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِهو)

ِ ِال11مرضىِ)17ِحٌثِاحتاج ِمنِمجموعة )%PCNL ِِِتجاوزتِالساعتٌن ِزمنٌة لمدة

ِالحالبٌةِِ،لإنهاءِالعملِالجراحً ِالمثطرة ِالولتِاللازمِلرفع وٌعودِذلنِلمجموعةِمنِالعواملِوهً)

ِالمرٌضِلوضعٌةِالاضطجاعِالبطنًِ-عبرِالتنظٌر ِوالِ Proneالولتِاللازمِلإعادة حذرِمعِالانتباه

المناورةِِ-لأدواتِالتخدٌرِلاسٌماِأنبوبِالتهوٌةِوإجراءِالدعمِاللازمِلكلِنماطِالضؽطِلدىِالمرٌض

لدرِالإمكانِلإنجازِالخلوِالتامِمنِالحصٌاتِفًِظلِصعوبةِالدخولِلكلِألسامِالجهازِالمفرغِوذلنِ

ِلجهازِالمفرغ(.لعدمِتوفرِالمنظارِالكلويِالمرنِوالذيٌِسمحِبمناورةِأكثرِوسبرِكلِألسامِا

ِ ِاحتاج ِفمد ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِفًِمجموعة 6ِِأما ِتجاوزتِالساعتٌن) ِزمنٌة 6ِمرضىِفمطِلمدة
مرضىِمنِمجموعةِخزعِالمشرِالكلويِوِمرٌضِواحدِفمطِمنِمجموعةِالاستخراجِعبرِالحوٌضةِ

وذلنِبسببِالنزؾِالحاصلِمنِالبرانشٌمِالكلويِوالحاجةِلإؼلاقِالجهازِالمفرغِوالإرلاءِِ،الكلوي(

ِؼلاقِالحوٌضةِلدىِالمرٌضِالآخر.إ،ِوصعوبةِةالجٌدِفًِالمرضىِالخمس

 الاختلاطاتِبعدِالعملِالجراحً)ِالمرٌبةِوالبعٌدة(: -6

ِال12مرضىِفمطِ)6ِحدثتِالاختلاطاتِبعدِالجراحةِلدىِ وكانتِعلىِِ PCNL%(ِمنِمجموعة

ِالنحوِالتالً:

ِ
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ِ

ِالنسبةِالمبوٌةِعددِالمرضىِالاختلاط

ِ%1ِ17ِنتان)لرٌب(إحرارة/

ِ%1ِ2ِتسرٌبِبولً)بعٌد(

ِالاختلاطاتِبعدِالجراحةِفًِمجموعةِالجراحةِالتنظٌرٌة12ِجدولِ

ِالحروريِمعِحٌثِكانِالاختلاطِالأكثرِشٌوعا ِالترفع ِهو ِالجراحة ارتفاعِالمشعراتِِبعد

نتانِبولًِمثبتِبزرعِالبولِلدىِمرٌضٌنِفمطِ(و)ِإنتانِدمِلدىِمرٌضِواحدِإنتانٌةِ)الالتهابٌةِوالإ

ِعلما ِِ،فمط( ِالزرع. ِحسب ِالمناسبة ِالمرٌضِبالصادات ِتؽطٌة ِعنِِوتم ِكشؾ ِهنا ِالبول ِزرع أن

إلىِهذاِكماِذكرناٌِعودِوِ،عضوٌاتِلاِتتوافكِمعِالعضوٌاتِالموجودةِبالزرعِلبلِالعملِالجراحً

ِوذٌفاناتِجرثومٌةِتتحررِلديِمناوراتِالتفتٌتِعلىِالحصٌات ونذكرِهناِأنِِ.وجودِجراثٌمِمؽاٌرة

مرٌضِالفًِحٌنِأنِِ،)داءِسكريِؼٌرِمضبوطِ(منِالمضعفٌنِمناعٌا ِِاهإلاءِالمرضىِالثلاثةِكانو

ِ(ِلداءِمفصلً.1ملػ*6ِالذيِحدثِلدٌهِانتانِدمِكانٌِعالجِبالستٌروبٌداتِ)برٌدنزولونِ

أماِالاختلاطِالآخرِفمدِكانِالتسرٌبِالبولًِالمستمرِمنِمكانِالعملِالجراحً)ِناسورِبولً(ِ

)لدىِالمرٌضٌنِسوابكِالتهابِحوٌضةِوكلٌةِمتكررِمماِِأسبوعوذلنِبعدِسحبِالنفروستومًِبحوالًِ

حٌثِتمِتدبٌرهِ،ِوضعؾِالتبامه(لكلٌةِإلىِاوترلكِالبرانشٌمِالكلويِمكانِالدخولِإلىِضعؾِلدٌِشٌرِ

سابٌعِمعِزوالِالتسرٌبِبشكلِكاملِبعدِسحبِالمثطرةِأ6ِعبرِالتنظٌرِولمدةِِ DJبإجراءِرفعِلثطرة

ِالحالبٌة.

ِا ِمرٌض16ِأماِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِفمدِحدثتِالاختلاطاتِبعدِالعملِالجراحًِلدىِ

ِ%(ِوكانتِعلىِالنحوِالتالً:46)

ِالنسبةِالمبوٌةِلمرضىعددِاِالاختلاط

ِ%6ِ12ِنتان)لرٌب(إحرارة/

ِ%6ِ14ِانتانِجرح)لرٌب(

ِ%4ِ11ِاندحاقِجرح)بعٌد(

ِ%1ِ1ِتسرٌبِبولً)بعٌد(

ِالاختلاطاتِبعدِالجراحةِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌة18ِجدولِ

ِالأ ِالاختلاط ِكان ِشٌوعا ِحٌث ِارتفاعِِكثر ِمع ِالحروري ِالترفع ِهو ِالجراحً ِالعمل بعد

وتمِعلاجِالمرٌضِبالصاداتِالمناسبة.ِِ،نتانِبولًِمثبتِبزرعِالبول(لمشعراتِالالتهابٌةِوِالإنتانٌة)إا

ِمناعٌا ِ ِالمضعفٌن ِالمرضىِمن ِهإلاء ِالجراحًِ)ِِوكانِكل ِالعمل ِلبل ِالإٌجابً ِالبول وذويِزرع

ِعلىِالشكلِالتالً:)داءِسكريِؼٌرِمضبوطِلدىِِ،(ةوذلنِرؼمِعلاجهمِبالصاداتِالمناسب وتوزعوا

علاجِبالكورتٌزونِِ–(ِلدىِمرٌضٌنِبسببِالداءِالحصويCr >1.6ِلصورِكلوي)ِ-ثلاثةِمرضى

ِلمرضِهضمًِلدىِمرٌضِواحد(.
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ِالثانًِمنِحٌثِالش ٌوع ِكان ِفمد ِالجرح ِإنتان ِأخذِِ،أما ِبعد ِبالص اداتِالمناسبة ِعلاجه وتم

ِسِوإجراءاتِالتعمٌمِالجٌدِوالضمادِالعمٌم.مسحةِللزرعِوالتحس

وتمِإجراءِِ،شهرِمنِالعملِالجراحًأ1ِمرضىِفمطِوذلنِبعد4ِِاندحاقِالجرحِحدثِلدىِ

ِفًِحٌنِاختارِالمرٌضانِالمتبمٌانِالإجراءاتِالمحافظة.ِ،العلاجِالجراحًِلدىِمرٌضٌنِفمط

 DJمرٌضِواحدِرؼمِوجودِلثطرةِالأماِالتسرٌبِالبولً)الناسورِالبولً(ِفمدِحدثِفمطِلدىِِِِِِ
سبوعٌنِمنِالعملِالجراحًِوتمِتدبٌرهِبإجراءِتبدٌلِللمثطرةِالحالبٌةِمعِتولؾِالتسرٌبِأوذلنِبعدِِ

ِسابٌع.أ6ِبشكلِكاملِوشفاءِالناسورِبعدِ

 فترةِالإلامةِفًِالمشفىِ)ِالاستشفاء(: -6
ِ ِالحالة ِتشمل ِالمشفى ِمن ِللتخرٌج ِالمستخدمة ِالمعاٌٌر ِللمرٌضكانت ِالعلاماتِِ،العامة ِؼٌاب و

ِللمثاطرِوأنابٌبِِ،لموتحملِالأِ،نتانٌةوالمشعراتِالإ ِالجٌدة ِالمنزلٌة ِعلىِالمتابعة ِكافٌة ِلدرة ووجود

والتواصلِفًِِ،والالتزامِبمواعٌدِالمراجعةِللطبٌبِالجراحِأوِالمشفىِ،النزحِ)ِالمفجرات(ِالموجودة

ِحالِحدوثِأيِطارئ.

حٌثِتمِتخرٌجِِ،ٌوم(1.1ِهوِ)ِ PCNLالإلامةِفًِالمشفىِفًِمجموعةِالحٌثِكانِمتوسطِ

فًِحٌنِاحتاجِِ،نبوبِالنفروستومً(أساعةِمنِالجراحة)بوجود48ِِ%(ِخلال26.66ِمرٌضا )11ِ

ِ 11.14ِمرضى)2ِفمط ِزادتِعن ِاستشفاء ِلفترة ِالمرضى%48ِ( ِوهم الذٌنِحدثتِِأنفسهمِساعة

ِأٌام(.1ِنِمتوسطِإلامتهمِهو)لدٌهمِاختلاطاتِأثناءِالجراحةِإذِكا

ِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِفمدِكانِمتوسطِالإلامةِفًِالمشفىِهوِ) إذِتمِِ،ٌوم(1.2ِأما

ساعةِمنِالجراحةِ)بعدِسحبِالمثطرةِالإحلٌلٌةِوالإبماءِعلى48ِِ%(ِخلال61.4ِمرٌضا )18ِتخرٌجِ

ِ ِلمدة ِنتاجه ِومرالبة ِِ،ساعة(21ِالمفجر ِاحتاج ِحٌن ِالمرضى49.6ِ)مرٌضا 12ِِفً ِوهم )%

ِتزٌدِعنِِونالخاضع ِكانِمتوسطِِ،ساعة48ِلاستبصالِالحصٌاتِعبرِخزعِالمشرِالكلويِلفترة إذ

ِهو) ِنتاجِالمفجر1.6ِإلامتهم ِوذلنِلمرالبة ِالإرلاءِ،ٌوم( ِمنِسلامة ِالتؤكد ِالعامةِِ،و وتحسنِالحالة

ِللمرٌض.

ِجراحةِالتملٌدٌةوهناِنلاحظِأنِفترةِالاستشفاءِالأطولِكانتِلدىِمرضىِال

ِوالتؽطٌةِ) ِللتسكٌن ِوحاجة ِمادٌة ِأعباء ِمن ٌِرافمها ِما ِمع ِالمشر( ِتكنٌنِخزع ِاستخدام ِعند بالتحدٌد

ِبالصاداتِوؼٌرهاِمنِمستلزماتِالاستشفاء.

ِ

ِ
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منِناحٌةِرضاِالمرٌضِعنِالإجراءِسواءِمنِالناحٌةِالجمالٌةِللندبةِالجراحٌةِوتحملِ -2

 الإجراءِوالألمِبعده:

فًِحٌنِِ،%(21.11مرٌضا )PCNLِ11ِالمرضىِالراضٌنِعنِالإجراءِفًِمجموعةِالكانِعددِ

ِالفارقٌِعكسِالتحملِالجٌدِِ،%(16.62)ِِِِِمرضى8ِبلػِعددِالمرضىِؼٌرِالراضٌنِفمطِ وهذا

ِالندبةِالجراحٌةِالصؽٌرةِجدا ِ ِالمرضىِعند ِلدىِِللإجراءِورضا ممارنةِبندبةِالشكِالجراحً)لاسٌما

ِالجٌدِللألمِبعدهِوالحاجةِالأللِلاستخدامِالمسكنات.ِالإناث(ِوالتحمل

مرضى9ِِفًِحٌنِأنهِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِكانِعددِالمرضىِالراضٌنِعنِالإجراءِ

ِِ،%(16.21فمط) ِالإجراء ِعن ِالراضٌن ِؼٌر ِالمرضى ِعدد ِكان ِحٌن %(24.19ِمرٌضا )16ِفً

ِالجراحٌةفٌِاصةخ ِالندبة ٌِتعلكِبموضوع ِما ِا)ِ ِمعِلاسٌما ِلدىِالممارنة ِالجراحة ِبعد ِوالألم لإناث(

ِ.PCNLِالمرضىِالخاضعٌنِلتكنٌنِال

 لنشاطاتِالٌومٌة:إلىِاالفترةِاللازمةِللعودةِ -8
ِ ِللعودة ِاللازم ِالولت ِمتوسط ِكان ِاحٌث ِلإجراءِإلى ِالخاضعٌن ِالمرضى ِلدى ِالٌومٌة لنشاطات

ِأٌام.PCNLِ17ِال

ِ ِللعودة ِللمرضى ِاللازم ِالولت ِمتوسط ِكان ِحٌن ِافً ِمجموعةِإلى ِفً ِالٌومٌة لنشاطات

ِ.ٌوما 14ِِالجراحةِالتملٌدٌةِ

ِال ِمجموعة ِفً ِللعمل ِالأسرع ِوالعودة ِالألل ِالاستشفاء ٌِعكسِفترة ممارنةِِ PCNLوهذا

ِبمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِ.

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

ِ
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ِالخاتمة

 العالمٌةالممارنةِمعِالدراساتِأولاً : 

ِ ِالمرجعٌة ِالعالمٌة ِالدراسات ِمع ِدراستنا ِمن ِعلٌها ِحصلنا ِالتً ِالنتابج ِسابما ِبممارنة )ِِالمذكورة

ِنخلصِإلىِالنتابجِالتالٌة:الصٌنٌة(ِ–الإٌرانٌةِِ–الدراساتِالهندٌةِ

 معدلِالخلوِمنِالحصٌات: -1

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات81%ِ86%ِ97.4%ِ86.66%ِ81.9%ِ91.6%ِ9ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِلاِفرق7.61ِِِلاِفرق7.84ِِِلاِفرق7.688ِِلاِفرق7.29ِِ

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِفًِمعدلِالخلوِمنِالحصٌات19ِجدولِ

ِ ِبٌن ِالحصٌات ِمن ِالخلو ِمعدل ِنسب ِتمارب ِنلاحظ ِأفضلٌةِوهنا ِدون ِالعالمٌة ِوالدراسات دراستنا

ِواضحةِلإحدىِالطرٌمتٌنِعلىِالأخرى.

 الاختلاطاتِضمنِالعملِالجراحً: -1

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات11%ِ41%ِ16.2%ِ16.62%ِ18.8%ِ11.9%ِ9ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِفرقِهام7.774ِِلاِفرق7.611ِِلاِفرق7.142ِِفرقِهام7.71

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِمنِحٌثِالاختلاطاتِأثناءِالجراحة17ِجدولِ

معِالدراساتِالعالمٌةِوِالفرقِِ PCNLوهناِنلاحظِتماربِنسبِالاختلاطاتِفًِمجموعةِال

ِوخاصةِ ِالأفضل ِالعلمً ِالبحث ِإجراء ِوظروؾ ِالعالمٌة ِالدراسات ِفً ِالعٌنات ِحجم ِلكبر ٌِعود لد

ِ ِبالإضافة ِالأفضل ِالمتابعة ِرضَِّإلى ِوالألل ِأكثر ِالمتطورة ِالتمنٌات ِبالنسبةِِا ِاستخدام ِالأمر ِكذلن .

ِالا ِنسبة ِأن ِحٌثِنلاحظ ِالتملٌدٌة ِالجراحة ِخلمجموعة ِدراستنا) ِفً فًِِاصةختلاطاتِكانتِأعلى

ِالكلوي( ِالمشر ِخزع ِتكنٌن ِفٌها ِاستخدم ِالتً ِلاختلاؾِ ِأٌضا ِِ.المجموعة ِذلن ٌِعود ِالتكنٌنِِلد فً

الجراحًِالمستخدمِفًِالدراساتِالعالمٌةِمثلِإؼلاقِالشرٌانِالكلويِوإجراءِالإرلاءِبظروؾِمثالٌةِ

ِالطالمِالجراحًِالخبٌربلعالمٌةِكانِالعملِالجراحًٌِجرىِذلنِأنهِفًِكلِالدراساتِاإلىِأضؾِِ.أكثر

ِفًِحٌنِأنِالطابعِالتعلٌمًِللأطباءِالمتدربٌن)ِطلابِالدراساتِالعلٌا(ِكانِنفسهاِلظروؾنفسهِوبا .

ِهوِالؽالبِفًِالعملٌاتِالجراحٌةِالمشتملةِفًِهذهِالدراسةِمماٌِعكسِسببِهذاِالاختلاؾِفًِالنتابج.
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ِمعِنتٌجةِالدراسةِالصٌنٌة)ِالأكبرِمنِحٌثِالعدد(ِبوجودِِونلاحظِهناِتوافكِ نتٌجةِدراستنا

ِ.PCNLِفرقِهامِبٌنِالمجموعتٌنِلصالحِمجموعةِال

 النزؾِأثناءِالجراحةِالذيِاستوجبِنملِالدم: -1

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات11%ِ12%ِ17%ِ17%ِ11.9%ِ18.8%ِ8ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِفرقِهام7.77771ِِلاِفرق7.611ِِلاِفرق7.421ِِفرقِهام7.71ِ

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِمنِحٌثِحدوثِالنزؾِأثناءِالجرحة11ِجدولِ

ِال ِنلاحظِتماربِالنسبِفًِمجموعة ِالفارقِفًِِ PCNLوهنا ِأما .ِ ِالدراساتِالعالمٌة مع

عندِنماشناِِالتًِذكرناهاِسابما ِِنفسهاِلأسبابلٌعودِفمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِمعِالدراساتِالعالمٌةِ

ِاختلاؾِالنتابجِمنِحٌثِالاختلاطاتِأثناءِالجراحة.

ِالمج ِبٌن ِفارقِهام ِبوجود ِالصٌنٌة ِالدراسة ِمع ِدراستنا ِتطابكِنتٌجة موعتٌنِمنِحٌثِونلاحظِهنا

ِ.PCNLِحدوثِالنزؾِالهامِالمستوجبِلنملِالدمِوذلنِلصالحِمجموعةِال

 مدةِالعملِالجراحً)ِالحاجةِللتخدٌر(: -4

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات9ِِد117ِد171.62ِد116ِِد89.9ِِد114ِِد116ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِفرقِهام7.77771ِِلاِفرق7.466ِِفرقِهام7.771ِِلاِفرق7.11ِ

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِمنِحٌثِمدةِالعملِالجراح11ًِجدولِ

وهناِنلاحظِالتماربِفًِتولٌتِالعملِالجراحًِبٌنِدراستناِوالدراساتِالعالمٌةِفًِمجموعةِ

وهذاِالفرقِعابدِكماِذكرناِللتمنٌاتِالجراحٌةِالأفضلِوتوافرِالمنظارِالكلويِالمرنِالذيِِ،PCNLال

فًِِ،ٌسمحِبمناوراتِأكثرِوأسرع)ِبالأٌاديِالخبٌرة(ِوؼٌابِالظروؾِالتعلٌمٌةِفًِالدراساتِالعالمٌة

ِدِكحدِألصى(.16ِحٌنِكانتِهًِالؽالبةِفًِدراستناِوالتًِتبررِهذاِالفارقِ)ِحوالًِ

ِمعِالدراساتِالعالمٌة.ِاِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِفمدِكانتِالنتابجِمتماربةِجدا ِأم

ِهنِ ِونلاحظ ِمع ِدراستنا ِتوافك ِبٌنِِةالدراسا ِالولت ِحٌث ِمن ِفرق ِوجود ِبعدم الإٌرانٌة

ِالتًِتمولِبؤفضلٌةِتكنٌنِالِالهندٌةِوِالمجموعتٌنِوهوِبخلاؾِنتابجِالدراسة منِِ PCNLالصٌنٌة

ٌِثِالولت.ح
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ِ

 الاختلاطاتِبعدِالعملِالجراحً)ِالمرٌبةِوالبعٌدة(: -6

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات12%ِ46%ِ16.66%ِ66.66%ِ4.1%ِ11.6%ِ9ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِفرقِهام7.774ِِلاِفرق7.76ِِفرقِهام7.771ِِفرقِهام7.771ِ

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِمنِحٌثِالاختلاطاتِبعدِالجراحة11ِجدولِ

وهناِنلاحظِتطابكِنتٌجةِدراستناِمعِكلِمنِالدراسةِالهندٌةِوِالصٌنٌةِمنِحٌثِوجودِفارقِهامِ

ِال ِمجموعة ِلصالح ِالمجموعتٌن ِبٌن ِالاختلاطات ِنسبة ِحٌث ِمن ِالمجموعتٌن ِ PCNLبٌن وذلنِ،

 الدراسةِالإٌرانٌةِالتًِتمولِبعدمِوجودِفارقِبٌنِالمجموعتٌن.بخلاؾِ

 مدةِالإلامةِفًِالمستشفىِ)ِفترةِالاستشفاء(: -6

ِالصٌنٌةِالإٌرانٌةِالهندٌةِدراستنا

PCNL ِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحةPCNLِِجراحة

ِدراسات17ٌِِوم6ٌِِوم1.9ٌِِوم2.8ٌِِوم1.1ٌِِوم1.2ٌِوم1.1ِ

P value P valueِP valueِP valueِ

ِفرقِهام7.77771ِِفرقِهام7.771ِِفرقِهام7.771ِِفرقِهام7.71ِ

ِممارنةِمعِالدراساتِالعالمٌةِمنِحٌثِفترةِالاستشفاء14ِجدولِ

ِ PCNLوهناِنلاحظِتطابكِنتٌجةِدراستناِمعِالدراساتِالعالمٌةِالثلاثِفًِأفضلٌةِتكنٌنِال

شروطِإلىٌِعودِِ PCNLعلىِالجراحةِالتملٌدٌةِمنِحٌثِفترةِالاستشفاء.ِإنِالفرقِفًِمجموعةِال

التخرٌجِفًِالدراساتِالعالمٌةِومنهاِإجراءِصورةِرسمِنازلِعبرِالنفروستومًِلبلِالتخرٌجِ)ِعادةِ

ِ ِفًِدراستنا ِأما ِالحالب، ِمنِسلوكٌة ِللتؤكد ِالثالث( وبِالتفمٌمِكانتِتجرىِولتِسحبِأنبففًِالٌوم

ِانتهاءِِالكلوي ِعند ِالحالبٌة ِراجعِعبرِالمثطرة ِرسم ِالحالبِبإجراء ِمنِسلوكٌة ِالتؤكد حٌثِكانٌِتم

ِكذلنٌِعودِالفارقِالملاحظِفًِمجموعةِالجراحةِالتملٌدٌةِ شروطِالتخرٌجِفًِإلىِالعملِالجراحً.ِ

أنِفِ،الدراساتِالعالمٌةِ)ِسحبِالمثطرةِوِالمفجرِلبلِالتخرٌج(  ِ فًِِترةِالاستشفاءِالأطولِأٌضا ِعلما

ِلخاضعةِلتكنٌنِخزعِالمشرِالكلوي.الدراساتِالعالمٌةِكانتِفًِالمجموعةِا

ِ

ِ

ِ
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  Conclusion الخلاصةِ:ِثانٌا ِ

ِفٌماِِبناءِ  ِالنتابجِمعِالدراساتِالعالمٌة ِهذه ِوِمنِممارنة ِمنِدراستنا ِعلٌها علىِالنتابجِالتًِحصلنا

ِ ِتمنٌة ِبٌن ِالجلدٌخصِالممارنة ِعبر ِبالتنظٌر ِ (PCNLالاستبصال ِعلاجِ( ِفً ِالتملٌدٌة ِالجراحة و

ِفعالا ِِبدٌلا ِِدِ (ِتع(PCNLالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرة،ِنخلصِإلىِأنِتمنٌةِالاستبصالِبالتنظٌرِعبرِالجلد

عنِالجراحةِالتملٌدٌةِفًِعلاجِالحصٌاتِالكلوٌةِالكبٌرةِولاِتملِعنهاِفعالٌةِفًِإنجازِمعدلِخلوِمنِ

ِدونِالحاجةِ ِأثناءِالجراحةِوأللِإحداثا ِِأنهاِأللِاختلاطا ِِاإجراءاتِمتممةِبعدها،ِكمإلىِالحصٌاتِعال 

ِاختلاطا ِ ِوألل ِالدم، ِلنمل ِالمستوجب ِالهام ِوتحتِللنزؾ ِالجراحة، ِوتمكنِبعد ِألل ِاستشفاء ِمدة اج

ِحٌاتهِالطبٌعٌةِبصورةِأسرعِمنِالجراحةِالتملٌدٌة.إلىِالمرٌضِمنِالعودةِ

ِ

 

 

 

ِ

 

 

ِ
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Recommendationsِ:ِالتوصٌات:ِثالثا ِ

ِ

ِك -1 ِومنالشةِِل ِ شرح ِللمرٌض ِالكبٌرة ِالكلوٌ ة ِالحصٌ ات ِلتدبٌر ِ ِالممكنة ِالعلاجٌة الخٌارات

 إٌجابٌاتهاِوسلبٌاتهاِمعه.
 

ِِدِ تع -1 ِالجلد ِعبر ِبالتنظٌر ِالكبٌرة ِالكلوٌة ِالحصٌات ِاستبصال ِفع الةPCNLِِطرٌمة طرٌمة

وؼزوا ِمنهاِلكنهاوتماربِبنتابجهاِنتابجِالجراحةِالتملٌدٌ ةِ  ِ كذلنِهًِأللِمنِحٌثِِ،أللِرضا

ِألل ِاستشفاء ِفترة ِتتطلب ِو ِِ،الاختلاطات ِالعودة ِالمرٌضِمن ِوتمك ن ِحٌاته الطبٌعٌةِإلى

 اتهِبصورةِأسرعِمنِالجراحة.ونشاط
ِ

لِلتدبٌرِالحصٌ اتِالكلوٌ ةِالكبٌرةِعندِعدمِوجودِمضادِاستطبابِلها.ِعدِ  -1  هذهِالتمنٌةِالخطِالأو 
ِ

ِتؤمٌنِالمتطلباتِ -4 ِالجامعٌٌنِمع ِالمواساة ِو ِفًِمشفًٌِالأسد ِالتمنٌ ة ِلهذه ِخاصة إحداثِوحدة

الكلويِالمرنِوِجهازِالتنظٌرِالشعاعًِالضرورٌ ةِلرفعِنسبةِنجاحِهذهِالتمنٌةِمثلِالمنظارِ

 وتدرٌبِالأطباءِالممٌمٌنِعلٌها.ِ(C arm)المتحرن
ِ

الاستمرارِبالد راسةِحولِهذاِالموضوعِفًِالس نواتِالمادمةِوعلىِعٌناتِأوسعِمنِالمرضىِ -6

 للحصولِعلىِنتابجِأكثرِدلةِإحصابٌ ةِوذاتِتباٌنِإحصابًِألل.
ِ

6- ِ ِمشفًٌ ِبٌن ِموحد ِبروتوكول ِالحصٌ اتِوضع ِلتشخٌصِمرضى ِالجامعٌٌن ِوالمواساة الأسد

 .وعلاجهمِوِمتابعتهمِالكلوٌ ةِالكبٌرة
ِ

2- ِ ِوالمواساةِِكل ِ تسجٌل ِالأسد ِلمشفًٌ ِالمراجعٌن ِالكبٌرة ِالكلوٌ ة ِالحصٌ ات ِمرضى بٌانات

حفظِإلكترونٌاِ وٌفضلِأنٌِكونِالِ،PCNLالجامعٌٌنِوالخاضعٌنِللجراحةِالتملٌدٌ ةِأوِتمنٌةِال

 فًِالدراساتِالمادمة.ِمماٌِسهلِالرجوعِإلٌها
ِ

ِ

ِ

ِ

ِ

 

ِ
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Abstractِ

Research background :Urinary stone disease is the third most common 
urinary system disease, preceded only by prostate diseases and urinary tract 
infection(1). It is estimated that (1-15%) of humans will develop this disease 
during their lifetime. This percentage varies according to age, gender, 
ethnicity and geographic area. This disease affect adult males more than 
females by(1/2-3), although many recent studies mention a decrease in this 
percentage(2). Urinary stones, especially large ones, cause many important 
complications, such as acute pain, frequent urinary infections and hematuria, 
and may end with loss of renal function and renal failure if not treated 
properly. With the development of laparoscopic surgery techniques, the 
methods of treating large kidney stones have evolved from invasive 
procedures (traditional surgery)to laparoscopic surgery(percutaneous 
nephrolithotomy or PCNL), which is less invasive, less traumatic, less 
complicated during and after surgery, less bleeding, and a shorter recovery 
period and time for patient to return to his daily activities. It is worth 
mentioning that the European Urological Association (EUA) ,in its recent 
recommendations, recommended the (pcnl) as the first line option for the 
treatment of large kidney stones(3).                                                      ِ

Methods: the study included 65 patients with large kidney stones(greater than 
3cm) and stones located in the lower calyx only if they were greater than 
2cm,who attended Al-Assad and Al-Mowasat University Hospitals in the 
period from January 1,2015 to February 1,2020. The traditional surgery group 
included 35 patient and was studied a prospective study at the Both hospitals, 
while the laparoscopic surgery group included 30 patients and was studied at 
Al-Mowasat hospital only (progressive and retrospective studies). The 
comparison was made between the two groups in terms of stone free rate, 



97 

 

complication during and after surgery, significant bleeding, duration of 
operation, recovery period, the patient's satisfaction with the procedure and 
period required to return to daily activities.                                               

Results: (pcnl) technique outperformed the traditional surgery in terms of 
complication during surgery (23% vs. 43% , p value 0.03 sig), complication 
after surgery(17% vs. 46% , pvalue0.003 sig),significant bleeding(13% vs. 
37% , p value 0.02 sig),  patient's satisfaction with the procedure(73% vs. 
26% , p value 0.0001 sig), recovery period(2.2 days vs. 2.7 days , p value 
0.003 sig)  and time required for the patient to return to normal life(10 days 
vs. 14 days , p value 0.02 sig).  while there is no significant statistical 
differences regarding the final stone free rate(83% pcnl vs. 86% open surgery 
, p value 0.79 insignificant) or duration of operation (125mins pcnl vs. 116min 
open surgery , p value 0.13 insignificant).                                              ِ

Conclusion: (pcnl) technique is an effective alternative to conventional open 
surgery for the treatment of large kidney stones. It is effective, less invasive, 
less complicated during and after surgery, less bleeding, a shorter recovery 
period and time required for the patient to return to normal life.                    ِ

Key words: large kidney stones, percutaneous nephrolithotomy, open 
surgery, lower calyx, prospective study, Retrospective study.               
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