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Abstract 

The current study involved isolation and identification of bacteria from (50) 

urine samples of patients suffering from renal stones and urinary tract infections 

(UTIs) Sixteen bacterial isolates were obtained from urine samples (32%), Proteus 

mirabilis and Escherichia coli being the most frequent among isolates, forming 37.5% 

(6 isolates) and 31.5% (5 isolates) respectively while Klebsiella pneumoniae isolates 

12.5% (2 isolates) then Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus were isolated at a rate of (6.25%). 

The study showed that 32 (64%) of urine samples were from patients having 

calcium stone, 10 (20%) with uric acid stone and 8 (16%) with struvite stone but 

cystine stones were not identified. Furthermore, this study showed that there is a 

relationship between type of stones and the type of bacterial isolate . 
The effects of some factors such as sex and age on the rate of infection with 

different stone types were investigated ,the results revealed that among (32) calcium 

stones, 71.9% were males and 28.1% were females. From (8) struvite stones, males 

represent 37.5% while females were  62.5%, for uric acid stone 60% were males and 

40% were female. 

The incidence of renal stone seem to be the highest in the age group(30_53) 

years comprising 48% of the total patients followed by the age group (54_77) years 

32% and the least incidence was in the age group (6_29) years 20% .  
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 الملخص
عينممة ااااا لمر مما منمماصي  لحنمما ال لمما  50ممم  البكتريمما تضممن  الرااةممة الحاليممة عمميص  ت مم ي  

 %( ممم  عينممات ا اااا  كا مم 32)  بنسممبة( عيلممة م تل ممة 16) لبكتريمما اخممماا الانمماة البوليممةع صلمملا عممرا عممي ت ا
mirabilis Proteus  Escherichia coli 31.5  عمممي ت(  6% )37.5 اع حيمممك تمممكلت  كثمممر ت ممرااا  ا % 

 Enterobacterتلتهاع %)عيلتي (12.5فار تكل    Klebsiella pneumoniaeاما  ععلا التوالي عي ت( 5)

aerogenes  Pseudomonas aeruginosa   Staphylococcus aureus ل ل منها %(6.25)  بنسبة . 
 calcium%( كا م  لمر ما منماصي  لالحنما ال لسمية 64) عينة ااااا 32كما اظهرت الرااةة ان 

stones  10 (20 )%حنا حمام  اليوايم ل uric acid stones  8 (16 حنم )% ةمتر فات ا struvite 

stones لم تتم ت  ي  حنا ةيسمتينية  cystine stones   مم  العينمات قيمر الرااةمة فضم   عم  حلم    مح
اظهمرت  ةمتر فات  المسمببة ل صمالة  ان حنما ا خمماا البكتريانا   وع الرااةة ان هناك ترالطا  صي   وع الح

 اكثر ا واع الحنا ااتباطا  لالإصالات الجرثومية.
 اظهرت  ع حنا ال لا ا  و االتحري ع  تأثير لع  العوامل كالجنس  العمر علا  سبة ا صالة ل  تم   

%( 28.1%( فيما صلغ   سبة الإ اث )71.9) ( حنا كلسية كا    سبة اصالة الذكوا32النتائج ان م  صي  )
  %(  بلغ62.5) ا  اث  %( 37.5( فار كا    سبة الذكوا )8اما لالنسبة لحنا الستر فات  الباللا عراها )

ان ا صالة   جئ  بين  النتاع %(40%(   سبة ا  اث )60 سبة الذكوا المناصي  لحنا حام  اليواي  )
%( م  مجمل عرا 48( ةنة اح تكل  )53 – 30لحنا ال لا ظهرت لاعلا  سبة  م  ال ئة العمرية )

 6%(  كا   اقل الإصالات ت رااا   م  ال ئة العمرية )32( ةنة صنسبة )77 – 54) المر ا تليها ال ئة العمرية
 %(.20( ةنة اح صلغ  )29 –

 

 

 : ا واع حنا ال لالكلمات المفتاحيةا
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 ة ــــالمقدم
في حوض ال لية ا  المثا مة البوليمة  همي ربمااة عم   أماالحنيات البولية  أ تت ون حنا الاناة البولية 

ت ممت ت ممم  البلممواات  كميممات قليلممة ممم  البر تينممات  البر تينممات السممكريةع  يعممر ت مموي  حنمما الانمماة البوليممة ممم  
تميوعا صمي    الأكثمرنمة فمي المر ص الناميمة المتوط الأممراضالعمالم عمومما  مم   أ حاءال ائعة في م تلف  الإمراض
 أةمبابتيوعا صي  ال باب م  الذكوا  قر ك    التحريات عمرم  جموا  أكثر فإ هافي الر ص المتطواة  أما الأط اص

تنممموع النسمممبي فمممي يكمممون لل  قمممرالإصمممالة صهممما  لأةمممباب ا مممحة لمممذل ع  ل ممم  هنممماك العرتمممر مممم  العواممممل المحتملمممة 
  . [1] ا اا فيها الإااااضااات التبلوا في ال نائ  تبه البلواية  م

الحنمما ممم  حيممك ال ممكل  الحجممم  الموقممل  التركيممد ال يميممائي  قممر ت ممون صممغيرة يسممهل  أ ممواعت تلممف  
 إلمماكبيممرة تحتمماا  أ  الإااااالمثا ممة  طرحهمما عبممر  إلمماالممت ل  منهمما عمم  طريمم   ي لهمما ممم  ال ليممة عبممر الحالممد 

ممم  الحنمما ال ممائعة فممي م تلممف  أ ممواع أابعممةتممراخل جراحمميع  يممتم تحرتممر  مموع الحنمما صتحليممل مكو اتهمما  هنمماك 
   struvite stones حنمما ةممتر فات  (1)ال ممكل   calcium  stonesالعممالم هممي الحنمما ال لسممية  إ حمماء

 cystine stones السيسمتينية الحنما ( 3)ال مكل  uric  acid stones  حنما حمام  اليوايم ( 2ال مكل  )
مممم  الحنممما صمممي  منممماط  العمممالم الم تل مممة لممماخت   الموقمممل  الأ مممواع ت تلمممف  سمممد الإصمممالة صهمممذ  ( 4)ال مممكل 

 .[2،3] الجغرافي  طبيعة المناخ  العااات الغذائية لل عوب  مستوى الرعاية النحية
 ان النسبة قر  الإ اثم  اكثر ناب لالحنا البولية تالذكوا  أن إلا قر توصل  العرتر م  الرااةات 

ت مموهات تركيبيممة فممي  أ  ايضمميمعممر ت ت ممراا الحنمما تمميااا مممل  جمموا خلممل  أنالضممعف فضمم  عمم   إلمماتنممل 
حمر ثا فمي  الأكثمرت ال السميوم ممل ال وةم ات  همي الجهاز البولي كما تت مون معممم الحنميات البوليمة مم  ا كميا 

 حمر ثا أكثمر التي ت مون الحنيات البولية  إجمالي%( م  15التي ت كل )  struvite ا خماا حنا أماالذكوا 
 . [4،5] الإ اثفي 

 لالبكتريمما المنتجممةعنممر  جمموا ا خممماا البوليممة  ةمميما المرتبطممة  struviteتت ممون حنمما ا خممماا  مموع 
 تعمر  Klebsiella  .Staphylococcusع Pseudomonasع Proteus أجنما لكتريما مم  ليموايي منهما ا   ييم

م   أكثرتمثل  إح ( 5)ال كل   struviteالعنيات ةببا  في ت وي  الحنا ا لتهاصية أكثر (Proteus)المتالبات
 الأجنمما  أكثممر لأ همماممم  الحنمما  يعمميى السممبد فممي حلمم  لمميس  الأ ممواعالمعي لممة ممم  هممذ   البكتريمما%( ممم  70)

تراكيي العالية م  اليوايا فض   ع  قاصلية النممو فمي لل أيضاقراة علا ا تاا اليوايي فحسد صل لماا متها  البكتيرية
 .[6،7]الااعرية  تحليل اليوايا للحنوص علا احتياجاتها م  الطاقة  النتر جي  م  اليوايا  ا مو يوم  الأ ةاط

 
 calcium stone( نماذج من الحصى الكلسية1الشكل )

Young and Keeley.  [8 ]  
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 struvite stones( نماذج من حصى الستروفايت2الشكل )

Hruska. [9]  

 

 
 Uric acid stonesنماذج من حصى حامض اليوريك   (3)الشكل

Koka et al .  [10 ]  

 

 
 cystine stones  ( نماذج من الحصى السيستينية4الشكل )

Santos  and Brouhard.  [11 ]  
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 Staghornالأيلالستروفايت بشكل قرون  صىح( نماذج من 5الشكل )

Segura et al .  [12 ]  
 

 المواد وطرائق العمل
م تل ة مم  حنما ال لما )اعتممااا   لأ واعم  مر ا مناصي   الوةطي الإاااا( عينة م  50تم جمل )

فمو  النموتية  الرقمائ  ال معارية( فضم  عم   الأمموااعلا الت  ي  م  قبمل الطبيمد ا خنمائي  علما فحم  
( ةمممنة الراقمممرت  فمممي 77 -6صمممي  ) لأعمممماا ا حنمممرتالجنسمممي   كممم  إصممماصتهم ل ممممج الانممماة البوليمممة المت مممرا مممم 

ال ااجيممممة لالممممماء  الأعضمممماءمراعمممماة ا هتمممممام صتنميمممم   تممممم   .مست مممم ا اليهممممرا ي التعليمممممي فممممي مرتنممممة الموصممممل
ع اةممت رم  قنمما ي ص ةممتيكية خاصممة  معامممة لجمممل  عنممر اخممذ العينممة لإمكممانا النمماصون  تطهيممر المنطاممة قممرا 

لتحمري افحوصمات  إجمراءعيص الجمراثيم   م تبر كلية العلوم/ جامعة الموصل لغرض  إلاثم  ال  مباترة  الإاااا
اةمتمااة اةمتبيان ل مل ممري  تممل  المعلوممات : ) موع الحنمماةع  البوليةعأعمرتالجمراثيم المسمببة ل ممج الانماة عم  

اخمممرى  العممم ا( لغمممرض  لمممأمراض المممرمع تمممااي  ةممماص  للممممرضع الإصمممالة  الإااااالجمممنسع العممممرع  تمممائج تحليمممل 
 تو يح الع قة صي  حنيات ال لية  خمج الاناة البولية   وع الجراثيم المسببة لها. 

 :بكترياعزل ال
 أكممممممممممماا:  ةممممممممممم   التمممممممممممي تممممممممممممل المممممممممممياع ا صترائيمممممممممممة  أ ةممممممممممماطعلممممممممممما  الإااااعينمممممممممممات لاحممممممممممم      
 ْ(م37)حمرااة  صراجمة ا طبما    حضمن   Blood Agarالمرم  أكماا  ةم   MacConkey’s Agarالمماكو  ي

 علما تمكل مميااع ح مم  العمي ت للبكتريماا ختبمااات ال يمياحياتيمة الت  ينمية  إجمراء( ةاعة  لغرض 24لمرة )
 علا موائل ا كاا المغذي.  قية

   :البكترياتشخيص 
كمما  اا فممي  الإاااامم  عينمات بكتريمما تمم اعتمماا ا ختبمااات ال ممكلية  ال يمياحياتيمة لت م ي  عمي ت ال

[13،14،15]. 
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 النتائج والمناقشة
ية عيص و  ال يمياحي لاعتماا ال حوصات ال كلية الإاااا ت  ينها م  عينات  البكترياصين   تائج عيص 

    Escherichia coli   penumoniae Klebsiella   Enterobacter aerogenesكمممممل ممممممم  
Pseudomonas aeruginosa  Staphylococcus  aureus ( 1صنسمد م تل مة كمما مو مح فمي الجمر ص )

 الإاااا%( مم  عينمات 32) سبة العيصتكل   اح( عيلة 16) عرا عي تها المعي لة الباللا البكتريا أ واعالذي تبي  
 .P ( عمي ت مم 6تمم الحنموص علما ) ع حيمك ت مرااا   الأكثمر P. mirabilis   E.coli عينمة  كا م  50 البالغمة

mirabilis ( تلتهمممممممممممما37.5)نسممممممممممممبة  ب% E.coli ( 5)  ( اممممممممممممما 31.25)بنسممممممممممممبة   عممممممممممممي ت%penumoniae 
Klebsiella ( تلتهممما12.5)بنسمممبة منهمممما   تمممم الحنممموص علممما عممميلتي   فامممر%Enterobacter aerogenes ع

Pseudomonas aeruginosa   Staphylococcus aureus جمماءت %(6.25)   سممها اح عيلتمما لالنسممبة 
 مممم  ان اح ا  مممح [16]( 1984 جماعتمممه ) Yoshida الباحمممك إليمممه أتممماامت امممة ممممل مممما  الحاليمممة تمممائج الرااةمممة 

P. mirabilis   E.coli   ( عينممة ااااا لمر مما منمماصي  120المعي لممة ت ممرااا عنممر زاع ) بكتريمماال أكثممركا مم
( 2001 جماعتمه ) Nassمااابة لنتمائج اااةمة الباحمك  أ هاكما  .م تل ة م  الحنا في اااةتهم  أ واع UTIلالم
لمر مما  إاااا( عينممة 52) مجممموع %( ممم 32.6المعي لممة فممي اااةممتهم  سممبة )الم تل ممة  البكتريمما أ ممواعتممكل   فاممر

 عيلممم  صنسمممبة إحت مممرااا  الأكثمممر P. mirabilis   E.coliم تل مممة مممم  حنممما ال لممما  كا ممم  لمممأ واعمنممماصي  
 Enterbacter aerogenes %( تليها11.6) Klebsiella  pneumoniae  كما تكل   ل ل منهما %(29.6)
 Pseudomonas aeruginosa   Staphylococcus aureus   (.5.8نسبة )صالتي عيل% 

 بكتريممماال أكثمممر K. pneumoniae  E.aerogenesع P. mirabilisالمحللمممة لليوايممما  البكتريممماتعمممر 
يحلل اليوايا في اليوايي الذي  إ ييما اااا للمر ا المناصي  لحنا ال لا لسبد امت كها المعي لة م  عينات 

  P. mirabilis  للبكتريما سمبة العميص العاليمة  عميى ت   .[17،18] المذي لمه ا ا فمي ت موي  حنما ال لما  الإاااا
E.coli   عمممااة قمممر تحمممرث مممم  همممذ   الإصمممالة ان  الأمعممماءجممميء مممم  ال لمممواا الطبي يمممة فمممي  أ همممما إلممما الإاااامممم

   المنااا.
 المر ا المناصي  لحنا ال لا إااااالمعي لة م   البكتريا  سد  أ واع (1جدول )ال

 المعزولة  البكتريا
 العزلات

 % العدد 

 Proteus mirabilis   6 37.5 
Escherichia coli 5 31.25 

  penumoniae Klebsiella   2 12.5 
 Enterobacter aerogenes   1 6.25 
Pseudomonas aeruginosa 1 6.25 
Staphylococcus aureus 1 6.25 

 100 16 المجموع 
 عينة 50العرا ال لي للعينات 
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( منهما كا م  32تبمي  ان )الحنا في المر ا المناصي  لأخماا الاناة البولية  أ واع عنر التحري ع  
( حنممميات مممم   ممموع ةمممتر فات   لمممم تمممتم ت ممم ي  8( مممم   ممموع حنممما حمممام  اليوايممم   )10حنممما كلسمممية  )

 (.2)كما مو ح في الجر صحنا السيستينية م  العينات قير الرااةة ال
الحنمما تبعمما لعوامممل م تل ممة منهمما ممما تممرتب  لطبيعممة المنمماخ  العممااات الغذائيممة  لممأ واعت تلممف الإصممالة 

.  ت مير الرااةمات [3،19،20]اليمه الرااةمات  أتااتلل عوب  مستوى الرعاية النحية  الموقل الجغرافي  هذا ما 
يهما حنما %( مم  مجمموع الحنما تل80العمالم  تمثمل ) أ حماءتميوعا فمي معممم  الأكثمرالحناة ال لسمية همي  أن

ت مممرااا  الأقممملالحنممما السيسمممتينية فهمممي  أمممما%( 5اليوايممم  صنسمممبة )%(  حنممما حمممام  10السمممتر فات  صنسمممبة )
 .[19،21،22] %(2 بنسبة )

 
  اخماا الاناة البولية الحنا م  المر ا المناصي  لحنا ال لا أ واع( 2جدول )ال

 العدد الكلي للمرضى 
 انواع الحصى

 تينيةسسي اليوريكحامض  ستروفايت كلسية 

50 32 (64)% 8 (16)% 10 (20)% 0 (0.0)% 

 
 المرافقة لها والبكترياالعلاقة بين نوع الحصى 

اظهرت الرااةة ان هناك ترالطا  صي   موع الحنما   موع الجمراثيم المسمببة ل صمالة فمي الانماة البوليمة  ان 
( 8اظهمرت اكثمر ا مواع الحنما ااتباطما لالإصمالات الجرثوميمة حيمك ان مم  مجمموع ) struvite حنما ا خمماا

موجبمممة للنممممو  كا ممم %( 87.5)منهممما  بنسمممبة 7 جمممر ان  struviteعينمممات ااااا مممم  مر ممما منممماصي  لحنممما 
عممي ت( فيممما عيلمم   6% )75اكثممر ت ممرااا فيهمما حيممك عيلمم  صنسممبة  P. mirabilis الجرثممومي تممكل  جرثومممة

ممم  % )عيلممة  احممرة( اممما الحنمما ال لسممية فاممر  جممر ان 12.5صنسممبة  Pseudomonas aeruginosaجرثومممة 
 تمائج  أظهمرت%( فام  25) 8م  المر ا المنماصي  صهمذا النموع مم  الحنما  جمر ان  إاااا( عينة 32مجموع )

 عممي ت(   جرثومممة 4% )12.5 سممبة منهمما اح صلغمم   أعلمما E. coliموجبممة للنمممو الجرثممومي تممكل  جرثومممة 

pneumoniae  Klebsiella  تمان فام ( فيمما عيلم  كمل مم  جرثوممة% )عيل6.25صنسمبةStaphylococcus 

aureus, Enterobacter aerogenes    عيلة  احرة ل ل منهما( 3.125لالنسبة   سها التي صلغ( % . 
(عينممات فاممر 10ممم  المر مما المنمماصي  لحنمما حممام  اليوايمم  البالغممة ) الإاااافيممما ي مم  عينممات 

حيممممك صلغممم  عممممرا العينمممات الموجبممممة للنمممممو  ا ممم ي  كممممان  النممممو الجرثمممموميصوجمممموا النتممممائج ان ااتباطهممما  أظهمممرت
 (.3 كما مو ح في الجر ص ) E. coli لبكتريا%( تمثل  لا10الجرثومي عينة  احرة صنسبة )
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 لالحنا م  عينات ا اااا للمناصي   سبها المئوية المعي لة  ا البكتريااعرأ    أ واع( 3جدول )ال

نوع 
 الحصاة

عدد 
عينات 
 الادرار

 بكترياع الانو أ

العينات 
 الموجبة
)%( 

العينات 
 ةسالبال

)%( 

 %( )عدد ال
P
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te
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 E
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c
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s
 

 (%75) 24 (%25) 8 (3.125)1 (3.125) 1 0 (6.25) 2 (12.5) 4 0 32 كلسية 

 (%12.5)1 (%87.5)7 0 0 (12.5)1 0 0 (75) 6 8 ةتر فات  
حام   
 اليواي 

10 0 1(10) 0 0 0 0 1(10%) 9(90%) 

 
 

 عاملي الجنس والعمر:تأثير 
 اولا : الجنس

( حنما كلسمية كا م  32لبيان تأثير الجنس علا  وع الحناة فار صين   تائج الرااةة ان مم  مجمموع )
%( امما لالنسمبة لحنما السمتر فات  28.1%( في حي  صلغ  النسبة المئويمة ل  ماث )71.9 سبة إصالة الذكوا )

%(  بلملا عمرا 62.5) الإ ماث%( فيمما كا م   سمبة الإصمالة لمرى 37.5( فار كا    سبة الذكوا )8الباللا عراها )
بالنسمبة ل صمالة   %( 40) ل  ماث المئويمة النسمبة فيمما صلغم %( 60الذكوا المناصي  لحنا حام  اليوايم  )

%( كممممما مو مممح فممممي 36) الإ ممماث%( فيممممما كا ممم   سممممبة 64لم تلمممف ا ممممواع الحنممما فاممممر كا ممم   سممممبة المممذكوا )
 (.4)الجر ص

 

 تأثير الجنس علا الإصالة لأ واع الحنا( 4جدول )ال

 العدد  نوع الحصاة
 الاناث الذكور

 % العدد  % العدد 
 28.1 9 71.9 23 32 كلسية 
 40 4 60 6 10 اليواي حام  

 62.5 5 37.5 3 08 ةتر فات  
 36 18 64 32 50 المجموع 

 
 السمبد  لالإ ماثتعر ما ل صمالة لالحنما ال لسمية مااا مة  أكثرالذكوا  أنعرتر م  الرااةات ال أتاات

( التمي تمتحكم لكميمة ال السميوم المذي يطمرلإ فمي الإاااا المذي تمرتب  Xقر ترتب  لموقل الجينات علا ال ر موةوم )
 إلماخلمل فمي مسماا ال السميوم  بالتمالي  إحمراثالجنس الأمر الذي يجعل الجمي  فمي المذكوا المر ما تتسمبد فمي ل

ل فض  علا حل  ا خت فمات التركيبيمة فمي الجهماز البمولي  طبيعمة العمم  , ت وي  الحنا الإاااازيااة كميته في 
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أكثمممر إصممالة ممم  الممذكوا لحنمما السممتر فات  لسمممبد  الإ مماثع  ان    المممر   البيئيممة  الأ ممماط الغذائيممة   يرهمما
اثيم البرازيممة البوليمة هممي عممااة مم  الجممر  ممر مات الانمماةااتباطهما ل مممج الانماة البوليممة  يعمموا السمبد المما ان معمممم 

همممذ  العمليمممة  مممم  العواممممل التمممي تسمممهل الأ ثمممالمممرى  حليمممل ا  قنمممر يعمممر  الإاااامجمممرى  التمممي تمممرخل عممم  طريممم 
حمام  حنما  أمما .ا ت ماا الجمراثيم أممامالبر ةتات يكون عائاا   إفرازات بالنسبة الا الذكوا فان طوص ا حليل 

 .[4،19،21] الإاااازيااة حام  اليواي  في  إلا ااثية قر تؤاي  لأةبابإصالة  أكثراليواي  فان الذكوا هم 
 الإ ماث سبة المذكوا المنماصي  لحنما ال لما تامااب  معف  سمبة  إنح م   تائج الرااةة  عموما تتض

المنالات صها  همذ  النتيجمة تت م  ممل العرتمر مم  الرااةمات التمي اةمتنتج  ان المذكوا اكثمر إصمالة لحنما ال لما 
 جممر فممي كممل ممم  الممل ممة العربيممة السممعواية  ليبيمما     ان النسممبة قممر تنممل المما الضممعف  هممذا ممما لالإ مماثمااا ممة 

عر ممة ل صممالة لممامراض الانمماة البوليممة  أكثممروا الممذك أن تتبممي  ممما تاممرمم  . [3،4] الممر ص ا ةممكنر افية  بريطا يمما
 .عر ة ل صالة ل مج الاناة البولية الس لا )خمج المثا ة( أكثر  الإ اثالعليا )حنا ال لا( 

 

 ثانيا : العمر
 مممم  ال ئمممة  كمممان  سمممبة ل صمممالة لحنممما ال لممما أعلممما( لمممان 5النتمممائج المو مممحة فمممي الجمممر ص ) تمهممر

 تليهممما ال ئمممة العمريمممة  50%( مممم  مجممممل عمممرا المر ممما البممماللا 48حيمممك تمممكل   سمممبة )ةمممنة ( 53-30العمريمممة )
حيمك ةمنة ( 29-6%(  كا   اقل الإصالات ت رااا  م  ال ئة العمريمة )32حيك تكل   سبة )ةنة ( 54-77)

 %(.20صلغ  )
 أتمااتالنتائج التي توصلنا اليها مااابة لنتائج العرتر م  الرااةات في ا ص م تل ة مم  العمالم حيمك  إن

حمرث صمي  العامر الثالمك  العامر ال مامس تاااةة مم  الممل مة العربيمة السمعواية ان معممم الإصمالات لحنما ال لما 
 أكثممرن معمممم الإصممالات لحنمما ال لمما ا المما ت ممير الأمريكيممة الرااةممات فممي الو يممات المتحممرة  (23)ممم  العمممر 

 .[22،24]ت رااا صي  العار الثا ي  العار الرالل م  العمر 
تميوعا صمي   أكثمرت مون الإصمالة لحنما ال لما  ان( 1999 جماعتمه ) Hasslettالباحمك  [3]أتااكما 

 ا محة لت ممون الحنما  ل م  هنمماك اةمباب عمرم  جمموا  الرااةماتك مم    فمي الممر ص المتارممة  قمرالمذكوا البمالغي  
 الإااااالتبلموا  الممااة المضممااة للتبلموا فممي  أ ممماطالعرتمر مم  العوامممل المسمببة لممذل   مم  الممرجح ان الع قممة صمي  

 .م  الناحية العملية أهميةلها 
 

 حسد العمر ا ال لاوزيل الإصالة لحنت ( 5جدول )ال
 الفئة العمرية

 )سنة(
 الكلىالمرضى المصابين بحصى 

 % العدد 
6 – 29 10 20 
30 – 53 24 48 
54 – 77 16 32 
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