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 .                         دمشق جامعة مشافي في التنظيرية الإجراءات بعد البولية الطرق لإنتانات الخطر عوامل تحديد

 

0 

 -الملخص-

 لمعرتة الطريقة اممثم للوقاية من الإنتانات التالية للإجراصات التنظيريةتهدف يذه الدراسة  هدف البحث:

 البولية. 

    ووملت٢٠٢١وأيار  ٢٠١٩ن الثاني دراسة حودية تراجعية أجريت بين كانو  مواد البحث وطرائقه:

والعوامم المؤيبة له  مري اا تم إجراص تنظير بولي لديهم. تم دراسة انتوار الإنتان التالي للتنظير البولي  750

 ثم تم جمع البيانات وتحليلها إحصائياا.

   وتي مجموعة الوايد٪٤٠. كانت نسبة الذكور تي مجموعة الإنتان ٪١٣.٣كانت نسبة الإنتان  النتائج:

٥٣.٨٪ (P value  =0.09 كانت نسبة مر ى مجموعة الإنتان من .)وامكبر من ٪١٠سنة  ٢٠ - ١٥  

  ومع ٪١٣.٣(. كانت نسبة الإنتان مع الإجراصات التنظيرية المفرد  P Value  =0.001) ٪٥٠سنة  ٥٠

دقيقة  ١٥(  ومع الإجراصات التنظيرية امقم من P value  =0.08) ٪١٣.٣الإجراصات التنظيرية المتعدد  

  وبدون ٪١٧.٨(  ومع وجود اممراض المراتقة P Value  =0.04) ٪٢٥دقيقة  ٦٠  ومع امكثر من ٪٦.٧

  ومع الاستوفاص ٪١٠أيام  ٣ - ١(  ومع الاستوفاص من P Value  =0.04) ٪٦.٧جود اممراض المراتقة و 

  ومع القثطار ٪١٠أيام  ٣(    ومع القثطار البولي امقم من P Value  =0.003) ٪٢٥أيام  ٣امكثر من 

  وبدون الصادات ٪١٠(  ومع الصادات الوقائية P Value  =0.03)  ٪٢٥أيام  ٥البولي امكثر من 

 .( P Value  =0.04) ٪١٥.٦الوقائية 

 وجدنا أن العوامم الهامة لزياد  خطر الإنتان بعد الإجراصات التنظيرية تومم العمر  ومد  الاستنتاجات:

استخدام الصادات عدم الإجراص التنظيرج  ووجود أمراض مزمنة  وتتر  الاستوفاص  ومد  القثطار البولي  و 

الوقائي. كما وجدنا أن الجنس  وعدد الإجراصات التنظيرية  ونوع الإجراصات التنظيرية تعتبر عوامم يير يامة 

 تي زياد  خطر الإنتان بعد الإجراصات التنظيرية.

 التنظير البولي  العمر  الجنس  الاستوفاص  مد  القثطار البولي  استخدام الصادات: ةالكلمات المفتاحي

 الوقائي.
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث

 المقدمة: .1
 :يللو اسللتجابة التهابيللة للظهللار  البوليللة تجللاه ال للزو الجرثللومي ويتراتلل  عللاد  مللع بيلللة قيحيللة  الإنتــان البــولي

 وبيلة جرثومية.

 تعنللي وجللود الجللراثيم تللي البللوم الللذج يكللون عقيمللا تللي الحالللة الطبيعيللة ويمكللن ان تكللون  :الجرثوميــةلبيلــة ا

 بيلة جرثومية عر ية او يير عر ية.

 تعني وجود كريلات اللدم البي لاص تلي البلوم ويلي تولير اللى اسلتجابة التهابيلة أو انتانيلة تلي  :البيلة القيحية

 يات أو امجسلللللللللللللللللللام امجنبيلللللللللللللللللللة امخلللللللللللللللللللرى.الظهللللللللللللللللللار  البوليلللللللللللللللللللة تجلللللللللللللللللللاه الجلللللللللللللللللللراثيم أو الحصللللللللللللللللللل

 تتراوح أعراض الانتان البولي من وكم لا عر ي وصولا للصدمة الانتانية.

 :ـــــــات  اوللللللليع عنلللللللد الانلللللللا  علللللللدا عنلللللللد امطفلللللللام تحلللللللت عملللللللر السلللللللنة أوللللللليع عنلللللللد الحـــــــدوث والوبائي

 (1)الذكور. 

 :الوذوذات التوريحية..( الوراثة  الختان ) عوامم الم يف العوامم الجرثومية   عوامل الخطر 

 :نللاكس( )علللوج  -خفيللف( )بللدئي -ييللر عر للي( )وللديد -ييللر مخللتلط( )عر للي-مخللتلط ( التصللنيف-

 (2.3)سفلي( 

 :لمفاوج( -دموج -)راجع طرق حدوث الإنتان . 

 :تعد   العامل الممرضE.coli.(4.5)العامم الممرض امكثر ويوعا تي إحدا  إنتانات الطر  البولية 

 :ويلللتم تولللخيص إنتلللان المسلللال  البوليلللة ملللن خللللام التحليلللم المباولللر أو ييلللر المباولللر للبلللوم   التشـــخيص

  (4.5).ويؤكده الزرع البولي

 :(4.5)الاستقصاصات الوعاعية(. -الاختبارات المصلية -)تحليم البوم وسائل تحري الإنتان البولي 
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 :الوقائيلللة يعنلللي اسلللتخدام العواملللم  إن مصلللطلح الصلللادات الصـــادات الوقائيـــة للتـــداخلات البوليـــة الشـــائعة

الم اد  للجراثيم قبم مد  معينلة ولملد  زمنيلة محلدود  بعلد بعلض الإجلراصات لمنلع تطلور إنتانلات مو لعية 

-120وتلي معظللم الإجلراصات تلصن الصللادات الوقائيلة يجلب البللدص تيهلا خلللام   (6.5أو جهازيلة تاليلة لهللا)

 (6.7) دقيقة قبم الإجراص المقرر.30

 ــولي:الإجــراءا ــس الســبيل الب ــة عل  ( ……السللفلي )تنظيللر المثانللة  تجريللف المثانللة والبروسللتات ت التنظيري

 ( DJقثطر  حالبية  والعلوج )تنظير حالب  رتع

 بعض الدراسات السابقة: .2
تلللي جامعلللة   <Junuzovic et al>(8)يوجلللد بعلللض الدراسلللات العالميلللة المولللابهة لدراسلللتنا مثلللم دراسلللة

Sarajevo  مر ى يخ عون لإجراص تنظير بلولي توخيصلي  ٢٠٨  ووملت ٢٠١٤تي البوسنة والهرس  عام

أو علاجللي. وجللدت يللذه الدراسللة أن العوامللم الهامللة إحصللائياا لزيللاد  خطللر الإنتللان: مللد  القثطللار  مللد  الإقامللة 

ي زيلاد  حلدو  الإنتلان: بالموفى  البيلة الجرثومية قبم الإجراص. كما وجدت أن العواملم ييلر الهاملة إحصلائياا تل

 العمر  الجنس  نوع الجراحة  اممراض المراتقة  إعطاص الصادات الوقائي. 

مللريض  ٣٤٣  ووللملت ٢٠١٧تللي الصللين عللام  Binzhouدراسللة تللي موللفى   <Li et al>(9)كمللا أجللرى

ت يللذه . وجللد٪١٥.٥. كانللت نسللبة الإنتانللات البوليللة بعللد التنظيللر TURPاستئصللام البروسللتات عبللر الإحليللم 

سللنة( والللداص السللكرج  65الدراسللة أن العوامللم الهامللة إحصللائياا لزيللاد  خطللر الإنتللان: عمللر المللريض )أكبللر مللن 

المخلتلط والقثطللر  طويللة اممللد وعلدم اسللتخدام الصللادات الوقائيلة. كمللا وجلدت أن العوامللم ييلر الهامللة إحصللائياا 

 تي زياد  حدو  الإنتان: زمن الجراحة

مري لاا  ٧٥  وولملت ٢٠٠٥تلي تركيلا علام  Ankaraدراسلة تلي مولفى   et al> <Turan(10)وأجلرى أي لاا 

. وجلدت يلذه الدراسلة أن العواملم الهاملة إحصلائياا لزيلاد  خطلر ٪٨خ عوا لتنظير المثانة. كانلت نسلبة الإنتلان 

اد  حللدو  الإنتللان: وجللود البيلللة الجرثوميللة قبللم الإجللراص. كمللا وجللدت أن العوامللم ييللر الهامللة إحصللائياا تللي زيلل

 الإنتان: العمر والجنس.
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 مشكلة البحث:  .3
التقليللم مللن خطللر حللدو  الإنتانللات البوليللة التاليللة للإجللراصات التنظيريللة عللن طريلل  تحديللد تحديللد العوامللم المرتبطللة 

بلالمريض وامدوات المسللتخدمة التلي تسللايم تلي حللدو  الإنتللان بعلد التللداخلات البوليلة التنظيريللة المجلرا  تللي موللاتي 

 .جامعة دمو 

 هدف البحث:  .4
يهدف يلذا البحل  إللى معرتلة العواملم المرتبطلة بلالمريض وامدوات المسلتخدمة التلي تسلايم تلي حلدو  الإنتلان بعلد 

 .التداخلات البولية التنظيرية المجرا  تي مواتي جامعة دمو 

 أهمية البحث:  .5
الجراحة البولية  وذل  بنوعيها التوخيصلي والعلاجلي   تعد التداخلات البولية التنظيرية ركناا أساسياا ومهماا من أركان

وتتميز يذه الإجراصات باستخدام أدوات خاصة تدخم عن طري  الإحليم وتعبلر إللى السلبيم البلولي بلالطري  الراجلع. 

نظرا لكون الطري  الراجع يو أويع طر  حدو  الإنتان البولي تصنه من ال رورج إجراص المزيد من البحل  والدراسلة 

تحديلللد السلللبم امت لللم لتخفيلللف الإنتلللان كاختلاطلللات للتلللداخلات البوليلللة التنظيريلللة ولاسللليما أن خطلللر إنتلللان السلللبيم ل

البلولي بعللد الإجلراصات التنظيريللة ودور الصلادات الحيويللة الوقائيللة قبلهلا مللا تلزام تسللاؤلات لا رأج موحلد عليهللا. لللذل  

البوليللة التنظيريللة وحللدو  الإنتللان البللولي وعوامللم الخطللر سللنتطر  تللي يللذا البحلل  إلللى العلاقللة مللا بللين التللداخلات 

 .المؤيبة له

 مسوغات البحث:  .6
سلللوف نقلللوم بتسلللليط ال لللوص عللللى الطلللر  الممكنلللة والمتبعلللة للوصلللوم إللللى الطريقلللة امت لللم للوقايلللة ملللن حلللدو   

 الإنتانات البولية بعد الإجراصات التنظيرية.

 محددات البحث:  .7
يعتبللر مللن المحللددات للوصللوم للمقيللاس المثللالي  وكللذل  عللدم دراسللة المر للى مللع إنتللان إن صلل ر العينللة المدروسللة 

 .بولي مثبت بزرع قبم الإجراص
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 حدود البحث:  .8
 .مر ى بدون إنتان بولي مثبت بزرع قبم الإجراص الحد البشري:

 .تقط.  1/5/2021حتى تاريخ  الحد الزماني:

 موفى المواسا  وموفى امسد الجامعيين تي دمو . الحد المكاني:

 منهج البحث وأدواته:  .9
  ( دراسة حودية تراجعيةRetrospective Cohort Study تومم جميع مر ى الإجراصات التنظيرية )

موفى المواسا  الجامعي( تي  –البولية تي المواتي التعليمية تي جامعة دمو  )موفى امسد الجامعي 

 .1/5/2021و  1/1/2019ن  بيالفتر  الممتد

  سيتم مراجعة سجلات المر ى الموجود  لدى أرويف المواتي المذكور  والتواصم معهم لجمع البيانات

الخاصة بالدراسة المذكور  وذل  بعد أخذ مواتقة إدارات المواتي ومواتقة لجنة امخلا  والبح  العلمي تي 

 .كلية الطب البورج تي جامعة دمو 

 النظرج عن الإجراصات التنظيرية البولية والإنتانات البولية. يتحد  الجزص

ملع الدراسلات العالميلة  ومقارنتهلابينما بالنسبة للجلزص العمللي ملن الدراسلة قمنلا بدراسلة العينلة  ثلم مناقولة النتلائل 

 وو ع الاستنتاجات والتوصيات المناسبة.
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 زء الأولـــــالج

 ةـــــــــــة النظريــــــــالدراس
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   الفصل الأول: الإنتانات البولية 

 التصنيف()تعاريف، الحدوث والوبائية عوامل الخطر، 

 :تعاريفأولا : 
 يللو اسلتجابة التهابيللة للظهللار  البوليللة تجلاه ال للزو الجرثللومي  ويتراتلل  علاد ا مللع بيلللة  قيحي للة   :الإنتــان البــولي

 وبيلة  جرثومية.

 تعنلي وجلود الجلراثيم تلي البلوم اللذج يكلون عقيملاا تلي الحاللة الطبيعيلة  ويمكلن أن تكلون  :بيلة الجرثوميةال

 (1)بيلةا جرثومية عر ية أو يير عر ية.

 تعني وجود كريات الدم البي اص تي البلوم  ويلي تُولير إللى اسلتجابة التهابيلة أو إنتانيلة تلي  :البيلة القيحية

 (1)ت أو امجسام امجنبية امخرى.الظهار  البولية تجاه الجراثيم أو الحصيا

 إن  البيلة الجرثومية بدون بيلة  قيحي ة  عاد ا ما توير إلى استعمار جرثومي بدون إنتان أو أن  عينة البوم ملوثة.

إن  البيللللة القيحيلللة بلللدون بيللللة  جرثومي لللة  قلللد تولللير إللللى السلللم الحصلللي ات الس لللرطان الإنتلللان بالكلاميلللديا  امجسلللام 

 أو أنها قد تكون نتيجة علاج يير كاف  بالصادات الحيوية.امجنبية  

تتراوح أعراض الإنتان البلولي ملن ولكم لاعر لي وصلولاا إللى الولكم المتراتل  ملع الترتلع الحلرورج أو المتراتل  

مع امعراض البولية السفلية لوحديا مع أو بلدون الرائحلة الكريهلة للبلوم  وأحيانلاا تلي الحلالات الولديد  قلد تصلم 

 (3)لى حد الصدمة الإنتانية.إ

يمكلن أن يللؤدج إنتللان السللبيم البللولي إلللى نللدب كلويللة  تلرط تللوتر مللع أو بللدون قصللور كليللة   ويمكللن ألا يخلللف 

 عقابيمَ طويلة اممد.

 الحدوث والوبائية :ثانيا : 
 يختلف حدو  الإنتان البولي تبعاا للعمر والجنس.
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الإنتانات الجرثومية عند امطفلام  وتختللف أعلراض حلديثي اللولاد  علن الر لع تُعد إنتانات السبيم البولي أويع 

 وامطفام امكبر سناا.

 امكثلر وليوعاا  Ecoliعند حديثي الولاد  تكون نسلبة الحلدو  أعللى  اللذكور أكثلر إصلابة الإنتلان بجلراثيم ييلر 

ا   وتت يلر نسلبة الحلدو  بعلد السلنة تي حين أنه تي السلنة اموللى يكلون الإنتلان أوليع عنلد اللذكور مقابلم الإنل

 (1)امولى لتصبح أويع عند الإنا  مقابم الذكور.

ملر  ليتراجلع يلذا الفلر  تلدريجياا ملع  30إن  انتوار البيلة الجرثومية يكون أكثر وليوعاا عنلد الولابات ملن اللذكور 

( يكلون للديهم 65علد سلن )ملن اللذكور ب 10ملن النسلاص و  %20التقدم بالعمر بلين الجنسلين  وعللى امقلم تلصن  

 بيلة جرثومية.

 عوامل الخطر للإنتان البولي:ثالثا : 
اقترحت عوامم متعدد  تسايم تي تطور الإنتان البولي منها ما يتعل  بالم يف ومنها ما يتعل  بالجراثيم ومن 

 الصعب تحديد دور يذه العوامم بدقة.

 الم يف.ويمكن تقسيم يذه العوامم إلى عوامم جرثومية وعوامم 

 :العوامل الجرثومية .1

 يمكن تقسيم الجراثيم إلى جراثيم متعايوة وأُخرى ممر ة.

وعللللى اللللريم ملللن أن  كليهملللا يمكلللن أن يسلللبب الإنتلللان إلا أن  الجلللراثيم الممر لللة تولللكم أيلبيلللة حلللالات الإنتلللان 

 البولي.

الم يف وتدميريا والاستقرار تي تمل  الجراثيم الممر ة عوامم مختلفة تمك نها من التكيف واجتياز دتاعات 

 بيئة لا يمكنها العيش تيها تي امحوام الطبيعية  ومن يذه العوامم نذكر:

 .خاصية الالتصا  الجرثومي إلى خلايا الظهار  البولية 
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 .الخاصية التي تجعلها تعيش وتت ذى تي بيئة مخالفة لطبيعتها 

 .خاصية الحماية من الاستجابة المناعية للم يف 

  م التي تفرزيا والتي تسمح لها ب زو خلايا الم يف.السمو 

 :عوامل المضيف .2

 : إن  إنتانللات السللبيم البللولي تكللون أكثللر ولليوعاا عنللد الللذكور بعمللر أقللم مللن سللنة  أمللا بعللد  العمللر والجللنس

 عمر السنة تتصبح أكثر ويوعاا عند الإنا  وحتى عند كبار السن.

 : تصلليب الإنتانللات البوليللة كللم امعللرا  عللاد ا  ولكللن تبللي ن أن هللا أولليع عنللد الفتيللات القوقازيللات مقارنللةا  العللر

 مع الفتيات من أعرا  أخرى.

 : لا توجد جينات نوعية للإصابة مع أن  بعض اموخاص مؤيبون للإصابة أكثلر ملن ييلريم. الوراثة 

 م أعلى لتجرثم البوم مقارنة مع ييريم.إن إخو  المر ى المصابين بصنتان ناكس لديهم معد

كما أن  اموخاص الذين لديهم مست دات مجموعات دموية على سطح الظهار  البولية لديهم احتمام أعلى 

   النمط الظايرج المفرز.ABOللإصابة بالإنتان البولي ويذه المجموعات يي العامم لويس 

 لديهم احتمام أعلى للإصابة والنكس. Pإ اتة لذل   تاموخاص الذين لديهم مست د المجموعة الدموية 

 :أثبتلللت دراسلللات عديلللد  أن الختلللان يُلللنقص ملللن حلللدو  الإنتلللان البلللولي بمقلللدار عولللر  أ لللعاف تلللي  الختلللان

حيل  زيلاد  الاسلتعمار  اموهر الستة امولى من الحيا   ويذه الخطور  مرتبطة بالمرحلة امولى ملن الحيلا  

سلللنوات. أملللا بالنسلللبة للأعملللار  5الجرثلللومي تلللي القلفلللة  ويلللذا الاسلللتعمار علللاد ا ملللا يلللنخفض ويلللزوم بعملللر 

 امكبر ودور الختان بمنع حدو  الإنتان تلا يزام المو وع قيد النقاش.

 - : ل  البوليلة المثانلة علاد ا تدخم يالبية الجراثيم المسببة لإنتان المسلا الاستعمار الجرثومي للعجان والبراز 

 بالطري  الصاعد نتيجة التلو  العياني الإحليلي البرازج.
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وتوير العديد من الدراسات إلى أن  أيلبية حالات عود  الإنتان عند النساص اللواتي تعانين من إنتان بولي 

 ناكس

 والإحليم لتسبب إنتاناا بولياا ناكساا.تكون ناجمة عن نفس السلالة الجرثومية التي تنتور عبر البراز إلى المهبم 

بالإ اتة لذل  تصن  نقص العصيات اللبنية واستعمام الصادات الحيوية لعلاج الإنتانات امخرى قد تؤدج إلى 

 الاستعمار الجرثومي وتجرثم البوم بع يات تسبب إنتاناا عر ياا.

 :لتناسلللللي عنللللد امطفللللام إلللللى إنتانللللات تللللؤدج الوللللذوذات التوللللريحية للسللللبيم البللللولي ا الوللللذوذات التوللللريحية

المسلللال  البوليلللة  وعلللاد ا ملللا تظهلللر يلللذه الإنتانلللات قبلللم السلللنة الخامسلللة ملللن العملللر  ويُعلللد اكتولللاف يلللذه 

الوللذوذات وتصللحيحها أمللراا  للرورياا من  اسللتمراريا يمكللن أن يللؤدج إلللى أذي للة  كلويللة قللد تكللون ييللر قابلللة 

لناكسللة. ومللن يللذه الوللذوذات نللذكر الجللزر المثللاني الحللالبي  ت للي  للتراجللع أحيانللاا إ للاتةا إلللى الإنتانللات ا

الوصللم الحوي للي الحللالبي  الحالللب الهللاجر  ت للاعف الحالللب القيلللة الحالبيللة  قطعللة كلويللة ييللر وظيفيللة 

 منتنة   نواسير بولي ة ي مية أو بولي ة تناسلية المثانة العصبية وييريا.

 :من خطور  الإنتان البولي  حي  اقترح أن يُسلتخدم الإنتلان البلولي إن  النواط الجنسي يزيد  النواط الجنسي

 واسماا عند المرايقين النوطين جنسياا  ولكن مع امسف تصن يذه العلاقة يير وا حة بوكم جيد بعد.

 : إن  امطفللام المصللابين با للطرابات المثانللة العصللبية عللاد ا مللا يعللانون مللن  ا للطرابات المثانللة العصللبية

ام وبالتللالي خطللور  أعلللى للاستسللقاص وامذيللة الكلويللة. كمللا وتلعللب التللأثيرات الفيزيولوجيللة  لل ط تخللزين علل

للإنتان البلولي إ لاتةا إللى ال ل ط التخزينلي العلالي دوراا مهملاا تلي زيلاد   ل ط الحوي لة الكلويلة وبالتلالي 

 زياد  امذية الكلوية.

لاا مهمللاا لزيللاد  خطللور  تطللور إنتللان السللبيم البللولي  لللذا تللصن  ا للطرابات المثانللة العصللبية بحللد  ذاتهللا تُعللد عللام

إ اتةا إلى دور استخدام القثطر  البولية المتقطعة تلي تطلور البيللة الجرثوميلة المزمنلة التلي يالبلاا ملا تكلون ييلر 

 عر ية.
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ى الطويلم إن  استخدام الصادات الحيوية وقائياا عنلد مر لى القنلاطر البوليلة المتقطعلة للم يُظهدلر تائلد ا عللى الملد

وعلى العكس تصنه من الممكن أن يلؤدج إللى تطلور مقاوملة  جرثوميلة  ولكنهلا يمكلن أن تمنلع أو أن تلؤخر البيللة 

 الجرثومية على المدى القصير.

تُعد إنتانات السبيم البولي المراتقة لاستعمام امدوات عبر السبيم البولي كالقناطر البولية  العوامم العلاجية -

 الخطور  عاد  مع تتر  بقاص القثطار البولي تي مكانه.وائعة  وتزداد 

  الحالللة المناعيللة: إن  الإنتللان البللولي عنللد النسللاص الوللابات الصللحيحات بللدون نقللص منللاعي يُعللد  حالللةا سللليمةا

وبدون تأثير طويلم امملد  تلي حلين أنله يكلون عنلد امطفلام والوليون امكبلر سلناا أكثلر تعقيلداا ملع زيلاد  تلي 

وعلاد ا   فاا تلللللي أطلللللراف العملللللروالعقابيم طويلة اممد حي  إن  الجهاز المناعي يكون أكثلر  لعالإمرا ية 

مللا يكللون الجهللاز المنللاعي ييللر نا للل عنللد امطفللام تللي اموللهر امولللى مللن الحيللا   كمللا أن  الإنتللان أكثللر 

 وناقصي المناعة عامةا. HIVويوعاا عند مر ى 

امللم الخطللر لإنتللان السللبيم البللولي بمللا يللأتي: الا للطرابات الوظيفيللة والتوللريحية عمومللاا يمكللن إجمللام معظللم عو 

للسبيم البلولي  سلوص الت ذيلة  التلدخين  اسلتخدام السلتيروئيدات القولرية اسلتخداماا مزمنلاا  الحملم  التقلدم بلالعمر  

بة تلي المولاتي  إصلابات الداص السكرج  نقص المناعة  استعمام امدوات عبر السبيم البولي  الإنتانلات المكتسل

 الحبم الووكي  التصلب المتعدد وييريا.

 ويقسم الجدوم التالي عوامم الخطر للإنتان البولي إلى ثلا  مجموعات:

كانسداد مخرج البوم   خامة وسرطان البروستات  امجسام امجنبية  أسباب تنقص الدت  البولي: (1

 كالحصيات مثلاا  المثانة العصبي ة  نقص وارد السوائم )التجفاف(.

: الفعالية الجنسية  استعمام مبيدات النطاف  نقلص أسباب تساعد على حدو  الاستعمار الجرثومي (2

 نها.الاستروجين  الصادات الحيوية لاسيما العووائي م
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القثطر  البولية  السلس البولي والبرازج  الث مالة البولية مع  أسباب تسهم الصعود بالطري  الراجع: (3

 الإقفار تي جدار المثانة.

 عوامل الخطر لإنتانات السبيل البولي

 :نقص الدت  البولي
 انسداد مخرج البوم  ترط تنسل البروستات  سرطانة -

 امجسام امجنبية )الحصيات(.البروستات  ت ي قات الإحليم  
 المثانة العصبية. -

 نقص أخذ السوائم )التجفاف(.
 تسهيم الاستعمار الجرثومي

 زياد  التلقيح. - - -الفعالية الجنسية  -
 زياد  الارتباط. - - -مبيدات النطاف  -
 زياد  الارتباط. - - -ن وب الاستروجين -
 الفلورا الطبيعية.إنقاص  - - -العوامم الم اد  الحيوية  -

 :تسهيم الصعود
 القثطر  البولية. -

 السلس البولي.
 السلس البرازج.

 الثمالة البولية مع الإقفار تي جدار المثانة.
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 التصنيف:رابعا : 
يمكن تصنيف إنتانات السبيم البولي تبعلاا للموقلع ) عللوج أو سلفلي(  النوبلة )أوللى أو ناكسلة(  الولد  )ولديد أو 

 (2.3) امعراض )عر ي أو يير عر ي(  الاختلاط )مختلط أو يير مختلط(.خفيف(  

الإنتلان البلولي السلفلي )المثانلة الإحليلم( ويلو حاللة التهابيلة تلي مخاطيلة الإحليلم والمثانلة  حسب موقع الإنتان:

لي  الرائحللة عسللر  التبللوم التكللرار الإلحللاح  عللدم الاستمسللا  البللو مثللم مللع امعللراض والعلامللات البوليللة السللفلية 

الكريهللة للبللوم  البيلللة الدمويللة واملللم تللو  العانللة. أمللا الإنتللان البللولي العلللوج )التهللاب الحوي للة والكليللة(: تهللو 

إنتلللان مقللليح منتولللر تلللي الحوي لللة والبرانوللليم الكللللوج  البدايلللة تكلللون حلللاد ا وتتراتللل  ملللع امعلللراض والعلاملللات 

 اصر  أو الزاوية ال لعية الفقرية إ اتةا للأعراض البولية السفلية.الحرار   العرواصات  ألم الخ السريرية الآتية:

ــات الإنتللان اموم ويقصللد بلله التعللرض للمللر  امولللى للإنتللان الللذج يمكللن أن يكللون علامللة لوللذوذ  :حســب النوب

 توريحي مؤيب لإنتان السبيم البولي المختلط مع احتمام حدو  امذية الكلوية.

نتان معند   وعود  الإنتان. :الإنتان الناكس  ويقسم إلى إنتان  يير واف  وا 

يللنجم عللن العلللاج ييللر الكللاتي للق للاص علللى النمللو الجرثللومي تللي السللبيم البللولي علللاج  :الإنتــان غيــر الشــافي

سوص الامتصلاص المعلوج   لعف تركيلز الكليلة( أو  يير كاف   التركيز البولي يير الكاتي للصادات الحيوية )

 تان بع يات  متعدد   أو بجراثيم مقاومة للصادات الموصوتة.نتيجة الإن

ينجم الإنتان ينا عن بقاص البؤر  الإنتانية تي مكان ما من السبيم البولي مثلم الحصلا  الإنتانيلة   :الإنتان المعند

يطائيللة  الللرتل الكليللة ييللر الوظيفيللة والمنتنللة  الجللذمور الحللالبي المتبقللي  الحليمللة الكلويللة المتنخللر   الكيسللة المر 

 الإحليلي أو النواسير البولية اله مية أو التناسلية.

وعللاد  مللا يحللد  الإنتللان بللنفس السلللالة الجرثوميللة  ومللن الممكللن أن تُوللايَد تتللرات مللن البللوم العقلليم خلللام تتللر  

 قصير  من استخدام الصاد الحيوج أو بعديا.
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جديلد  عللى العكلس ملن الإنتلان المعنلد اللذج يلنجم علن تومم كم  نوبة إنتان ناجمة علن جلراثيم   :انعودة الإنت

 نفس السلالة الجرثومية  وتكون تترات البوم العقيم ينا أطوم عاد ا من الإنتان المعند.

ويُمي لللز ينلللا الإنتلللان البلللولي البسللليط واللللذج يتراتللل  علللاد ا ملللع أعلللراض خفيفلللة الولللد  واسلللتجابة  :حســـب الشـــدة -

علاجيللة جيللد   والإنتللان البللولي الوللديد والللذج يتراتلل  مللع أعللراض أكثللر وللد  ا واسللتجابة علاجي للة  للعيفة وحالللة 

 عامة سيئة.

ير إللى إ لعاف الجلراثيم الممر لة ملن ويُمي ز ينا البيللة الجرثوميلة ييلر العر لية التلي تول :حسب الأعراض -

الم يف أو الاستعمار بجراثيم يير ممر ة ويير قلادر  عللى إثلار  الاسلتجابة الالتهابيلة )لا كريلات بي لاص  لا 

أعراض(. والإنتان البولي العر لي واللذج يت لمن أعرا لاا بوليلةا تخريولي ةا  وألملاا تلو  العانلة )التهلاب المثانلة(  

 تي حام التهاب الحوي ة والكلية(.)الحرار   وتوعكاا وارتفاعاا تي درجة 

والللذج يحللد  عنللد المر للى الللذين لللديهم  الإنتللان البللولى ييللر المخللتلط ويُشــاهد هنــا حــالتين: حســب الاخــتلاط

سللبيم بللولي طبيعللي مللن الناحيللة التوللريحية والوظيفيللة إ للاتةا إلللى وجللود وظيفللة كلويللة طبيعيللة وجهللاز منللاعي 

موعة معظم التهابات المثانة الجرثومية الناكسة والإنتانات المعزولة التلي تلنجم علاد  علن سوج  وت م يذه المج

عواملم ممر لة  ليقة الطيلف ويمكللن الق لاص عليهلا بولوط قصلير  مللن الصلادات الحيوي لة ومعظلم مر لى يللذه 

ي الللولاد  ت للم يللذه المجموعللة إنتانللات حللديث والإنتللان البللولي المخللتلطالمجموعللة يعللالجون یمر للي خللارجيين. 

نظراا لويوع الوذوذات التوريحية أو الوظيفية  ومعظم امطفلام يكلون للديهم أدل لة سلريريه عللى التهلاب الحوي لة 

والكليللة إ للاتةا لوجللود الانسللداد الميكللانيكي أو الللوظيفي للسللبيم البللولي  ومللن أولليع أسللباب الانسللداد الميكللانيكي 

ت للي  والحصلليات البوليللة ب للض النظللر عللن موقللع الانسللداد أمللا للسللبيم البللولي نللذكر: دسللام الإحليللم الخلفللي  ال

أوليع أسلباب الانسلداد اللوظيفي للسلبيم البلولي: أملراض السلبيم البلولي السلفلي العصلبية وييلر العصلبية والجلزر 

المثاني الحالبي. ويتطلب العلاج الاستوفاص والصادات الحيوية المناسبة إ لاتةا للتقيليم التولريحي للسلبيم البلولي 
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مللن أجللم اسللتبعاد الوللذوذات التللي قللد بعللين الاعتبللار تللأمين نللزح كللاف  للسللبيم البللولي المنللتن تللي حللام وجللود أج 

 وذوذ معليل  للطرح توجد مع امخذ الطبيعي للبوم.
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   الفصل الثاني: الإنتانات البولية

 )الإمراضية ، طرق حدوث الإنتان، العامل الممرض

 طرق جمع عينة البول(الأعراض والعلامات، التشخيص ، 

 :الإمراضيةأولا : 
إن إنتانات المسال  البولية تحد  نتيجة التفاعم بين العوامم الممر ة والم يف  لذا تلصن نجلاح الإنتلان يعتملد 

 على توعة العامم الممرض وحجم الاستعمار الجرثومي  إ اتةا إلى عدم كفاية وسائم دتاع الم يف.

 طرق حدوث الإنتان:ثانيا : 
ن لالتصلا  العاملم  :الطري  الراجع - يو أويع الطلر  ومعظلم حلالات الإنتانلات البوليلة تكلون بهلذا الطريل   وا 

 (4)الممرض بالظهار  البولية دوراا ملحوظاا لحدو  الإنتان بهذا الطري .

امسلوياص  ولكلن : إن  إصابة الكلية بالإنتان عبر الطري  الدموج عاد ا يير وائعة عند امتلراد الطري  الدموج -

قد تصاب الكلية أحياناا بوكم ثانوج لدى المصابين بصنتان دموج  بالمكورات العنقودية المذيبة. وتولير الدراسلات 

 التجريبية إلى أن  الإنتان يزداد تي حام وجود عائ  انسدادج للجهاز المفرغ.

قد يحد  امتداد مباور للجراثيم من امع لاص المجلاور  عبلر اموعيلة اللمفاويلة تلي ظلروف  :وجالطري  اللمفا -

يير عادية مثم إنتان اممعاص الوديد أو الخراجات خلف البريتوان . وينلا  أدللة قليللة عللى أن الطلر  اللمفاويلة 

 (4)تلعب دوراا مهماا تي ال البية العظمى من عدوى المسال  البولية.

 العامل الممرض:ثالثا : 
العامللم الممللرض امكثللر ولليوعاا  E.coliإن  معظللم الإنتانللات البوليللة تحللد  بسللبب جللراثيم الفلللورا المعويللة  وتعللد 

للإنتانلللات  %50ملللن الإنتانلللات المكتسلللبة تلللي المجتملللع و  %85تلللي إحلللدا  إنتانلللات الطلللر  البوليلللة  وتولللكم 

خرى المكورات المعوية )بروتيلوس  كليبسللا(  المكلورات المكتسبة تي المواتي. ونذكر من العوامم الممر ة ام

 (5)العنقودية الرمية ويي من إيجابيات ال رام وييريا.
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أمللا بخصللوص الإنتانللات البوليللة المكتسللبة داخللم الموللاتي تلليُلاحظ وجللود طيللف واسللع مللن العوامللم الممر للة  

 Staphylococcusالعنقوديللللة    المكللللور  Pseudomonasوعلللللى سللللبيم المثللللام نللللذكر : الزائفللللة الزنجاريللللة 

 وييريما.

أمللا الجللراثيم ييللر الهوائيللة  العصلليات اللبنيللة العصلليات الوتديللة المكللورات العقديللة  المكللورات العنقوديللة الجلديللة 

تهي توجد طبيعياا تي الفلورا تي منطقة حوم الإحليم  ولا تسبب عاد ا أج  إنتان  بولي  عند امولخاص امصلحاص 

 ت الوائعة للبوم.وتعد من الملوثا

 :الأعراض والعلاماترابعا : 
قللد تكللون إنتانللات المسللال  البوليللة ييللر عر للية أو تكللون متنوعللة امعللراض تقللد يوللايد عسللر  التبللوم  التللواتر  

الإلحاح  املم تو  العانة البيللة الدمويلة  الرائحلة الكريهلة للبلوم وييريلا  إ لاتةا لإمكاني لة التراتل  ملع امعلراض 

الجهازيلة تلي الحلالات الولديد  لاسليما إذا انتقلم الإنتلان للسلبيم البلولي العللوج كملا تلي التهلاب الحوي لة العامة 

 والكلية  تتوايد الحمى والعرواصات وألم الخاصر  والتعب العام.

 :التشخيصخامسا : 
م الممر للة ت للزو الع لليات السللبيم  البللولي  وتللؤدج إلللى ت يللرات  مر للية متنوعللة يمكللن أن تللنجم عللن الجللراثي

 مباور ا أو نتيجة استجابة الم يف المناعية.

ثبلات أن يلذه الع ليات الموجلود   إن إثبات الإصابة بالإنتان البولي يتطلب إثبات وجود الع يات تلي البلوم  وا 

 ممر ة.

. ويتم تولخيص إنتلان المسلال  البوليلة ملن خللام التحليلم المباولر أو ييلر المباولر للبلوم  ويؤكلده اللزرع البلولي

 (4.5)وتي الحالة الطبيعية يكون كمٌّ من البوم والمسال  البولية خاليين من الجراثيم ومن الالتهاب.
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ومللن الممكللن أن تحللد  سلللبية كاذبللة لتحليللم البللوم والللزرع البللولي علللى الللريم مللن وجللود الإنتللان تللي المسللال  

جللراثيم والكريللات البي للاص منخف للة أو أن البوليللة ولاسلليما تللي المرحلللة البللاكر  للإنتللان أج عنللدما تكللون أعللداد ال

 تكون مخففةا من خلام زياد  السوائم المأخوذ  والإدرار البولي اللاح .

وتي بعض امحيان  قد يكون البوم خاليلاا ملن الجلراثيم والكريلات البي لاص عللى اللريم ملن الاسلتعمار الجرثلومي 

 والتهاب الظهار  البولية.

البلوم وزرعلله قلد تكلون بسلبب تللو  عينللة البلوم بلالجراثيم والكريلات البي لاص خلللام  إن  الإيجابيلة الكاذبلة لتحليلم

جمع العينة  ويذا أكثر ويوعاا للحدو  عند جمع العينة تي أثناص التبوم  ولكن من الممكلن ملاحظلة ذلل  أي لاا 

 عند جمع العينة لدى تركيب القنطر  الإحليلية تي حام اتتقرت للعقامة.

لا الر وللف البللو  لي تلو  العانللة عبللر المثانللة تهلو أقللم احتمللالاا لتللو  العي نللة  لللذا تللصن يلذه الطريقللة تعطللي تقييمللاا أم 

 أكثر دقة لحالة البوم تي المثانة.

 :طرق جمع عينة البولسادسا : 
نظراا لعدم نوعيلة امعلراض والعلاملات تلصن  تولخيص الإنتلان البلولي يتطللب إثبلات وجلود العواملم الممر لة تلي 

بالإ للاتة إلللى تللواتر أدل للة  علللى وجللود بيلللة  قيحي للة  للمسللاعد  تللي التمييللز مللا بللين الإنتللان الحقيقللي والبيلللة البللوم  

الجرثوميلة ييللر العر للية والاسللتعمار الجرثللومي. ولسللوص الحللظ تلزداد ترصللة جمللع عينللات بللوم  ملوثللة مللع نقللص 

 درجة ال زو الطر  جمع البوم.

على العجان النظيف: تُعد  طريقة يير يازية لكن ها تحمم نسلبة تللو   "العي نة المأخوذ  من خلام لص  كيس -

 عالية ويي مفيد  تقط تي حام السلبية.

"العينة المأخوذ  عبر التبوم : من الممكن تحسين دقة التوخيص عن طريل  الحلد ملن التللو  الجرثلومي عنلدما 

لا عنلد ييلر يُجمع البلوم. بالنسلبة لللذكور المختلونين تلصن  جملع عي نلة الر ول   البلولي لا يتطللب تح ليراا خاصلاا أم 

المختلللونين تلابلللد ملللن إرجلللاع القلفلللة ثلللم يسلللم الحولللفة بالملللاص والصلللابون قبلللم جملللع العينلللة  وعلللاد ا تُؤخلللذ عينلللة 
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منتصف التبلوم. أملا عنلد الإنلا  تيُعلد  تللو  عينلة البلوم الملأخوذ  بطريقلة الر ول  البلولي أكثلر وليوعاا  للذا عنلد 

ه الطريقلة لابلد ملن القيلام بلبعض الإجلراصات منهلا : المباعلد  بلين امولفار   يسلم منطقلة حلوم العينة جمع بهلذ

 الإحليم وتنظيفها بوساطة واوة رطبة  ثم أخذ عينة منتصف التبوم.

عاد ا لا يُنصح بمسح المنطقة بماد  مطهر  من ها قد تؤثر تلي العينلة الملأخوذ  بطريقلة الرول  البلولي مؤديلة إللى 

 اذبة عند الزرع.سلبية ك

تُعللد  العينلللة المللأخوذ  بطريقلللة الرولل  البلللولي ملوثللةا إذا أظهلللرت وجللود خلايلللا مللن ظهاري لللة المهبللم أو العصللليات 

 اللبنية تي تحليم البوم.

"استخدام القنطار البولي: يُعد  جمع العي نة عبر القنطار الإحليللي أكثلر دقلة ملن الر ول  البلولي  لكنهلا قلد تزيلد  -

   الإنتان علاجي المنوأ إ اتة لكونها يازية.من خطر حدو 

"الر ولللف تلللو  العانلللة : وتُعلللد  الطَّريقلللة امكثلللر دقلللة لجملللع العي نلللة البوليلللة  لكلللن لكونهلللا طريقلللةا يازيلللة وتحملللم  -

إمرا ي ة أكبر تصن  تائلدتها سلريرياا محلدود   باسلتثناص المر لى اللذين للديهم ا لطراب تلي السليطر  عللى التبلوم  

 (4.5)إصابات النخاع الووكي  أي اا خيار أكثر تائد  لدى حديثي الولاد  ومر ى الولم النصفي.كما تي 
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   الفصل الثالث: الإنتانات البولية

 الصادات الوقائية للتداخلات البولية الشائعة( ،)وسائل تحري الإنتان البولي، مبادئ العلاج

 :وسائل تحري الإنتان البوليأولا : 

بالنسللبة للمر للى الللذج يعللانون مللن أعللراض بوليللة   تللصن  التحليللم المجهللرج للبللوم بحثللاا عللن  :تحليــل البــول .1

البيلة الجرثومية  البيلة القيحية  والبيلة الدموية يجب أن يُجرى  حي  إن تحليم البلوم يلوتر الكولف السلريع 

 عن الجراثيم والكريات البي اص  وبالتالي توخيص إنتان المسال  البولية.

ملن الإنتانلات  وقلد تكلون الجلراثيم ييلر قابللة للكولف  %90البيلة الجرثوميلة المجهريلة علاد ا بلأكثر ملن  وتوايد

 المجهرج عندما يكون تعداد المستعمرات الجرثومية منخف اا ما قد يسبب سلبيةا كاذبة.

لجللراثيم تلللي /مللم قبلللم أن تظهللر ا300000وتوللير الدراسللات إلللى أن  التعلللداد الجرثللومي يجللب أن يكلللون تقريبللاا 

الرسابة البولية سواص كانلت ملوثلة أم لا   لهلذا السلبب تلصن  سللبي ة تحليلم البلوم للجلراثيم لا تسلتبعد وجلود الجلراثيم 

 إن كان التعداد أقم من ذل .

رع لا يُبلدج أج نملو كملا تلي  وعلى العكس تصن ه قلد تولايد الجلراثيم تلي الر سلابة المجهريلة عللى اللريم ملن أن  اللز 

 وم الصادات الحيوية.حام تنا

إن تعالية عي نة منتصلف التبلوم قلد يكلون مولكوكاا بهلا تلي حلام كلان الكثيلر ملن الخلايلا الظهاريلة الوسلفية )ملن 

 القلفة  المهبم  الإحليم الملو ( موجوداا.

ل  تللصن  تعللداد إن كلللاا مللن البيلللة القيحيللة والبيلللة الدمويللة تُعللد ان مؤوللرات  جي للد ا للاسللتجابة الالتهابيللة  إ للاتةا لللذ

الكريلات البي لاص قللد يكلون مفيللداا لكولف الإنتللان  ملع امخلذ بعللين الاعتبلار العوامللم امخلرى المللؤثر  تلي التعللداد 

 الخلوج الموايد  من العينة  مثم حالة الإماية طريقة جمع العينة الحجم  مد  تثقيم العينة وييريا.
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-85ونوعيللة تصللم إلللى  %70-40مسللال  البوليللة بمقللدار إن وجللود البيلللة الجرثوميللة يحمللم حساسللي ة لإنتللان ال

 (5)متعلقاا ذل  بعدد الجراثيم الموايد . 95%

ونوعيللة   %95-80وتوللير الدراسللات السللريرية إلللى أن  البيلللة القيحيللة تللي عينللات الر ولل  البللولي ذات حساسللية 

 للإنتانات البولية. %76 - 50

لي مو لع ول ر ريثملا تظهلر نتلائل اللزرع الجرثلومي  وتلي العديلد ملن إدنَّ يياب البيلة القيحية يجعلم الإنتلان البلو 

لم  الحصليات عموملاا بملا تيهلا حصليات  الحالات قد تلاحلظ البيللة القيحيلة ملع ييلاب البيللة الجرثوميلة مثلم: الس 

 قرن الوعم  السرطان  الإنتان بالكلاميديا امجسام امجنبية  العلاج الناقص بالصادات الحيوية وييريا.

 (6)من حالات التهاب المثانة. %60-40إن  البيلة الدموي ة المجهرية قد توايد تي 

سلاعات  4ويجب تحص عينة البوم تي مد    أقم ملن سلاعة  عنلد تلر  العينلة تلي درجلة حلرار  ال رتلة  وأقلم ملن 

 عند التبريد.

و  لإثبللات النمللو الجرثللومي سللاعة18ومللع أن الللزرع يُعللد  المعيللار الللذيبي للتوللخيص إلا أنلله يتطلللب علللى امقللم 

 أيام للحصوم على النتيجة النهائية والحساسية. 2-3

 أما تحليم البوم تيعطي نتائل أسرع لتحديد احتمام الإنتان والبدص بالعلاج المناسب.

 والفحص المجهرج للبوم. Dipstickوتت من طر  تحليم البوم تحص البوم بالوريط الفاحص 

 يُعتملد تلي يلذه الطريقلة عللى الاختبلارات امنزيميلة والكيميلاص الحيويلة لتحلرج البيللة  :طريقة المسـح السـريع

 الجرثومية والبيلة القيحية وذل  بوكم يير مباور.

 للة للنتلرات إللى نتريلت  وذلل  لكلون  :بار تحرّي النتريـت فـي عينـة البـولاخت يلنجم علاد ا علن الجلراثيم المحو 

ات البولي للة ولاسلليما الجللراثيم المعوي للة تحللوج علللى امنللزيم الللذج يُرجللع معظللم الجللراثيم المسللؤولة عللن الإنتانلل

سللاعات  علللى امقللم  لللذا تكللون أت للم النتللائل  4نتللرات البللوم إلللى النتريللت  وذللل  عنللد تعر لله للبللوم لفتللر  
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م عينة بوم صباحي ة. ويمكن أن تحد  السلبية الكاذبة تي حام تعد د البليلات أو ارتفلاع كثاتلة البل وم من أو 

النوعيللة  أمللا الإيجابي للة الكاذبللة تقللد تحللد  عنللد وجللود البيلللة الدمويللة  وعنللدما يكللون اختبللار النتريللت إيجابيللاا 

 (7).جرثومة بالملليلتر 100000تهذا يقترح وجود أكثر من 

 الذج يتحلرر عنلد انحللام و  :اختبار كشف البيلة القيحية من خلال تحرّي فعالية الاستراز للكريات البيضاء

كري للات  بي للاص تللي السللاحة عاليللة التكبيللر  وينللا  6يللذه الكريللات  وتعنللي إيجابيللة الفحللص وجللود أكثللر مللن 

يمكللن أن تحللد  السلللبية الكاذبللة عنللد وجللود بيلللة  بروتينيللة كثيفللة أو بيلللة  سللكري ة  أو دمويللة أو ارتفللاع الكثاتللة 

كثاتللة النوعيللة أو عنللد وجللود حمللض النوعيللة  أمللا الإيجابيللة الكاذبللة تقللد تحللد  عنللد وجللود انخفللاض تللي ال

 اموكزالي  أو وجود العوامم المؤكسد  تي البوم.

رع التقليللدج والاختبللارات ييللر المباوللر  نجللد أن حساسللية الاختبللارات ييللر المباوللر   تللي الدراسللة المقارنللة بللين الللز 

 . %83والنوعية  %71إلى  تصم

 ــول البيلللة القيحي للة بللالفحص المجهللرج تكللون مللن خلللام  إن  الط ريقللة التقليديللة لتقيلليم :الفحــص المجهــري للب

 كريات  تي الساحة عالية التكبير . 5عي نة البوم المثقلة ومع عتبة كريات بي اص أكثر من 

كريلات بي لاص تلي السلاحة عاليلة  5وتبلغ الحساسي ة والنوعية لاكتواف الإنتان البولي تلي حلام وجلود أكثلر ملن 

 .على الترتيب %85و  74التكبير %

ويُعد الفحص المجهرج لعي نة البوم الطازجة يير المثقلة المصبوية أو يير المصبوية ملن الاختبلارات السلريعة 

 المقبولة لتوخيص الإنتان البولي.

وبللدون  96و % %91إن الحساسللية والنوعيللة للفحللص المجهللرج للجللراثيم تللي العي نللة المصللبوية بصللب ة يللرام 

 . %92و  % 88صب ة يرام 
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يسلللتخدم يلللذا الإجلللراص لتأكيلللد التولللخيص الاتترا لللي للإنتلللان البلللولي اللللذج و لللع اعتملللاداا عللللى  البلللومزرع  -

الفحلللص المجهلللرج للرسلللابة البوليلللة. ويفيلللد يلللذا الإجلللراص تلللي تحديلللد علللدد الجلللراثيم تلللي البلللوم )اللللزرع الحجملللي(  

 الإنتان.التعرف على العامم الجرثومي الممرض  وتحديد الدواص امكثر تعالية تي معالجة 

درار ال ملريض وملد  الحفلظ وحرارتله إنَّ التركيز النهائي للجراثيم تي البوم يعتمد على طريقة أخذ العينة ووقتهلا وا 

مسللتعمر  جرثومي للة  تللي مللم بللوم يسللتخدم تللي  100000ولا يللزام التعريللف التقليللدج بوجللود أكثللر مللن   وطريقتلله

 (6.7)توخيص الإنتان البولي.

 ح معايير توخيص الإنتان البولي:وتيما يلي جدولاا يو 

طريقة أخذ 

 العينة
 عينة منتصف التبوم

عينة مأخوذ  عن 

 طري  القثطر  العقيمة

عينة مأخوذ  عن طري  البزم تو  

 العانة

إيجابية 

 زرع البوم

مستعمر  1000<  -

 جرثومية/مم يوجد أعراض

مستعمر   ١٠٠٠٠٠<  -

 جرثومية/مم لا يوجد أعراض

 

>1000-100000 

مستعمر  جرثومية / 

 مم

أج عدد من المستعمرات الجرثومية 

 مستعمرات متماثلة( ١٠)على امقم 

 

 ( EAU Guildelinesمعايير توخيص الإنتان البولي )

 (1جدول )
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من الملاحظ عند يزو الجراثيم الممر ة للكلية حدو  اسلتجابة مناعيلة تلؤدج بالنتيجلة  :الاختبارات المصلية -

ويللللذه  8-6إلللللى إنتللللاج العديللللد مللللن الوسللللائط الالتهابي للللة مللللع إمكانيللللة ارتفللللاع المسللللتويات البوليللللة للانترلوكينللللات 

ارتفللاع الكريللات البي للاص الاسللتجابة المو للعي ة يمكللن أن تتراتلل  مللع اسللتجابة جهازي للة  توللممُ الترتللع الحللرورج   و 

( وارتفللاع مسللتوى طليعللة الكالسلليتونين CRP( وارتفللاع قيمللة البللروتين الارتكاسللي )ESRوارتفللاع سللرعة التثقللم )

(Procalcitonin) . 

لكن كلاا من الترتع الحرورج وارتفاع سرعة التنفم وارتفلاع مسلتوى الكريلات البي لاص لا يمكلن أن تثبلت الإصلابة 

( تيُعد أكثر حساسي ةا ولكن أقمُّ نوعي لةا لتولخيص الإصلابة CRPا ارتفاع البروتين الارتكاسي )الكلوية وحديا  أم

 (7).الكلوية

لا تتطللللب معظلللم حلللالات الإنتانلللات البوليلللة اسلللتخدام مثلللم يلللذه  :الاسلللتعانة باستقصلللاصات التصلللوير الطبلللي -

يلة تلي التولخيص  لكلن المر لى ذوج الوسائم للتولخيص  وذلل  منله علاد ا ملا تكفلي امعلراض والنتلائل المخبر 
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الخطور  العالية كما تي حالات الإنتان الوديد المتراتل  ملع الحم لى والحلالات الن اكسلة تلصن  الد راسلة الولعاعية قلد 

 تكون  رورية.

من يذه الحالات الإنتانات المتراتقة مع عائ  انسدادج للسبيم البلولي  التولويات التولريحية والوظيفيلة  مر لى 

السللكرج والللذين قللد تتطللور لللديهم أنمللاط خاصللة مللن الإنتانللات البوليللة كالتهللاب الحوي للة والكليللة التفللاخي  الللداص

والتنخلللر الحليملللي  وكلللذل  مر لللى الكليلللة عديلللد  الكيسلللات أي لللاا يجلللب أن تلللتم متلللابعتهم بالاسلللتعانة بالوسلللائم 

أيللام علللى الللريم مللن العلللاج  5الوللعاعية  إ للاتةا لمر للى التهللاب الحوي للة والكليللة الللذين تسللتمر أعرا للهم 

 بالصادات الحيوية المناسبة وييريا.

ومللن الوسللائم الوللعاعية التللي يمكللن الاسللتعانة بهللا التصللوير بللاممواج تللو  الصللوتية  الطبقللي المحللورج  الللرنين 

 الم ناطيسي  تصوير الإحليم والمثانة الظليم أثناص التبوم  الد راسة بالنظائر الموعة وييريا.

  إن ملا يميلز يلذا الإجلراص أن له ييلر يلاز إ لاتةا لتلوتره عللى نطلا  واسلع  بالأمواج فوق الصـوتية:التصوير

مللا يسللهم اسللتخدامه الروتينللي بمللا تللي ذللل  عنللد امطفللام. يتلليح التصللوير بللاممواج تللو  الصللوتية إمكانيللة 

ي واستسلللقائه  تقيللليم وجلللود الكليتلللين وحجمهلللا وولللكلها وتولللخيص الولللذوذات الخلقيلللة  انسلللداد السلللبيم البلللول

الحصيات البولية  التقليح الكللوج  التجمعلات السلائلية حلوم الكليلة إ لاتة لقيلاس الثماللة البوليلة وييريلا ملن 

الفوائللد. لكللن للتصللوير بللاممواج تللو  الصللوتية حساسللية  للعيفةا تللي تمييللز النللدب الكلويللة والجللزر المثللاني 

 الحالبي حتى تي الدرجات العالية.

  محوسـب :الطبقي المحوري الCT  صلابتها بالإنتلان وملا عللى اللر يم ملن تائدتله تلي تحديلد تولريح الكليلة وا 

ينجم عنه من اختلاطات إلا أن  الت عرض الوعاعي المرات  له يحلللد ملللن اسللتخدامه. وملن الت يلرات المراتقلة 

يلز  العيلوب اسلفينية للإنتان البولي الموايد  على التصوير الطبقي المحورج المنلاط  القولرية ناقصلة التعز 

 الوكم  تقدان التمايز القورج اللبي وييريا.
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  ــرنين الماناطيســي يمكللن لهللذا النللوع مللن الإجللراصات الوللعاعي ة أن يعطللي معلومللات  توللريحي ةا ووظيفي للةا  :ال

 للكلية لكن ه مكلف.

  ـــة بالنّظـــائر المشـــعة ي  أسللليد( ) داج ميركلللابتو سوكسلللينDMSAيُعلللد  التصلللوير باسلللتخدام  :تصـــوير الكلي

المعيللار الللذيبي لتحديللد  تللات البرانولليم الكلللوج  والتقيلليم أذيللات الكليللة ييللر العكوسللة والنللدب الكلويللة يجللب 

-٢أوهر  من التهاب الحوي لة والكليلة واللبعض يقتلرح الانتظلار  6بعد  DMSAإجراص التصوير باستخدام 

مان لتقيلللليم الوظيفللللة الكلويللللة تسللللتخد MAG 3و  DTPAسللللنة مللللن وللللفاص امذيللللة الكلويللللة. إن كلللللاا مللللن  1

 والوظيفة الإترايية.

  : تصوير الإحليل والمثانة الظليل أثناء التبولVCUG   علاد  ملا يُجلرى عنلدما يصلبح البلوم عقيملاا  وذلل

تجن باا لنقم الجلراثيم للسلبيم البلولي العللوج تلي حلام وجلود الجلزر المثلاني الحلالبي. ملن ميزاتله: يُعلد  المعيلار 

عاد الجلللزر المثلللاني الحلللالبي أو اكتولللاته وتحديلللد درجتللله  كملللا أن للله يلللؤمن معلوملللات  تولللريحي ةا اللللذيبي لاسلللتب

ووظيفي ةا عن المثانة الحجم  الوكم  وجود ترابي   وجود رتوج مثانيلة  الث ماللة البوليلة  المثانلة العصلبية كملا 

أو ييلللللاب الانسللللللداد  أن  الصلللللور  أثنلللللاص التبلللللوم تعطلللللي معلوملللللات  علللللن وظيفلللللة المصلللللر   البوليلللللة ووجلللللود

 (6,7)الإحليلي.

 :مبادئ العلاجثانيا : 
إن  الهدف من علاج الإنتان الحاد يو وفاص الإنتان   منع امذية الكلوية  تخفيف امعلراض. ويُعلد  البلدص البلاكر 

الد راسللات بالصللادات الحيويللة عللاملاا مهمللاا تللي تحديللد الإصللابة الكلويللة والعقابيللم الناجمللة عللن الإنتللان  حيلل  إنَّ 

تولللير إللللى أن  النلللدب الكلويلللة تلللزداد بو لللح عنلللد التلللأخر بلللالعلاج وبخاصلللة تلللي الحلللالات الولللديد . وعنلللد الوللل  

بالإنتلللان البلللولي تلللصن  العللللاج يعتملللد عللللى عواملللم متعلللد د   تت لللمن الع للليات الممر لللة للسلللبيم البلللولي  الحاللللة 

لعللاج بالصلادات حقنلاا عللى عملر الملريض والحاللة السريرية إ اتةا لتعاون المريض. ويعتملد قلرار الاستولفاص وا

 العامة.

 ويكون علاج الإنتان البولي بالق اص الن هائي على الن مو الجرثومي تي المسال  البولية.



26 ق.                                دمش جامعة مشافي في التنظيرية الإجراءات بعد البولية الطرق لإنتانات الخطر عوامل تحديد  

 

     
  

 

اختيار الصاد الحيلوج المناسلب ملن الممكلن الاعتملاد عللى صلب ة يلرام تلي اختيلار الصلاد الحيلوج التجريبلي  -

مللن  80وذللل  لكللون المسللبب امولليع لإنتانللات السللبيم البللولي تللي أكثللر مللن %لحللين صللدور نتيجللة زرع البللوم 

   لذا يمكن استخدام العديد من الصادات الحيوية المؤثر  تي سلبيات ال رام( مثم: E.coliالحالات يو 

منهللا  النتروتورانتللؤين سلللفا ميتوكسللازوم اتريميثللوبريم  الفلوروكوينولللون السيفالوسللبورينات خاصللة الجيللم الثاللل  

 واممينويلكوزيدات وييريا.

وعموماا تصن  اختيار الصاد الحيوج المناسب يجب أن يأخلذ بعلين الاعتبلار الفعاليلة  الس للامة  الكلفلة  الاسلتجابة 

 له والتأثيرات الجانبية الممكنة.

 ية:وتيما يلي جدوم ببعض الصادات الحيوية وائعة الاستخدام مع جرعاتها وبعض من تأثيراتها الجانب

 ملاحظات تأثيرات جانبية شائعة الجرعة صادات فموية

Amoxicillen/Clavulanate 
/ملغ/كغ/ يوم مقسمة 20-30

 لثلاث جرعات

إسهال، إقياء، غثيان، 

 طفح جلدي
 

TMP-SMX 
/ملغ/كغ/يوم من 6-12

TMPعلى جرعتين 

إسهال، إقياء، غثيان، 

طفح جلدي ، حساسية 

 ضوئية

مضاد استطباب 

 ٦عمر أقل من 

 أسابيع

Cefixime 8ملغ/كغ/يوم جرعة واحدة/ 
ألم بطني، إسهال، طفح 

 جلدي، تطبل بطن
 

Cefpodpxime 
/ملغ/كغ/يوم مقسمة إلى 10

 جرعتين

ألم بطني، إسهال، طفح 

 جلدي، غثيان
 

Cefprozil 
/ملغ/كغ/يوم مقسمة إلى 30

 جرعتين

ألم بطني،  إسهال،  

ارتفاع وظائف الكبد ، 

 غثيان

 

Nitrofurantoin 
/ملغ/كغ/يوم مقسمة إلى 3-5

 جرعتين

إقياء، غثيان، طعم 

 سيء

 مضادات

الاستطباب أقل من 

أشهر، الرشح  ٣

الكبي أقل من 

،عوز  %٥٠

G6PD 
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Ceftriaxone 75ملغ/كغ/يوم جرعة واحدة/  
يمكن أن تعطى 

 بجرعة واحدة

Cefotaxime 
-٤/ملغ/كغ/يوم مقسمة كل 150

 ساعات ٨
  

Ceftazidime 
 ٨/ملغ/كغ/يوم كل 100-150

 ساعات
  

Gentamicin 
 ٨/ملغ/كغ/يوم مقسمة كل 7,5

 ساعات
 

يمكن أن تعطى 

 بجرعة واحدة

Tobramycin 
 ٨/ملغ/كغ/يوم  مقسمة كل 5

 ساعات
  

Piperacillin 
/ملغ/كغ /يوم مقسمة كل 300

 ساعات ٨-٦
  

 (2جدول )

 البولية الشائعةالصادات الوقائية للتداخلات ثالثا : 
إن مصطلح الصادات الوقائية يعني استخدام العوامم الم اد  للجراثيم قبم مد  معينة ولمد  زمنيلة محلدود  بعلد 

 بعض الإجراصات لمنع تطو ر إنتانات مو عي ة أو جهازي ة  تالية لها.

 (10)بم الإجراص المقرر .دقيقة ق ١20-30وتي معظم الإجراصات تصن  الصادات الوقائية يجب البدص تيها خلام 

هة باممواج تو  الصوتية عبر الورج  التلداخلات عبلر الجللد إللى  ومن يذه الإجراصات: خزعة البروستات الموج 

 الكلية أو المثانة  عمليات الفتح الجراحي  الإجراصات التنظيرية وتداخلاتها:

والمثانلة تجريلف البروسلتات وأورام المثانلة عبلر ويذه الإجراصات تُعد  را ه للسبيم البلولي مثلم : تنظيلر الإحليلم 

الإحليم  تنظير الحالب )تنظير السبيم البولي العلوج التوخيصي والعلاجي الذج يزيلد خطلر الإنتلان المو لعي 

 مقارنة مع تنظير المثانة التوخيصي(.
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   الفصل الرابع: أساسيات التنظير البولي

 التنظيرية في السبيل البولي(الإجراءات أهم )التجهيزات الأساسية، 

 :التجهيزات الأساسية ووحدة العرض: أولا  

تتنللوع المعللد ات المسللتخدمة تبعللاا لنللوع الإجللراص التنظيللرج  ويمكللن القللوم إن  التجهيللزات امساسللية توللمم: المنبللع 

الإجللراص( ال للوئي  المنظللار )عدسللة مناسللبة   يمللد تنظيللرج مللزود بقنللوات لاسللتعمام امدوات يتنللوع حسللب نللوع 

مصلللدراا لسلللائم الإرواص اللللذج يسلللهم عمليلللة التنظيلللر ويمكلللن أن يكلللون )ملللاصا معقملللاا   ال ليسلللين وحت لللى السللليروم 

الملحلللي النظلللامي  ولكلللن عنلللد الحاجلللة لتطبيللل  جهلللاز التخثيلللر الكهربلللائي يمكلللن اسلللتخدام محاليلللم خاليلللة ملللن 

 (8).المثبتة على المنظارعلى واوة التلفاز من خلام الكاميرا  الووارد(  وتُعرَض الصور 

 

                                                   

 

 منظار الإحليم والمثانة الصلب
 ) مد وسدادته )عدسة   الجسر ال

) منبع  وئي   واوة   وحد  العرض البولي تت من
 العرض   جهاز تسجيم   طابعة (
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 المستخدمة في السبيل البولي:أهم الإجراءات التنظيرية : ثانيا  

 السبيل البولي السفلي

 .تنظير الإحليم والمثانة التوخيصي 

  تدبير ت يقات الإحليم. 

 )تدبير أورام المثانة تنظيري اا )تجريف أورام المثانة عبر الإحليم . 

 )التدبير التنظيرج لفرط تنسل البروستات )تجريف البروستات عبر الإحليم . 

  المثانة تنظيرياا تدبير حصيات . 

  تخريب دسام الإحليم الخلفي تنظيرياا . 

 خزع البروستات عبر الإحليم . 

 تدبير انسداد امقنية الداتقة . 

 أخذ الخزعات من المناط  الموبوية . 

  تدبير الجزر المثاني الحالبي تنظيرياا . 

 أخذ العينات للدراسة الخلوية . 

  اجعتصوير السبيم البولي العلوج بالطري  الر . 

 سحب امجسام امجنبية من الإحليم والمثانة . 

 تركيب القناطر الحالبية وتدبير استسقاص الجهاز المفرغ . 

 حقن بعض العلاجات المو عية  من المثانة . 

 :السبيل البولي العلوي

 تنظير الحالب التوخيصي . 

 تدبير حصيات السبيم البولي العلوج . 

 تنظيرياا  تدبير أورام السبيم البولي العلوج . 
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 أخذ خزعات من المناط  الموبوية للسبيم البولي العلوج . 

 تدبير ت يقات السبيم البولي العلوج . 

 الخزع الباطن لت ي  الوصم الحوي ي الحالبي . 
 
 

 ي لتدبير حصاة حالبيةبتنظير حال
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  الفصل الخامس: أساسيات التنظير البولي

، التدبير التنظيري لفرط تنسج البروستات، تدبير أورام المثانة تنظيريا  ة، تدبير )تنظير الإحليل والمثان

 الجزر المثاني الحالبي تنظيريا ، تدبير حصيات المثانة تنظيريا ، تنظير السبيل البولي العلوي(

 :تنظير الإحليل والمثانةأولا : 

إجللراؤه تللي يرتللة العمليللات أو العيللاد   يُعللد تنظيللر الإحليللم والمثانللة واحللداا مللن أولليع الإجللراصات البوليللة  ويمكللن

 على حد سواص.

ؤيللة المباوللر  للإحليللم والمثانللة وبالتللالي التحللرج عللن الا للطرابات التوللريحية والوظيفيللة  دنللا يللذا الإجللراص بالر  يزو 

المراتقللة  ويمكللن أن يقللي م السللبيم البللولي العلللوج عبللر اسللتخدام القنللاطر الحالبيللة الخاصللة وحقللن المللاد  الظليلللة 

 عبريا أثناص التنظير المثاني.

 إن  معظلم اسلتطبابات تنظيلر الإحليلم والمثانلة تكلون ميلراض توخيصلية  :استطبابات تنظير الإحليـل والمثانـة

بالإ اتة لبعض اميراض العلاجية. وتُعد  البيللة الدمويلة المجهريلة أو العيانيلة أحلد أيلم أسلباب تنظيلر الإحليلم 

والمثانة  إ اتةا لدور يذا الإجراص تي تأمين الرؤية المباور  للسبيم البلولي السلفلي والسلماح بأخلذ وجملع عينلات  

الدوريلة اللازملة لمتابعلة سلرطانة الظهلار  البوليلة  ملع إمكانيلة  للدراسة الخلوية. أي ا يؤمن يلذا الإجلراص المراقبلة

الحصلللوم عللللى خزعلللة ملللن المنلللاط  المولللبوية  كملللا يتللليح يلللذا الإجلللراص متابعلللة السلللبيم البلللولي العللللوج وتحريللله 

للد راسللة الخلويللة  مللع إمكانيللة  جللراص يسلليم للسللبيم البللولي العلللوج  وأخللذَ عي نللات   د وتصللويره بللالطري  الراجللع  وا 

 (9).تركيب القناطر الحالبية وتدبير استسقاص الجهاز المفرغ
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 :استطبابات تنظير الإحليل والمثانة

 البيلة الدموية:

 العيانية 

  المجهرية 

 الخباثة:

 سرطان الإحليم 

 سرطان المثانة 

 وذوذات الدراسة الخلوية 

  مراقبة سرطان الخلية الانتقالية للسبيم البولي العلوج 

 أعراض السبيل البولي السفلي:

  إنتانات السبيم البولي المعاود 

  أعراض التبوم الانسدادية 

 تنظير المثانة
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 امعراض التخريوية 

  عدم الاستمسا  البولي 

 تناذر املم الحو ي المزمن 

 ت يقات الإحليم 

 :استطبابات متنوعة

 الرض 

 ة الموايد  بوسائم التصويرا طرابات المثان 

  إزالة امجسام امجنبية وحصيات المثانة الص ير 

 تدمي المني 

 يياب النطاف الإنسدادج 

 (:TURBTتجريف أورام المثانة عبر الإحليل )تدبير أورام المثانة تنظيريا  ثانيا : 

ثبللات نمطهللا الن سلليجي عبللر أخللذ  الخزعللات منهللا واميللم مللن ذللل  مللن الممكللن تنظيريللاا كوللف تنوللؤات المثانللة وا 

زالتها تنظيرياا وتحديد درجة ال زو وبالتالي و ع خطة العلاج.  تدبيريا وا 

يللتم التللدبير عللاد ا مللن خلللام تجريللف الللورم عبللر الإحليللم بهللدف الللتخلص مللن جميللع البللؤر الموللايد  مللع تللأمين 

 عينات  للفحص النسيجي لتحديد الدرجة والمرحلة.

أسللابيع عنللد المر للى ذوج الللورم عللالي الد رجللة وبخاصللة عنللد ييللاب  6تجريللف خلللام ويسللتطب عللاد ا إعللاد  ال

 (9)الطبقة الع لية تي عي نة التجريف امولى.

 يمكن إجراص التخثير الكهربائي والمراقبة لدى بعض مر ى الورم منخفض الدرجة.

عللى مولايد  امورام ييلر الوا لحة أمينو ليفوليني  أسيد القلدر   -( 5يؤمن تنظير المثانة المتأل  مع موتقات )

 (9)مما يقل م من نسبة النكس بعد التجريف.
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 :اختلاطات تجريف أورام المثانة
 إن  النزف الخفيف وأعراض التهيل البولي تُعد ان تأثيرات جانبي ةا وائعةا. .1

الن لللزف ييلللر المسلللليطر عليللله إ لللاتةا لانثقللللاب المثانلللة التلللالي للتجريللللف : وملللن الاختلاطلللات الوللللديد   .2

 وبخاصة عند حدو  المنعكس السدادج الناجم عن تنبيه العصب السدادج(.)

أي اا من الممكن أن يسبب القطلع والتخثيلر قلرب الفويلة الحالبيلة لحلدو  التنلدب والانسلداد ملا يلنعكس  .3

 سلباا على السبيم البولي العلوج.

 

 

 

  

المثانة ورم  تجريف ورم المثانة عبر الإحليل 
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 :TURP)تجريف البروستات عبر الإحليل)تات التدبير التنظيري لفرط تنسج البروسثالثا : 

التطور التقني تي المجام الطبي يي لر ملن نوعيلة العللاج المختلار لفلرط تنسلل الموثلة وامعلراض البوليلة السلفلية 

 الخيارات العلاجية التنظيرية مثم:حي  أتاح العديد من 

(أحادج أو ثنائي القطلب ويُعلد  الإجلراص اموليع  وتيله TURPاستئصام )تجريف( البروستات عبر الإحليم ) ▪

يُزَام جزص من النسيل الملوثي المسلبب للأعلراض عبلر القطلع والتخثيلر الكهربلائي وبالتلالي تحسلن امعلراض 

 يح إرسام النسل المزالة للدراسة الخلوية.السريرية ونوعية الحيا  للمريض كما يت

 (.TUMTتبخير البروستات باممواج القصير  )  ▪

 (.TUNAاستئصام البروستات بالإبر  عبر الإحليم )  ▪

 ( تي بعض الحالات المختار  جي داا.TUIPخزع البروستات عبر الإحليم )  ▪

 ة التي تحمم نتائل جيد .تبخير البروستات بالليزر ويُعد  أحد الخيارات العلاجية الفعال  ▪

 استئصام ) تجريف ( البروستات عبر الإحليم
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 :الجزر المثاني الحالبي تنظيريا   تدبيررابعا : 

يوصف الجزر المثاني الحالبي بأنه المرور يير الطبيعي للبلوم بلالطري  الراجلع ملن المثانلة إللى السلبيم البلولي 

 العلوج عبر الفوية الحالبية.

 درجات:ويصنف إلى خمس 

 . جزر إلى حالب يير متسع (1

 . جزر إلى حوي ة وكُؤيسات بدون توسع (2

 بالكؤيسات .توسع خفيف إلى متوسط تي الحالب والحوي ة الكلوية والكُؤيسات مع تثلم خفيف  (3

 . تعرج حالبي متوسط وتوسع تي الحوي ة والكؤيسات (4

 . الحليمللي ملع التعلرج اللحلالبي توسلع عليلانلي تلي الحالب والحوي ة والكؤيسات  وتقدان الانطباع (5

 :والوكم التالي يو ح درجات الجزر المثاني الحالبي

 

 في الجهة اليمنس ( 5في الجهة اليسرى وحتس الدرجة  1) الدرجة 

 التصنيف العالمي لدرجات الجزر
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 ولكم استطباباته ومعاييره.وتتنوع خطط التدبير  تهنا  التدبير المحاتظ  والتدبير التنظيرج  والتدبير الجراحي 

تللدبير الجللزر المثللانى الحللالبي تنظيريللاا ويللتم مللن خلللام حقللن المللواد المُصلللَّبة تحللت مخاطي للة جللدار الحالللب عللاد ا 

  وتي حلالات الجلزر ولديد  الد رجلة عنلدما لا يحلوج الحاللب نفقلاا تحلت المخاطيلة  تملن الممكلن  6عند الساعة 

دار الحاللب لزيلاد  طلوم الجلزص داخلم الجلدار ملن الحاللب  ويُعلد  إدخلام إبلر  إدخام إبر  المحقن مباور ا  لمن جل

 المحقن بدقة تي الموقع المناسب أمراا مهماا لنجاح يذا الإجراص.

بالنسبة للماد  المعد  للحقن وحتى تكون مثالية يجب أن تتصلف بعلد  أملور أيمهلا أن تكلون ييلر سلامة  وثابتلةا 

ة  كمللا يجللب أن يكللون الالتهللاب المو للعي الن للاجم عنهللا خفيفللاا  وبللنفس الوقللت لا تهللاجر إلللى امع للاص الحيويلل

جي لللد  اللللتمحفظ بالن سللليل الليفلللي الطبيعلللي  ويجلللب أن تكلللون سلللهلة الحقلللن عبلللر محقلللن  طويلللم ويمكلللن اسلللتخدامه 

بسللهولة عبللر معظللم المنللاظير القياسللية. إ للاتةا لللذل   يجللب أن تكللون لزجللةا بوللكم  كللاف  حت للى لا تتسللرب مللن 

 مكان الحقن لتحاتظ على حجم الحقن ووكله والتقبب الناجم عنه.

 وينا  العديد من مواد الحقن المستخدمة تي تدبير الجزر المثاني الحالبي:

 الن سل الع لية  الوحمية ال  روتية  والكولاجين. فمنها ذاتية المنشأ مثل: .1

 :غير ذاتية المنشأ .2

 ( بولي تيترا تلورو ايتيلينPTFE) 

  كولاجينبوتن 

 بولي داج ميتيم سيلوكسان 

 ( ديكسترانومير ييالوروني  كوبوليميرDeflux) 

عموملاا يُعللد التللدبير التنظيللرج للجللزر المثلاني الحللالبي إحللدى الطللر  المهمللة والمميلز  التللي تسللمح بالتللدبير بوللكم  

 أقم يزواا ور اا للمريض وذات نتائل واعد .
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 :تدبير حصيات المثانة تنظيريا  خامسا : 

يمكللن تللدبير حصلليات المثانللة تنظيريللاا عبللر الإحليللم أو عبللر الجلللد  وتُسللتعمم تيهللا أنللواع مختلفللة مللن امدوات 

والمفتتات  تمن الممكن تحطيم الحصيات ميكانيكياا باسلتعمام أداوت سلح  الحصلا  التلي قلد تكلون أكثلر ر لاا  

هلوائي  الليلزرج وييريلا  ويُعلد  التلدبير عبلر الجللد أو باستعمام المفتنات بأنواعها المختلفلة الالكتروييلدروليكي  ال

 ذا معدم نجاح عام  للتخلص من حصيات المثانة  إ اتة لكونه أقم ر اا من الإجراصات عبر الإحليم.

 :تنظير السبيل البولي العلويسادسا : 

يا ومتابعتهلا  مملا أتاح تنظير السبيم البولي العلوج ترصةا يامة لتولخيص العديلد ملن الحلالات المر لية وتلدبير 

 قلم من الحاجة للإجراصات الجراحية امكثر يزواا وما ينجم عنها من م اعفات.

 من أيم استطباباته:

  حصي ات السبيم البولي العلوج: وتُعد  ملن الاسلتطبابات المهملة لتنظيلر الحاللب والتلي تمكلن ملن تفتيلت
 ج.الحصا  وسحب تتاتها وتأمين طري  لنزح السبيم البولي العلو 

  أورام السللبيم البللولي العلللوج توخيصللياا وعلاجيللاا حيلل  يسللاعد تنظيللر السللبيم البللولي العلللوج تللي تحللرج
أورام الظهار  البولية وتنوؤاتها تي الجهاز المفرغ العلوج  وتأكيد التوخيص بأخذ خزعلة منهلا كملا يتليح 

 علاجها إ اتةا لمتابعتها لاحقاا.

  وت ي   الوصم الحوي ي الحالبي خاصة. تحر ج ت يقات الحالب وتدبيريا عموماا 

 .تحر ج البيلة الدموية 

 .أخذ الرواتات للدراسة الخلوية 

 .أخذ الخزعات التوخيصية 

يمكلللن اسلللتخدام أنلللواع مختلفلللة ملللن المنلللاظير الحالبيلللة  منهلللا نصلللف الصللللبة والصللللبة وحت لللى المرنلللة التلللي تتللليح 

 الوصوم للحوي ة والكؤيسات الكلوية.
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   الصادات الحيوية الوقائيةالفصل السادس: 

 )أساسيات الصادات الحيوية المقترحة حسب الإجراء(

 :أساسياتأولا : 

تسلللتخدم علللاد  الصلللادات الحيويلللة وقائيلللاا قبلللم الإجلللراص ولملللد    محلللدد   بعلللده لمنلللع الإنتلللان المو لللعي أو الجهلللازج 

 التالي لهذه الإجراصات من الحدو .

دتاعلللات الم للليف تحلللددان الحاجلللة للصلللادات الحيويلللة الوقائيلللة. تلللي معظلللم إن كللللاا ملللن نلللوع الإجلللراص وكفلللاص  

 (10)دقيقة قبم الإجراص. 120-30الإجراصات  الصادات الوقائية يجب أن تؤخذ خلام 

إن مستويات الفعالية يجب أن يُحاتظ عليها خلام ملد  الإجلراص  وتلي ظلروف  خاصلة  لملد  محلدد  بعلد الإجلراص  

 ساعة. 24ويالباا لمد  

وتوللللمم العوامللللم التللللي تللللؤثر تللللي قللللدر  الم لللليف للاسللللتجابة للإنتللللان كلللللاا مللللن: التقللللدم تللللي العمللللر  التوللللويات 

التولللريحية  سلللوص الت ذيلللة  التلللدخين   الاسلللتخدام الملللزمن للسلللتيروئيدات القولللرية  العلللوز المنلللاعي الحصلللليات  

التركيللز المو للعي للجللراثيم مللع أو  الاستوللفاص لفتللرات طويلللة مللا قللد يزيللد مللن الاختلاطللات الإنتانيللة عبللر زيللاد 

 (10)بدون التبدلات تي تركيز الفلورا الطبيعية.

إن نللوع الإجللراص يلعللب دوراا تللي تحديللد نللوع الصللاد الوقللائي ووقللت البللدص بلله والمللد  اللازمللة لاسللتخدامه لتحقيلل  

 الهدف الوقائي.
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 جدول بالصادات الوقائية المقترحة حسب الإجراء:

 الم ادات الحيوية الوقائية للإجراصات البولية يير المختلطة:( تي AUAدليم )

 العمليات الاجراء
الاستطباب 

 الوقائى
 الصاد الحيوي البديل الصاد الحيوي المختار

مدة 

 المعالجة

  استعمال الأدوات في السبيل البولي السفلي 

إزالة القثطرة 

 البولية الخارجية

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية

في حال 

وجود 

عوامل 

 الخطر

اذا أظهر 

الزرع 

الجرثومي 

نمواً قبل 

 الاجراء

 فلوروكينولون

 سلفاميتوكسازول\تريميثوبريم

أمبيسللين ، -أمينوغليكوزيد+

الجيل الأول أو الثاني 

 سيفالوسبورين

 سا24≤

 في حال

 نتانالإ

 الموثق

عالج 

بشوط 

 كامل

 )علاجي

ليس 

 وقائياً(

تصوير المثانة، 

الدراسة 

اليوروديناميكية، 

أو تنظير 

الاحليل والمثانة 

 البسيط

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية

في حال 

وجود 

عوامل 

 الخطر

 فلوروكينولون

 سلفاميتوكسازول\تريميثوبريم

 كلافولاناتأموكسيسللين/ 

أمبيسيللين  -أمينوغليكوزيد+

، الجيل الأول أول الثاني 

 للسيفالوسبورين

≥٢٤ 

 ساعة

تنظير الإحليل 

والمثانة مع 

المنابلة )مثل 

تجريف أورام 

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

 الكل
 فلوروكينولون

 سلفاميتوكسازول\تريميثوبريم
 أموكسيسللين / كلافولانات

≥٢٤ 

 ساعة
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المثانة،  تجريف 

البوستات، أخذ 

الخزعات، 

القطع أو 

الاستئصال، 

التخثر 

الكهربائي ، 

إزالة الأجسام 

الأجنبية، توسيع 

أو بضع 

لإحليل، ا

استعمال 

الأدوات عبر 

الإحليل كوع 

القثطرة أو 

 الستنتات(

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية

المعالجة الكثبية 

أو القرية 

 للبروستات

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

مشكوك 

 به
 الجيل الأول للسيفالوسبورين

أمبيسيللين  -أمينوغليكوزيد+

، الجيل الأول أول الثاني 

للسيفالوسبورين 

أموكسيسللين/ كلافولانات 

 كليندامايسين

≥٢٤ 

 ساعة

خزعة 

البروستات عبر 

 المستقيم

العضيات 

المعوية 

الشائعة مثل 

E.coli  

كليبسيلا ، 

لامعائيات ، ا

سيراتيا، 

بروتيوس، 

المكورات 

المعوية، لا 

 هوائيات

 فلوروكينولون الكل

 تريميثوبريم/سلفاميتوكسازول

-أمينوغليكوزيد +

ميترونيدازول أو 

 كليندامايسين

≥٢٤ 

 ساعة
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 استعمال الأدوات في السبيل البولي العلوي

تفتيت الحصيات 

بالأمواج 

 الصادمة

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

 

 الكل
 فلوروكينولون

 تريميثوبريم/سلفاميتوكسازول

أمبيسيللين،  -أمينوغليكوزيد+

الجيل الأول أو الثاني 

 للسيفالوسبورين

≥٢٤ 

 ساعة

جراحة الكليه 

 عبر الكبد

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

 الكل

 الجيل الأول أو الثاني

 للسيفالوسبورين

أمينوغليكوزيد + 

 ميترونيدازول أو

 کليندامايسين

 أموكسيسللين اكلافولانات

 أمبيسيللين اسولبكتام

 فلوروكينولون

≥٢٤ 

 ساعة

 تنظير الحالب

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

 الكل

 فلوروكينولون

تريميثو بريم 

 /سلفاميتوكسازول

أمينوغليكوزيد أمبيسيللين، 

 الجيل

الأول أو الثاني 

 للسيفالوسبورين

 أموكسيسللين /كلافولانات

≥٢٤ 

 ساعة



43 ق.                                دمش جامعة مشافي في التنظيرية الإجراءات بعد البولية الطرق لإنتانات الخطر عوامل تحديد  

 

     
  

 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

 

 أو التنظيريةالجراحة المفتوحة 

 

 جراحة المهبل

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

المكورات 

 العقدية

 Bالمجموعة

 الكل

 الجيل الأول أو الثاني

 للسيفالوسبورين

أمينوغليكوزيد + 

 ميترونيدازول أو

 کليندامايسين

 سولبكتامأمبيسيللين/ 
≥٢٤ 

 ساعة

بدون الدخول 

 للسبيل البولي

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

في حال 

وجود 

عوامل 

 الخطر

 فلوروكينولون الجيل الأول للسيفالوسبورين
≥٢٤ 

 ساعة

متضمناً الدخول 

 للسبيل البولي

عضيات 

السبيل 
 الكل

 الجيل الأول أو الثاني

 للسيفالوسبورين
 كليندامايسين

≥٢٤ 

 ساعة
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البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

أمينوغليكوزيد + 

 ميترونيدازول أو

 کليندامايسين

 متضمناً الأمعاء

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

 الكل

 الثاني أو الثالثالجيل 

 للسيفالوسبورين

أمينوغليكوزيد + 

 ميترونيدازول أو

 کليندامايسين

 أمبيسيللين/ سولبكتام

 فلوروكينولون

≥٢٤ 

 ساعة

متضمناً زرع 

 البدائل

عضيات 

السبيل 

البولي 

الشائعة 

مثل: 

E.coli   ،

 الكل

أمينوغليكوزيد+ الجيل الأول 

أو الثاني للسيفالوسبورين أو 

 فانكومايسين

 أمبيسيللين/ سولبكتام

 تيكارسللين/كلافولانات

 بيبراسللين/تازوباكتام

 فلوروكينولون

≥٢٤ 

 ساعة
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كليبسيلا ، 

بروتيوس، 

المكورات 

 المعوية.

عضيات 

الجلد 

 الشائعة

 (3جدول )
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  الفصل السابع: الإجراءات التنظيرية علس السبيل البولي السفلي وخطر الإنتان
 تجريف المثانة والبروستات()تنظير المثانة، 

 :تنظير المثانةأولا : 

يُعلللد تنظيلللر المثانلللة إجلللراصا را لللاا  أصللل ري اا  حيللل  إن  إصلللابة الظهلللار  البوليلللة تيللله محلللدود  ويلللذا ملللا تولللير إليللله 

 التجارب على عينات واسعة من المر ى مت مناا ذل  وابات  صحيحات وذكوراا متقدمين تي السن.

الدراسللات المسللتقبلية التجريبيللة إلللى أن  المر للى ذوج البللوم العقلليم قبللم التنظيللر المثللاني كللان وتوللير العديللد مللن 

وذللل  بللدون اسللتعمام صللاد  %7.8إلللى  %2.2لللديهم معللد م الإنتللان البللولي المثبللت بللالزرع بعللد الإجللراص بنسللبة 

 (11)وقائي.

ن تي سوابقهم المر لية إنتلان بلولي كملا ويوير أحد التقارير إلى أن  خطر الإنتان يكون أعلى عند المر ى الذي

 .5إلى % %1توير جميع الدراسات إلى أن  جرعة وحيد ا من الصاد الحيوج الوقائي تنقص الإنتان ما بين %

 (12)ولم تور أج من يذه الدراسات لحدو  أج إنتاند جهازج مهم بعد التنظير المثاني.

 :تجريف المثانة والبروستات

عبللر الإحليللم علللى مسللتوى السللبيم البللولي السللفلي تزيللد مللن خطللر الإنتانللات المو للعية  إن الإجللراصات العلاجيللة

بالمقارنللة مللع تنظيللر المثانللة التوخيصللي البسلليط. تفللي يللذه الإجللراصات يُحتمللم وجللود العديللد مللن عوامللم الخطللر 

ص  تنفيلللذ التلللي تزيلللد الاختلاطلللات الإنتانيلللة مثلللم : اللللر ض عللللى المخاطيلللة  ال للل ط المحلللد  ملللن سلللوائم الإروا

 الإجراص بأدوات ملوثة وييريا.

عنلد  %9إللى % 26تلي إحلدى الدراسلات عللى تجريلف البروسلتات للوحظ انخفلاض خطلر البيللة الجرثوميلة ملن 

 (11).من تلقوا علاجاا وقائياا قبم الإجراص
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ن أكثللللللر الصلللللللادات الحيويللللة تللللأثيراا تت للللمن : الكينولونللللات المفلللللور   اممينويليكوزيللللدات  ال سيفالوسللللبورينات  وا 

 )سلفاميتوكسازوم + تريميثوبريم(.

ويُلاحلللظ أن جرعلللة وحيلللد ا ملللن الصلللاد الوقلللائي تلُللنقص الخطلللر المتعلللل  بالبيللللة الجرثوميلللة   لكلللن لللليس بجلللدوى 

 أيام وذل  خلام مد  بقاص القثطر  تي مكانها قبم نزعها. 5استخدام الصادات الحيوية لمد    قصير   من 

رج دور الوقايللة بالصللادات قبللم تجريللف أورام المثانللة   ولكللن علللى أج حللام  تللصن  الللدلائم لا تجللارب حديثللة لتحلل

المستخلصللة مللن الدراسللات علللى تجريللف البروسللتات تقتللرح بللأن  الصللادات الوقائيللة قبللم الإجللراص سللتنقص خطللر 

 البيلة الجرثومية بعد تجريف أورام المثانة.

لي قبلم الإجلراص يجلب استئصلام الإنتلان للديهم قبلم البلدص بلالإجراص إن المر ى الذين لديهم إنتان تي السبيم البو 

التنظيرج المقرر   لذل  تصن  الصادات التي تعطى لهؤلاص المر ى قبم الإجراص يجب أن تكلون علاجيلة وليسلت 

وذلل  وقائية  وتي يذه الحالة تلصن  الفولم تلي استئصلام البيللة الجرثوميلة للديهم قلد ينلتل عنله تجلرثم اللدم لاحقلاا  

 (11).من المر ى %50تي حوالي 

إنَّ الدراسللات التوخيصللية والعلاجيللة علللى السللبيم البللولي العلللوج التللي تطب لل   لل طاا بمحاليللم الإرواص قللد تحللد  

أذيةا تي الظهار  البولية  ومن ينا تصن  الوقاية بالصادات الحيوية التلي ت ط لي العواملم المر لية البوليلة تُعلد  أملراا 

 (12)مستطباا.
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  الفصل الثامن: الإجراءات التنظيرية علس السبيل البولي العلوي وخطر الإنتان

إن الإجللراصات التنظيريللة التوخيصللية والعلاجيللة للسللبيم البللولي العلللوج تحمللم زيللاد  خطللر الإنتانللات المو للعية 

زيللاد  الللر ض علللى مقارنللةا مللع تنظيللر المثانللة التوخيصللي البسلليط  وذللل  لعللد  عوامللم  تت للمن كلللاا ممللا يللأتي: 

المخاطيللة  زيللاد  مللد  الإجللراص  زيللاد  درجللة صللعوبة معظللم الإجللراصات التنظيريللة الحالبيللة  زيللاد   لل ط محاليللم 

الإرواص المسلللتخدمة تللللي التنظيللللر  تنفيللللذ الإجللللراص بللللأدوات ملوثلللة   وجللللود عوامللللم خطللللر كالحصلللليات وبخاصللللة 

 (13)الإنتانية منها.

ئيلللة تلللي يلللذه الإجلللراصات تلللدعمها الدراسلللات التجريبيلللة التلللي للللوحظ تيهلللا أن إن اسلللتخدام الصلللادات الحيويلللة الوقا

استخدام الكينولونات المفلور  أنقص إنتانات السبيم البولي لدى امولخاص امصلحاص اللذين كلان للديهم حصلي ات  

 حالبي ة  وبولهم قبم الإجراص كان سلبياا )لا إنتان(.

اللللذين سللليُجرى لهلللم تنظيلللر حاللللب  تصن للله يُنصلللح بلللصجراص اللللزرع  تلللي حلللام الاولللتباه بوجلللود الإنتلللان للللدى المر لللى

والت طية المناسبة بالصادات الحيوية ولمد    زمنيلة  كاتيلة   وذلل  قبلم الإجلراص التنظيلرج. ويُوصلي بعلض امطبلاص 

 مثلاا. Furosemideبالإدرار البولي خلام يذا الإجراص باستخدام المدرات البولية 

إن لله لابللد مللن إجللراص مزيللد  مللن الد راسللات وامبحللا  للوصللوم إلللى أت للم المعللايير والمعطيللات يمكننللا القللوم أخيللراا 

 التي تجعلنا نحق  الاستفاد  القصوى من تقنيات التنظير البولي مع أقم الاختلاطات الممكنة.
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 :يــــــــــــزء الثانـــــــــالج

 ةـــــــــالعملية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــالدراس
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 الفصل الأول

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

  تصميم الدراسة:أولا : 

 Retrospective Cohort Studyدراسة حودية تراجعية 

 مجموعة الدراسة:ثانيا : 

 المواتيمري اا من مر ى الإجراصات التنظيرية البولية تي  750ت منت العينة المدروسة 

 . موفى المواسا  الجامعي( –التعليمية تي جامعة دمو  )موفى امسد الجامعي 

 مكان الدراسة:: ثالثا  

 . موفى المواسا  الجامعي( –المواتي التعليمية تي جامعة دمو  )موفى امسدالجامعي 

 الفترة الزمنية:ا : رابع

 .1/5/2021و  1/1/2019الفتر  الممتد  بين 

 أهداف الدراسة:سا : خام

 معرتة عوامم خطر الإنتانات البولية بعد التنظير البولي.

 معايير الاشتمال في الدراسة:ا : دسسا

مولفى  –مر ى الإجراصات التنظيرية البولية تي المواتي التعليمية تي جامعة دمول  )مولفى امسلد الجلامعي 

 . الجامعي( المواسا 
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:ا : سابع

 . المر ى الذين لم نتمكن من التواصم معهم بعد العمم الجراحي 

 .المر ى الذين لديهم إنتان بولي مثبت بزرع بوم إيجابي قبم الإجراص 

 خطة البحث:ا : ثامن

  ( دراسة حودية تراجعيلةRetrospective Cohort Study تولمم جميلع مر لى الإجلراصات التنظيريلة )

مولفى المواسلا  الجلامعي( تلي  –البولية تي المولاتي التعليميلة تلي جامعلة دمول  )مولفى امسلد الجلامعي 

 .1/5/2021و  1/1/2019الفتر  الممتد  بين 

 سلليتم مراجعللة سللجلات المر للى الموجللود  لللدى أرولليف الموللاتي المللذكور  والتواصللم معهللم لجمللع البيانللات 

الخاصللة بالدراسللة المللذكور  وذللل  بعللد أخللذ مواتقللة إدارات الموللاتي ومواتقللة لجنللة امخلللا  والبحلل  العلمللي 

 . تي كلية الطب البورج تي جامعة دمو 
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية

 التحليل الإحصائي للبيانات:أولا : 

  وجداوم ومخططات بيانية تعكس الدراسة سيتم تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصنيفها تي مجموعات

 IBM® SPSS® Statistics v24بوساطة برنامل .

 .ثم اختبار الفر يات من خلام الاختبارات الإحصائية المناسبة 

  عند ميةيأذات ثم إجراص التحليم الإحصائي باستخدام الاختبارات المناسبة واعتبار قيمة مستوى الدلالة P 

≤ 0.05. 

 ل التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية.وستقُارَن النتائ 
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 المجموعات: .1

 كان توزع العينة حسب المجموعات كالتالي:

  :٨٦.٧مري اا بنسبة 650مجموعة الوايد٪ 

  :١٣.٣بنسبة  مري اا  100مجموعة الإنتان٪ 

 

 

 المجموعات( توزع المر ى حسب 1الوكم )

 

  

الشاهد الإنتان
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 العمر:.2

 وتوزعت أعمار العينة كالتالي:سنة   ٤٧.٢كان متوسط عمر العينة 

  ١٠بنسبة  مر ى 10  والإنتان ٪١٣.٨بنسبة  مري اا  90الوايد  سنة: ٢٠ - ١٥من٪ 

  ٢٠بنسبة  مري اا  20  والإنتان ٪٢٠ي اا بنسبة مر  130الوايد  سنة: ٣٠ - ٢١من٪ 

  ٢٠بنسبة  مري اا  20  والإنتان ٪٤٤.٦مري اا بنسبة  290الوايد  سنة: ٥٠ - ٣١من٪ 

 ٥٠بنسبة  مري اا  50  والإنتان ٪١٨.٦مري اا بنسبة  120الوايد  سنة: ٥٠من  أكبر٪ 

وجدنا أن نسبة الإنتلان أعللى تلي الفئلة العمريلة امكبلر  وعنلد إجلراص الاختبلارات الإحصلائية كلان يلذا الفلر  ياملاا 

 P Value  =0.001إحصائياا حي  كانت قيمة 

 ( توزع المرضس حسب العمر1الجدول )

 الإنتان الشاهد 

 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد  

 %10 10 %13.8 90  ٢٠ - ١٥من 

 %20 20 %20 130  ٣٠ - ٢١من 

 %20 20 %44.6 290 ٥٠ - ٣١من 

 %50 50 %18.6 120 ٥٠أكبر من 

P Value 0.001 

 (4جدول )
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 الجنس:.3

  وكللان تللوزع العينللة حسللب ٪٤٨أنثللى بنسللبة  360  و ٪٥٢ذكللراا بنسللبة  390مري للاا  مللنهم  750وللملت العينللة 

 الجنس كالتالي:

 :٤٦.٢أنثى بنسبة  300  و٪٥٣.٨ذكراا بنسبة  350مري اا  منهم  650 مجموعة الوايد٪ 

 :٦٠إنا  بنسبة  60  و٪٤٠ذكور بنسبة  40  منهم  مري اا  100 مجموعة الإنتان٪ 

وعند إجراص الاختبلارات الإحصلائية للم نجلد ترقلاا ياملاا إحصلائياا عنلد مقارنلة الجلنس بلين مجموعلة الولايد ومجموعلة 

 P Value  =0.09الإنتان حي  كانت قيمة 

 

 ( توزع المر ى حسب الجنس2الوكم )
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 عدد الإجراءات التنظيرية:.4

 كان توزع العينة حسب عدد الإجراصات التنظيرية كالتالي:

 : ملن مجموعلة الإنتلان بنسلبة مري لاا  40  وولملت ٪٤٠مري اا بنسلبة  300 الإجراصات التنظيرية المفرد

 ٪٨٦.٧مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  260  و ٪١٣.٣

 : ملللن مجموعلللة الإنتلللان  مري لللاا  60  وولللملت ٪٦٠مري لللاا بنسلللبة  450 الإجلللراصات التنظيريلللة المتعلللدد

 ٪٨٦.٧مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  390  و ٪١٣.٣بنسبة 

وعند إجراص الاختبارات الإحصلائية للم نجلد ترقلاا ياملاا إحصلائياا عنلد مقارنلة علدد الإجلراصات التنظيريلة بلين مجموعلة 

 P Value  =0.08الوايد ومجموعة الإنتان حي  كانت قيمة 

 

 

 ( توزع المر ى حسب عدد الإجراصات التنظيرية3الوكم )
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 الإجراءات التنظيرية المفردة:نوع .5

 مري اا  وكان التوزع كالتالي: 300وملت الإجراصات التنظيرية المفرد   

 :١٠بنسبة  مري اا  30 تنظير مثانة مفرد٪  

 إجراص :Turp 40  ١٣.٣بنسبة  مري اا٪  

  إجراصTurbt :  20 ٦.٧بنسبة  مري اا٪  

  إجراصTuip :  20 ٦.٧بنسبة  مري اا٪  

 سحب (قثطر  حالبية dj  ):١٠بنسبة مري اا  طرف٪  

 سحب (قثطر  حالبية dj ) :١٣.٣بنسبة  مري اا  40 طرتين٪  

 :٦.٧بنسبة  مري اا  20  تنظير حالب طرف٪ 

 :١٠بنسبة  مري اا  30  تنظير حالب طرتين٪  

 :١٣.٣بنسبة  مري اا  40  خزع احليم مفرد٪  

 :١٠بنسبة  مري اا  30 تفتيت حصا  مثانة مفرد٪ 

وعنللد إجللراص الاختبللارات الإحصللائية لللم نجللد ترقللاا يامللاا إحصللائياا عنللد مقارنللة نللوع الإجللراص التنظيللرج المفللرد بللين 

 P Value  =0.12مجموعة الوايد ومجموعة الإنتان حي  كانت قيمة 

 ( توزع المرضس حسب نوع الإجراءات التنظيرية المفردة2الجدول )

 والنسبة المئوية عدد المر ى الإجراص التنظيرج المفرد

 ٪١٠بنسبة  مري اا  30 تنظير مثانة مفرد

 ٪١٣.٣بنسبة  مري اا  Turp  40إجراص 

 ٪٦.٧بنسبة  مري اا  Turbt 20إجراص 
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 ٪٦.٧بنسبة  مري اا  Tuip 20إجراص 

 ٪١٠بنسبة  مري اا  30 طرف(  dj قثطر  حالبية) سحب

 ٪١٣.٣بنسبة  مري اا  40 طرتين ( dj قثطر  حالبية) سحب

 ٪٦.٧بنسبة  مري اا  20 تنظير حالب طرف

 ٪١٠بنسبة مري اا  30 تنظير حالب طرتين

 ٪١٣.٣بنسبة  مري اا  40 خزع احليم مفرد

 ٪١٠بنسبة  مري اا  30 تفتيت حصا  مثانة مفرد

P Value 0.12 

 (5جدول )
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 نوع الإجراءات التنظيرية المتعددة:.6

 مري اا  وكان التوزع كالتالي: 450وملت الإجراصات التنظيرية المتعدد   
  إجراصTurp :١٣.٣بنسبة  مري اا  60 + تفتيت حصا  مثانة٪  

  +خزع احليم + تفتيت حصا  مثانةturp:  :70  ١٥.٦بنسبة  مري اا٪  

 : +تفتيت حصا  مثانةturp + tuip  :40  ٨.٩بنسبة  مري اا٪  

 : + تفتيت حصا  مثانةtuip  :60  ١٣.٣بنسبة  مري اا٪  

 :١٥.٦بنسبة  مري اا  70 تنظير مثانة +توسيع احليم٪  

 سحب (قثطر  حالبية dj  ):١٧.٧بنسبة  مري اا  80 طرف + تبديم بالطرف الآخر٪  

 تركيب (قثطر  حالبية dj  ):١٥.٦بنسبة  مري اا  70 طرف + تنظير حالب تي الطرف الآخر٪ 

 P Value  =0.09وعند إجراص الاختبارات الإحصائية لم نجد ترقاا ياماا إحصائياا حي  كانت قيمة 

 ( توزع المرضس حسب نوع الإجراءات التنظيرية المتعددة3الجدول )

 عدد المر ى والنسبة المئوية الإجراص التنظيرج المفرد

 ٪١٣.٣بنسبة  مري اا  60 + تفتيت حصا  مثانة Turpإجراص 

 ٪١٥.٦بنسبة  مري اا  م turp 70خزع احليم + تفتيت حصا  مثانة+ 

 ٪٨.٩بنسبة  مري اا  turp + tuip 40تفتيت حصا  مثانة+ 

 ٪١٣.٣بنسبة  مري اا  tuip 60تفتيت حصا  مثانة + 

 ٪١٥.٦بنسبة  مري اا  70 تنظير مثانة +توسيع احليم

 ٪١٧.٧بنسبة  مري اا  80 طرف + تبديم بالطرف الآخر djسحب 

 ٪١٥.٦بنسبة  مري اا  70 طرف + تنظير حالب تي الطرف الآخر djتركيب 

P Value 0.09 

 (6جدول )
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 المدة الزمنية اللازمة للإجراء التنظيري:.7

 دقيقة  وكان توزع العينة كالتالي:  ٣٤.٧كان متوسط زمن الإجراصات التنظيرية 

  ٦.٧مللن مجموعللة الإنتللان بنسللبة  مر للى 10  ووللملت ٪٢٠مري للاا بنسللبة  150 دقيقللة: ١٥أقللم مللن٪  
   ٪٩٣.٣مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  140و

  و ٪١٠من مجموعلة الإنتلان بنسلبة  مري اا  30  ووملت ٪٤٠مري اا بنسبة  300 دقيقة: ٣٠-١٥من  
  ٪٩٠مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  270

  ١٠من مجموعة الإنتان بنسلبة  مر ى 10  ووملت ٪١٣.٣بنسبة  ضيمر  100 دقيقة: ٦٠-٣١من٪  
   ٪٩٠من مجموعة الوايد بنسبة  ضيمر  90و 

  ٢٥من مجموعة الإنتلان بنسلبة  مري اا  50   ووملت٪٢٦.٧مري اا بنسبة  200 دقيقة: ٦٠أكثر من٪  
  ٪٧٥مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  150 و

وجدنا أن نسبة الإنتان أعلى تي الملد  التنظيريلة امطلوم  وعنلد إجلراص الاختبلارات الإحصلائية كلان يلذا الفلر  ياملاا 

 P Value  =0.04إحصائياا حي  كانت قيمة 

 

 (4الوكم )
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 وجود أمراض مزمنة:.8

 كان توزع العينة حسب اممراض المراتقة كالتالي: 

 : مللن مجموعللة الإنتللان بنسللبة  مري للاا  80  ووللملت ٪٦٠مري للاا بنسللبة  450 اممللراض المراتقللة موجللود
  ٪٨٢.٢مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  370   و٪١٧.٨

 : مللن مجموعللة الإنتللان  مري للاا  20  ووللملت ٪٤٠مري للاا بنسللبة  300 اممللراض المراتقللة ييللر موجللود
 ٪٩٣.٣مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  280  و٪٦.٧بنسبة 

نسبة الإنتان أعلى عند وجود اممراض المزمنة  وعند إجراص الاختبلارات الإحصلائية كلان يلذا الفلر  ياملاا وجدنا أن 

 P Value  =0.04إحصائياا حي  كانت قيمة 

 

 ( توزع المر ى حسب اممراض المراتقة5الوكم )
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 فترة الاستشفاء:.9

 كان توزع العينة حسب تتر  الاستوفاص كالتالي: 

 :230 و  ٪٨من مجموعلة الإنتلان بنسلبة  مري اا  20  ووملت ٪٣٣.٣مري اا بنسبة  250 بلا استوفاص 
  ٪٩٢مري اا من مجموعة الوايد بنسبة 

  ١٠ملللن مجموعلللة الإنتلللان بنسلللبة  مري لللاا  30  وولللملت ٪٤٠مري لللاا بنسلللبة  300 أيلللام: ٣ - ١ملللن٪  
  ٪٩٠مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  270و

  ٢٥مللن مجموعللة الإنتللان بنسللبة  مري للاا  50  ووللملت ٪٢٦.٧بنسللبة  مري للاا  200 أيللام: ٣أكثللر مللن٪  
 ٪٧٥مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  150و

وجدنا أن نسبة الإنتان أعلى ملع تتلر  الاستولفاص امطلوم  وعنلد إجلراص الاختبلارات الإحصلائية كلان يلذا الفلر  ياملاا 

 P Value  =0.003إحصائياا حي  كانت قيمة 

 

 توزع المر ى حسب تتر  الاستوفاص( 6الوكم )
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 مدة القثطار البولي: .10

 كان توزع العينة حسب مد  القثطار البولي كالتالي:

 :140  و٪٦.٧ملن مجموعلة الإنتلان بنسلبة  مر لى  10  وولملت ٪٢٠مري لاا بنسلبة  150 بلا قثطلار 
   ٪٩٣.٣مري اا من مجموعة الوايد بنسبة 

 :و ٪١٠مللللن مجموعلللة الإنتللللان بنسللللبة  مري لللاا  30  ووللللملت ٪٤٠مري لللاا بنسللللبة 300 يوملللان أو أقللللم  
  ٪٩٠مري اا من مجموعة الوايد بنسبة 270

  و ٪١٠مللن مجموعللة الإنتللان بنسللبة  مر للى10  ووللملت ٪١٣.٣بنسللبة  مري للاا  100 أيللام: ٥-٣مللن  
   ٪٩٠من مجموعة الوايد بنسبة  مري اا  90

  ٢٥مللن مجموعللة الإنتللان بنسللبة  مري للاا  50  ووللملت ٪٢٦.٧مري للاا بنسللبة  200 أيللام: ٥أكثللر مللن٪  
  ٪٧٥مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  150و

وجلدنا أن نسلبة الإنتلان أعللى تلي ملد  القثطلار البلولي امطلوم  وعنلد إجلراص الاختبلارات الإحصلائية كلان يلذا الفلر  

 P Value  =0.03ياماا إحصائياا حي  كانت قيمة 

 

 ( توزع المر ى حسب مد  القثطار البولي7الوكم )

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

بلا قثطرة يومان أو أقل أيام 5-3من  أيام5أكثر من 

الشاهد الإنتان



دمشق.                                      جامعة مشافي في التنظيرية الإجراءات بعد البولية الطرق لإنتانات الخطر عوامل تحديد
     

     
  

 

64 

 استخدام الصادات الوقائية:.11

 كان توزع العينة حسب استخدام الصادات الوقائية كالتالي:

 :ملللللللن مجموعلللللللة الإنتلللللللان  مري لللللللاا  70  وولللللللملت ٪٦٠مري لللللللاا بنسلللللللبة  450 بلللللللدون صلللللللادات وقائيلللللللة
 ٪٨٤.٤مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  380  و٪١٥.٦بنسبة 

 ملللللن مجموعلللللة الإنتلللللان بنسلللللبة  مري لللللاا  30  وولللللملت ٪٤٠مري لللللاا بنسلللللبة  300 صلللللادات وقائيلللللة: ملللللع
 ٪٩٠مري اا من مجموعة الوايد بنسبة  270  و٪١٠

وجللدنا أن نسللبة الإنتللان أعلللى عنللد عللدم اسللتخدام الصللادات الوقائيللة  وعنللد إجللراص الاختبللارات الإحصللائية كللان يللذا 

 P Value  =0.04 الفر  ياماا إحصائياا حي  كانت قيمة

 

 ( توزع المر ى حسب استخدام الصادات الوقائية8الوكم )

 

  

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

بدون صادات وقائية مع صادات وقائية

الشاهد الإنتان



دمشق.                                      جامعة مشافي في التنظيرية الإجراءات بعد البولية الطرق لإنتانات الخطر عوامل تحديد
     

     
  

 

65 

 الفصل الثالث

 مناقشة نتائج البحث

تللي بعللض امحيللان يكللون مللن الصلللعب التمييللز بللين البيلللة الجرثوميللة التلللي تحللد  بسللبب الإنتللان بعللد الإجلللراصات 

. إن السللبب امكثللر ولليوعاا لإنتانللات ((١))التنظيريللة للمسللال  البوليللة وبللين تلللو  البللوم بللالفلورا المحيطللة بالإحليللم 

  Klebsella  كملللا يوجلللد أسلللباب أخلللرى ولللائعة مثلللم الكليبسللليلا  Ecoliالقولونيلللة المسلللال  البوليلللة يلللو الإوريولللية 

لمعرتلللة العواملللم المسلللببة  GPIUتلللم إجلللراص دراسلللة  .Pseudomonas  والزوائلللف Enterobacterوالإمعائيلللات 

تلللصن الإوريولللية    GPIUوتقالللا لنتلللائل دراسلللة  لالتهابلللات المسلللال  البوليلللة تلللي أقسلللام الجراحلللة البوليلللة حلللوم العلللالم.

(  ثللللم الكليبسللللليلا %13الزوائللللف )  مللللن التهابللللات المسلللللال  البوليللللة تليهللللا %31  مسللللؤولة عللللن Ecoliونيللللة القول

ملللن  %45أقلللم ملللن  Klebsiellaو Ecoliتلللصن مقاوملللة  GPIUوتقلللاا لدراسلللة  ((١))(. %6والإمعائيلللات ) ( 10%)

 صادات الحيوية.من ال %70الصادات الحيوية وائعة الاستخدام. بينما مقاومة الزوائف أكثر من 

يوجلللد اليلللوم العديلللد ملللن الآراص المختلفلللة حلللوم الاسلللتخدام الوقلللائي للصلللادات الحيويلللة تلللي بعلللض إجلللراصات 

المسال  البولية. إن الاستخدام الوقائي للصادات الحيوية تي المر ى عاليي الخطور  يو ممارسلة مقبوللة وموصلى 

وملد  العللاج  يبقلى مثلاراا للجلدم  خاصلة تيملا يتعلل  بلالنوعبها  ولكن اسلتخدامها عنلد المر لى منخف لي الخطلور  

الم للاد للجللراثيم. يتفلل  معظللم البللاحثين علللى أنلله تللي إجللراصات التنظيللر البللولي للمر للى منخف للي الخطللور   ومللع 

عينة البوم العقيمة قبم التنظير قلد يكلون العللاج الوقلائي بالصلادات الحيويلة ييلر  لرورج. تلي تح لير المر لى 

تللي حللام وجللود إنتللان بللولي  تنظيللر يجللب التحقلل  مللن أج عللدوى خاصللة التهابللات المسللال  البوليللة  وعلاجهللا.قبللم ال

التنظيلللر ثلللم  ينب لللي إعطلللاص الصلللادات الحيويلللة التجريبيلللة واسلللعة الطيلللف قبلللم  ولا يمكلللن تلللأخير التلللداخم التنظيلللرج 

 يصبح متاحاا. دماالاستمرار بها بعد التنظير ومعرتة مخطط مقاومة الصادات الحيوية عن

لم يتم بعد إثبات أيمية البيللة الجرثوميلة قبلم الجراحلة بولكم كلاف   ولكلن وجلدت العديلد ملن الدراسلات أن المر لى 

وجللدت  للإصللابة بالإنتللان البللولي بعللد التنظيللر. الللذين يعللانون مللن البيلللة الجرثوميللة قبللم الجراحللة لللديهم خطللر أعلللى
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ملللن المر لللى اللللذين كانلللت للللديهم البيللللة الجرثوميلللة  ٪٤٠التنظيلللر موجلللود  عنلللد  دراسلللتنا أن الإنتانلللات البوليلللة بعلللد

 من المر ى الذين كانت لديهم البيلة الجرثومية سلبية قبم التنظير.  ٪٩.٢موجود  قبم التنظير  مقابم 

ولكم علام أن يعتبر الهدف الرئيسي من الإعطاص الوقائي للصادات قبم التنظير مثلاراا للجلدم بلين الدراسلات. يعتقلد ب

الهللللدف الرئيسللللي يللللو الوقايللللة مللللن الالتهابللللات البوليللللة التناسلللللية الوللللديد   مثللللم التهللللاب الحوي للللة والكليللللة الحللللاد 

Pyelonephritis والتهللاب البروسللتات  Prostatitis والتهللاب البللربخ  Epididymidis والسللؤام يللو مللا إذا كللان .

والتلي يمكلن علاجهلا بسلهولة  عر ية أو الالتهابات امقلم خطلور  إلى البيلة الجرثومية اللا ينب ي تمديد يذا الهدف

تختفلي  أو إجلراصات تنظيلر المسلال  البوليلة امخلرى TURPتي العياد  الخارجية. البيلة الجرثومية اللاعر لية بعلد 

 تلقائياا  وعاد ا دون أيمية سريرية.

 Antibioticوالعلللاج بالصللادات الحيويللة  Antibiotic Prophylaxisيعللد العلللاج الوقللائي بالصللادات الحيويللة 

Therapy يلتم الخللط بينهملا.  يهلدف  مفهومين مختلفين تماملاا  ولكلن تلي الممارسلة اليوميلة تلي كثيلر ملن امحيلان

مللن العللدوى الموللفوية التللي تحللد  بسللبب الإجللراصات التوخيصللية  العلللاج الوقللائي بالصللادات الحيويللة إلللى الوقايللة

تلدابير لمنلع العلدوى  ولا يمكنله أبلداا  العلاج الوقائي بالصادات الحيوية تدبيراا واحداا تقط ملن علد والعلاجية  ويعتبر 

ملللن الصلللادات الحيويلللة تلللي  التعلللويض علللن سلللوص النظاتلللة وسلللوص التقنيلللة الجراحيلللة. يلللتم إعطلللاص الجرعلللات العلاجيلللة

الإجلراصات التنظيريلة. تلي بعلض الحلالات مثلم موجلود  قبلم  الحالات التي تكون تيها الإنتانلات أو البيللة الجرثوميلة

القثطللللر  المجرثمللللة أو الحصلللليات الإنتانيللللة  لا يمكللللن الق للللاص علللللى الإنتللللان البللللولي قبللللم الإجللللراص  علللللاج مر للللى

التنظيرج  وتي يذه الحالات يكون يدف العلاج بالصلادات الحيويلة قبلم الجراحلة يلو تثبليط البكتيريلا قبلم الجراحلة. 

سللاعة بعللد  24  وقللد توللمم تتللر  أطللوم مللن تنللاوم الصللادات الحيويللة علاجياللا أكثللر منلله وقائياللايعللد الاسللتمرار تللي 

اعتماداا على عوامم الخطلر للملريض. الممارسلة الولائعة تلي عيلاد  المسلال  البوليلة يلي إعطلاص  الإجراص التنظيرج 

تلفللة خخدام صللادات للوقايللة م(( يوصللى باسللت١سللاعة. )) 24أطللوم مللن  جرعللة وقائيللة مللن الصللادات الحيويللة لفتللر 

عللن صللادات علللاج التهابللات المسللال  البوليللةل بهللدف تللر  الصللادات امقللوى للعلللاج. مللن صللفات الصللاد الحيللوج 

  وأن تكلون مقاومتله محلدود   وقليلم التلأثيرات الجانبيلة  وسلهم المثالي أن ي طي طيفاا واسعاا من العوامم الممر لة
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تيهلللا السللللالات الجرثوميلللة المقاوملللة بولللكم كبيلللر  ينب لللي أن يولللمم العللللاج  تنتولللر التطبيللل . تلللي الحلللالات التلللي

 الصللادات الحيويللة واسللعة الطيللف  وامت للم إذا أمكللن أن يكللون وتقللاا لنتللائل اختبللار الحساسللية للصللادات  التجريبللي

 تي أقرب وقت ممكن لت ير الصاد واسع الطيف إلى الصاد الم اد لهذه الجراثيم.

ي الذج يتم السعي لتحقيقه يو تحديد صلادات الوقايلة وصلادات العللاج التجريبلي بولكم تلردج لكلم إن الهدف النهائ

 مريض بناصا على عوامم الخطر  ود  تلو  العمليات الجراحية  وحساسية الصادات الحيوية تي منطقة معينة. 

لتنظيريلة للمسلال  البوليلة يعتملد بعلد إجلراصات ا تعتبر بعض الدراسلات أن خطلر الإصلابة بالتهابلات المسلال  البوليلة

يلللو الإجلللراص التنظيلللرج امكثلللر خطلللور  للإصلللابة  TURPاللللذج يلللتم إجلللراؤهل حيللل  وجلللدت أن  عللللى نلللوع الإجلللراص

بالتهابللات المسلللال  البوليلللة. بينملللا تلللي يللذه الدراسلللة للللم تجلللد ترقلللاا ياملللاا إحصللائياا تلللي حلللدو  البيللللة الجرثوميلللة بعلللد 

عنللد الرجللام الللذين يخ للعون لللل  أثبتللت التجللارب السللريرية أن العلللاج الوقللائي تعللام .الإجللراصات التنظيريللة المختلفللة

TURPالإنتلان    لكن الدراسات التي أجريت لتقييم الإجراصات التنظيرية امخلرى محلدود . وملن المفتلرض أن خطلر

 بعد التنظير موابه مج رض على الظهار  البولية. 

تتطور عند المر لى اللذين تلم و لع  Nosocomial Bacteriuria ة الموفويةوجدت الدراسات أن البيلة الجرثومي

 لكلم يلوم إ لاتي. البيللة الجرثوميلة التلي تحلد  بعلد القثطلر  ٪5أيام مع خطر يومي قلدره  7القثطر  لهم مكثر من 

بوللكم مباوللر  هاكانللت قصللير  اممللد  وعللاد ا مللا تكللون بللدون أعللراض. تسللايم القثطللر  تللي انتوللار البكتيريللا إمللا بللدتع

تكللون يللذه  أثنللاص إدخللام القثطللر   أو بوللكم ييللر مباوللر عللن طريلل  يجللر  الجللراثيم علللى السللطح الخللارجي للقثطللر .

البكتيريلا داخليلة المنولأ وتنولأ ملن تلللورا الجهلاز اله لمي. يمكلن أن تلدخم الجللراثيم أي لاا ملن خللام داخلم تجويللف 

تنوللأ يللذه الجللراثيم مللن البيئللة الخارجيللة مثللم أيللدج العللاملين بالمجللام  القثطللر  البوليللة بسللبب تلللو  امكيللاس البوليللة.

 التهابات المسال  البولية المصاحبة لقثطر  الإحليم. الصحي  ويو أمر مهم لل اية للوقاية من
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 الفصل الرابع

 المقارنة مع الدراسات العالمية

تلي البوسلنة والهرسل  علام  Sarajevoتلي جامعلة   <Junuzovic et al>)14(يمكلن مقارنلة دراسلتنا ملع دراسلة

مر لللى يخ لللعون لإجلللراص تنظيلللر بلللولي توخيصلللي أو علاجلللي. وجلللدت يلللذه الدراسلللة أن  ٢٠٨  وولللملت ٢٠١٤

العوامللم الهامللة إحصللائياا لزيللاد  خطللر الإنتللان: مللد  القثطللار  مللد  الإقامللة بالموللفى  البيلللة الجرثوميللة قبللم الإجللراص. 

الهامللة إحصللائياا تللي زيللاد  حللدو  الإنتللان: العمللر  الجللنس  نللوع الجراحللة  اممللراض  كمللا وجللدت أن العوامللم ييللر

 المراتقة  إعطاص الصادات الوقائي. 

مللريض  ٣٤٣  ووللملت ٢٠١٧تللي الصللين عللام  Binzhouدراسللة تللي موللفى   <Li et al>)15(كمللا أجللرى

. وجلللدت يلللذه ٪١٥.٥التنظيلللر  . كانلللت نسلللبة الإنتانلللات البوليلللة بعلللدTURPاستئصلللام البروسلللتات عبلللر الإحليلللم 

سلللنة( واللللداص السلللكرج  65الدراسلللة أن العواملللم الهاملللة إحصلللائياا لزيلللاد  خطلللر الإنتلللان: عملللر الملللريض )أكبلللر ملللن 

المختلط والقثطر  طويللة امملد وعلدم اسلتخدام الصلادات الوقائيلة. كملا وجلدت أن العواملم ييلر الهاملة إحصلائياا تلي 

 . زياد  حدو  الإنتان زمن الجراحة

مري للاا  ٧٥  ووللملت ٢٠٠٥تللي تركيللا عللام  Ankaraدراسللة تللي موللفى   <Turan et al>1)6(وأجللرى أي للاا 

. وجللدت يللذه الدراسللة أن العوامللم الهامللة إحصللائياا لزيللاد  خطللر ٪٨خ للعوا لتنظيللر المثانللة. كانللت نسللبة الإنتللان 

لهامة إحصائياا تلي زيلاد  حلدو  الإنتلان: الإنتان: وجود البيلة الجرثومية قبم الإجراص. كما وجدت أن العوامم يير ا

 العمر والجنس.

  <Junuzovic et al>)14(عند دراسة العلاقة بين ملد  القثطلر  ملع زيلاد  خطلر الإنتلان اتفقلت دراسلتنا ملع دراسلة

التلي وجلدت أن زيلاد  ملد  القثطلر  تعتبلر عاملم خطلر مهلم إحصلائياا لزيلاد  الإنتلان  وللم  <Li et al>)15(و دراسة 

  .العلاقة بين مد  القثطر  وزياد  خطر الإنتان <Turan et al>)16(يدرس 
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تيم يتعل  بالبيلة الجرثوميلة قبلم التنظيلر وجلدت دراسلتنا أن البيللة الجرثوميلة قبلم التنظيلر تزيلد خطلر الإنتلان بولكم 

بينملا للم  <Turan et al>1)6(ودراسلة   <Junuzovic et al>)14(هلم إحصلائياا  ويلي بلذل  تتفل  ملع دراسلةم

  .العلاقة بين البيلة الجرثومية قبم التنظير وزياد  خطر الإنتان <Li et al>)15(يدرس 

جلدت أن امعملار المتقدملة التي و  <Li et al>)15(بالنسبة لعلاقة العمر مع زياد  الإنتان اتفقت دراستنا مع دراسة 

 Turan et>و دراسلة   <Junuzovic et al>)14(تعتبلر عاملم خطلر لزيلاد  الإنتلان  بينملا اختلفلت علن دراسلة
)6(1al>  التي لم تجد أن العمر يعتبر عامم خطر مهم إحصائياا.  

العالميللة الموللابهة  وجلدت دراسللتنا أن الجللنس عامللم ييللر يلام تللي زيللاد  خطللر الإنتللان  ويللو ملا يتفلل  مللع الدراسللات

العلاقلة  <Li et al>)15(بينملا للم يلدرس  <Turan et al>1)6(ودراسلة   <Junuzovic et al>)14(مثلم دراسلة

 . بين الجنس وزياد  خطر الإنتان

عند دراسة علاقة اممراض المراتقة ملع زيلاد  خطلر الإنتلان وجلدت دراسلتنا أن وجلود امملراض المراتقلة يزيلد خطلر 

التلي وجلدت أن السلكرج المخلتلط يعتبلر علاملاا مهملاا إحصلائياا  <Li et al>)15(و ملا يتفل  ملع دراسلة الإنتلان  ويل

علاقللة يامللة إحصللائياا بللين اممللراض   <Junuzovic et al>)14(لزيللاد  حللدو  الإنتللان  بينمللا لللم تجللد دراسللة

 راض المراتقة وزياد  خطر الإنتانالعلاقة بين امم <Turan et al>1)6(المراتقة وزياد  خطر الإنتان  ولم يدرس 

تيم يتعل  بصعطاص الصلادات الوقلائي وجلدت دراسلتنا أنله يقللم حلدو  الإنتانلات بولكم مهلم إحصلائياا  ويلو ملا يتفل  

أن  <Turan et al>1)6(و دراسلة   <Junuzovic et al>)14(  بينما لم تجلد دراسلة<Li et al>)15(مع دراسة 

 . إعطاص الصادات الوقائي يقلم حدو  الإنتانات بوكم مهم إحصائياا 

  <Junuzovic et al>)14(بالنسبة لعلاقة مد  الإقامة بالموفى ملع زيلاد  حطلر الإنتلان اتفقلت دراسلتنا ملع دراسلة

 Li et>م يقلم التي وجدت أن زياد  مد  الاستوفاص تعتبر عامم خطر مهم إحصلائياا لزيلاد  حلدو  الإنتلان  بينملا لل
)15(al>  و)1)6<Turan et al> بدراسة علاقة مد  الإقامة بالموفى مع زياد  خطر الإنتان.  
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عند دراسة علاقة نوع الإجراص التنظيرج مع الإنتان لم تجد دراسلتنا علاقلة ياملة إحصلائياا بينهملا  ويلو ملا يتفل  ملع 

التلي للم تجلد ترقلاا ياملاا إحصلائياا حسلب نلوع الإجلراص التنظيلرج  بينملا للم يقلم   <Junuzovic et al>)14(دراسلة

)15(<Li et al>  و)1)6<Turan et al> بدراسة علاقة نوع الإجراص التنظيرج مع زياد  خطر الإنتان.  

 Li et>وجلدت دراسلتنا أن زيلاد  زمللن الإجلراص التنظيلرج يزيلد الإنتللان بولكم يلام إحصلائياا  بينمللا للم تجلد دراسلة 
)15(al>  ترقللاا يامللاا إحصللائياا تللي زيللاد  الإنتللان عنللد زيللاد  زمللن الإجللراص التنظيللرج  ولللم يقللم<Junuzovic et 
 )14(al>  و)1)6<Turan et al> لتنظيرج مع زياد  خطر الإنتانبدراسة علاقة زمن الإجراص ا.  

تتمثلم العوائلل  الرئيسلية لمقارنللة نتلائل الدراسللات امخللرى ملع دراسللتنا تلي اخللتلاف نلوع امدوات التنظيريللة  واخللتلاف 

خبر  الجراح  ومتوسط العمر  ونسبة الذكور والإنا   واممراض المراتقة  وامعلرا ل ويلذه العواملم كلهلا تلؤثر عللى 

 ة وتتطلب أخذيا بالحسبان.موثوقية المقارن
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 ( نتائج الدراسات العالمية المشابهة7الجدول )

 Junuzovic et> دراستنا المقارنة
)14(al> 

<Li et 
)15(al> 

<Turan et 
)16(al> 

 صفات الدراسة

 تركيا الصين البوسنة والهرسك سوريا المكان

 2005 2017 2014 2024 الزمان

 75 343  208 750 عدد العينة

عوامل خطر 

 الإنتان

 - عامم يام عامم يام عامم يام مد  القثطر 

 عامم يام - عامم يام عامم يام البيلة الجرثومية قبم التنظير

 يير يام عامم يام يير يام عامم يام العمر

 يير يام - يير يام يير يام الجنس

 - عامم يام يير يام عامم يام اممراض المراتقة

 يير يام عامم يام يير يام عامم يام الوقائيةالصادات 

 - - عامم يام عامم يام مد  الاستوفاص

 - - يير يام يير يام نوع الإجراص التنظيرج

 - يير يام - عامم يام زمن الإجراص التنظيرج

 (7جدول )
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 الفصل الخامس

 والتوصيات خلاصةال

 :خلاصة الأولا : 

خطر الإنتان بعد الإجراصات التنظيرية تومم العمر  والمد  الزمنية اللازمة للإجراص  وجدنا أن العوامم الهامة لزياد 

التنظيرج  وعينة البوم الإيجابية قبم الإجراص التنظيرج  ووجود أمراض مزمنة  وتتر  الاستوفاص  ومد  القثطار 

ظيرية  ونوع الإجراصات استخدام الصادات الوقائي. كما وجدنا أن الجنس  وعدد الإجراصات التنعدم البولي  و 

 راصات التنظيرية.جة تي زياد  خطر الإنتان بعد الإالتنظيرية تعتبر عوامم يير يام

 التوصيات:ثانيا : 

 من واقع النتائل التي خلصت إليها دراستنا ننصح بالآتي:

 إ اتة مع  دراسة مفصلة عن اممراض المراتقة وامدوية الجهازيةمع  إجراص دراسة تومم عينة أوسع

 .مت يرات أخرى مثم التحاليم الدموية

 ( دقيقة 120_30تقليم المد  الزمنية للإجراص التنظيرج قدر الإمكان مع إعطاص صاد حيوج وقائي قبم )

 من الإجراص

  يوصى بنزع القثطر  البولية باكراا ما أمكن مع الايتمام الكبير بعقامة امدوات التنظيرية واللباس الخاص

 المنفذ للإجراص للمسايمة باستبعاد يذه العوامم كمصدر للإنتان بالطاقم الطبي

  يوصى بالإسراع قدر الإمكان بتخريل المريض من الموفى تور سماح حالته بذل 

  ينصح وبوكم روتيني التحرج عن الإنتان البولي لجميع المر ى المقرر اخ اعهم محد التداخلات

عند اثبات الإنتان البولي لديهم مع علاجه ان ذل  ممكنا كالبولية التنظيرية وتأجيم التداخم تي حام 

 بوكم مناسب
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  يعد مرضى التجريف عموماً أكثر عرضة لحدوث الإنتان التالي للإجراءات التنظيرية وذلك لما يحمله

لتطاول المدة الزمنية اللازمة لإجرائه وما يرافق ذلك من استعمال  إضافةهذا الإجراء من رض ونزف 

مطول لسوائل الإرواء والقثاطر الإحليلية , لذا يوصى بالمتابعة الحثيثة لمرضى هذه المجموعة للتقليل 

 التي قد تحدث وبالتالي زيادة مدة الاستشفاء الأخرىمن الإنتان البولي كإختلاط مرافق للإخطلاطات 
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      Syrian Arab Republic    السوريةالجمهورية العربية 

  Damascus University  جامعة دمشق 

  Faculty Of Medicine  كلية الطب البشري

 

 

 الموافقة المستنيرة علس المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 . الطر  البولية بعد الإجراصات التنظيرية تي مواتي جامعة دمو تحديد عوامم الخطر لإنتانات 

 –الدراسات العليا )ماجستير( تلي اختصلاص الجراحلة البوليلة تلي كل ي لة الطلب البولرج أيمن علي حسين أنا الطبيب 

 جامعللة دمولل   أنفللذ يللذا البحلل  الللذج يهللدف إلللى دراسللة عوامللم الخطللر لإنتانللات الطللر  البوليللة بعللد الإجللراصات

 .التنظيرية 

ويت لللمن يلللذا البحللل  إجلللراص الاستقصلللاصات التاليلللة: تجميلللع كاتلللة المعلوملللات علللن المر لللى اللللذين راجعلللوا مولللاتي 

 جامعة دمو  وقاموا بأحد الإجراصات التنظيرية البولية وسيتم ترتيب المعلومات  من استبيان خاص لكم مريض.

 لمتعلقلللة بمر لللكم لملللمص اسلللتبيان خلللاصا بالمعلوملللات اإن ملللواتقتكم عللللى الاولللترا  تلللي بحثنلللا يلللذا يعنلللي تزويلللدن 

بالبح   علماا بأن يذه المعلومات  رورية لمتابعة حالتكم الصحية  وأود  أن أؤكد أن يذه المعلوملات سلتبقى سلرية 

ولا يمكن محد الاطلاع عليها  كملا سليتم ترميلز المولاركين )إعطلاؤيم أرقلام دونَ ذكلر أسلماص(  وكلذل  أتعهلد بعلدم 

اص أج استقصاص يير  رورج لحالة المريض وعدم إعطاص أج دواص تجريبلي أو أج تلداخم دوائلي أو استقصلائي إجر 

 من وأنه أن يؤذج المريض بقصد أو ب ير قصد.

كمللا أود أن أوللير إلللى أن الموللار  )المللريض / الوللايد( لللن يحصللم علللى أيللة تعوي للات أو أج مقابللم مللادج  كمللا 

تبعات وسينام حقله ملن العنايلة الطبيلة اللازملة. وعليله تلصن المولاركة ليسلت إلزاميلة أن رتض المواركة ليس له أية 

ول  الحرية الكاملة تي اختيار المواركة من عدمها ول  ح  الانسحاب متلى ولئت  تملن يريلب المولاركة تليسلجم 

 اسمه مع التوقيع أسفم يذه الاستمار .
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 المجرا  لدى المر ى المواركين تي البح .لا توجد أج مخاطر للفحوص  -

 الفوائد يي معرتة عوامم خطر الإنتانات البولية بعد التنظير. -

 الموافقة علس المشاركة: 

لقد اطلعت وأدركت محتوى المواتقة المستنير  وأوات  طوعاا على أن أكون مواركاا تي يذا البح   وأدر  أنني 

رور  الإجابة كما وأمل  الح  تي الانسحاب تي أج  وقت أواص ودونَ أمل  ترصة الاستفسار عن أج  أمر مع  

 أن يعر ني ذل  مج  رر وعليه أوقع.

     (         ) الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع
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-Abstract- 

Objective: This study aims to find the best way to prevent the infections after urologic 

endoscopy procedures. 

Materials and Methods: A retrospective cohort conducted between January 2019 and 

May 2021, included 75 patients conducted urologic endoscopy procedures. The 

following infections after urologic endoscopy procedures were studied, risk factors 

have been studied, and data has been collected and statistically analyzed.  

Results: The incidence of sepsis was 13.3%.  The proportion of males in the sepsis 

group was 40%, and in the control group 53.8% (P value = 0.09).  The proportion of 

patients in the sepsis group aged 15-20 years was 10%, and those older than 50 years 

were 50% (P value = 0.001). The rate of sepsis with single endoscopic procedure was 

13.3%, with multiple endoscopic procedures 13.3% (P value = 0.08), with endoscopic 

procedures less than 15 minutes 6.7%, with more than 60 minutes 25% (P value =  

0.04), with the presence of chronic diseases 17.8%, and without the chronic diseases 

6.7% (P Value = 0.04), with hospitalization for 1-3 days 10%, with hospitalization for 

more than 3 days 25% (P Value = 0.003), with urinary catheterization for less than 3 

days 10%, with urinary catheterization for more than 5 days 25% (P Value =  0.03), 

with Prophylactic antibiotics 10%, and without Prophylactic antibiotics 15.6% (P 

Value = 0.04)  

Conclusions: We found that the important factors to increase the risk of infections 

after urologic endoscopy procedures included age, urologic endoscopy duration , the 

presence of chronic diseases, hospitalization period, duration of urinary 

catheterization, and prophylactic antibiotics. We also found that gender, the number of 

endoscopy procedures, and the type of endoscopy procedures is considered 

insignificant factors in increasing the risk of infections after urologic endoscopy 

procedures.  

Keywords: Urologic Endoscopy, Age, Gender, Hospitalization, Urologic Catheter 

Duration, Prophylactic Antibiotics.  
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