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  عنوان البحث:

للمرضى ذوا جراحة المفتوحة المقابل  بمنظار الكلى عن طریق الجلد ىالكل ينتائج استئصال حص
السلامة والفعالیة: حصي قرن الأیل  

 ملخص البحث:

حصوات الكلى  علاجأدى الاستخدام الواسع لتقنیات الحد الأدنى من التدخل الجراحي في  :خلفیة
ا الماضیةالجراحة لتقنیة لتكون بدیلا  قرن الأیل يالمتعددة وحص ً .المفتوحة في الثلاثین عام  

لا تزال  قرن الأیل يوحصالحصوات الكلویة المعقدة والمتعددة  علاجلالمفتوحة الجراحة تقنیة لكن 
ً للتطبیق یجب مراعاتھ في  ا قابلا ً المعقدة  قرن الأیلي علاج المرضى الذین یعانون من حصخیار

.لكبیرحجم اذات ال  

بواسطة منظار  عن طریق الجلد ىالكلحصي في ھذه الدراسة ، قمنا بمقارنة نتائج عملیة استئصال 
في قسم  ي قرن الأیلحصللمرضى الذین یعانون من  مفتوحة للحصواتجراحة الالمقابل  الكلى

العملیة الجراحیة ، مضاعفات  المسالك البولیة بمستشفى جامعة الفیوم ، من حیث الفعالیة والسلامة،
.أثناء الجراحة وبعد العملیة الجراحیة  

:أسالیب  

ا مقسمة إلى مجموعة  50تم إجراؤھا على  یةمستقبل ھذه دراسة عشوائیة مفتوحة جراحة الالمریضً
مریض  25( بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إومجموعة  للحصوات

.2020حتى ینایر  2018خلال الفترة من دیسمبر ) لكل مجموعة  



المضاعفات تمت مقارنة . المرضى و طلب الفحوصات اللازمة تقییم الجعملیات تم إجراء قبل
الإقامة في المستشفى ، مدة أثناء الجراحة وبعد العملیة الجراحیة ، ووقت العملیة ، و ىضلمرل
اكتملت المتابعة لجمیع . التقنیتین ىوالمتابعة لكلت لمنزلمعدل إستخراج الحصوات قبل العودة لو

.شھرین ھتوسطعدل مالحالات بم  

:نتائجال  

مقابل  %)92( مفتوحة للحصواتجراحة الالأعلى في مجموعة  الحصواتمعدل إستخراج  كان
مع عدم وجود  بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إفي مجموعة  %)84(

( ذو دلالة إحصائیةالكریاتینین في ارتفاع یوجد  .ذو دلالة إحصائیة فرق <0.05 p في مجموعة  )
 ىالكلحصي ستئصال إمجموعة  مقابل) 0.1±(دیسیلتر/ مجم   0.19 مفتوحة للحصواتجراحة الال

.) 0.07± (دیسیلتر / مجم  0.14 بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد  

 

 

 

 

/ مجم  1.5 مفتوحة للحصواتجراحة الال في مجموعة ةالجراحأثناء فقد الھیموجلوبین كان متوسط 
 بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إمجموعة و في ) 0.85±( دیسیلتر

.ذو دلالة إحصائیة فرقو ذلك بدون ) 0.9±( دیسیلتر/ مجم  1.65كان   

إشتملت على و مفتوحة للحصواتجراحة الالفي مجموعة ) ٪28(كانت المضاعفات أثناء العملیة 
ًا م عن  ىلكلاحصي ستئصال إوفي مجموعة ) ٪12(غشاء البلورة وإصابة ) ٪16(في  لحوظنزیف

 وإصابة) ٪12(في  لحوظم نزیف إشتملت علىو) ٪24(كانت  بواسطة منظار الكلى طریق الجلد
فیما یتعلق بمضاعفات ما بعد  .ذو دلالة إحصائیة رقامع عدم وجود ف)  ٪12(حوض الكلوي 

مفتوحة للحصواتجراحة الالالجراحة ، أظھرت مجموعة  مضاعفات ما بعد الجراحة %)  36(  
بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إوأظھرت مجموعة    )24  ( %

جراحة المجموعة أقصر بشكل ملحوظ لـ إجراء العملیةوقت كان  .مضاعفات ما بعد الجراحة
 عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إمجموعة مقارنة بـ ) ±10(دقیقة  131 مفتوحة للحصواتال

بقیمة مع وجود فارق ذو دلالة إحصائیة  )±14.9( دقیقة 174 بواسطة منظار الكلى p 0.001 .
 حیث كان ذو دلالة إحصائیة رقامع وجود ف كانت الإقامة في المستشفى بعد الجراحة أقصر بكثیر

) ±1.3(یوم  3.92 بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إفي مجموعة 
أقصر بشكل  شفاءوقت الوكذلك  .مفتوحة للحصواتجراحة الالمجموعة ل )±1.2(یوم  5.88 مقابل



بواسطة  عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إمجموعة لحالات  )±0.48( أسبوعً  2.33ملحوظ 
.مفتوحة للحصواتجراحة الالمجموعة ل )±0.71( أسبوعً  4.48مقابل  منظار الكلى  

:استنتاج  

ا  بواسطة منظار الكلى عن طریق الجلد ىالكلحصي ستئصال إیعُد  ً ا علاجیاً قیم ً لحصي قرن خیار
 كما أن لدیھ. للحصوات معدل الجراحة المفتوحةمع معدل إستخراج للحصوات مقارب من  الأیل

.أقصر وعودة مبكرة إلى العملفي المستشفى إقامة فترة  ، معنسبة أقل للمضاعفات   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


