
Cowctsio»

CONCLUSION
From our study, we conclude that

nhomogenous stones]ز 

5. The Mean HU of less than 1000 referred to urate stones and the Mean HU of more
than 1000 referred to calcium based stones.

6. The measurement of HU density (HUD) and Maximum HU/size are more
infommative regarding the chemical type of stone only in homogenous stones and
not in heterogeneous Stones.

7. A cut off value of 80 in HU density (HUD) can differentiate between urate,
calcium and cystine stones. Generally, the urate stones had HUD of less than 80
while calcium and cystine stones had HUD of more than 80.

8. A cut off value of 85 in Maximum HU/size can differentiate between urate,
calcium and cystine stones. Generally, the urate stones had Max. HU/size of less
than 85 while calcium and cystine stones had Max. HU/size of more than 85.

nheterogeneous stones]ز 

Less overlap was found when comparing Mean and Maximum HU of the stones;
however no cut off value could be obtained.

NCCT Stone approach

Heterogeneous stonesHomogenous stones

 لا
Do not take

measurements

]١٥rاE6 

٧
No cut offvalue

could be obtained

• Ca2 containing stone
• Cystine stone

• [rate stone
• Cystine stone

٧ ا١٥
«١ ١٠>٠

١o«ري ا 
>80 HU<80 HU

• [rate stone
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 )لعريى )للخص

 العربى الملخص
 للبشر. والعرقية والثقافية الجغرافية المجموعات جميع يصيب للمزاضة فاعل مصدر يعد الحصوات تكوين إن

٢٠ حوالى يصل لكن المتقدم العالم فى%1° إلى ،ا حوالى الإنسان حياة فترة فى الحصوات تكوين خطر إن
 الكالسيوم فى أقل%٥0 غذائى بنظام مقترنا الحار المناخ فى للجفاف المتزايد الخطر إن الأوسط الشرق في%٢٥ إلى

 الأوسطتد الشرق فى أعلى خطورة إلى يؤدى الغربية، الغذائية بالأنظمة مقارنة الأكسالات فى أعلى%٢٥٠ و
 الأوسط. الشرق منطقة فى الكالسيوم على تحتوى التي الحصوات من شيوعا أكثر اليوريك حمض حصوات

 مجال فى المقطعية للأشعة جديدة آفاقا فتح د١٩٩٨ عام فى المقاطع متعددة المقطعية الأشعة علي التعرف إن
 البيانات حجم خواص على بالحصول تسمح الدى المقاطع متعددة المقطعية الأشعة تقنية فى التقدم الحصوات.إن تصوير
 أطباء مكن مما البيانات، لهذه الأبعاد وثلاثى الأبعاد متعدد بتقييم يسمح التصوير عمل محطات فى تقدم تلاه والذى
 مكان حجم، عدد، تحديد إن الحصوات. أمراض تقدير فى البولية المسالك لأطباء الكبيرة التوقعات مواجهة من الأشعة

 المقاطع. متعددة المقطعية الأشعة باستخدام روتنى بشكل يتم الكلية موه وجود وتحديد الحصوات

 باستخدام وتركيبها الحصوة هشاشة تقدير فى يساعد المقاطع متعددة المقطعية الأشعة جهاز أن إلى بالإضافة
 الداخلية. البنية وتوصيف الإضعاف قياسات

 حصوات تركيب وتحديد المقاطع متعددة المقطعيه للأشعه الإشعاعيه الكثافه بين الربط إلى يهدف العمل هذا
 البوليه المسالك

 العيادة من تحويلهم تم وقد البولية المسالك حصوات لديهم معروف ممن مريض ا0 على، الدراسة تمت قد
 الجامعى الرئيسى المستشفى في التشخيصية الأشعة قسم إلى والتناسلية البوليه المسالك جراحة لقسم الخارجية

 المقاطع. متعددة المقطعية بالأشعة البوليه المسالك حصوات تركيب لتقييم بالأسكندرية

 للاتى: تعرضوا قد لدراسة خضعوا الذين المرضي كل

 الكامل المرضى التاريخ أخذ ه

 الشامل السريري الفحص ه

 صبغة بدون المقاطع متعددة المقطعية الأشعة فحص ه
 ألمانيا( )سيمنز،1 سوماتوم1 المقاطع متعددة المقطعية الأشعة جهاز باستخدام تم قد الفحص

 المريض أ.إعداد

 التي والقيء الغثيان لتجنب الإجراء تنفيذ قل ساعات٦ لمدة الصيام إلا محدد تحضير المريض إعداد يتطب لم
 الفحص. قبل أدوية أخذ إلى حاجة يوجد ولا يحدث قد

 المريض وضع ب(

 الرأس. أعلى والذراعين أولا الرأس الجهاز، أريكة على الظهر على المريض يستلقى

 صبغة بدون المقطعية الأشعة فحص ج(

 وصولا الصدر أسل من يمد الخلف إلى الأمام من العرض طريقة في توبوجرام على الحصول تم الداية في
 النفس، حبس )تقنية الحصوات لتصوير خاص بروتوكول باستخدام الظهر، على مستلفى والمريض الفخذين، أعلى الى

 الشريحة سمك نطاق العاني، الارتفاق أسفل إلى١١ الصدرية الفقرة من ،M٨٢٦٠-٧٩ فوت، كيلو١٤٠-١٢٠
٤.٥1.MM2، 1٠٧٥-١٠٢٥ البناء إعادة زيادة .،٨ الشعاع ملعب.)



 )لعريى )للخص

 المعالجة بعد د.ما

 سيمنز. تصوير محطة على الأبعاد ثنائية التقليدية المحورية الصور وشوهدت

 يروا لم الذين الأشعة أطباء من اثنين قبل من مستقل تقييم دورتين في مسح كل من الصور تحليل تنفيذ تم
 للحصوات. الكيميائى التركب

 تم حصوة، لكل أضعاف، أربعة الشريحة تضخيم تم٢٠٠ الإطار ومستوى .ا٥٠٠ نافذة )عرض العظام نافذة
 قطرها. أكبر في إليها ينظر كان التي الشريحة على الحصوة تغمر التي الفائدة منطقة إنشاء

 قياس تم قطرها، أكبر في إليها ينظر كان التى الحصوة مركز في الفائدة منطقة إنشاء تم المتجانسة، الحصوة
 أنحاء جميع في الفائدة منطقة إنشاء تم متجانسة، الغير الحصوة. المتوسط في ملم٢ مساحة من هاونسفيد وحدة

 في إليها ينظر كان حث الحصوة داخل سواء حد على الإضعاف والمنخفضة العالية المناطق إشراك أجل من الحصوة
 قطرها. أكبر

 تسجيله. تم قد هاونسفد لوحدة والمتوسط والأدنى الأقصى والد النتائج، هذه أساس على

 على وقسمتها الحصوة عن هاونسفيد وحدة متوسط بأخذ حصوة لكل أيضا هاونسفد وحدة كثافة حساب تم
 للحصوة. عرضى قطر أكبر

 عن هاونسفد وحدة أقصى اتخاذ خلال من الحصوة /حجم هاونسفيد لوحدة الأقصى الد حساب تم المقبل،
 للحصوة. عرضى قطز أكبر على وقسمتها الحصوة

 للحصوات. الكيميائي التركب مع هاونسفد وحدات قيم مقارنة وتمت

 مصر. الإسكندرية، جامعة الطبية البحوث معهد في الكيميائية الباثولوجيا قسم فى الحصوات جميع تحليل تم وقد
 واحد. مكون من أكثر أو7٩٧ من تكوينها عند نقية الحصوات واعتبرت

 الآتى: الدراسة نتائج أظهرت وقد

 سنة.٦٥-٨ بين أعمارهم تتراوح امرأة٢٠ و رجلا«٠ مريض، ا٠٠ الفحص هذا شمل

 مجموعين: إلى الحصوات لتجانس وفقا المرضى توزيع وتم

 الحالات. من7٥٩ تمثل متجانسة مجموعة ا.

 الحالات. من1٤١ تمثل متجانسة غير .مجموعة2

 الأدنى الحد بشأن المتجانسة غير بالمجموعة بالمقارنة هاونسفيد لوحدات أعلى قيم المتجانسة المجموعة تظهر
 الحصوة. /حجم هاونسفد لوحدة الأقصى الد و القصوى والكثافة والأقصى والمتوسط

 ا و، المتجانسة المجموعة في(١٤.٧ )متوسط ملم٣٧-٧ بين تراوح عرضى قطز أقصى عد الحصوة حجم
 متجانسة الغير المجموعة في(٢٣.٦ )متوسط ملم ،؟ إلى

 حمض الكالسيوم فوسفات ودا سيستين1 كالسيوم،٣٣ اليوريك، حمض٤٦ عن الحصوات تحليل وكشف
 الحصوات. إجمالى فى اليوريك

 فوسفات1 و سيتين1 كالسيوم،٢٦ ، اليوريك حمض ا٨ عن المتجانسة المجموعة حصوات تحليل كشت
٢٨ عن متجانسة الغير بالمجموعة الحصوات تحليل كشت بينما الحصوات. إجمالى فى اليوريك حمض- الكالسيوم

 اليوريك. -حمض الكالسيوم فوسفات7 و كالسيوم،٧ اليوريك، حمض

 فى حصوة لا٨ تقع حيث البولية المثانة في ؟ ،و الحاب فى ا الكلى، في موجودة كانت حصوة٨٩1 أن وجدنا
 و العلوى، الكاس في1٥ و الكلوي، الحوض في٢٦ التالي النحو على موزعة اليمنى، الكلية في ا1 و اليسرى الكلية

٢



 )لعريى )للخص

 الثلث في٤ الأيمن، الحالب في٧ الحالب حصوات من كل وتقع السفلى، الكأس في٢٢ و المتوسطة الكأس في١٦
 السفلي. الثلث فى٣ و العلوي

 المتجانسة الحصوات

 الأكثر هاونسفيك وحدة ومتوسط اليوريا حمض حصوات إلى أشار١٠٠٠ من أقل هاونسفيد وحدة متوسط
 الكالسيوم. حصوات إلى أشار١٠٠٠ من

 بنوع يتعلق فيما إفصاحا أكثر كان الحصوة /حجم هاونسفيد لوحدة الأقصى والد هاونسفيد وحدة كثافة قياس٢
 متجانسة. الغير المجموعة فى وليس المتجانسة المجموعة في للحصوة الكيميائى التركب

 والستين. والكالسيوم اليوريك حمض حصوات بين فرت(0) هاونسفد وحدة لكثافة القاطعة والقيمة٣
.٨\0 من أكثر والسيستين الكالسيوم حصوات حين في«0 من أقل اليوريك حمض حصوات كانت عموما،

 اليوريك حمض حصوات بين فرقت(٨٩) الحصوة حجم/ هاونسفيد لوحدة الأقصى للحد القاطعة والقيمة٢
 الكالسيوم حصوات حين في«٥ من أقل اليوريك حمض حصوات كانت عموما، والسيستين. والكالسيوم
.٨٥ من أكثر والسيستين

 متجانسة الغير الحصوات

 على الحصول يتم لم ولكن للحصوات هاونسفد وحدة وأقصى متوسط مقارنة عد أقل تداخل على العثور تم
 قاطعة. قيمة أية

٣



 تركيب تحديد فى المقاطع متعددة المقطعيه للأشعه الإشعاعيه الكثافه دور
 البوليه المسالك حصوات

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على الحصول لشروط جزئياً إيفاء]

 والتداخلية التشخيصية الأشعة فى الماجستير

 من مقدمة

 مهران على مهران رانيا

 الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة
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 تحديد فى المقاطع متعددة المقطعيه للأشعه الإشعاعيه الكثافه دور
 البوليه المسالك حصوات تركيب

 من مقدمة

 مهران على مهران رانيا

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 والتداخلية التشخيصية الأشعة فى الماجستير

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 رمضان على عادل أ.د/
 التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عيد الدين عماد محمد أ,د/
 التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 بدوى على هشام أً.د/
 التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 التاريخ:



 المشرفون السادة

 رمضان على عادل أً.د/

 التشخيصية الأشعة أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 زيادة حجازى الدين حسام أ.د/

 البولية المسالك جراحة أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 شامة المنعم عبد شريف د/

 التشخيصية الأشعة مساعد أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


