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 ممخّص  
 

طفلًا راجعوا مشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية بإنتاف بولي متكرر  96شممت الدراسة عينة مكونة مف 
طفلًا، يقسموف   27وبالاستقصاءات شُخِّص الجزر المثاني الحالبي عند 2009-2007ومعند في الفترة الواقعة مابيف 

لإحصائية الإصابات حسب الجنس والعمر وجية الإصابة والأعراض الدراسة ا وزعتذكور  8أنثى و 19إلى 
 والعلامات المرافقة.

أجري تصوير راجع لممثانة والإحميؿ أثناء التبوؿ وتصوير ظميؿ لمجياز البولي بالحقف الوريدي وفحص بالأمواج 
 فوؽ الصوتية لكؿ مريض.

 
 والإحميؿ بالطريؽ الراجع أثناء التبوؿ. : الجزر المثاني الحالبي، تصوير المثانةالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

   

This study includes a sample of 96 patients who were admitted to the University Al-

Assad Hospital in the period between 2007 and 2009 with urinary tract infection. 

Investigations revealed Vesicoureteric reflux (VUR) in 27 patients who were divided into 8 

male cases and 19 female cases. A statistical study was made due to sex, age, the side of 

lesion and accompanied diseases. 

Every patient has undergone ultrasonography, micturating cystourethrography 

(MCUG) and intravenous urography (IVU). 
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 مقدمة:
لمبوؿ بالعبور مف الحالب  Vesico-ureteral junctionفي الحالات الطبيعية، يسمح الوصؿ المثاني الحالبي 

وبيذه الطريقة تكوف الكمية محمية مف  Voidingإلى المثانة ويمنع عودتو بالطريؽ الراجع، خصوصاً أثناء التبوؿ 
عودة البوؿ المخموج مف المثانة إلى الكمية، وعندما يصبح  الضغط العالي داخؿ المثانة ومف التموث الذي يحصؿ مف

( /عودة البوؿ مف المثانة إلى VURالوصؿ المثاني الحالبي  قاصراً )غير فعاؿ( يحدث الجزر المثاني الحالبي )
لى الكمية/  [5,1]يحممو مف مشاكؿ مرضية سيتـ ذكرىا لاحقاً. بما الحالب وا 

 الولداف الطبيعييف والأطفاؿ غالباً ما يختمؼ تبعاً لمعرؽ وربما البمد حدوث الجزر المثاني الحالبي عند 
وبالرغـ مف التبايف في معدؿ حدوث الجزر المثاني الحالبي بيف الأعراؽ فإف القصة السريرية ىي نفسيا بمجرد 

 [6,7 ,4]تشخيصيا.
لمثاني الحالبي بسبب خمؿ فيو يحدث الجزر المثاني الحالبي البدئي نتيجة قصور الآلية الصمامية في الوصؿ ا

 [2]مف المثانة إلى الطرؽ البولية العموية. Retrogradeمما يسمح لمبوؿ بالجرياف الراجع 
( سفمي وعموي أحياناً ويمكف أف UTIنموذجي بخمج طرؽ بولية )أالجزر المثاني الحالبي يكوف مترافقاً بشكؿ 

أنو السبب الأىـ لحدوث المرحمة النيائية  فضلًا عفقي يحدث بشكؿ متر  Renal scarringيؤدي إلى تندب كموي 
 [3,7]لمقصور الكموي عند الأطفاؿ والمراىقيف وبشكؿ أقؿ شيوعاً عند البالغيف.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

بما أف لمجزر المثاني الحالبي العديد مف المضاعفات الكموية والجيازية التالية ليا )التياب حويضة وكمية 
Pyelonephritis –  الاستسقاء الكموي الحالبيHydroureteronephrosis –  قصور كموي ومرافقاتو الجيازية( فإف

 التشخيص المبكر والعلاج المبكر يقي مف ىذه المضاعفات.
ؽ الشعاعية لمكشؼ المبكر عف الجزر المثاني الحالبي لمعالجتو باكراً وتفادي ائومف أىداؼ البحث تحديد الطر 

 اختلاطاتو.
 البحث: عينة

طفلًا راجعوا مشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية بإنتاف بولي متكرر في الفترة  96شممت الدراسة عينة مف 
 . 2009-2007الواقعة مابيف 

 
 طرائق البحث ومواده:

 :الأمور الآتية في التشخيص اعتمدت
 القصة المرضية والفحص السريري: سوابؽ إنتانات  بولية متكررة ومعندة. -
فحص بوؿ  -الفحوص المخبرية: تحاليؿ دموية وكيماوية) تعداد عاـ وصيغة دموية، البولة، الكرياتينيف (  -
 زرع بوؿ. –وراسب 

تصوير مثانة ظميؿ  –الفحوص الشعاعية المتممة: التصوير الظميؿ لمجياز البولي عف طريؽ الوريد  -
 ؽ الصوتية لمجياز البولي.فحص بالأمواج فو  –بالطريؽ الراجع بالامتلاء وأثناء التبوؿ 
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 النتائج والمناقشة:
 :الآتيةتـ استخلاص الإحصائيات 

 عند إجراء التصوير الظميؿ لممثانة بالطريؽ الراجع للأطفاؿ المقبوليف بقصة انتانات بولية متكررة وجدنا ما
 (:1الجدوؿ رقـ ) يأتي:

 
 رضى الانتانات البولية المتكررة والمعندة.(: يبين نسبة حدوث الجزر المثاني الحالبي عند م1الجدول رقم)

 النسبة المئوية مرضى الجزر مرضى الانتانات البولية
96 27 28,125% 

%وىي 28,125يبيف الجدوؿ السابؽ أف نسبة حدوث الجزر المثاني الحالبي عند مرضى الأخماج البولية ىي 
ناؾ مرضى لدييـ انتاف يراجعوف عيادات خاصة ولا ولا ننسى أف ى [11,10]%.18أعمى مف النسب العالميةالتي تبمغ 

 يراجعوف المشفى.
 

 (: يبين معدل حدوث الجزر العقيم والمخموج عند مرضى الجزر المثاني الحالبي2الجدول رقم)
 النسبة المئوية عدد المرضى نتائج زرع البوؿ
 %89 24 الزرع إيجابي
 %11 3 الزرع سمبي

% وىي مخالفة لمدراسات العالمية التي 11وث الجزر العقيـ في دراستنا ىي يبيف الجدوؿ السابؽ أف نسبة حد
 [10,7,1]% مف مرضى الجزر المثاني الحالبي.33أظيرت حدوث الجزر العقيـ عند 

 توزع المرضى حسب العمر:
  

 (: يبين توزع الإصابة حسب العمر3الجدول رقم )
 >13 10-13 4-10 1-4 <1 العمر بالسنوات
 1 3 11 10 2 عدد المرضى
 %3,8 %11,1 %40,7 %37 %7,4 النسبة المئوية

يبيف الجدوؿ السابؽ أف نسبة كشؼ الإصابة بالجزر المثاني الحالبي في الفئة الأولى )عمر أقؿ مف سنة( 
د منخفضة بالمقارنة معيا في المجموعات التالية وىذا مخالؼ لنتائج الدراسات العالمية وقد يعود ىذا إلى انخفاض عد

 [8,10]أطفاؿ ىذه المجموعة الذيف تـ فحصيـ ودراستيـ شعاعياً. 
 توزع الإصابة حسب الجنس:

 
 (: يبين توزع الإصابة حسب الجنس4الجدول رقم)

 الإناث الذكور الجنس
 19 8 عدد المرضى
 %70,4 %29,6 النسبة المئوية

وىي أعمى مف النسب العالمية  4/10ىي  يبيف الجدوؿ السابؽ أف نسبة إصابة الذكور إلى الإناث في دراستنا
 [5,9].1/4التي تقدر بػ 
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 توزع الإصابات حسب الطرؼ المصاب:
 (: يبين توزع الإصابة حسب جية الإصابة5الجدول رقم)

 النسبة المئوية عدد المرضى جية الإصابة
 %26 7 الجية اليسرى فقط
 40,7% 11 الجية اليمنى فقط
 %33,3 9 ثنائي الجانب

 %  والجزر أحادي الجانب 33,3الجدوؿ السابؽ أف نسبة حدوث الجزر المثاني الحالبي ثنائي الجانب  يبيف
 [8,10]%.75% ولمجزر أحادي الجانب 25% بينما النسب العالمية لمجزر ثنائي الجانب ىي 66,7ىي 

 (:6في الجدوؿ رقـ) تبينت نسب درجات الجزر المثاني الحالبي بتصوير المثانة الظميؿ بالطريؽ الراجع كما
 

 (: يبين توزع الإصابة حسب درجة الجزر المثاني الحالبي6الجدول رقم)
 النسبة المئوية عدد الحوالب الدرجة

I 6 16,6 % 
II 9 22,7 % 
III 12 33,3 % 
IV 7 19,4% 
V 2 5,5 % 

 % 100 36 المجموع
 لدراسات العالمية التي تظير ارتفاع نسبة بالمقارنة مع ا IIIيبيف الجدوؿ السابؽ ارتفاع نسبة الدرجة 

 I,II .[9,10]الدرجتيف 
 

 (: يبين الموجودات الشعاعية عمى الصورة الظميمة لمجياز البولي ونسبيا7الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الحالات (IVPالموجودات الشعاعية عمى الصورة الظميمة) 

 % 22,2 8 حالب مشاىد بأكممو دوف توسع
 % I 9 25جياز مفرغ درجة  توسع

 % II 12 33,3توسع جياز مفرغ درجة 
 % III 7 19,4توسع جياز مفرغ درجة 
 % IV 2 5,5توسع جياز مفرغ درجة 

 %5,5 2 تضيؽ في الوصؿ الحويضي الحالبي
 5,5 % 2 علامات التياب حويضة وكمية مزمف

 2,8 % 1 تضاعؼ حالب
 2,8 % 1 قيمة حالبية

ترافؽ الجزر المثاني الحالبي في بعض الحالات مع تشوىات أخرى، كمايترافؽ بنسبة كبيرة مع  يظير الجدوؿ
 .[1,5]ركودة بولية في الحالبيف  
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 التشوىات الخمقية المرافقة:
 (: يبين التشوىات الخمقية المرافقة لمجزر المثاني الحالبي8الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى التشوه الخمقي
 %3,2 1 ضاعؼ حالبت

 % 3,2 1 قيمة حالبية
 %7,4 2 تضيؽ وصؿ حويضي حالبي

% وىي 13,8يبيف الجدوؿ السابؽ أف احتماؿ ترافؽ الجزر المثاني الحالبي بتشوىات بولية أخرى يصؿ إلى 
 [7,9,10]%.10مف نسبتيا في الدراسات العالمية التي تصؿ إلى  أعمى قميلاً 
 

 وجودات بالفحص بالأمواج فوق الصوتية:(: يبين الم9الجدول رقم )
 عدد الحالات الموجودات بالفحص بالأمواج فوؽ الصوتية

 )حسب الجية المصابة بالجزر(
 النسبة المئوية

 % 25 9 في الجياز المفرغ لمكمية Iتوسع درجة 
 % 33,3 12 في الجياز المفرغ لمكمية IIتوسع درجة 
 % 19,4 7 يةفي الجياز المفرغ لمكم IIIتوسع درجة 

 % 5,5 2 في الجياز المفرغ لمكمية )مع ترقؽ قشري( IVتوسع درجة 
 III 2 5,5%توسع مجموعة كؤيسية عموية درجة 

 % 2,8 1 وحالب عرطؿ أيمف IIIتوسع جياز مفرغ درجة 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 ومعندة عمى العلاج. شيوع الجزر المثاني الحالبي عند الأطفاؿ المصابيف بأخماج بولية متكررة 
 .يجب إجراء تصوير مثانة ظميؿ بالطريؽ الراجع في وقت مبكر عند كؿ الأطفاؿ لدى إصابتيـ بخمج بولي متكرر 
  يجب إجراء تصوير ظميؿ لمجياز البوليIVP .لكؿ مرضى الجزر المثاني الحالبي لكشؼ التشوىات البولية المرافقة 
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