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يعتبر تفتيت حصوات الكلى عبر منظ�ار الكل�ى ھ�و الع�
ج ا�مث�ل ال�ذي ل�ه           
نتائج عظيمه وقليل الخطر على الصحة. ان  التطور الحديث في المن�اظير الجراحي�ة 
له أثر كبير في التخلص نھائيا من الحصوات م�ع تقلي�ل ا�ص�ابه بالمض�اعفات وأول 

.وق��د  ١٩٧٦ة ھم��ا العالم��ان (فرنس�تورم و جوھانس��ون) س��نة م�ن وص��ف ھ��ذه العملي�
بدأت ھذه العملية بوض�ع الم�ريض عل�ى بطن�ه وتط�ورت إل�ى أن أص�بح م�ن الممك�ن 

  وضع المريض على ظھره .
  

م��ن ممي��زات وض��ع الم��ريض عل��ى بطن��ه: أنھ��ا عملي��ه مقبول��ة عالمي��ا �نھ��ا         
ع وقلة حدوث المض�اعفات أثن�اء مألوفة ولفھم الوضع التشريحي للكلى في ھذا الوض

  العملية مثل إصابة القولون.
        

ولك��ن لھ��ذا الوض��ع عي��وب كثي��رة منھ��ا ح��دوث مش��اكل للجھ��ازين ال��دوري         
والتنفسي وخاصة المرضى البدناء باGضافه إلى إن ھذا الوض�ع يض�يف م�ن فرص�ة 

ض�غط الع�ين  اGصابه بالعمى م�ن الض�غط المباش�ر عل�ى الع�ين مم�ا ي�ؤدى إل�ى رف�ع
وتقلي��ل س��ريان ال��دم ف��ي الش��ريان المغ��ذى للع��ين وين��تج عن��ه جلط��ة دموي��ه واص��ابه 
الم��ريض ب��العمى ول��ذلك يل��زم رف��ع جبھ��ة الم��ريض عل��ى مس��ند م��بطن حت��ى يتجن��ب 
ارتف��اع ض��غط العين،وأخي��را ان��ه يس��تلزم تغيي��ر وض��ع الم��ريض بع��د وض��ع قس��طرة 

  دء العملية .الحالب من وضعه على ظھره إلى وضعه على بطنه لب
  

وضع المريض على ظھره له نفس مميزات وضعه على بطن�ه باGض�افة ال�ى         
   ١٩٩٨قصر وقت العملية  وأول من وصف ھذة العملية ھو العالم في
دلفيا سنة 

   
  

ويھدف ھ�ذا البح�ث إل�ى مقارن�ة النت�ائج ب�ين الوض�عين واختي�ار م�ا ھ�و أص�لح        
بحث على ستون مريضا : ث
ث�ون ف�ي وض�ع الم�ريض للمريض وقد تم تطبيق ھذا ال

على بطنه وث
ث�ون عل�ى ظھ�ره ، وت�م المقارن�ة ب�ين الوض�عين بالنس�بة إل�ى العوام�ل 
اQتية : وقت العملية ، درجه التخلص من الحصوات ، درجه الن�زف وق�ت العملي�ة ، 

  مدة أقامه المريض بالمستشفى وحدوث المضاعفات الكبيرة والبسيطة .
  

وكان متوسط وقت العملي�ة بالنس�بة للمجموع�ة اGول�ى (وض�ع الم�ريض عل�ى بطن�ه) 
دقيق�ة  ٥٥.٤٣دقيقة اما بالنسبة للمجموعة الثانية (وضع المريض على ظھره) ٧٦.٨

% وف���ى ٨٦.٧. وك���ان مع���دل ال���تخلص م���ن الحص���وات ف���ى المجموع���ة اGول���ى 
% ١٠ع��ة اGول��ى %. و ك��ان مع��دل فق��دان ال��دم ف��ى المجمو٨٣.٣المجموع��ة الثانب��ة 

%. أم��ا بالنس�بة لمع��دل ح�دوث مض��اعفات أثن�اء العملي��ة ٦.٧وف�ى المجموع��ة الثاني�ة 



%. وبالنسبة لمعدل ١٠% وفى المجموعة الثانية ١٦.٧فكانت فى المجموعة ا�ولى 
% وف�ى المجموع�ة ٢٠حدوث مض�اعفات بع�د العملي�ة كان�ت ف�ى المجموع�ة ا�ول�ى 

يوم��ا  ٣.٨٧ام��ة بالمستش��فى للمجموع��ة ا�ول��ى %. وأخي��راّ مع��دل اGق٢٣.٣الثانب��ة 
يوما. ومن الم
حظ أن ك
 المجم�وعتين متق�اربين ف�ى ك�ل  ٣.٣٣وللمجموعة الثانية 

أوجه المقارنة ما عدا وقت العملية فھى أقصر ف�ى المجموع�ة الثاني�ة ع�ن المجموع�ة 
 ا�ولى و ذلك لتوفير الوقت الذى يض�يع ف�ى تغيي�ر وض�ع الم�ريض ال�ذى يح�دث ف�ى

  المجموعة ا�ولى.
  

ويمكن اجمال القول بأن استخراج حصوات الكلى عبر الجلد عن طريق منظار 
الكلى فى وضع المريض على ظھرة يكون امّناّ وفعاG ومناسباّ للمرضى البدناء وله 

مميزات كثيرة منھا: تقليل التعامل مع المريض من تغيير أوضاعه داخل العملية 
الجھازين الدوري والتنفسي ، وامكانيه التعامل مع وبذلك يقلل التأثير على 

  الحصوات بطرق متعددة عبر الجزء العلوي والسفلى من الحالب في نفس الوضع .
  

فضل أن يتقن كل جراحين المسالك البولية استخراج حصوات الكلى فى ك
 مومن ال
  الوضعين 

  
  
 


