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 الخلاصة

الخاصةة بالةدن نتيجةة لوجةود حصةا مةا المجةاري الاوليةة ,الكميةة  الحالةب   والكيموحيويةة تضمن البحث دراسة بعض التغيرات الفسمجية   
مضة  عةن  (30مجموعة السيطرة مةن الاصةحاو وعةددهن , بالاضامة الا ( مريض 60نة، الاحميل( لمجموعة من المرضا عددهن ,المثا

اظهةةرت و     ( مةةريض200الجةةنس والةةوزن والموسةةن ومحةةل السةةكن لمجموعةةة مةةن المرضةةا عةةددهن, الةةا دراسةةة احصةةالية لممرضةةا طبقةةا
الحمةةر ونسةةبة الهيمويمةةوجين لمجموعةةة المرضةةا المصةةااين بحصةةا المجةةاري الاوليةةة  النتةةالو وجةةود انخفةةاض معنةةوي مةةا عةةدد كريةةات الةةدن

مةةا حجةةن الخ يةةا المرصةةوص اةةين المجموعةةة المصةةابة ومجموعةةة مقارنةةة مةةم مجموعةةة السةةيطرة  مةةا حةةين لةةن ي حةة  وجةةود مةةر  معنةةوي 
ر مقةد وجةد الارتفةاع المعنةوي لمجموعةة مرضةةا ومعةد  ترسةةيب كريةات الةدن الحمةالسةيطرة  وميمةا يخةص العةدد الكمةا لكريةات الةدن الاةيض 
 كمةا  لةوح  ان جميةم المرضةا بالحصةا مصةااين ايضةا ب رتفةاع ضةغ  الةدن كمةا حصا المجاري الاوليةة مقارنةة مةم مجموعةة السةيطرة  

ة المصةةةابة مقارنةةةة لةةوح  الارتفةةةاع المعنةةوي مةةةا تركيةةز الكموكةةةوز واليوريةةةا والكريةةاتنين وهورمةةةونا الاروجسةةتيرون والتستوسةةةتيرون لممجموعةة
 وميما يخةص لمجموعةة السةيطرةبمجموعة السةيطرة  اينمةا وجةد الانخفةاض المعنةوي مةا هورمةون الاسةتروجين لممجموعةة المصةابة بالنسةبة 

مقةةد لةةوح  ان نسةةبة الاصةةابة لمةةذكور ولماةةدناو ومةةا موسةةن الصةةي  ول  ضةةية والنةةواحا اعمةةا ممةةاهو عميةة   الجانةةب الاحصةةالا لممرضةةا
حيةةث هةةدمت الدراسةةة الحاليةةة الةةا معرمةةة تةة ثير حصةةا المجةةاري الاوليةةة عمةةا بعةةض نحيفةةين ومةةا موسةةن اللةةتاو ولمركةةز المدينةةة للأنةةاث وال

  الخواص الدموية مض  عن الدراسة الاحصالية لممرضا 
 حصا المجاري الاولية   ضغ  الدن خواص الدن الفسمجية      مفتاحية:لاكممات لا

Abstract 
    The results of the current research about relationship of urolithiasis  (kidney, 

ureter,bladder,urethra)with blood pressure and some blood properties for(60) patients and (30)normal 

persones as acontrol group .Also the statical study for patients
,
  percentage according to 

sex,weight,season and place for(200) patients .There were significant decrease in RBC and Hb for 

stone
,
s patients as compared with control group and no significant difference in PCV between two 

groups and significant increase in WBC and ESR between two groups .On the other side we are saw 

that all patients had high blood pressure,and there were significant increase in glucose ,urea , creatinine 

,progesterone,and testosterone between two groups and there was significant decrease in estrogen for 

patients
,
 group as compared with control group.Also the statistics for research that the infection 

percentage for male, fats,in the summer season and in the city were higher than femal,weaks,in the 

winter season and in the suburbs. 

Key words: urolithiasis. Kidney. blood pressure. blood properties                                   
  Introduction       المقدمة

ن مةن حجةن صةغير لا يةر  إلا بةالمجهر ةجسن صمب يتلكل ما الكميتين ويتفاوت حجن هذا الجسة هاالحصا     
ة ةة بحجةن حاةةدأ حصةاة الكميةةتاة حيةث( 9mmمايقةارب , ن كاير ير  بةالعين المجةردة ويمكةن ان يصةل الةاةحج إلا

و  متكاةر وتنمةو حتةا تتحةو  إلةا ةب عميهةا المعةادن مةن الاةةا الكميةة وتمتصةب اهةا أو تترسةالرمل من مادة صمبة م
و د تن العثور عما او  حصا ما حوض امرأة مصرية  ( (Collins, 2005 رةكتمة , حصاة ( تلب   طعة الحج

 (  (Shah &Whitfield ,2002 ,مومياو(
 

mailto:Widad.abd777@gmail.com


 

2674 

 

 

Kidney stone (9mm) 

لمحصةا ويالبةا مةايكون  ةالكميةالنسةبة %( مةن (80اذ تقةدرون ةحصا ليوعاً تتكون مةن الكالسيةانواع الكثر ان ا    
تظهةر هةةذ  لمرضةا حيةةث كثةةر لةيوعاً اةةين الاالكالسةةيون هةا ا الاتز كةو االكالسةيون مرتبطةةا بةالاوكزالات والفوسةةفات و 

الات مةا ز كةو لأواالحصوات نتيجة لحدوث خمل ما تمثيل الكالسيون والفسةفور مةا الجسةن وحةدوث ارتفةاع الكالسةيون 
وتقةةدر  مض اليوريةةأ أو السيسةةتين أو الميثيةةونين اتتكةةون حصةةا الكمةةا الاخةةر  مةةن حةةو    ((Moe, 2006  الاةةو 

وتحةدث عنةدما يكةون الاةو  مركةز جةدا وبالتةالا مة ن حةامض ( 10-5 %وريةأ ,الحصةا المتكونةة مةن حةامض الي
 اليوريةةةةةةةةةةأ سةةةةةةةةةةةوا يامةةةةةةةةةةةور لتكةةةةةةةةةةةوين حصةةةةةةةةةةةوات الكميةةةةةةةةةةةة وتبقةةةةةةةةةةةا محلةةةةةةةةةةةورة مةةةةةةةةةةةا الكميةةةةةةةةةةةة او جةةةةةةةةةةةدار الحالةةةةةةةةةةةب

( Halabe & Sperling,1994)   كذلأ م ن ميتامينC  والمغنسيون والامونيون ممكةن ان تسةاب تكةوين الحصةا
(Goodwin & Mangum 1998)   بحصةةا  ةصةابل  هةن اكثةةر عرضةةحةارة الايلةةات المةن يعيلةون مةا  ان

إلا الجفاا الناتو عن كثةرة العةر  ، والةذي   د يعود هذاو الكمية حيث تساب درجات الحرارة العالية تكون الحصا 
ان اصةةابة ( (Tarkan ,2008وذكرالباحةةث ((sciencedaily.com/releasesتركيةةزاً  أكثةةراةةدور  يجعةةل الاةةو  

وهنةةاأ عةةدة اسةةباب لهةةا الةةدور مةةا   بحصةةا المجةةاري الاوليةةة تكةةون اكثةةر مةةن النسةةاو بحةةوالا ارجةةم مةةرات  الرجةةا 
او  ومةةةرض الاةةةو  السيسةةةتينا وييرهةةةا  disease Dentتكةةةون اسةةةباب وراثيةةةة كمةةةرض دنةةةت  قةةةدتكةةةوين الحصةةةا م
كةوين ت وتسةابوجود بكتيريا بالغة الصغر،  ةد تعةيش مةا كمةا بعةض النةاس اادة امراز الكالسيون اسباب ايضية كزي

    ( (Eknoyan,2004; Collins, 2005 الحصوة 
ة ةا ان تةاري  العالمةةكمة بة خر  ة ةهو أكثر عرضة للإصاادة، مةاة كموية واحةبحص ص ماةعندما يصاب لخ         

 ة اةةةةةةةةةةةةث ث مةةةةةةةةةةةةرات بحصةةةةةةةةةةةةا المجةةةةةةةةةةةةاري الاوليةةةةةةةةةةةةةةرضةةةةةةةةةةةةة للأصااةةةةةةةةةةةةة يجعةةةةةةةةةةةةل اللةةةةةةةةةةةةخص اكثةةةةةةةةةةةةر عةاو الوراثةةةةةةةةةةةة
  (Curhan et al., 1997; Mattix Kramer et al., 2003 )   تاةدأ حصةا الكمةا مةا التكةون عةادة مةا اذ

تمةر حصةاة د يقةة الحجةن مةن  وعمية  مقةدلا تسةاب أيةة ملةك ت  مهةا صةغيرة الحجةنوعنةدما تكةون منتص  الكمية 
 ةد تسةد تةدمب الاةو  إلةا الخةارج مةن  لحصةاة الكايةرةاممةم ذلةأ ور اهةا  لعالدون   الاو ثن تخرج مم  الحالبخ   

ل ةوتكةةون كميةةة الاةةو  المنتجةةة  ميمةةة مةةم الةةن لةةديد مةةا اسفةة مؤلمةةة بحإحةةد  الكميتةةين ، متجعةةل الكميةةة تتةةورن وتصةة
دًا يسةةما المغةةص المةةاً لةدي   مةةاذا تحركةت حصةةاة إلةةا أحةد الحةةالاين أو إلةةا الاحميةل مانهةةا يمكةن أن تسةةاب الظهةر

 إذا انحلةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرت مةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا مخةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرج الاةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةو  ايضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا و ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةد تسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاب ألمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاً لةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةديداً  الكمةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةوي 
 (Weaver, 2002; naturalhealthschool.com,2009)    ومةةن الأعةةراض الأخةةر  لمحصةةا الغثيةةان و

اونقةةةةص اخةةةةراج  وانسةةةةداد تةةةةدمب الاةةةةو  Pyuriaجةةةةو   يحةةةةا و  Hematuria القةةةةاو و نةةةةزو  الةةةةدن مةةةةم الاةةةةو  

http://en.wikipedia.org/wiki/2008
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وحر ةة مةا الاةو   دالةن مةا التاةو بساب اعا ةة المثانةة او الحالةب او الاحميةل بالحصةا مةم حةامز   Oliguriaالاو 
 الحمةا و القلةعريرة و الضةع   بالاضةامة الةا خصوصا عند مرورالحصا ويصبح الاو  متعكراً وذا رالحة كريهةة

 الةةةةةةةدن  لةةةةةةةب تسةةةةةةةاب مايسةةةةةةةما انترجةةةةةةةةاوعنةةةةةةةد وجةةةةةةةود الحصةةةةةةةوة مةةةةةةةا الح ومقةةةةةةةدان اللةةةةةةةهية ونقةةةةةةةص مةةةةةةةا الةةةةةةةوزن 
Postrenal azotemia ,Goljan, 2007  Kumar et al. ,2005;) 

وبعةض النةاس تكةون لةديهن  ااميةة  وما العديد من الحالات لا يستطيم الاطباو تحديد ساب تلكل الحصةيات      
ا الكالسةيون عةن طريةب يةذالهن ويطةرح الكالسةيون الزالةد مة لتكون الحصيات القموية وذلأ لانهةن يمتصةون كميةة مةن

الكالسيون  ال ان يغادر الجسةن ملةكً  حصةاة تمر معظةن حصةيات الكميةة عاةر الاةو   الاو  ولكن  د يتامور بعض
بعةض الحةالات،  خارج الجسةن ، وعنةدما تنحلةر الحصةاة مقةد يتطمةب الامةر معونةة الطايةب لاسةتخراجها  ومةا الا

و ةةد   الاةةو  مةةن الكميتةةين الةةا المثانةةة حمةةليمكةةن ان يزيمهةةا الطايةةب ب دخةةا  اناةةوب مةةرن داخةةل الحالةةب وهةةو  نةةاة ت
او يمجة  الطايةةب مةةا لمعالجةة حصةةيات الكميةةة  ” مفتةةت الحصةةا“يسةتعمل الاطبةةاو احيانةةاً الةعة ليةةزر او اًلةةة تةدعا 
   )200health.aljayyash.net ,6,الحالات المستعصية الا الجراحة لأخراج الحصا 

يجب ان نعمن ان نوع الطعان الذي ن كم  رجما يكون ل  ت ثير ايجااا أو سماا عمةا تكةوين حصةوات المجةاري      
الاوليةةة ممةةث  الا ةة   مةةن الأطعمةةة المحتويةةة عمةةا الكالسةةيون مثةةل منتجةةات الألبةةان والاسةةماأ  والسةة مون والتةةين 

صةةا والأطعمةةة التةةا تحتةةوي عمةةا الأوكةةزالات مثةةل المجفةة  والباميةةة والحمةةص والتةةا تزيةةد مةةن خطةةر تكةةوين الح
والا ةةة   مةةةن  السةةةبان  والفةةةو  السةةةودانا واللةةةوكولات  واللةةةاي والتةةةا تلةةةارأ مةةةا تكةةةوين حصةةةوات الكمةةةا والمةةةرارة 

الاروتين مثل المحون بانواعها حيث اثاتت الدراسات ان حصاة الكمية تكون اكثر لد  الناس الةذين يتعةاطون المحةون 
هةا  جنب كثرة الممح حيث ان  يلارأ ما تكةوين الحصةا ومةن اهةن السةوالل التةا يجةب الحةذر منهةابلكل كاير وت

  كمةةةةةةا يزيةةةةةةد تنةةةةةةاو  المخةةةةةةدرات مةةةةةةن خطةةةةةةر الاصةةةةةةابة بالحصةةةةةةا الملةةةةةةروبات الغازيةةةةةةة خصوصةةةةةةا الكوكةةةةةةا كةةةةةةولا
 ,Parks et al. ,2003  )  لةةةةةةةةةةربولمتقميةةةةةةةةةةل مةةةةةةةةةةن تكةةةةةةةةةةون الحصةةةةةةةةةةا ينصةةةةةةةةةةح ب 
 اهن الفموريةةةةةةةةةدات اتثاةةةةةةةةةي  تكةةةةةةةةةوين حصةةةةةةةةةا المجةةةةةةةةةاري الاوليةةةةةةةةةةثمانيةةةةةةةةةة ا ةةةةةةةةةداح مةةةةةةةةةن المةةةةةةةةةاو يوميةةةةةةةةةا كمةةةةةةةةةا تسةةةةةةةةة 

(Smith et al., 2003; naturalhealthschool.com , 2009 )  
 

  Patients and methodsوطرق العمل                المرضى
الا ضةةية  وعةةدد مةةن المراكةةز الصةةحية لمركةةز المدينةةة وبعةةض تةةن اجةةراو البحةةث مةةا مستلةةفا الديوانيةةة التعميمةةا   
يةةةة حالةةةة( مةةةن المرضةةةا المصةةةااين بحصةةةا المجةةةاري الاول (200حيةةةث لةةةممت الدراسةةةة لنةةةواحا التابعةةةة لممدينةةةة وا

وتضةةمن البحةةث دراسةةة  عةةان( ومةةن كةة  الجنسةةين  55- 25تتةةراوح اعمةةارهن اةةين ,,الكمية الحالب المثانةةة الاحميل( 
 و ةد تةن(  ( 30وعةددهنة السةيطرة مض  عن مجموعمريض (  60بعض التغيرات الفسمجية والكيموحيوية لمدن   ,

لممجموعةةةةةة المصةةةةةابة  Sphygmomanometer  يةةةةةاس ضةةةةةغ  الةةةةةدن باسةةةةةتخدان الجهةةةةةاز الخةةةةةاص بضةةةةةغ  الةةةةةدن
مل( من الدن الوريدي لوريد الزند ب ستعما  محا ن  طايةة نايذيةة وحفظةت عينةة  8سحب , وتن  ومجموعة السيطرة

 انعةة لتخثةر الةدن لغةرض اجةراو بعةض الفحوصةات الفسةمجية( المEDTAالدن ما اناايب اختبار حاوية عمةا مةادة ,
  لمدن وكالاتا :والكيموحيوية 

وذلةةةةةةأ باسةةتخدان محمةةو  التخفيةةة   RBC)  : Red Blood Corpuscles,تعةةداد كريةةات الةةدن الحمةةر -1
Hayems fluid وجهةةازعةةةةد الخ يةةةةةا الدمةةةويةةةةةةة Haemocytometerدن حيةةث يةةتن حسةةاب عةةدد كريةةات الةة

  ( Coles,1980 )الحمر باستخدان المعادلة التالية:

http://www.health.aljayyash.net/
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RBC=Number of cells count × 10000                               
 Sahli'sوذلةأ باسةتخدان جهةاز سةالا Hb) :  Haemoglobin concentration,تركيزالهيمويمةوجين  - 2 

system  مم حامض الهيدروكموريأ 
 Capillary tubes:باسةتخدان اناايةب لةعرية   PCV) Packed cell volume,حجةن الخ يةا المرصةوص -3

حاويةةةةةةة عمةةةةا مةةةةادة مانةةةةةةعة لمتخثةةةةر وجهةةةةاز الطةةةةرد المركةةةةزي ومسةةةةطرة خاصةةةةة لغةةةةرض  يةةةةاس حجةةةةن الخ يةةةةةةةا 
 المرصوص 

وذلةأ باسةتعما  جهةاز عةد  Total Leucocytes Count (WBC):التعةداد الكمةا لخ يةا الةدن الاةيض   - 4 
 :   وباسةةتخدان المعادلةةة الاتيةةة Turks fluidمةةم محمةةو  التخفيةة   Haemocytometerيةةا الدمويةةة الخ 
,Brown,1976 )   

WBC=Number of cell counted ×200                                                        
: تةن  يةةاس     Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)تقةدير معةد  ترسةيب كريةات الةدن الحمةر -5

    Westergren methodمعد  ترسيب كريات الةدن الحمةةر باتباع طريقةة وستركريةن 
 ومن الفحوصات الكيموحيوية لمدن:  
 الاريطانية  Randox ياس الكموكوز ما مصل الدن باستخدان عدة مختارية جاهزة مجهزة من لركة  - 1
  ة الفرنسي Biomerieuxعدة مختارية جاهزة مجهزة من لركة  ياس اليوريا ما مصل الدن باستخدان  -2
 الاريطانية    Randox ياس الكرياتنين ما مصل الدن باستعما  عدة مختارية مجهزة من لركة  -3
وذلةةأ باسةةتخدان عةةدة التحميةةل الجةةاهزة المنتجةةة مةةن  :  يةةاس مسةةتو  هرمةةون الاروجسةةتيرون مةةا مصةةل الةةدن - 4

  coulter   Beckmaلركة 
وذلةأ باسةتخدان عةدة التحميةل الجةاهزة المنتجةة مةن لةركة :   ياس مستو  هرمةون الاسةتروجين مةا مصةل الةدن -5

coulter   Beckman 
 يةةةةةاس مسةةةةةتو  هرمةةةةةون التيستوسةةةةةتيرون مةةةةةا مصةةةةةل الةةةةةدن : باسةةةةةتخدان عةةةةةدة مختاريةةةةةة جةةةةةاهزة مةةةةةن لةةةةةركة 6-  

Biomerieux    الفرنسية  
ة ةارنةة( لممق T- testار , ةدن اختاةةالا حيةث استخةةل الإحصةةا لمتحميةن اخضاعهةتو ةةو  عما النتالةةوبعد الحص     
 الةةةدن  ةير ةةمعايةبب ةن ميما يتعمةن المجموعتيةةة ايةرو  المعنويةةن ولاستخراج الفةن المجموعتيةةاي
  ,Duncan et al., 1983   ) 

  Result             النتائج
مةةا عةةدد كريةةات (  P<0.05وجةةود انخفةةاض معنةةوي بمسةةتو  احتمةةا  ,لمبحةةث الحةةالا اظهةةرت نتةةالو دراسةةتنا     

 مةةل ( 100يةةن/ (Hb  9.98± 1.65( وتركيةةز الهيمويمةةوجين 3/ممةةنRBC ,3.88 ± 0.04×106لحمةةر االةةدن 
 5 0.18 ±11.ة السةةةةيطرة ,ةةةةةةة مقارنةةةةة مةةةةم مجموعةةةةةةا المجةةةةاري الاوليةةةةةةةوعة المرضةةةةا المصةةةةااين بحصةةةةةةةلمجم
بمسةتو  لةن يكةن هنةاأ أي مةر  معنةوي   مةا حةينا ةةةمل ( عمةا التوال100ين/ 1.92±13.01,  (   3/ممن106×

%(  2.85 ± 39اةةةين المجموعةةةة المصةةةابة , PCVمةةةا حجةةةن الخ يةةةا المرصةةةوص  (  P<0.05احتمةةةا  ,
( مةا عةدد  P<0.05%(   كما لوح  وجود الارتفاع المعنوي بمستو  احتما  , 3.77 ±40ومجموعة السيطرة ,
 ESR ,15 ±2.73( ومعد  ترسيب كريةات الةدن الحمةر 3/ممنWBC ,8.45± 1.22 ×103كريات الدن الايض 
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 0.82 ±5.87ممن/سةاعة( لمجموعةة المرضةا المصةااين بحصةا المجةاري الاوليةة مقارنةة مةم مجموعةة السةيطرة ,
اولية يالبا مةايكون ان وجود حصا المجاري ال   (1,جدو   ممن/ساعة ( عما التوالا 2.13 ±10( ,3/ممن103×

  مرتب  ب رتفاع ضغ  الدن لمجموعة المرضا  
ا ةةةةةةةوز واليوريةةةةةةةةز الكموكةةةةةةةمةةةةةا تركي(  P<0.05بمستةةةةةةةو  احتمةةةةةةةةا  ,دة معنويةةةةةة ةةةةةةةاو وجةةةةةود زيةةةةةةةةةجينةةةةةت النتالو        

مميمتةر( 100ممغةران / 0.7±4.8,مميمتةر( 100ممغةران / ±67 3.5مميمتةر( ,100ممغةران /3.32±160والكرياتنين ,
  3.1, مميمتةر( 100ممغةران / 118 ± 2.87لممجموعةةة المصااةة مقارنةةة مةم مجموعةةة السيطةةرة    ,عما التوالا 

كةذلأ اظهةرت النتةالو    (2جةدو  ,عمةا التةوالا  مميمتةر(100ممغةران / (0.2±7. 1مميمتةر(  100ممغةران /49  ±
اث ةةةةةةةةور والانةةةةةةةرون لمذكةةةةةةوستيةالاروجسةةةتيرون والتست لهورمةةةونا(  P<0.05بمسةةةتو  احتمةةةا  ,وجةةةود زيةةةادة معنويةةةة 

نةةةانويران/مميمتر(  9.31  ± 1.87,   نةةةانويران/مميمتر(2.05  ± 0.79, , نةةةانويران/مميمتر(1.02 ± 0.76,
  ± 0.1,رة ةةةةةة مقارنةةةة مةةم مجموعةةةة السيطةةةةةة المصااةةةةةةوعةا لممجمةةةةةوالةةةنةةانويران/مميمتر( عمةةةا الت1.42 ± 0.5,

    ,  نةةةةةةةانويران/مميمتر(5.01 ± 1.02نةةةةةةةانويران/مميمتر(   ,1.02 ± 0.4نةةةةةةانويران/مميمتر(   ,0.6
مةةةا  ( P<0.05عمةةةا التةةةوالا  كمةةةا لةةةوح  الانخفةةةاض المعنةةةوي  بمسةةةتو  احتمةةةا  , نةةةانويران/مميمتر(0.2.0.8±

                  نةةةةانويران/مميمتر( والانةةةةاث  0.8±1.3لمةةةةذكور, لممجموعةةةةة المصةةةةابة هورمةةةةون الاسةةةةتروجين
نةةةةةانويران/مميمتر (  وللأنةةةةةاث   0.4±0.7لمةةةةةذكور, مقارنةةةةةة بمجموعةةةةةة السةةةةةيطرة) نةةةةةانويران/مميمتر (2.21±0.5

   ( 3دو ج,نانويران/مميمتر (  1.59±0.8,
الاصةةابة انسةةبة  ليةةة مقةةد لةةوح  ان لمرجةةا   ااميةةة عمةةاامةةا الجانةةب الاحصةةالا لمرضةةا حصةةا المجةةاري الاو       
كيمةو يةران( انسةبة  70  ول لةخاص ذوي الةوزن ا ةل مةن ,وب عمةار ا ةل%  23.5مةا مةا النسةاوم76.5% اعمةا 
%  ومةا مصةل الصةي  انسةبة اعمةا 69كيمو يران( اذ امغةت  70% مما ل لخاص ذوي الوزن اكثر من,31ا ل 

ا % ممةةا مةةا الا ضةةية والنةةواح31.5%   ومةةا مركةةز المدينةةة انسةةبة ا ةةل 25.5ممةةا مةةا مصةةل اللةةتاو%  74.5
  ( 4جدو , 68.5%

 )يبين تأثير حصى المجاري البولية عمى بعض خواص الدم الفسمجية( (1جدول)
 المجاميم                

 المعايير    
 

 مجموعة السيطرة
 

رضا المصااين مجموعة الم
  بحصا المجاري الاولية

 RBCعدد كريات الدن الحمر 
 3/ممن106×

.11± 0.18 5 3.88 ± 0.04* 

 *1.65 ±9.98 1.92±13.01 مل100ين/ Hbلهيمويموجين تركيز ا
 حجن الخ يا المرصوص 

PCV % 
40± 3.77   39 ± 2.85  

 1.22 ±8.45 *  0.82 ±5.87 3/ممنWBC ×103عدد كريات الدن الايض 
 * 2.73± 15 2.13 ±10 ممن/ساعة ESRمعد  ترسيب كريات الدن الحمر

الخط  القياسا±القين تمثل المعد        
 ( P<0.05*تعنا وجود مر  معنوي بمستو  احتما   , 
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 (2جدول)
 )يبين تأثير حصى المجاري البولية عمى بعض الخواص الكيموحيوية وضغط الدم(

 المجاميم                
 المعايير    

 
 مجموعة السيطرة

 

مجموعة المرضا المصااين 
 بحصا المجاري الاولية 

 ضغ  الدن 
 ممن/زلاب

120/80 180 /110* 

 الكموكوزتركيز 
 مل100ممغران/

118 ±2.87 160± 3.32* 

 تركيز اليوريا
 مل100ممغران/

49± 3.1   67 ± 3.5 * 

 تركيز الكرياتنين
 مل100ممغران/

± 0. 2 1.7 ± 0.7 4.8 * 

الخط  القياسا±القين تمثل المعد            
 ( P<0.05*تعنا وجود مر  معنوي بمستو  احتما   ,        

 
 (3جدول)

 )يبين تأثير حصى المجاري البولية عمى مستوى بعض الهرمونات الجنسية(
       

            
     المجاميم
 المعايير

                 
 مجموعة السيطرة     
 ذكور           اناث     

مجموعة المرضا المصااين بحصا 
 المجاري الاولية 

 اناث   ذكور                  
 الاروجستيرون 
 نانويران/مل

0.1 ±  0.6 0.4 ± 
1.02 

0.76 ± 
1.02* 

0.79 ± * 2.05 

 الاستروجين
 نانويران/مل

0.7±0.4 1.59±0.8 1.3±0.8*  2.21±0.5* 

 التستوستيرون 
 نانويران/مل

±1.02 
5.01 

0.8±.0.2 ±1.87  
9.31* 

0.5 ± 1.42* 

الخط  القياسا ±القين تمثل المعد           
 ( P<0.05*تعنا وجود مر  معنوي بمستو  احتما   ,        
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 (4جدول )
 نيبين العدد والنسبة المئوية لمرضى الحصى حسب الجنس والوزن والموسم ومحل السك

 
 مرضى الحصى 

 النسبة الملوية العدد
 %76.5 153 ذكور الجنس

 %23.5 47 اناث
 %31 62 كيمويران 70ا ل من  الوزن 

 %69 138 كيمويران 70 اكثر من
 %74.5 149 الصي  الموسن

 %25.5 51 اللتاو
محل 
 السكن

 %31.5 63 مركز المدينة
 68.5% 137 الا ضية والنواحا

 عينة  200عدد العينات            
 
 Discussion         المناقشة  
وتركيةةةز  RBCمةةةا عةةةدد كريةةةات الةةةدن لحمةةةر  جةةةود انخفةةةاض معنةةةوي اظهةةةرت نتةةةالو دراسةةةتنا لمبحةةةث الحةةةالا و     

وهةةةةذ   يطرة لمجمةةةةةوعة المرضةا المصةةااين بحصةةةةا المجةةاري الاوليةةةةة مقارنةة مةةم مجموعةةةة السةة  Hbالهيمويمةوجين 
( واضاا هؤلاو الباحثون ان حصةا المجةاري  Milutinovic  et al., 1984 , النتةالةةو جةةةاوت متفقةةةة مةم نتالةةو

ما حجن الخ يا المرصوص ناأ أي مر  معنوي اب حدوث الاو  الدموي ومقر الدن  ما حين لن يكن هالاولية تس
PCV  مةةةا عةةةدد كريةةةات الةةةدن  الارتفةةةاع المعنةةةوي كمةةةا لةةةوح  وجةةةود  اةةةين المجموعةةةة المصةةةابة  ومجموعةةةة السةةةيطرة
اوليةة جةاري اللمجموعةة المرضةا المصةااين بحصةا الم  ESRومعد  ترسيب كريات الدن الحمر   WBCالايض 

حيةث يةزداد عةدد كريةات الةدن الاةيض عنةد وجةود الحصةا ورجمةا يعةود سةاب ذلةأ الةا  مقارنة مم مجموعةة السةيطرة
   الاجهاد الطايعا لمكمية من اثر هجون الحجارة عميها

(Urologyhealth.org/American urological Association )  ان وجةود حصةا المجةاري الاوليةة يالبةا  
 ب  ب رتفةةةةةةةةاع ضةةةةةةةةغ  الةةةةةةةةدن لمجموعةةةةةةةةة المرضةةةةةةةةا   واتفقةةةةةةةةت نتالجنةةةةةةةةا هةةةةةةةةذ  مةةةةةةةةم ماتوصةةةةةةةةل اليةةةةةةةة مةةةةةةةةايكون مةةةةةةةةرت

( Krambeck et al.,2006 )   الذي الةار الةا ان حصةا المجةاري الاوليةة  ةد تسةاب السةكري او ارتفةاع ضةغ
الدن   ولن يعرا ان ضغ  الدن العالا هو المسةاب لمحصةا او بةالعكس لكةن عمةا الارجةح ان ضةغ  الةدن العةالا 
يسةةاب الحصةةا حيةةث ان الضةةغ  العةةالا يجعةةل كميةةة الةةدن الةةواردة لمكميةةة عاليةةة وبسةةرعة كايةةرة وهةةذا يزيةةد مةةن اداو 
الكميةةةة لعممهةةةا ميمةةةر المةةةاو بسةةةهولة مةةةا نايبةةةات الكميةةةة عةةةن طريةةةب الازموزيةةةة بالمقااةةةل البطةةةاو مةةةا مةةةرور امةةة ح 

كل ترسةةةةبات مةةةةا الكميةةةةة وتسةةةةاب الحصةةةةا الكالسةةةةيون والاوكةةةةزالات والمغنسةةةةيون وييرهةةةةا متسةةةةتقر هةةةةذ  الامةةةة ح بلةةةة
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,steadyhealth.com,2009 و ةةةد الةةةارت بعةةةض الدراسةةةات الةةةا ان بعةةةض الادويةةةة المسةةةتخدمة مةةةا عةةة ج  )
ضةغ  الةةدن العةةةالا تسةةاب تكةةوين الحصةا مةةا المجةةاري الاوليةةةةةة حيةةث تتكةون الحصةةةةا بلكةةل ترساةةةةات لاتستطيةةةةم 

 (   .(healthvideo.com /press. 2008 ا او المثانةةةةالذوجةان ما الاةةو  متستقةةةر ما الكم
مقارنةةة لممجموعةةةة المصااةةة  وكةةةةوز واليوريةةةا والكريةاتنينمةا تركيةةةز الكم النتالةةةةو وجود زيةةادة معنويةكما اينت       

 partner.Com)  (Cameron ,et al. ,2006 ;Veterinary   وتتفةب هةذ  النتةالو مةممم مجموعةة السيطةةرة 
حيةةث يةةؤدي السةةكري مةةن النةةوع الثةةانا الةةا تكةةوين الحصةةا رجمةةا لأن نقةةل بعةةض الامةة ح خةة   الكمةةا يتغيةةر مةةا 

لهورمةةةةونا الاروجسةةةةةتيرون  اظهةةةةرت النتةةةةالو وجةةةةود زيةةةةادة معنويةةةةةمرضةةةةا السةةةةكري بمقاومةةةةة الانسةةةةولين   كةةةةذلأ 
 كمةةةا لةةةوح  الانخفةةةاض  ةة مقارنةةةة مةةةم مجموعةةةة السيطةةةةةةرةةور والانةةةةةةةةاث لممجمةوعةةةةةةة المصااةةةةةوالتستةوستيةةةةةةرون لمذكةةةةةة

وللأناث   مقارنةة بمجموعةة السةيطرة لمةذكور  سةتروجين لممجموعةة المصةابة لمةذكور والانةاثمةا هورمةون الاالمعنوي 
يلةةةترأ مةةةا تكةةةوين  ن يمكةةةن ان( ان اسةةةتعما  الجةةةرع العاليةةةة جةةةدا مةةةن الاروجسةةةتيرو .(Quinkler,2003و ةةةد ذكةةةر

( ان زيةةادة الاسةةتروجين يثةةب  مةةن تكةةوين الحصةةا ازيةةادة (Yagisawa et al., 2001الحصةةا كمةةا اضةةاا 
Osteopontin    ما الكمية كما يقمل من طرح الاوكزالات الاولية 

صابة انسبة    اامية عما الااما الجانب الاحصالا لمرضا حصا المجاري الاولية مقد لوح  ان لمرجا      
كيمو يران( انسبة ا ل مما ل لخاص  70وب عمار ا ل  ول لخاص ذوي الوزن ا ل من , مما ما النساواعما 

كيمو يران(  وما مصل الصي  انسبة اعما مما ما مصل اللتاو   وما مركز المدينة  70ذوي الوزن اكثر من,
(الا ان نسبة الرجا  المصااين بحصا  Parks et al. ,2003انسبة ا ل مما ما الا ضية والنواحا و د الار,

( ان النساو  Nicar et al.,  1987 ; Dey  et al.,2002المجاري الاولية تكون اعما مما ما النساو  وذكر,
اكثر مما ما الرجا  حيث يزداد تركيزها ما اةةو  النسةاو ويعتقد ان هذا يسةاعد ما حمايةة النساو  Citrateتفرز 

 اتثايةة  تكويةةن امةةةورات اوكةزالات الكالسيةون كما ذكر Citrateي الاولية حيث تقون من حصا المجار 
 ,Deluca, 1980   ان لمهرمونات الجنسية لمةةذكر والانثةا الاثةر الكاير ما الاصااةةة بحصا المجاري الاولية )

ة القاامية للأصابة بالحصا (  ما زياد(health.org/American urological Associationمم وتتفب نتالجنا
رة العالية تزداد حالات مم زيادة الوزن   ولممناخ ت ثير كاير عما انتلار تكوين الحصا ممث  ما درجات الحرا

كما ان زيادة التعر  يؤدي الا الاو  المركز وهذا يزيد من الامورة للأم ح  ((Prince et al.,1956الاصابة 
Hallson &Rose, 1977)صل الصي  م ن اضاوة اللمس العالية تساب امتصاص اكثر لمكالسيون ( وخ   م

ما الامعاو وطرح كالسيون مم الاو  وبالتالا زيادة الحصا  كذلأ م ن المستو  المعيلا والعادات الاجتماعية 
ما ( وهذا رج(Fellstrom, 1989وسوو التغذية جميعها عوامل تزيد او تقمل من الاصابة بحصا المجاري الاولية 

 يفسر ساب انتلار حصا المجاري الاولية ما الا ضية والنواحا اكثر مما هو عمي  ما مركز المدينة  
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