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 الممخّص  
 

 ريضتتةل رتتاي    48وستت  ا  ,4227و  4222أجريتتا درارد تت  ستتف   لأستتال دم تتا درجتتة بف  ةرمي يتت   تتي   تتة ف 
 تتا . ك نتتة  نتتن  رضتتةاة  تت  در اتتةاك  8و  5لأردويتتا دم  تتةر  تتي   ( تتا   ;668جتتير  نتتةاف يتتةر ف   تتري  درو تتطف 

لأم  و أناتتتة  درلأ تتتون ك و  ورجتتتود جردييتتتةل ستتتاص درجتتتير رتتتاي    لأاتتتوير در نةاتتت  و دلي يتتتن  تتتةرطري  درردجتتت  أناتتتة  د  تتت
 % نتتة  درجتتير ستتف دراةييتت  دري تتر 53%  تتا   نتتة  درجتتير ستتف دراةييتت  دري اتتل و ستتف :7 طريقتت  رتتيش وري.تتودرك ستتف 

 III% ارجتت  :7و  II%  تت  در رضتتل نتتة  رتتاي   جتتير  نتتةاف يتتةر ف ارجتت  49% نتتة  درجتتير ناتتةاف درجةاتت ك33ستتفو 
در بةرج  أجري لأاوير  نةا  و إي يتن  تةرطري  درردجت  رنتن در رضتل س.تة  درجتير  أس ر   5ك و با IV% ارج  ;3و

أس ر  5ورن    رد    در رضل دراةن ي  رت I(% و نةاا ارجلأه :%  ا   و د لأ ر درجير  اا در ة ي  وا  لأ   4; اا 
د اتة   در زاوجت    تل  ك, ن تة وتة  درجتير ستف درج ت  در قة  ت   اتا  رضتل)أار  زدن درجتير  تةربما در يتةسظ رويتا 

درتترو   تت   تتا  إاتتميه أناتتة  درب تتن درجرديتتف  تت  درب تت  أااتتة   اتتة ستتف يتتي  دريتتة ا   اتتم  درجتتير دمستتا ارجتت ك و 
   قةرا  الأةاجاة    درارد ةا دربةر ي  و جااة لأقةر ةل ن يردل سف ا   درساة ك

 
 

 ي ين أناة  درلأ ونكإلأاوير  نةا  و  ,Lich-Gregior   ي  درجير در نةاف دريةر ف,  مفتاحية :الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
This study was performed at Al assad University Hospital between 2000 and 2005 

and included 26 patients  with vesicoureteral Reflux. The mean age was 4.69 years (with 

age ranging  between 3 and 6 years). All patients were females. They were diagnosed by 

voiding cystourethrography (VCUG) and surgically treated by Lich-Gregoir technique. 

The reflux was on the right side in 58% of cases, on the left side in 31% of the cases, and 

bilateral in 11%. 27% of patients had degree II vesicoureteral Reflux  58% had degree III, 

and 19% had degree IV. Following 3 months of treatment for all patients, V.C.U.G was 

carried out, and the results were as follows: absence of reflux in 92% of cases, persistence 

of reflux (degree I) in 8% of cases, absence of contra-lateral reflux, though we didn't do 

anything for it. The persistent reflux was treated through another 3 months only  by 

conservative therapy. There is a similar percentage of reflux recovery in comparison with 

international studies. 
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 :مقدمة

 ويتو  , ترور در تون  ستنن ويتر ط يبتف  ت  در نةات  إرتل دمجتود  در اروت  درب ويت    درجير در نةاف دريتةر ف يتو
 ] 36-3[وياي  دلاةث أننر    درينوردرلأسوة درا قف دمننر ياونة 

  سف اتتر   بظتت  يتتة ا درجتتير  اايتت  ويتتو اتتةلأج  تتةاة  تت  لأستتو  ا قتتف ستتف درواتتن دريتتةر ف در نتتةاف يلأردستت   تت 
 ]3[طون دريةر  درامرف و ضب  سف در اي  دربض ي  ر وان دريةر ف در نةاف

   يتتاان دريةر تتة  إرتتل در نةاتت   تتت  درق تت  در تتا ف روج  تتة درا اتتف ,  بتتتا أ  يالأتتر  نتتن يةرتت  درط قتت  دربضتتت ي
ةاي  در نةايتتت  ي تتتير لأيتتتا درط قتتت  در اةطيتتت  ايتتتو  دم تتتان و د ا تتتف ريالأ تتتف  ةراتتت ة  دريتتتةر ف ويلأستتتنن  تتتي  دراتتت 

ا  تتت   نتتمث درتتتل دريتتةر يي   تتتر   ضتت ف   تتتيط يتتو  ة تتتاة در ن تتتث در نتتةاف أ تتتة طتتون دريةرتتت  درامرتتتف سي  تت  يتتتودرف
 ]3[أضبة   طر دراوي  دريةر ي 

   إ  در  تتةر در ايتتر  ر يةرتت  درامرتتف وطورتته و وجتتوا   تتي  ط قتت   ضتت ي  اد  تت   تت  درا تت  و تتي   اةطيتت
در نةات  يستنن ا تة ة ي ات   تواة در تون ستف درالأتردا دراةات    تي  لأتاس  در تون  ت  در نةا  در ض.وط   تةر ون در لأتردن  ستف 

سويلأف دريةر ي  وي ة ا يي  دلآري  درطور دريرنف رلأرية  دربض ي  ر يةر  درامرف و دمرية  دربض ي  ر  ن تث در نتةاف 
ةا درضتت.ط ستتف در نةاتت  أناتتة  يتتي  درلأ تتون ييتتث لأتتلأق ص يتتي   ةابتت   تتواة در تتون رلأ  تتل روتت  دزايتت أناتتة نتتر يرتت  أويتتزادا 
 ]3[در ري   

   رويظ ننرة  اةاس  يي  دريةرت   تي  أستردا دربةا ت  ونوا تة أننتر يتاونة رتا  دمطاتةن درتيي  ستف  تود ق   دربةا يت
 ]4[ إاة  

  يستت   تتةرجزر در نتتةاف دريتتةر ف  اتتا در رضتتل در اتتة ي    الأتتة   تتورف  بتتةوا واةاتت  دمطاتتةن دلاتتةث در تتودلأف
ردض درلأ تتة  يويضتت  ون يتت  يتتةا  ةلضتتةس  إرتتل درلأ تتة  در نةاتت  در بتتةوا رتتير  يجتت  در يتتث  اتته  اتتا يتت    رتتاي   أ تت
 ]4[در رضل
  ك]6 – 5[يار  درجير در نةاف دريةر ف درن ي  ودريةر   ةريلأي   ينةايني  ودرلأ ة ي 
 

 ]3[أسباب الجذر المثاني الحالبي: 
  درط ق  دربض ي  ر يةر  درامرف و روالأ ة أيي  ( ةاف ودر نةا در لأب ق   ةر ن ث در ن ا ة :درا قي  دم  ة, 

طتون دريةرت  درامرتف و طترة داتلأمن درا ت    تي   ,درط ق  دربض ي  ر  ن ث در نتةاف در تطيف ودرب يت  أيي  ونير 
 ,رتت  درستتةيداالأتتة  درية ,لأضتتة   دريةرتت  درلأتتة  (در لأب قتت   ةرستتيويدا دريةر يتت  و ا تتة . )3:  6درلأتتف يجتت  أ  لأقتتن  تت   

 ,درقي   دريةر ي 

  در نةاتت   ,دمييتت  درلأةريتت  رتت بض دم  تتةن درجردييتت  أو درلأاظيريتت ,درلأ تتة  در نةاتت  در لأنتترر  ( :در نلأ تت   دم تت ة
 ).در لأ يا  ودر ان س 

  إيد نتة  ياتة  ا تن ستف  ايت  درواتن دريتةر ف در نتةاف ستف يتا  دمااتل وأضتي  إريته  ت    :دم  ة  در ستلأرن
اوث درلأ ة   نةاف  بةوا وير  بةرج  اورة اييي  س   ياون درجزر يو درقة اة وييد  ة يب تن ننترة  نلأ    نن ي

 ت   ا قتف يضتب   ت   ستف دماتنياوث درجتزر  اتا درطاتما در تودلأف يلأبرضت  ننيترد  رلأ تة  در نةات  وينتو  رتاي   
  ارة درا ة  دريةر ف   ل  قةو   ياوث درجزرك
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 ]38-37-36-4 [التقييم : 

م تتةس ستتف لأقتتاير ستتاة درجتتزر يبلأ تتا   تتل اظتتة  درلأاتتاي  در قلأتتر   تت  درارد تت  دربةر يتت  ر جتتزر و يبلأ تتر ستتنن د
  :درن وس ودري ي ةا يو دم ةس سف ييد درلأااي  , ييث لأقار ارج  درجزر ي   لأأنر وةر ي  درن وس درن وي 

  درجزر إرل دريةر  :ارج  دورل 
   ةسظ    ل درزودية دريةاة رلأ  ي درجزر إرل درن ي     در ي: نةاي ارج 

   درجزر إرل درن ي     وية  ااي  رزودية دم  ي : نةرن ارج 

 ن ر ألأا ح دري ي ةا ن ي    سنن ااي     وية  زودية دم  ي   سنن : رد ب رج  ا 

   و  –وية  درسنن دري ي ف ووية  درزدوي  ي ي   : اة   ارج   

 
 ] 38 – 7[  التدبير :

يتي  دربود تن   تل  أايية  بي  د  لأ تةر  اتا درلأتا ير در تااف ر جتير و تا دنلأستةسه و أيت بود ن يج  دربايا    در
  جيرارج  در -4  درطان و ا درلأسايص ر   -3: دلطم 
  : ي ا  درل  ما دلالأة  ودرو ةي   اهدرلأا ير دراوداف.  

 درب  يتتتتةا دم ة تتتتي  ر ودج تتتت  يتتتتي  در ستتتتن   يف:   يتتتت :درلأتتتتا ير درجرديتتتتف/ Politano/ و    يتتتت/Cohenو/ 
 ك/Lich – Gregoir/   ي 

  
 :وأىدافو أىمية البحث

درجتير  اتا  رضتل وري.ودر ريش اجة     ي  ارد   إياةاي  د لأرجة ي  رلأيايا  بان  إجرد  إرلي ا  در يث 
و  قةرات  درالأتةاج  ودرجردييتةل  طريقت  وري.تو در بتةرجي  درجتة بف  ةرمي يت   دم تادر سااي  سف  سال  در نةاف دريةر ف

 ك     الأةاج درارد ةا د ار 
 

 :طريقة البحث ومواده
 48  تتل  وجتتااةييتتث   4227 - 4222لأ تتا  ردجبتت  أرستتي    لأستتال دم تتا  درجتتة بف   ةرمي يتت   تتي   تتة ف 

ةر  ت  ييتث دم  ت ييث   اة  ارد    يةاةا در رضل وري.ودرريش جير  نةاف يةر ف  طريق   لام  وداضب  ريضةل 
 و درجاس و درارج  و الأةاج درب ن درجرديف ك

 
 :النتائج والمناقشة
و  4222درجة بف  ي   ة ف  دم اسف  سال  لأسايا  لأ   جير  نةاف يةر ف ريضةل راي    48س  ا درارد   

در رضتتتل ي تتت  أ  تتتةري  ييتتتث لأ تتتي  أ  نتتتن  لأتتتوزع 3ي تتتي  درجتتتاون  وري.تتتودركرتتتيش جردييتتتةل  طريقتتت  و  ورجتتتود  4227
  ا ك ;668 اوداك أ ة درب ر درو طف سنة   8ةاة لأيا   ر درت  رض
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 : توزع المرضى حسب العمر 1 جدولال

 6_  5 5_  4 4_  3 العمر

 11 11 5 العدد

 %38.46 %49.31 %19.93 النسبة

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

النسبة

النسبة 19.23%42.31%38.46%

3 _ 44 _ 55 _ 6 

 
 العمرتوزع المرضى حسب  : 1 الشكل

 
  :4ي ي  درجاون 

 %322 ا     دلاةثس ييث نة  نن  رضةاة    لأوزع در رضل ي   درجا
 

 الجنس: توزع المرضى حسب  : 2 جدولال
 

 أنثى ذكر الجنس

 96 1 العدد

 %111.11 %1.11 النسبة
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 الجنستوزع المرضى حسب  : 2 الشكل
 

  :5ي ي  درجاون

    دري ر  و ستن ا أننتر  ت  اات  در رضتلدرج سف دلاة  لأرنزا لأوزع در رضل ي   ج   دلاة   ييث 
%  تتت  در رضتتتل و نةاتتتا درج لأتتتة   اتتتة لأي   بتتتةل  اتتتتا 53%  يا تتتة نةاتتتا درج تتت  دري اتتتل  اتتتة   ستتتتف :7 ا تتت    أي

 %    درية اك33درلأسايص سف 
 

 جية الإصابةتوزع المرضى حسب  : 9الجدول 
 

 بالجهتين أيسر أيمن الجهة

 3 15 8 العدد

 %11.54 %57.69 %31.77 النسبة
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 جية الاصابةتوزع المرضى حسب  : 9الشكل

 
و نةاا درو ي   در ساا  سف نتن دريتة ا و  VCUGدرلأ ون  أناة ي ين إ دجري رنن در رضل لأاوير  نةا  و

 كي   اظة  درارد   دراوري  ر جير در نةاف دريةر ف  دلاة   ا   اة  لأااي  ارج  
%  ت  در رضتل  ت  درارجت  49درارج  دراة     يا ة نة   أو دمورلر  ين   ي   رضةاة أي  ريض    درارج  

 درو تتةافدربتتما  أناتتة  تتورف  ن تتا  تتةرزرع  إالأتتة درجرديتتف ستتف يتتي  دريتتة ا   تت   يتتاوث  دلاتتم درنةايتت  و تتا أجتتري 
د  تت  %  تت  در رضتتل سقتتط نتتةاو ;3و   %76وةر يتت  در رضتتل سنتتةاود  تت  درارجتت  درنةرنتت   ا تت    أ تتة درييويتت   ةراتتةادا

 درارج  دررد ب ك
 

 الإصابةدرجة توزع المرضى حسب  : :الجدول 
 I II III IV V الدرجة

 1 5 14 7 1 العدد

 %1.11 %19.93 %53.85 %96.99 %1.11 النسبة
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 الإصابةدرجة توزع المرضى حسب  : :الشكل 

 
درجيتتن درنتتةاف  تت  ة و  بتتا لأستتايص درجتتير وضتت  در رضتتل   تتل دراتتةادا درو ةايتت  و نةاتتا  تت   رن تتةا در تت ا

در ياةرو تت ورياةا ييتتث لأتت  وضتت  د تتلأط ة  درب تتن درجرديتتف  أو دربتتما در يتتةسظ رنتتن يةرتت    تتل يتتاةك رقتتا ستت  اة ستتف 
و  تتا أجتتري وري.تتودر ياتتردل  رتتيش ستتراة سقتتط  رضتتل درجتتير در نتتةاف دريتتةر ف در بتتةرجي  جردييتتةل و  طريقتت أارد تتلأاة ن تتة 

و  با اتزع درقنطترة در وريت  و در اجتردا اترا در رضتل   تل اظتة  اتةادا  وري.ودر ريشه واا ةوسقةل ر درب ن درجرديف 
 5و ي ي  درجاون    أس ر رنن در رضل 3 با  VCUGلأاوير    جرد ييث   اة  زودن درجير إن ةاو ةاف ي لأ ر يلأل 

 أس رك 5 با  VCUGالأةاج درت 
ة د تلأ ر درجتير  ت يا  ) 8ن ة سف درستنن  (در رضل   %4; اا  أس ر  5اميظ    درجاون وية  درجير  با 

نةاتتا ارجلأتته رد بتت  وستتف نتتم  دلآاتترنتتة  رايتته جتتير ارجتت  نةرنتت  و  دمون أ %    تتةل : ا تت   أي  اتتا  ريضتتي  دناتتي  
أستتت ر  تتت  درب تتتن درجرديتتتف  تتتةربما درو تتتةاف  8أستتت ر وزدن درجتتتير  بتتتا  5ارجتتت  درجتتتير أورتتتل  بتتتا  أاتتت يادريتتتةرلأي  

 اتةورة  أيت ستا سقتط او  درجتير دم   اتم   اتة ستف دريتة ا ناةايت  درجةات  ك   VCUG ةرتت ن تا يرت  أ ة ةراتةادا ن ت
سف نتن دريتة ا أس ر  5 با    ل درج   در قة   ك و   ل دررو     ير   يظاة زودن درجير لأ ة ة    درج   در قة    

 ك) 9ن ة سف درسنن  (ناةاي  درجةا 
 عمل الجراحينتائج التوزع المرضى حسب  : 5الجدول 

درالأةاج  با 
 أس ر 3

 وية  درجير
د لأ ردر 
 درجير

وية  درجير 
سف درج   
 در قة   

 3 9 94 درباا

 %111.11 %7.69 %99.31 درا   
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غياب الجذر في الجهة المقابلةاستمرار الجذرغياب الجذر

 
 نتائج العمل الجراحيتوزع المرضى حسب  : 5الشكل 

 
  .اورة ظ ي   ر  نةا   ةرطري  درردج    ن و  با درب ن درجرديف : 8ي ي  درسنن 

                     
  با                                 ن                                            

 يتتتا  رضتتل درجتتير ناتتتةاف  اتتورة ظ ي تتت  ر  نةاتت   تتةرطري  درردجتت    تتتن و  بتتا درب تتن درجرديتتف : 9ي تتي  درستتنن 
 .درجير سف درج   دري ر  إام ييث لأ    درجةا 

                
 

  با                             ن                                                 



 نبما  ضةا ر جير در نةاف دريةر ف  اا دمطاةن Lich-Gregiorالأةاج لأقاي  
 ية ي   اة                                                                 " ا رة  سال دم ا درجة بف  ةرمي ي "  اودا 8و  5 ي   

 

 3: 

ستتف  بتتان  ةل يرتت , ييتتث اميتتظ لأطة قتت 8و ي تتي  درجتتاون  ]35[دماتتر ارد تتلأاة  الأتتةاج درارد تتةا  الأتتةاجة رقتتا  ةراتت
يبلأ تتر دربتتما درجرديتتف  دميتتودنديتتف و  نتتن  ة  لأ تتةر درلأنايتت  درجر  دماتتيدرستتاة  رتتاياة  بتته ستتف درارد تتةا دربةر يتت   اتتا 

يتو اقتص سلأترة د  لأستاة  اقتص سلأترة دراقةيت   دلآاترو و يميظه در  راتو   اميظهسبة   نن درطر  در واوس  رن   ة 
 كراياة در اض  جب  ة درطريق   ة و ييد  وري.ودرريش و     دررض درجرديف سف طريق  

 
 راستنا بالدراسات العالميةد في النجاحمعدل  : مقارنة >الجدول 

 الدراسة
دراستنا/ 

 غريغوار

 13  الدراسات العالمية

 Rx1ستينغ اندرسون -غلين  بوليتانو كوهن غريغوار

 %79.11 %95.11 %97.11 %98.11 %99.11 %99.31 معدل الشفاء

 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

معدل الشفاء

معدل الشفاء 92.30%92.00%98.00%97.00%95.00%79.00%

دراستنا/ 
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غلين - 

اندرسون
ستينغ

 
 : مقارنة معدل النجاح في دراستنا بالدراسات العالمية <الشكل 

 
 ترحات:التوصيات و المق

   أننر    درينور دلاةثيبلأ ر درجير در نةاف دريةر ف  لأسو   ورف سةا  ياي 
   د  لأقاتتة دا درستتبة ي  درضتتروري  و   تتل  إجتترد  تتورف  لأنتترر  اتتا أي طاتتن و  إالأتتة أي  إي تتةنيجتت   تتا

 ك VCUGرأ  ة لأاوير در نةا  و د ي ين أناة  درلأ ون 
  درا.يرة دم  ةرسف درارجةا دراايا  و  ندمو دربما  در يةسظ  ةراةادا يو درايةر 
  ته, اظترد را ت    دميتنسسن دربما درتاوداف أو  تا  درلأتزد  يج   ا  درلأراا  ة الأقةن إرل دربما درجرديف  اا 

 دراجة  درن يرة و    در ردض  درجرديي  در ردسق  رهك
  اظتترد رابةريلأ تتة و   تت  در ردضتت   وري.تتودر  تت  درطتتر  درجردييتت  درلأتتف دنلأ تت ا ستتب ي  ود تتب    تتر  رتتيش  طريقتت

 در ردسق  ر ةك
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 3; 

  ا د تتلأ ردر درجتتير  تتارجةا ااياتت  و نتتةسف ستتف يتتة دربتتما درو تتةاف  ةراتتةادا  بتتا درب تتن درجرديتتف يتتة  جتتاد
 دلضةسي ي.اف    در ادا   درجرديي  و 

  ا ينو  رلأأاير أو إر.تة  لأاتوير درتت VCUG  رتيس   جيتاة و ي ترر  طةر تة درطاتن  يةرت  بتا درب تن درجرديتف  تة
  ورف اةنسك إالأة رايه  ة يسير إرل 
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