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  الملخص العربي

یعتبر تفتیت الحصوات بالموجات التصادمیة الخط العلاجي الاول  بالنسبة لغالبیة المرضى الذین 
 .٪٩٠حتي  ٦٠یعانون من الحصوات الكلویة والحالبین، مع معدلات نجاح متفاوتة من 

الضروري للموجات التصادمیة مما فشل نتائج التفتیت لبعض المرضي یؤدي الي  التعرض غیر 
وبالتالي، فمن المھم تحدید المرضى الذین . التكالیف الطبیة الاعراض الجانبیة و  یزید

بعد المتغیرات قبل المعالجة عن طریق فحص التفتیت بالموجات التصادمیة سیستفیدون من  
  .لكتلة الجسم مؤشرو التنبؤیة  مثل كثافة الحصوات و بعد الحصوات عن الجلد و مقاس الحصوة 

  

و بعد الحصوات عن MSD كثافة الحصوات (تھدف دراستنا لتقییم المتغیرات التنبؤیة المحتملة 
لنتائج التفتیت ) BMIو المعامل النوعي لكتلة الجسم  stone size و مقاس الحصوة  SSDالجلد 

المسالك البولیة العلوي للمساعدة في تحدید مؤشرات العلاج  حصواتبالموجات التصادمیة من 
  .بالموجات التصادمیة بنجاح

  

مریضا بالموجات التصادمیة باستخدام جھاز مفتت الحصاة سیمنز  ٥٦تم علاج 
وأدرجت المرضى في ھذه الدراسة إذا ما كان . الكھرومغناطیسیة في مستشفى جامعة الفیوم

الأحجار تشمل معاییر الاستبعاد  . مم ، وعمل الكلى طبیعیة٢٠-مم٥حجر واحد، ومقاس الحجر 
سم،  القصور الكلوي، المریض على العلاج المضاد للتخثر،  ٢أكثر من  ومقاس الحجرمتعددة، 

  .وتعفن الدم، ،  تشوه الھیكل العظمي 

  

والفحص السریري الشامل وأجریت معھم  المرضي  التاریخعن طریق  تم تقییم جمیع المرضى 
الكریاتینین في مصل الدم وتحلیل البول، وكذلك الفحوصات الإشعاعیة فحوصات معملیة مثل 

شعة الامثل الاشعة العادیة علي المسالك البولیة و اشعة تلفزیونیة علي البطن و الحوض و 
ثافة الحصوات و بعد الحصوات و التي منھا نحسب كمقطعیة علي المسالك البولیة بدون صبغة ال

  .من الجلد و مقاس الحصوة

  

حسب النتائج الي مجموعتین  المجموعة الاولي وھي التي استجابت وتم تصنیف المرضى 
للتفتیت و اصبحت خالیة من الحصوات اما المجموعة الثانیة فھي التي فشل تفتیت الحصوات بھا 

  مم  ٣من  تماما او كان مقاس اكبر قطعة من التفتیت اكبر
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  النتائج

متوسط عمر : على النحو التالي في دراستنا البیانات الدیموغرافیة وخصائص الحصوات
لجسم اكتلةمؤشرومتوسط ) سنة ٧٠إلى  ١٨المدى، من (عاما  ١٢.٧±  ٣٩.٥المرضى 

وكان متوسط ). ٪٢٦.٨( ١٥و عدد الإناث ) ٪٧٣.٢( ٤١وكانعدد الذكور . ٢م/كجم ٤±٢٦.٣
و متوسط بعد .  ٢٦٢±٩٦٢ الحصواتكثافة وكان متوسط . مم ٣.٨± ١٢.٧مقاس الحصوة 

الكلوي ) ٪٥٠( ٢٨كأسي، ) ٪٢٥( ١٤كان  الحصوة سم و موقع ١.٩±٩.٢الحصوة عن الجلد 
  .الحالبي العلیا) ٪٢٥( ١٤الحوض، 

  ).٧=  ع(٪ ١٢.٥ونسبة الفشل كان ) ٤٩=  ع(٪ ٨٧.٥معدل النجاح العام كما كان 

في تحلیل وحید المتغیر للتنبؤ للنجاح بالموجات التصادمیة كانت كثافة الحصوات ھو المتغیر 
اما في  تحلیل الانحدار متعدد  (p value =0.007) معامل الخطأالوحید المھم مع قیمة 

  .ان الاكثر فائدة متغیرین ھما كثافة الحصوات و بعد الحصوة عن الجلدالمتغیرات السوقیة، ك

كان ھناك ارتباط إیجابي قوي بین مؤشر كتلة الجسم و بعد الحصوة من الجلد  كما كان كماانھ 
  ارتباط إیجابي بین حجم الحصوة و كثافة الحصولت ایضا ھناك 

  

  

ون اھمیتھ في التنبؤ بنتائج التفتیت بالموجات بالنسبة لمعامل بعد الحصوة عن الجلد فقد اثبت كثیر
التصادمیة  مثل بارك و الكسندرا و جوشا  الذي اثبت انھ عندما یكون بعد الحصوة عن الجلد 

سم فان ذلك ینبئ عن فشل نتائج التفتیت بالموجات التصادمیة  علي الرغم من ھذا ١١اكثر من 
  .الحصوة عن الجلد في التنبؤ لنتائج التفتیت لبعد فإن ینج و اخرون لم یجدوا فائدة احصائیة 

وبالنسبة لمعامل كثافة الحصوات فقد اثبت جبتا انھ مھم للتنبؤ بنجاح التفتیت بالموجات التصادمیة 
صائي حفان ذلك لھ تنبؤ ا ٩٠٠و قد اثیت لي و اخرون ان كثافة الحصوات عندما تكون اكبر من 

مھم بفشل  التفیت و قد اوضح النحاس و اخرون اھمیة  معامل كثافة الحصوات حیث تبین لھ ان 
وذكر  یعتبر الحد الفاصل الذي یتنبؤ عنده نجاح او فشل التفتیت بالموجات التصادمیة  ١٠٠٠رقم 

ؤ الوحید ھ بناء علي تحلیل متعدد المتغیرات فإن كثافة الحصوات ھي المتنبالكسندرا و اخرون ان
  ذا الاھمیة لنجاح تفتت الحصوات و اكد كلا من جوشا و ینج نفس النتائج السابقة 

في التنبؤ بنتائج بالنسبة لمقاس الحصوات فقد اثبت كلا من ینج و بارك اھمیة ذلك المعامل اما 
التفتیت لكن دراستنا لم تثبت ذلك احصائیا  وھذا قد یرجع الي اختلاف طریقة حساب مقاس 

  .او نوع الحصوات التي اشتملت علیھا كل دراسة  صواتالح



١٠٧ 
 

ئج التفتیت حیث ان اما بالنسبة لمؤشر كتلة الجسم فقد و جد في دراستنا انھ یتناسب عكسیا مع نتا
تقریبا وكان متوسط المؤشر للمجموعة  ٢٥مؤشر كتلة الجسم للمجموعة الناجحة كان متوسط 
حجم العینة صغریرجع لوھذا قد  الم یتضح جلیا احصائی تقریبا الا ان ذلك الاختلاف ٢٩الفاشلة 

  المستخدمة في الدراسة

من الدراسات التي اوضحت اھمیة مؤشر كتلة الجسم دراسة بارییك الذي اوضح اھمیة ذلك 
  المؤشر احصائیا في التنبؤ بنتائج التفتیت باستخدام تحلیل الانحدار اللوجستي

مؤشر كتلة الجسم كان مؤشرا كبیرا من عدم التفكك كما اوضح النحاس وآخرون أن ارتفاع 
عندما یكون مؤشر  السمنةبتتأثر كثیرا للتفتیت  ضرورة لأكثر من ثلاث دوراتان الللحصوات  و

  .٣٠كتلة الجسم اكبر من 

في دراسة جوشوا وآخرون، كان مؤشر كتلة الجسم مؤشرا كبیرا من النجاح في تفتیت حصوات 
  .میة  و لیس  الحصوات الكلویةالحالب بالموجات التصاد

وفي المقابل، فشل مؤشر كتلة الجسم للتنبؤ نتائج ناجحة في التفتیت بالموجات التصادمیة  في 
  .، في حین بقي بعد الحصو من الجلد  مؤشرا ھاما.دراسة نج

 بعد الحصوة من-١في دراستنا، كانت أھم المتنبئات  في نجاح تفتیت الحصوات البولیة العلیا ھي 
وبعد الحصوة عن الجلد اقل من  ١٠٠٠كثافة الحصوات فكلما كانت الكثافة اقل من  -٢الجلد و

  سم كلما كانت نتائج التفتیت افضل٩

 


