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 تفتيت الحصيات الكلوية عبر الجلد
 

  *عبدو خير شمس الدين

  الملخص
 تفتيت الحصيات الكلوية من خارج الجسد في تدبير الحصيات الكلوية التي يزيد إخفاقأمام :  وهدفهخلفية البحث

لى راسة هي الأووهذه الد.  التفتيت عبر الجلد طريقة أثبتت فعاليتها في تدبير مثل هذه الحالاتنإ ف، سم2 لىقطرها ع
 . طبقت عليها هذه الطريقةمن نوعها في سورية على حالات

وخاصة فيما يتعلق باستطبابات الطريقة ومراحل       وتقييمها PCNLنتائج تفتيت الحصيات الكلوية عبر الجلد       مراجعة  
  .ةالعمل والاختلاطات الممكن حدوثها، مع بحث سبل تطويرها في سوري

 37ي أعمـارهم   مريض وسط105 أجري التفتيت عبر الجلد لدى       2009 و 2002لعامين  بين ا : البحث وطرائقه مواد  
توضعت معظم الحصيات في الكؤيس  السفلي والحويضة . 33 وعدد الإناث 72عدد الذكور ).  سنة68-20(سنة بين 

احدة كانت ، بينما توضعت باقي الحصيات في الكؤيسات المتوسطة والعلوية وحصاة و%82.8أي بنسبة )  مريضا87(
 توضعت الحـصيات فـي    ). سم4.5 -2(سم 3.1 وكان وسطي حجم الحصيات  ،منعقلة في الوصل الحويضي الحالبي    

بعد البـزل والتوسـيع وإدخـال    . في الكلية اليسرى%)  42.8( حالة 45في الكلية اليمنى وفي %) 57.1( حالة   60
اسـتخدم  و ،%)90.4(الة بالأمواج فوق الـصوتية   ح 95المنظار والأدوات المناسبة أجري تفتيت هذه الحصيات في         

  %).9.5(الليزر في تفتيت بقية الحصيات 
  84هو استطباب التفتيت عبر الجلـد لـدى          ESWL التفتيت من خارج الجسد بالأمواج الصادمة        إخفاق كان: النتائج
تم . عها في الكؤيس السفلي بينما وضع استطباب التفتيت لدى البقية بسبب كبر حجم الحصاة أو توض،%)80 (مريضاً

 بمراقبـة    الكليـة مـسبقاً  ت بزلفي حين ،في غرفة العمليات تحت مراقبة الأشعة %) 91.4( حالة   96بزل الكلية في    
 حالـة   99 وكان الكؤيس السفلي هو هدف البـذل فـي           ،الأمواج فوق الصوتية في العيادة البولية في بقية الحالات        

 مع خلو الكلية من كان التفتيت كاملاً  .  والكؤيس العلوي في حالة واحدة     ،الات ح 5 والكؤيس المتوسط في     ،%)94.2(
متابعة العلاج بالأمواج الـصادمة مـن خـارج         في حين احتاج بقية المرضى إلى       %) 73.3( حالة   77الحصيات في   

  .مين أمكن تدبيرهما بنجاحتلاطات كانت صغيرة مع اختلاطين مهمعظم الاخ. الجسد
 وخاصة في الحصيات الكبيرة وحـصيات       ق فعالية ائ عبر الجلد من أكثر الطر      تفتيت الحصيات الكلوية   ديع: الاستنتاج

اسعة خاصة في بـزل الكـؤيس       لكن هذه الطريقة  تحتاج إلى خبرة و       . الكؤيس السفلي، مع نسبة اختلاطات مقبولة     
ة والإمكانيـات لتـدبير   الخبـر فر ا ضـرورة تـو  فضلاً عن تحت مراقبة الأشعة أو الأمواج فوق الصوتية،         المناسب

  .الاختلاطات
  . عبر الجلد- تفتيت- كلية-حصيات: يةكلمات مفتاح

                                                
 . جامعة دمشق-  كلية الطب البشري- قسم الجراحة -أستاذ مساعد  *
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Percutaneous Lithotripsy 
 
 

 
Abdou Khair Chamssuddin* 

Abstract 
Background & Objective: Extra-corporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has failed to manage renal 
stones > 2cm in diameter. Percutaneous nephrolothotomy lithotripsy (PCNL) has proved to be a very 
effective alternative. This study is the first study in Syria about PCNL, reflecting our own experience. 
To review and to evaluate the results of percutaneous lithotripsy (PCNL) for kidney stones, especially in 
regard of indications, steps of the procedures and possible complications. 
Materials and Methods: Between 2002 and 2009, 105 patients underwent PCNL. Mean age 37 years (20-68 
yr.). 72 patients were males and 33 were females. Mean stone volume was 3,2cm (2-4.5cm). In 87 patients 
(82.8%), stones were located in the lower calyx and pelvis, the rest in the middle and upper calyx and in 
one case only in the uretero-pelvic junction. In 60 cases (57.1%) the stones were in the right kidney and in 
45 (42.8%) in the left kidney. The ultrasonic lithotripter was used to disintegrate the stones in 95 cases 
(90.4%) and laser was used for the rest (9.5%). 
Results: Failure of extracorporeal lithotripsy (ESWL) represented the indication for PCNL in 84 patients 
(80%), stone volume and location represented the indication  
in the rest of cases. Puncturing of the kidney was performed in 96 cases (91.4%) under fluoroscopy 
control in the operating room. In the rest of cases this puncturing was done in the outpatient office under 
ultrasonic control. The lower calyx was the site of puncture in 99 patients (94.2%), the middle calyx in and 
the upper calyx in only one case. The disintegration was complete in 77cases (73.3%), while the rest of 
stones needed further treatment with ESWL. We faced only 2 major complications that treated 
successfully. 
Conclusions: It is to consider that PCNL is a very effective method to treat high volume stones and stones 
located in the lower calyx, with acceptable rate of complications. Experience in proper puncturing of calyx 
under fluoroscopy and ultrasound control is crucial. In addition, equipments and experience to manage 
any complication that may happen, should be available. 
Key words: Stones –Kidney - Lithotripsy- Percutaneous  
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   :مقدمة
 جراحـة  من أهم اهتمامات      تدبير الحصيات البولية هو    إن

 مـن البـالغين    % 20-10أن    البوليـة خاصـة    المسالك
مـن مرضـى    % 30 كمـا أن  ،يصابون بهذا المـرض   

  .العيادات البولية هم مرضى الحصيات
سـنوات  وOpen Surgery  الجراحـة المفتوحـة   استأثرت
لكن هذه الطريقة اختفـت     . يات البولية بعلاج الحص طويلة  
 تـدبير   لفي معظم البلاد الصناعية وتحو      شبه تام     بشكل

غيـر  ائـق   في معظم الحالات إلى الطر    الحصيات البولية   
التي مـن بينهـا تفتيـت     Minimally Invasive باضعةال

   Percutaneous Lithotripsy الحصيات الكلوية عبر الجلد
.(PCNL)  

 على يدي   جرىقد  لهذه الطريقة كان    ملي   أول تطبيق ع   إن
Alkenأن إلا .1سبعينيات من القرن الماضـي  في أواخر ال 
  من خـارج الجـسد    الصادمةبالأمواجالتفتيت  اكتشاف

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)  فـي 
 وتطبيقها مـن قبـل    1980ألمانيا الغربية في أوائل عام 

Chaussyيقة  التفتيت عبر الجلد بـشكل   أزاح طر  2 رفاقهو
 ري في عـلاج الحـصيات     ير جذ يتغ إلى شبه تام  مؤدياً   

بالتفتيت مـن     خاصة بعدما أثبتت الطريقة الجديدة     ،البولية
 عدا طبيعتها  هاطبيقتسهولة  فاعليتها الكبيرة و  خارج الجسد   

وبـسرعة   . واسعاً  عالمياً مما أكسبها قبولاً   ،باضعةالغير  
لأجهزة التي تولد الأمواج الـصادمة       هذه ا  كبيرة انتشرت 

وأصبحت مهما كان موقعها،      الحصيات تفتيتتؤدي إلى   و
 من الحصيات % 90 منلأكثر   خط العلاج الأول     الطريقة
 بتوليد قـوى ميكانيكيـة      فتتركزا آلية عملها    أم .3 البولية

تـؤثر  فوق الصوتية،   منقولة بواسطة الأمواج    وديناميكية  
 .تفتيتهـا وتمزقها ثـم   Cavitationا تجويفهالحصاة مسببة  

  .4بهذه الطريقة للتفتيتويبقى التجويف أهم قوة مسببة 
وظهور نتائج التفتيـت بـالأمواج      لكن مع تقدم الخبرات     

 حـالات الهذه الطريقة ليست مثالية في       أن   نتبي الصادمة

تـؤدي إلـى    قـد    مختلفةهناك عوامل   ين أن   تبكما   .هاكلّ
 غير تام وبقايا حـصوية      تفتيتاًيتها  تفت أي ،الطريقة إخفاق
 لآلام متكررة وانسداد بولي ونكس في تشكيل        مسببةكثيرة  

درجـة كبيـرة     هذه النتائج ظهر أنها مرتبطة ب      .الحصيات
   .5 بحجم الحصاة وموقعها وتركيبها

  نسبة  أن 1984عام  الفي   نبيقد   Chaussy 1 شوسي كانو
 91ثر مـن     سم يصل إلى أك    2 الحصيات الأقل من     تفتيت
 سـم   3-2 الحصياتفي  تكون نسبة التفتيت     في حين % 

  النسبة كلما ازداد حجـم      هذه   وتتراجع . %70-50فقط  
وغيـره فـي   Lingmann  5 وهذا ما أكده . الحصياتهذه 

  .دراسات لاحقة
للحـصيات  بالأمواج الصادمة    تفتيتال ن أن نتائج  تبيكذلك  

لتي حجمهـا  وا، Lower Calyxيس السفلي في الكؤالواقعة 
قـدرة الفتـات     ملعـد  %37 لى لا يزيد ع    سم 1أكثر من   
النزول عبـر   و  من الكؤيس السفلي    التحرك علىالحصوية  

 تفتيـت كل ذلك أعاد التذكير بأهمية اللجوء إلى   . 6 الحالب
خاصة بعد تحسن تقنيات هذه     الحصيات الكلوية عبر الجلد     

 أدى   مما ،الطريقة وتطور أجهزتها وزيادة الخبرات عليها     
 ةفـي نـسب    كبيـر    تراجعإلى تحسن واضح في نتائجها و     

معظم جراحي المسالك البولية في وقتنـا       و 7 الاختلاطات
فـي   8 هذا باتوا ينصحون مرضاهم بتطبيق هذه الطريقة      

 Complexالكبيرة أو المركبة     هاكلّحصيات الكلوية   علاج ال 
 يس السفلي أو المترافقة بتشوهات خلقية     أو الواقعة في الكؤ   

Congenital Anomalies  ككلية نعل الفـرس Horseshoe 

Kidney،  ـفي حال أو    كلـوي  ي رتـج وجود الحصاة ف

Diverticula  ، ًالسـستين  يات في حص  حتى أيضا  Cystine 
   9 اسية جداًقال

   :هدف البحث
الكلوية الحصيات   مرضى مراجعة   لىإ هذه الدراسة    تهدف

 يـيم النتـائج   تق مـع     عبر الجلد  التفتيتب عالجناهمالذين  
  .والاختلاطات
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  :قائ والطرالمواد
 أجري التفتيت عبـر الجلـد      2009 و 2002بين العامين   

 37 وسطي أعمـارهم      مريض 105 لدى   حصيات كلوية ل
. 33عدد الإنـاث     و 72عدد الذكور   . )سنة68-20(سنة،  

 يس  السفلي والحويضة    في الكؤ  توضعت معظم الحصيات  
بــاقي  توضــعت فــي حــين، )%82.2،  مريــضا87ً(

الحصيات في الكؤيسات المتوسطة والعلوية وحصاة واحدة     
كانت منعقلة في الوصل الحويضي الحالبي وكان وسـطي    

  ). سم 4.5 -2(سم 3.1حجم الحصيات 
 ر المرضى للعمل الجراحي بعد أخذ القصة المرضية       حض

 المرضـى   أكثر من نصف عـدد    أن   ينحيث تب بالتفصيل  
م ناكسة من مـرة     كانت حصياته ) %50.4،   مريضاً 56(

 الفحـص الـسريري   جـري أو. لى ثلاث مـرات  إواحدة  
بمـا  الضرورية   التحاليل البولية والدموية     ت وطلب ،شاملال

  البولي ومعالجته  الإنتانفيها زرع البول والتحسس لكشف      
ما أظهـرت التحاليـل الدمويـة       ك،  )من المرضى % 43(

  مريـضاً 30 لـدى  تراجع الوظيفة الكلوية بشكل خفيـف   
 أجـري و.  الاسـتطباب  فيذلك   يؤثر   دون أن %) 28.5(

للمرضى تصوير الجهاز البولي بالأمواج فوق الـصوتية        
جل تحديد حجم الحـصاة     والتصوير البسيط والظليل من أ    

ولم يستخدم التصوير  . أي تشوه في الكلية  كشفوموقعها و 
توضـعت   .الطبقي المحوري في أي من هـذه الحـالات        

 45على اليمين وفـي     %) 57.1( حالة   60الحصيات في   
بعد البزل والتوسيع أجـري     . على اليسار %) 42.8(حالة  

بـالأمواج  %) 90.4( حالـة   95تفتيت هذه الحصيات في     
 استخدم في حين Ultrasonic Lithotrripsy فوق الصوتية 

فـي تفتيـت بقيـة الحـصيات      Holmium Laserالليزر 
  .)1جدول ال(%) 9.5(

  أهم خصائص المرضى. 1جدول رقم 
  %  عدد المرضى  

  الجنس
  ذكور
  إناث

  
72  
33  

  
68.5  
31.4  

  )68-20( سنة 37العمر الوسطي 
   سنة34للذكور  

   سنة39للإناث    

    

      ) سم4.5-2( سم 3.1وسطي حجم الحصيات 
  توضع الحصيات

  حويضة وكؤيس سفلي
  كؤيس متوسط
  كؤيس علوي

  وصل حويضي حالبي
  كلية يمنى

  كلية يسرى

  
87  
10  
7  
1  

60  
45  

  
82.8  

9.5  
6.6  

.,95  
57.1  
42.8  

  50.4  56  حصيات ناكسة    
  43  45  إنتان بولي  

  طريقة التفتيت
  تفتيت بالأمواج فوق الصوتية

95  
10  

90.4  
9.5  
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  تفتيت بالليزر
  28.5  30  ) 2.3-1.5كرياتينين(قصور كلوي خفيف 

  وضع مفمم كلية 
  وضع قسطرة معكزة

96  
9  

91.4  
8.5  

  
تـم  عطاء الـصادات الوريديـة      إ المرضى ب  ربعد تحضي 

 أجـري المرحلة الأولـى    في  .  تحت التخدير العام   التداخل
 7-6الحالـب بقثطـرة مـن        قثطرة   تتمتنظير المثانة و  

 على قثطـرة    س العلوي وتثبيتها  فرنش تم دفعها إلى الكؤي    
عنـد  أجريت حتـى   هذه المرحلة .رنشف 16مثانية قياس  

  وكان عددهم  ،المرضى الذين سبق ووضع لهم تفميم كلية      
لى إالهروب    من منع الفتات وذلك من أجل     ، مرضى تسعة

  .أثناء التفتيتفي الحالب 
 Prone  يوضـع المـريض علـى بطنـه     بعـد ذلـك   

Position     وذلك  ،وتحقن المادة الظليلية عبر القثطرة الحالبية 
 وانتقـاء  ،من أجل تظليل المجموعة الكؤيسية الحويـضية      

يس الـسفلي    الكـؤ   باتجاه لباًل الكلية المناسبة وغا   نقطة بذ 
  قاسٍدليل معدني يمرر  .Chiba 17.5 gaugeبرةإبواسطة 

 البذل إبرةعبر Linderquist  Guide Wire ذو نهاية مرنة 
 10ثم تستعمل موسعات بلاستيكية متدرجة حتـى قيـاس     

 فـرنش   8برة معدنية بغمد محيطي     إفرنش قبل أن تدخل     
ضافي إ دليل معدني   بادخال الغمد الداخلي يسمح بعد سحب    

بواسطة بعد ذلك تم التوسيع ي Safety Guide Wire.للأمان 
 اًرنشف 26 حتى Alken Dilatators المعدنية موسعات الكن

   Amplath  هذه الموسعات بغمـد أمـبلاتس   ويدفع فوق

Sheath   ـإه  عبر ويتم   ، فرنش 30-28 قياس   غمـد ل  ادخ
 Nephroscope مع منظار الكليـة      اً فرنش 26التفتيت قياس   
  .درجة صفر

 Fluoroscopy مراقبـة شـعاعية  تجرى  العملية تهاءناعند  
للتأكد من خلو الكلية من الفتات ويمكن حقن مادة ظليليـة           

 ثـم يوضـع مفمـم    ،سلامة الجهـاز المفـرغ    للتأكد من 
Nephrostomy فرنشا20ًقياس  في الكلية .  

  قثطرة داخلية معكـزة      توضع%) 8.5( حالات   تسعفي  
DJ بـالطريق    وضـعت  سـبع منهـا    ن المفمـم،   م بدلا 

 Retrograde بالطريق الراجـع  اثنتانو  Antegradeالنازل
 من حصيات كبيرة قد خلو الكلية تماماً وذلك بعد التأكد من   

من عـدم أذيـة الجهـاز       التأكد   و ،جلسة ثانية تحتاج إلى   
  .في الأجوافم مفرغ وعدم وجود نزف مهال

 كميـة النـزف     تدحدحدد وقت العملية في كل مرة كما        
 ملـم غيـر     3  أية بقايا حصوية أقل أويساوي إلى      وعدت
 كما أجري للمرضى في اليوم التالي للعملية صورة         ،مهمة

  .للوقوف على نتائج التفتيتبسيطة للجهاز البولي 
  :النتائج

 التفتيت من خارج الجسد بالأمواج الصادمة هو        إخفاق كان
في %) 80( يضاً مر 84استطباب التفتيت عبر الجلد لدى      

 وضع استطباب التفتيت لدى البقية بسبب كبر حجـم          حين
تم بزل الكلية في    . السفلي الحصاة أو توضعها في الكؤيس    

في غرفة العمليـات تحـت مراقبـة        %) 91.4( حالة   96
 4-1( 2,3الأشعة وكـان وسـطي محـاولات البـذل          

 تم بزل الكلية مسبقا بمراقبة الأمواج       في حين .  )محاولات
الصوتية في العيادة البولية قبل يوم واحد من العملية         فوق  

ما عدا حالة واحدة وضع لهـا التفمـيم         ها،كلًفي الحالات   
في مشفى آخر وأرسلت لنا لاستكمال العلاج، وكان         مسبقاً
 الشديد في الكلية الناتج عـن       الاستسقاء بسبب   سهلاًالبذل  

  .الانسداد الحصوي
-1.30من ( دقائق   10كان وسطي وقت العملية ساعتين و     

 أن وسطي زمـن العمليـات التـي          واضحاً بدا و )3.30
استخدم فيها الليزر لتفتيت الحصيات أطول بنصف ساعة         
على الأقل من وسطي زمن العمليات التي استخدمت فيها         
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 مع خلو الكلية    وكان التفتيت كاملاً  . الأمواج فوق الصوتية  
م  بيـنه   %73.3 حالة أي بنـسبة      77من الحصيات في    

مرة ثانية وبالتخدير العـام  عليهم  ثلاثة مرضى تم التداخل     
 بينما  .لتفتيت وسحب حصيات باقية وذلك عبر قناة التفميم       

متابعة العلاج بالأمواج الصادمة    احتاج بقية المرضى إلى     

حدث تمزق جزئي للحويضة  في حالة       . من خارج الجسد  
وفي .  أسابيع 6 مدةواحدة، عولج بترك القسطرة الداخلية      

وحالة أخرى حدث  نزف شرياني شديد متـأخر عـولج           
 بإجراء تصميم شريان صـغير للقطـب الـسفلي للكليـة          

.Embolization)  2جدول(.  
 أهم نتائج الطريقة. 2دول رقم ج

  %  عدد المرضى  
  استطباب التفتيت عبر الجلد

   التفتيت بالأمواج الصادمةإخفاق
  استطبابات أخرى

  
84  
21  

  
80  
20  

  بذل الكلية
  تحت المراقبة الشعاعية
  تحت المراقبة الصدوية

  
96  

9  
  

  
91.4  

8.5  
  

  )210-90. ( د150وسطي زمن العملية    
  . د180  عند استعمال الليزر     

    

  نتائج التفتيت
  كامل 
  جزئي

  
77  
28  
  

  
73.3  
26.6  

  
  أهم اختلاطات التفتيت

  نقل دم
  تمزق الحويضة

  نزف ثانوي شديد

  
12  

1  
1  

  
11.4  
0.95  
0.95  

  
  

   :المناقشة
من خارج الجـسد      اكتشاف الأمواج الصادمة     عد ESWL 

بوليـة ثـورة علميـة      ال الحصيات   تفتيتواستخدامها في   
وحيدة للعـلاج حتـى     شبه   وسيلة    الطريقة عدت و ،فريدة

منتصف التسعينيات من القرن الماضي عندما أعيد تعريف        
التفتيت من   عدم جدوى  ينبعدما تب عبر الجلد   دور التفتيت   

 10كثير من الحـالات      خارج الجسد بالأمواج الصادمة في    
 تعـديلات كثيـرة     إجراءوزاد الاهتمام بهذه الطريقة بعد      

 مـن    التقليـل  مـن ثَـم    و ،لتخفيف رض النسيج الكلوي   
تلـك  أهـم   وكـان مـن     . صغيرةالاختلاطات الكبيرة وال  

 Minipercاستعمال أدوات تفتيت صغيرة القطر      التعديلات  
، 11,12  لتفتيت حـصيات الأطفـال     مخصصة أصلاً كانت  

كذلك التخلي عن وضع تفميم كلية  ووضع قسطرة معكزة          
ــا  ــدلا عنه ــالات ب ــم الح ــي معظ  Tubeless) 13,14ف

Percutaneous Lithotripsy) ًإمكانيـة  همبعض ذكر وأخيرا 
 مشاكل  ة التداخل بأكمله بالتخدير الموضعي دون أي      إجراء

 التفتيت بالهواء الضاغط    إدخالكما أن   . 15,16كراضافية تذ 
 Combined Pneumatic) فوق الصوتية جالمشرك بالأموا

Lithotripsy with Ultrasonic)   في مسبار واحـد(Probe) 
حيث يـتم التفتيـت     ساعد في الحصول على نتائج أفضل       
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 ـ بالأمواج    الفعاليـة وتـسحب الفتـات       ةالضاغطة العالي
   .16ة بشكل متواقت الأمواج فوق الصوتيب

يقة مطبقة وبشكل محدود فـي      لطر فا ةفي سوري  أما نحن 
لـى  إأدخلت الطريقـة    و ،1990القطاع الخاص منذ العام     

فر اوذلـك بعـد تـو    ،قبل خمس سنوات المشفى الجامعي   
لاسيما الطاولة السابحة التـي تـسمح       والمناسبة   الأجهزة

التي طبقت   عدد الحالات    نإومع هذا ف   ،بالتنظير الشعاعي 
عدد الحالات الحقيقي الذي    بمقارنة   عليها الطريقة قليل جداً   

، لكن النتائج بـشكل عـام       يستطب فيه التفتيت عبر الجلد    
 حولـت وللأسـف    .17,14,12,11متقاربة مع النتائج العالمية     

لفتح  بالأمواج الصادمة أو ل    للتفتيتا  مأ معظم تلك الحالات  
لى عدم وجود الخبرة    إيعود  ا السبب في ذلك ف    أم .الجراحي
 تفـضيلهم الجراحـة     من ثَم  الجراحين و  معظملدى  الكافية  

 داًكما أن عد  . التفتيت من خارج الجسد     وأحياناً ،المفتوحة
 من قبل المخـدرين من المرضى تم رفضهم    لا يستهان به    

التـي تـصعب     عبر الجلدللتفتيتالوضعية البطنية  بسبب  
لاسـيما ذوي   ولمرضـى   عملية التخدير عند كثير مـن ا      

وهذا . Obese  والسمنة المفرطة  Overweight الوزن العالي 
الوضعية الجديدة المقترحة مـن قبـل   تبني أهمية يؤكد ما  

Valdivia-Uria JG   إجـراء وهـي  ، 17 1998في العـام 
 Supine Positionالتفتيت عبر الجلد بالوضعية الظهريـة  

قت العملية   يختصر على الأقل نصف ساعة من و       من ثَم و
لـق  لم ي  هذا الاقتراح . ويبقى المريض بوضعيته الطبيعية   

  باتـت   الوضـعية  لكن هـذه   ،الاهتمام في البداية من أحد    
خاصة  18مختصي التفتيت عبر الجلد     المفضلة لدى معظم    

 قلبيـة أو    تكلامرضى البدينين أو الذين لديهم مـش       ال في
  .صدرية

،  نسبياً ة قليلاً كان عدد المرضى الذين عولجوا بهذه الطريق      
لكن تبرز أهمية الدراسة في أنها الأولى من نوعهـا فـي         

 من العمليـة  واحد   قبل يوم قبلوا  هؤلاء المرضى   . ةسوري
ليوم التـالي   الأقل ومعظمهم  تخرج من المشفى في ا       على  

من العملية مع مفمم الكليـة أو مـع القثطـرة الداخليـة             
بولي عند أكثر  ال الإنتان، وكان قد سبق ذلك علاج       المعكزة

لنسبة العالية من    ويمكن أن نعزي هذه ا     ،من ثلث المرضى  
  نـصف الحـصيات كانـت ناكـسة        نحو  أن إلىنتان  الإ

 12احتـاج   . ومعظمها تعرض للتفتيت بالأمواج الصادمة    
 واحد منهم استمر نزفه بعـد       ،%)11.4( ا لنقل دم  يضمر

مما اضطرنا لاحقا لإجراء تصميم  شرين كلـوي         تخرجه  
هذا . إلى توقف فوري للنزف   ذلك  قطب السفلي أدى    في ال 

  .19 %1، ولا تزيد نسبته على نادر جداً الاختلاط
 30تس  قيـاس     الأمـبلا   غمد   في طريقتنا  نحن استعملنا   

 ،Minipercالصغيرة   لعدم قناعتنا باستعمال الأغماد    اًنشرف
 لعدم ثقتنـا    أيضاًكلّهم  لمرضى  لكما أجري التخدير العام     

   .الذي ذكر في بعض الدراسات الموضعي بالتخدير
ق الصوتية  فوبالأمواجأجري التفتيت لدى معظم المرضى      

 وذلك فـي محاولـة       حالات فقط  واستعمل الليزر في تسع   
، لتجربة الليزر في تفتيت الحصيات الكلوية الكبيرة نـسبياً        

مقارنة بحصيات الحالب حيث الاستطباب الرئيس للتفتيت       
ممـا يؤكـد أن       جداً كان التفتيت بطيئاً   بالفعل و .باللليزر

تفتيت حـصيات  فقط  في  تبقى  استطبابات استعمال الليزر    
 الحالب أو بعض الحصيات الكلوية فـي حـالات منتقـاة          

  20,21 استعمال المناظير المرنة في الحالتين ويفضل ،بعناية
 عـدة    أن هناك أطفالاً   معنوا من البالغين    اكل المرضى ك  

 بـالأمواج  سيئة جـداً   تفتيتبولية بنتائج   راجعوا العيادة ال  
 التفتيـت إجراء  هم ب تكلاحل مش  وكان بالإمكان    ،الصادمة

جراحـة  ل المناسـبة  لـدينا الآلات     فرتالو تو عبر الجلد   
  .مثل هذه الحالات ل الأطفال 

مقارنة  لاحظنا أن حاجة المرضى لمسكنات الألم قليلة جداً       
 سـاعد علـى      ما  وهذا ؛الجراحة التقليدية مرضى  حاجة  ب

اليـوم  في  منزله  ، وكثير منهم ذهب إلى      المبكرةحركتهم  
 ، تذكر تكلا مش ة دون أي  ،ومعظمهم في اليوم التالي    هنفس

هـو ترفـع    شيوعاً   المشاهدة   الاختلاطاتكثر  وكان من أ  
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تغطيـتهم  تمـت    اًريـض  م 45الحرارة عند أكثـر مـن       
ل مـن   أطو مدةبالصادات العضلية أو الوريدية ثم الفموية       

   .عتادالم
 بعد معدل ثلاثة أيـام    ىضالمر كل مفمم الكلية لدى     سحب

 وذلك بعـد إجـراء   ؛)من يوم إلى عشرة أيام    ( العملية   من
ــصويرال ــازل ت ــالطريق الن ــل ب  Antegrade  الظلي

Nephrostogram،   لتأكد مـن خلـو الكليـة مـن         ل وذلك
  . من سلوكية الحالبالحصيات وللتأكد أيضاً

معكزة فسحبت بعد أسـبوعين إلـى       ا القثطرة الداخلية ال   أم
، عدا  ثلاثة أسابيع لدى بقية المرضى في العيادة الخارجية       

 . زمنية أطول بسبب أذية الحويضةمدةمريض واحد بقيت   
ومن المعروف أن الاتجاه الجديد هو عدم وضع أي أنبوب     

  .Tubeless PCNL 13,14خارجي بعد التفتيت 
ى حولوا للتفتيت   تبقى الملاحظة الأساسية أن معظم المرض     

 التفتيت  إخفاقعبر الجلد أو اختاروا الطريقة مرغمين بعد        
تأخذ بعد   مما يؤكد أن هذه الطريقة لم        ،بالأمواج الصادمة 

 باتـت اسـتطباباتها   فـي حـين  دورها الحقيقي في بلدنا،  
 كما يجب .واضحة حسب البروتوكولات العالمية المعروفة   

ركيـب الكيميـائي    أن نذكر أننا لم نتمكن من معرفـة الت        

عطـاء  إجل  لمعظم المرضى لأن هؤلاء لم يراجعوا من أ       
  .النتيجة

   :الاستنتاج
ق ائ تفتيت الحصيات الكلوية عبر الجلد من أكثر الطر         ديع

 وخاصة في الحصيات الكبيرة وحصيات الكـؤيس        ية،فعال
. بة اختلاطات مقبولـة   ، مع نس   والحصيات القاسية  السفلي

اسعة خاصـة فـي بـزل      خبرة و  تحتاج إلى    هذه الطريقة 
الأشعة أو الأمـواج فـوق       تحت مراقبة    الكؤيس المناسب 

لتــدبير فر الإمكانيــات امــع ضــرورة تـو الـصوتية،  
لات التي تستطب فيها هذه الطريقـة       اان الح . ختلاطاتالا

 المـسالك   مختصي لكن تنقص معظم     في بلادنا كثيرة جداً   
 للجـوء   ام إ  وهذا ما دعاهم   ،الخبرة اللازمة عندنا  البولية  

التي تم التخلي عنهـا فـي الـبلاد         إلى الجراحة المفتوحة    
الصناعية، أو للتفتيت بالأمواج الصادمة مع نتـائج غيـر          

 أجيال شابة تـتعلم الطريقـة       إلى نحتاج   نانّ فإ لذا. مرضية
 وتؤمن لهم التجهيزات الـضرورية فـي        ،بشكل أكاديمي 

ى فـرص  حيث يمكن لهم أن يحصلوا عل     ،ز الكبيرة المراك
 تحسين خبـراتهم هم في بشكل أوسع مما يس     العملية إجراء

  .ونتائجهم
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