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 الملخص
 خلفية البحث:
زرع الكلية العلاج الأفضل لمرضى القصور الكلوي الانتهائي، لكن المرضى الذين يخضعون  يُعَد  

ات بعد الجراحة بسبب الحاجة للعلالاج بمثبطلاات المناعلاة، ولعلال ملان أهلام إنتانلزرع كلية مُعرَّضون لحدوث 
مراضيه هي نتانهذه الإ  .ات الجهاز البوليإنتانات وأكثرها تكرارا  وا 

  هدف البحث:
ات البوليلالالاة بعلالالاد زرع الكليلالالاة، وتحديلالالاد عواملالالال الخطلالالاورة نتانلالالاالبحلالالاث لتحديلالالاد نسلالالابة حلالالادوث الإ هلالالادفي
 .مُسَبِّبةوالجراثيم ال

 مواد البحث وطرائقه: 
شلاملت مرضلاى زرع  ،Cross-Sectional Studyمقطعيـة مستعرضـة  دراسةالدراسة: تصميم 

فلالاي الفتلارة ملالاا  مشلالافى الأسلاد الجلاامعي الكليلاة الملاراجعين لمشلالاافي جامعلاة دمشلاق امشلالافى المواسلااة الجلاامعي، 
 .1/7/1011إلى  1/11/1010بين 

  النتائج:
بلغلالات  بعلالاد زرع الكليلالاة. لملالادة سلالاتة أشلالاهروبِعلالاوا تُ ذكلالارا    53أنثلالاى،  53ا ملالاريض 100ضلالام البحلالاث 

، وفلالاي الشلالاهر الثلالااني %50فلاي الشلالاهر الأول كانلالات ، و %94بلالاولي خلالال ملالادة المتابعلالاة  إنتلالااننسلابة حلالادوث 
وفلاي الشلاهر السلااد   %9، وفلاي الشلاهر الخلاام  %3وفلاي الشلاهر الرابلاع  %5لثاللاث ، وفي الشلاهر ا15%

1%. 
بلاولي،  إنتلاانالأوللاى تضلام المرضلاى اللاذين للام يحلادث للاديهم  توزع المرضى على ثلالاث مجموعلاات:

بولي لمرة واحدة فقط، والمجموعة الثالثلاة تضلام المرضلاى اللاذين  إنتانوالثانية تضم المرضى الذين اصيبوا ب
 .بولي متكرر إنتان حدث لديهم

قثطلارة متوسلاط ملادة اسلاتخدام القثطلارة البوليلاة و و  الحلاالبيوالجزر المثاني كانت كل من نسبة الإناث 
البلاولي  نتلاانأكبلار فلاي مجموعلاة الإ temporary ureteric stent (Double J Stent) الحاللاب المققتلاة

 البولي، وكان الفرق مهما  إحصائيا . نتانالمتكرر ومجموعة الإ
ملان حلاالات  %5577لمرة واحلادة و نتانمن حالات الإ %5773البولي لا عرضي في  نتانالإ كان

البلالاولي عللالاى معلالادل رفلالاض زرع الكليلالاة، والعلاقلالاة بينهملالاا للالام تكلالان  نتلالاانللالام يلالاقثر الإ البلالاولي المتكلالارر. نتلالاانالإ
 مهمة إحصائيا .

 ، %7575ا Escherichia coliالبلالالالالاولي كانلالالالالات  نتلالالالالاانللإ مُسَلالالالالابِّبةأشلالالالالايع العواملالالالالال الممرضلالالالالاة ال
Klebsiella pneumonia 10ا% ، Staphylococcus aureus 3ا%.  



XIII 

  الاستنتاج:
، %94البلالاولي خلالالال سلالاتة أشلالاهر بعلالاد زرع الكليلالاة بلغلالات  نتلالاانأن نسلالابة حلالادوث الإأظهلالارت الدراسلالاة 
، زيلاادة ملادة اسلاتخدام القثطلارة البوليلاة الجلازر المثلااني الحلاالبيمن جن  الانلااث،  وشملت عوامل الخطر كلا  

 .temporary ureteric stent (Double J Stent) قثطرة الحالب المققتةو 
 بولي، عوامل الخطر. إنتانزرع الكلية،  كلمات رئيسة )مفتاحية(:
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -4

لكن المرضى الذين يخضعون ، نتهائيالقصور الكلوي الاج الأفضل لمرضى زرع الكلية العلا يُعَد  

، ولعل من أهم ات بعد الجراحة بسبب الحاجة للعلاج بمثبطات المناعةإنتانلزرع كلية مُعرَّضون لحدوث 

مراضيه هي نتانهذه الإ إضافة لتأثيرها على نتيجة زرع الكلية ات الجهاز البولي إنتانات وأكثرها تكرارا  وا 

خلال مدة قصيرة أو طويلة من الزرع،  نتانقد يحدث الإ .[Rivera-Sanchez, 2010, 245]والرفض

ن الكشف عن  اتنتانإضافة للإا  في السبيل البولي، إنتانعديد من الجراثيم التي تحدث فهناك  الفطرية، وا 

لدى مرضى زرع الكلية وعوامل الخطر المرتبطة بها، وتحديد  وزمنه ات الجهاز البوليإنتانحدوث  نسبة

في وضع خطط المراقبة والعلاج، مما ينعك   وحساسيتها على الصادات يسهم مُسَبِّبةأشيع العوامل ال

 .[Menegueti, 2015, 285-290]ايجابا  على النتائج النهائية للزرع

 المشكلة البحثية: -2

ذا حلالادث الإ ات البوليلالاة ملالاننتانلالاالإ د  تُعَلالا البلالاولي  نتلالاانالاختلاطلالاات الشلالاائعة بعلالاد عمليلالاة زرع الكليلالاة، وا 

 .أشهر بعد زرع الكلية فإن له تأثيرا  سلبيا  على بقيا كلٍ من الكلية المزروعة ومريض زرع الكلية 5خلال 

البولي عند مريض زرع الكلية قد يكون غير عرضلاي بسلابب الأدويلاة المُثبِطلاة للمناعلاة،  نتانإن الإ

دم للالادى  إنتلالاانالبلالاولي السلالافلي إللالاى التهلالااب حويضلالاة وكليلالاة حلالااد مملالاا قلالاد يلالاقدي لحلالادوث  نتلالاانالإ يتطلالاوروقلالاد 

السلالابيل البلالاولي عنلالاد مرضلالاى زرع  إنتلالاانملالاريض زرع الكليلالاة، للالاذا كلالاان لا بلالاد ملالان إجلالاراء دراسلالاة علالان حلالادوث 

نتانالكلية وذلك لمنع حدوث التهاب حويضة وكلية حاد و  د ملاريض زرع دم ومن ثم التأثير على البقيا عن ا 

 الكلية وحدوث رفض للكلية المزروعة.



2 
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 تساؤلات البحث: -3

 ات البولية لدى مرضى زرع الكلية.نتانما هي نسبة حدوث الإ 

 البولي لدى مرضى زرع الكلية. نتانما هي عوامل الخطر لحدوث الإ 

 ات البولية لدى مرضى زرع الكلية.نتانما هي اختلاطات الإ 

  الممرضة وحساسيتها على الصاداتما هي أهم العوامل. 

 فرضيات البحث: -1

ات البوليلالالاة للالالادى مرضلالالاى زرع الكليلالالاة، وأن هنلالالااك نتانلالالاأن هنلالالااك معلالالادل مرتفلالالاع لحلالالادوث الإ يفتلالالارض

 .ات على الكلية المزروعة والمريضنتانوقد تقثر هذه الإ ات،نتانعوامل خطر لحدوث هذه الإ

 مسلمات البحث: -5

ات البوليلاة للاديهم، نتانلامرضى زرع الكليلاة يزيلاد ملان خطلار حلادوث الإالعلاج بمثبطات المناعة لدى 

 .ات قد تقثر على البقيا وحدوث رفض للكلية المزروعةنتانوهذه الإ

 هدف البحث: -6

ات البوليلالالاة بعلالالاد زرع الكليلالالاة، وتحديلالالاد عواملالالال الخطلالالاورة نتانلالالاالبحلالالاث لتحديلالالاد نسلالالابة حلالالادوث الإ هلالالادفي

 .مُسَبِّبةوالجراثيم ال
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 أهمية البحث: -7

ات البوليلالاة، وتحديلالاد عواملالال الخطلالاورة نتانلالاتكملالان أهميلالاة البحلالاث فلالاي محاوللالاة تحديلالاد نسلالابة حلالادوث الإ

ات البوليلالاة بعلالاد زرع الكليلالاة نتانلالاات البوليلالاة بعلالاد زرع الكليلالاة، وبالتلالاالي التخفيلالاف ملالان خطلالاورة الإنتانلالالحلالادوث الإ

 .والتخفيف من خطورة حدوث رفض للكلية المزروعة وتحسين نسبة البقيا

 بحث:حدود ال -8

 ادات فلاي بعلاض المخلاابر الزرع التحسسي في عدة مخلاابر وباسلاتخدام أنلاواع مختلفلاة ملان الصلا جرى

 الحساسية على هذه الصادات  بحسب توافر المعلومات في نتائج الزرع. لذا قُيِّمَت  

  إن الاعتملالااد عللالاى النتلالاائج اللالاواردة ملالان مخلالاابر مختلفلالاة والتلالاي تختللالاف فيهلالاا البروتوكلالاولات المتبعلالاة قلالاد

 من دقة النتائج.يضعف 

 مناهج البحث وأدواته: -9

مرضى زرع ، شملت Cross-Sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة الدراسة: تصميم 

 الذين تحققت، الكلية المراجعين لمشافي جامعة دمشق امشفى المواساة الجامعي، مشفى الأسد الجامعي 

 لديهم المعايير الآتية:

 معايير القبول:

  الكلية المراجعين لمشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجلاامعي بدمشلاق، بعلاد أخلاذ مرضى زرع

 .موافقتهم المستنيرة على الاشتراك في البحث
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 معايير الاستبعاد:

 

 وجود مفاغرة لحالب الكلية المزروعة على عروة معوية. 

 اكتمال البيانات. فقد 

 المواد والطرائق: 

 الآتي: في البحث أُجرِيَ  ض على الاشتراكموافقة المري بعد

 .جراء فحص سريري  أخذ قصة سريرية مفصلة وا 

  سلااعة  بعلاد زرع  94-19إجراء فحص لعينات من البول مأخوذة مباشرة  من القثاطر البولية خلال

الكليلالاة، ثلالام تقخلالاذ عينلالاة لفحلالاص البلالاول كلالال ثلاثلالاة أيلالاام خلالالال إقاملالاة الملالاريض فلالاي المشلالافى بعلالاد زرع 

بعلالاد تخلالارج الملالاريض فلالاي المشلالافى ولملالادة سلالاتة أشلالاهر، وفلالاي حلالاال  الكليلالاة، ثلالام فحلالاص بلالاول كلالال شلالاهر

كريلاات بيضلااء  10كريلاة بيضلااء/ميكرو لتلار أو أكثلار ملان  100وجود بيلة قيحية اوجلاود أكثلار ملان 

وجلالالاود أعلالالاراض  زرع بلالالاول وتحسلالالا  بغلالالاض النظلالار علالالان حة المجهريلالالاة  أو جرثوميلالالاة أُجلالارِيَ فلالاي السلالالاا

البلاولي بغلاض النظلار علان  نتلاانسريرية للإ زرع البول في حال وجود أعراض سريرية، كما أُجرِيض

جرثومي لنوع واحد ملان الجلاراثيم  تعدادا  في حال وجود إيجابيزرع البول  يُعَد  نتيجة فحص البول، و 

/ملالال، وفلالاي حلالاال العينلالاات الملالاأخوذة ملالان القثطلالارة الإحليليلالاة مباشلالارة  CFUمسلالاتعمرة جرثوميلالاة  510≤

مسلاتعمرة جرثوميلاة  110≤ثومي لنوع واحد من الجراثيم جر  تعدادا  عند وجود إيجابيزرع البول  يُعَد  ف

CFU.مل/ 

 .تسجيل خطة العلاج والاختلاطات 
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   إحصلالاائيا  باسلالاتخدام برنلالاامج  بعلالاد جملالاع البيانلالاات أُدخِللالات  إللالاى الحاسلالاوب ودُرِسَلالاتIBM SPSS 

Statistics   واستخلاص النتائج.1013سنة  15الإصدار ، 

   الخلاصة والتوصيات. تائج دراسات مشابهة، ثم وُضِعَت  ع ننتائج الدراسة الحالية م قٌورِنَت 

 الدراسات المرجعية: -40

  في دراسة للباحثYüksel ]446-436, 2022, et al. Yüksel[:  ضمت  تركيةوهي دراسة

لمرة واحدة على الاقل بعد زرع الكلية  %5474بولي  إنتانمريضا ، وجدت أن نسبة حدوث  157

 .%1371بولي متكرر  إنتانونسبة حدوث 

  في دراسة للباحثArabi ]8-1, 2021, Arabi[:  مريضا   174سعودية  ضمت وهي دراسة 

 .لمرة واحدة على الاقل بعد زرع الكلية %5974بولي  إنتانوجدت أن نسبة حدوث أن وجدت 

  في دراسة للباحثStrohaeker ]13-1, 2021, et al. Strohaeker[:  ألمانية وهي دراسة

لمرة واحدة على الاقل بعد  %5174بولي  إنتاننسبة حدوث  أنوجدت  مرضى، 107ضمت 

 .زرع الكلية

  في دراسة للباحثVelioglu ]11-1, 2021, et al. Velioglu[:  تركية ضمت وهي دراسة

لمرة واحدة على الاقل بعد زرع  %1075بولي  إنتانأن نسبة حدوث ، وجدت مريض 101

 .الكلية

  في دراسة للباحثBritt ]1766-1758, 2017, et al. Britt[:  أمريكية ضمت وهي دراسة

لمرة واحدة على الاقل بعد زرع  %1377بولي  إنتانوجدت أن نسبة حدوث مريضا ،  1954

 .%574بولي متكرر  إنتان، ونسبة حدوث الكلية
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 مكونات البحث: -44

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الجزء الأول:

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 فصول: ويتكون هذا الجزء من ثلاثةلدى القارئ الإلمام الكامل، 

لمحة عن التقييم المبدئي لمريض زرع  ويحوي تقييم مريض زرع الكلية الآخذ: الفصل الأول: -

الكلية، واستطبابات ومضادات استطباب زرع الكلية، والعلاجات الدوائية المُستَخدمة عند 

 مرضى زرع الكلية.

الإنتانات التي قد تصيب  ويحوي لمحة عن الإنتان عند مرضى زرع الكلية: الفصل الثاني: -

 .طرق علاجها، و مُسَبِّبةمرضى زرع الكلية والجراثيم ال

الفصل الثالث: الآلية المرضية، التظاهرات السريرية، التشخيص والتدبير للإنتانات البولية  -

 مُسَبِّبةويحوي لمحة عن الآلية المرضية والعضيات العند مريض زرع الكلية الآخذ: 

وتصنيف وأعراض وعلامات وتشخيص وتدبير الإنتانات البولية عند مريض زرع الكلية 

 الآخذ.

  الجزء الثاني:

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم, 

تساقلات و ويحوي خلفية البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  - عينة الدراسة -اتصميم الدراسة  البحث وطرائقهمواد و هدف البحث، و البحث، 
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، استمارة البحث عينة، حجم الالمُحدِّدات الأخلاقيةالمواد والطرائق ،  -الادخال والاستبعاد 

 ستَخدمة.العلمي المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي المُ 

 التي وصلنا إليها في دراستنا. الإحصائيةج لنتائويحوي عرض ل الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع ويحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 العالمية المُشَابهة. الدراساتنتائج 

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي  :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا 

 الموضوع.

 المراجع.

 

  



8 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 

 

 

 

 

 الأول: القسم النظري جزءال

 

  



9 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 تقييم مريض زرع الكلية الآخذ :الفصل الأول

Evaluation of The Renal Transplant Recipient 

 تمهيد: -4-4

 End Stage Renal قصور الكلية في المرحلة النهائيةل علاجزرع الكلية هو أفضل إن 

Failure (ESRD) [1-3]  الإمراضية والوفيات،قلِّل من خطورة نوعية الحياة ويُ من ن حسِّ لأنه يُ وذلك 

يجب كشف هذه و  لعملية زرع الكلية، حين للزرع من إمراضية مشاركةرشَّ وغالبا  ما يعاني المرضى المُ 

 وعلاجها لنجاح عملية الزرع الكلوي. الإمراضية المشاركة

  Chronic Kidney قصور كلوي مزمن يعاني من ضيجب مناقشة الزرع مع أي مري

Disease (CKD) يكون معدل  الزرع عندما يُجرَى د من لا يوجد لديهم مضاد استطباب، و مترقي وعن 

Glomerular Filtration Rate (GFR)  [1]1م 1.73مل/د/ 10أقل من. 

كما هو م وض ح  [5]الزرع قبل الوصول لمرحلة الديال رت الدراسات تحسن البقيا عنما يُجرَىوأظه

أثناء الزرع زرع في من الممكن و، [6]لزرع الكلية حسب توصيات الجمعية الكندية (4-4)في الجدول 

 كلية مع عضو آخر إذا احتاج الأمر.

 [6](: توصيات الجمعية الكندية لزرع الكلية4-4الجدول )

 اعتبارات عامة

 (.Aالذين ليس لديهم مضاد استطباب. درجة ) ESRDكل مرضى   -4
عرقي أو جنس. ب أن تبنى على أساس اقتصادي أو إمكانية الزرع لا يج -2

 (.Cدرجة )
عند رفض الزرع لمريض يجب أن يحصل المريض على رأي آخر من طبيب  -3

 (.Cآخر. درجة )

بمجرد توقع أن المريض سيخضع للديال خلال  يجب أن ي قي م المرشحون -4 توقيت الزرع
 (.Cشهر. درجة ) 42
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ستقرار المرضى الذين يخضعون للديال، من الممكن تحضيرهم للزرع بمجرد ا -2
 (.Cحالتهم. درجة )

 وظائف الكلية

ة المزمن ويجب زرع الكلية الاستباقي هو العلاج المفضل لقصور الكلي -4
 (.Aمكانيته. درجة )التشجيع عليه عند إ

، 2م 1.73مل/د/ 20قل من أ eGFRيجب ألا ي جرَى زرع الكلية إذا  لم يكن  -2
 (.C)درجة  ووجود دليل على تدهور وظيفة الكلية غير قابل للعكس.

العمر والسنة 
 الوظيفية
 

 (.Bالعمر المتقدم ليس مضاد استطباب للزرع. درجة ) -4
الإنتظار يجب أن تكون لديه مقومات للبقيا وهو  في أثناء مدةالمرشح للزرع  -2

 (.Cعلى لائحة الإنتظار للزرع. درجة )
المرضى الصغار وصغيري الحجم يجب ألا يتأخروا بالتقييم من أجل الزرع.  -3

 (.Bدرجة )
 (.Bالتأخر العقلي ليس مضاد استطباب مطلق للزرع عند الأطفال. درجة ) -1

 حيث أن:
 (: هنالك دليل قوي على دعمه. Aدرجة )
 (: هنالك دليل جيد بعض الشي على دعمه. Bدرجة )
الحالي الموجود متضارب، ولكن هنالك عوامل أخرى تعزز إمكانية أخذ هذا الإجراء. (: الدليل Cدرجة )
(: هنالك دليل قوي للتوصية E(: هنالك دليل جيد بعض الشيء للتوصية بعكسه. درجة )Dدرجة )
 بعكسه.

 :Initial Evaluationالتقييم المبدئي  -4-2

خطورة  ، ويجب أن تقُيَّم[9-6]طبيا ، جراحيا ، ونفسيا ، مع فحص سريري شامل يجب أن يتم يُقيَّم

 مل مثل قصة نقل الدم أو صفيحات، الحمول، والزروع السابقة.حتَ التحس  المُ 

وكذلك  ؛يجب أن يُعطَى انتباه خاص لفحص الجهاز القلبي الوعائي والنبض السريري المحيطي

ن و  ،[6,9,10]مهما   يُعَد  فحص البطن حول جراحات سابقة  مراضيات المرافقة لهدف مما سبق كشف الإاا 

 ؛للعلاج بمثبطات المناعة بعد الزرع أالتقييم السابق مهميُعَد  لزرع، كما التي قد تقثر على البقيا بعد ا
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

ن الإمراضيات المرافقة قد تجعل و  لك يتدخل في تكتيك العمل الجراحي،وكذ ح للزرع رشَّ المُ من المريض ا 

 .[11]لخطورة غير قابل للزرع بسبب الفائدة القليلة المرجوة بعد الزرع والبقيا القصيرةالٍ لع

هناك تنوع كبير في التوصيات المعطاة [12,13] مضادات الاستطباب المطلقة للزرع قليلةإن 

 .[14]واختبار الجهد القلبي BMIمن أجل الزرع مثل مشعر كتلة الجسم 

 مطلقة للزرع:مضادات استطباب  -4-2-4

 الفعال. نتانالإ -4

 لخباثة.ا -2

 إدمان على مواد حاليا . -3

 قصور كلوي قابل للتراجع. -1

 مرض نفسي غير مسيطر عليه. -5

 التزام بالعلاج موثق. رفض -6

قيا أقل من سنة بقيا متوقعة قصيرة ولي  ثمة رقم محدد لكن معظم المراكز قد تتفق على ب -7

هو نصف عمر الطعم، أما المراكز الأخرى سنوات و  3الآخر أقل من  بعد الزرع، وبعضهم

 .[1]تعتبر البقيا القصيرة ليست مضاد استطباب في بعض الأمراض الكلوية المزمنة

ن بعض المرضى  ،[15,16]إن عمر متلقي الزرع لي  مضاد استطباب لوحده  70 < و سنة 50 <وا 

وعلى العموم من الممكن  ،[18-16]البعيد الزرع بنجاح مع وظيفة طعم مقبولة على المدى سنة جرى

الإنتظار على قائمة الإنتظار للزرع، وزرع  أطول من مدة عةتوقَّ بقيا مُ  ون للمرض مدةالقول يجب أن يك

 البقيا القصيرة تقلل من أهمية الفائدة المرجوة من الزرع. تكون مدة الكلية يجب ألا يُجرَى عندما
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 مضادات استطباب نسبية: -4-2-2

 .سوء التغذية -4

 ا  وهو مرض جهازي فعال قد يسبب قصور ا :primary oxalosisالأوكسالوز البدئي  -2

، وعند مرضى SLEأو ذئبة حمامية جهازية  ANCAمثل التهاب أوعية إيحابي  ا  كلوي

 .[1]الأوكسالوز البدئي يخضع المرضى لزرع كبد وكلية معا  

جارات الدرق الشديد  بعض المراكز تستبعد فرط نشاطف فرط نشاط جارات الدرق الشديد: -3

على الرغم أن الرابطة الأوروبية لا تستثني الأطفال الذين لديهم فرط نشاط جارات الدرق 

الأطفال الذين لديهم فرط نشاط جارات درق يخضعون  فإناغير معالج من إمكانية الزرع له 

 .[19]عند البدء لإستئصال جارات الدرق

 .19][لا يخضعون للزرع بسبب الوفيات العاليةخاصة  مع إصابة قلبية  :نشوانيالاء الد -1

 :الدراسة المسحية المبدئية -4-3

 :يجب إجراء كل مما يلي من الإجراءات -4-3-4

 زمرة الدم.  -4

 دموي كامل. تعداد  -2

 .BUNنتروجين يوريا الدم   -3

 كرياتينين.  -1

 شوارد الدم.  -5

 الكالسيوم.  -6

 الفوسفور.  -7
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 الألبومين.  -8

 وظائف الكبد.  -9

 البروثرومبين.زمن  -40

 زمن الثرومبوبلاستين الجزئي. -44

 .()باراثرمون PTHمستوى  -42

 الخضاب الغلوكوزي عند مرضى السكر. -43

 اختبار الحمل عند النساء. -41

ذا لم يكن مُمَنَّعا  ولم  :اختبارات مصلية -45 للحماق، الحصبة، النكاف والحصبة الألمانية، وا 

 يكن لديه مضاد استطباب للقاحات الحية يجب أن يُلقَّح قبل الزرع.

46- R)PRapid Plasma Reagin (R:  بعض المراكز تستخدمه لتحري الإصابة

 بالتوكسوبلازموز في المناطق المستوطنة.

47- HLA : .معقد التوافق النسيجي 

ذا كُشِفَت   فحص بول وزرع بول: -48  ساعة. 19بيلة بروتينية يجب جمع بول  وا 

وذلك لتوضيح سبب الداء  رحلان بروتينات الدم والبول، سلاسل المصل الخفيفة الحرة: -49

 الكلوي قبل الزرع.

 مسح دوائي. -20

أو صورة صدر لنفي  :erivative (PPR)urified Protein DPاختبار  -24

 .[20]لسلا
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 :صورة الصدر وتخطيط القلب الكهربائي واعتماداً على العمر والإمراضيات المرافقة -22

ممكن إجراء إيكو قلب أو تحري إرواء العضلة القلبية بالثاليوم أو إيكو القلب باختبار الجهد 

 بالدوبوتامين أو القثطرة القلبية.

لا يزال جدلي، لكن  PSAوعلى الرغم من أن  :كل الرجال يجب إجراء فحص خصية -23

سنة مع م  شرجي وخاصة  من لديهم قصة  30يجب أن يُجرَى لكل رجل عمره أكثر من 

 عائلية أو سود البشرة.

جراء لطاخة بابانيكولا:كل النساء يجب أن يخضعوا لفحص ا -21  ويُجرَى لثديين وا 

سنة، وفي حال وجود قصة سرطان ثدي  53سنة أو  90 <غرافي للثديين عند النساء ماموا

 تحت سن اليأ  عند قريب من الدرجة الأولى.

سنة يجب إجراء تنظير كولون مسحي وتنظير هضمي  50كل المرضى أكبر من  -25

 عند من لديه مري باريت. :علوي

 يُجرَى في بعض المراكز لتحري الكليتين والحالبين. :إيكو البطن والحوض -26

والذين لديهم رغبة بتلقي  Bيُجرَى عند من لديهم زمرة الدم  :gglutininiso-Aعيار  -27

 .A2Bأو  A2الطعم من واهب 

 .[1]قد يتطلب الأمر تقييم آخر عند من لديه حالات خاصة -28

 حالات خاصة: -4-3-2

  المريض القلبي: -4-3-2-4

وكذلك عند مريضي  ،[21,22]السبب الرئيسي للوفاة عند مريض الزرع تُعَد  إن الآفات القلبية 

 ما يلي مضاد استطباب للزرع:ي عَدُّ و  ،23]-25[قائمة الإنتظار
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 أعراض خناقية متزايدة لا تصلح لإجراء رأب وعائي أو جراحة مجازات إكليلية. -4

 أشهر سابقة. 5-5 قصة إحتشاء من مدة -2

 عليه. إكليلي قلبي معروف لم يُتَدَاخَلداء  -3

ن  القلب والكلية معاً في بعض الحالات  سبي، وقد ي زرَعمضاد استطباب ن %30أقل من  EFوا 

 ى الزرع عند من لديه:جرَ عام ي   وبشكلٍ 

 غير عرضي مع خطورة منخفضة.  -4

 غير عرضي مع اختبار جهد سلبي. -2

 مريض مع علاج دوائي مناسب وتصوير الأوعية يظهر مرض إكليلي غير خطير. -3

 .إجراء  ناجحا  التداخل لديهم  عند من جرى -1

القلب الإنبساطي يترافق بسوء الإنذار بعد الزرع لأنه دليل على تراكم  إن قصور

 .[26,27]السوائل

 ات: نتانالإ  -4-3-2-2

 صة للعلاج الجيد لهذا الداء. خصَّ ولكن في مراكز مُ : معظم المراكز تستثني مرض الأيدز -4

باطها بالخباثة، كما عند نظرا  لارت :HCV، وCMV ،EBV ،HBVكما يجب تحري  -2

 Cأو Bعادة الزرع الكلوي بعد رفض الزرع الأول للإصابة باعتلال الكلية التالي للفيرو  إ

 لا تتم قبل الشفاء من هذا الفيرو .

 Bيجب أن يتلقى مريض الزرع لقاح الأنفلونزا والمكورات الرئوية ولقاح فيرو  الكبد  -3

نزلية والمكورات اف لها في حالات استئصال الطحال لقاح المستدمية الضَ والحماق، ويُ 

 .[1]السحائية
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 الداء الهضمي: -4-3-2-3

 ء كولوني يزيد الخطورة بعد الزرع:وجود قرحة هضمية فعالة أو ركودة صفراوية أو دا  -4

ثبات الشفاء بالتنظير الهضمي، وعند وجود تشمع الكبد  مضاد يُعَد  ويجب علاج القرحة وا 

 .[28]معا  استطباب للزرع أو يُجرَى زرع الكبد والكلية 

إن المرضى الذين لديهم بوليبات أو رتوج أو داء معوي التهابي أو قصة عائلية لأورام كولون  -2

وقد يُجرَى استئصال موضعي  ،يم حقنة باريوم مع تنظير هضمي سفليجب ان يُجرَى له

 .[28]للرتوج

 الداء الوعائي العصبي: -4-3-2-1

 وى كولسترول الدم يجب أن يُتحَرَّىمستكل من لديه قصة ارتفاع ضغط، تدخين وارتفاع 

صلاح ، ويجب إ[29]تضيق السباتيين، لأنه ثمة زيادة في الحوادث الوعائية العصبية بعد زرع الكلية

 ذلك قبل الزرع.

للدماغ لكل مريض داء كلوي عديد الكيسات من النمط الوراثي القاصر  MRIيجب إجراء 

 7 <راحة العصبية قبل الزرع إذا كان قطر أم الدم الج استشارةأو وجود قصة أمهات دم، ويجب 

 .[1]ملم

 الداء الوعائي المحيطي: -4-3-2-5

مضاد  تُعَد  الداء الشرياني الشديد في الطرفين السفليين أو أمهات الدم البطنية الكبيرة  -4

 استطباب لإجراء الزرع.

ويجب إجراء إيكو دوبلر عند كل من لديه عرج متقطع أو نبض محيطي ضعيف أو داء   -2

 الحرقفية.لتحري تكل  الأوعية  CTسكري، ويمكن إجراء 

 إن الداء الوعائي المحيطي قد يتطور بعد الجراحة والزرع خاصة  عند السكريين. -3
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

الوفيات بحدود إن الداء الوعائي المحيطي يتزايد بارتفاع خطورة البتور وزيادة  -1

 .[30]الضعفين

 المرض الرئوي: -4-3-2-6

ض من البقيا بعد خفِّ ارتفاع توتر رئوي، والإرتفاع الشديد ي   ESRDعادةً ما يكون لدى مرضى 

 مضاد استطباب للزرع كل من لديه الإضطرابات التنفسية التالية: ت عَدُّ وبالتالي ، [132]الزرع

 زل.الحاجة للعلاج بالأوكسجين في المن  -4

 ربو غير مسيطر عليه.  -2

 قلب رئوي.  -3

1-  COPD .شديد أو تليف رئوي شديد 

ويجب أن يخضع الأطفال ، [6]يجب تشجيع المريض المرشح للزرع الكلوي على إيقاف التدخين

 .[1]صدرية قبل الزرع ستشارةالذين لديهم عسر تصنع رئوي أو سوء تصنع قصبي لا

 الخباثات: -4-3-2-7

الزرع لأن مثبطات المناعة تحرض النمو الورمي، وتستخدم الواسمات  يجب نفي الخباثة قبل

 السرطانية حسب العمر ويجب إجراء ما يلي:

سرطان السبيل البولي أو إجراء الإيكو بسبب ارتفاع  رضى الذين يخضعون للديال يُتَحرَّىللم -4

 .[7,32]عند مرضى الديال Renal Cell Carcinomaنسبة سرطانة الخلية الكلوية 

 ية.نتانوكذلك يرتفع في حالات اعتلال الكلية السمية أو الإنسدادية أو الإ

خطورة سرطان المثانة عند المعرضين للمواد الصناعية أو المعالجين سابقا   -2

 بالسيكلوفوسفاميد.
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

، وقيا  ألفا فيتوبروتين عند [7,32]مرضى الديال لديهم خطورة الإصابة بأورام الكبد والدرق -3

 لتحري سرطانة الخلية الكبدية. HCV و HBVمرضى 

-1تتراوح من  غياب النك  بمدة أما من عندهم سوابق سرطانات يجب أن يكون لدينا إثبات -1

 ،[33]سنوات بسبب خطورة النقائل الصغيرة المجهرية بعد استعمال مثبطات المناعة 3

 .[34,35]وتكمن الخطورة حسب الورم السابق ونوعه

 البدانة: -4-3-2-8

على خطوة عالية لإضطراب وظيفة الطعم وتأخر  BMI > 50الذين لديهم  المرضى البدينينإن 

ن ، و [4]ح بإنقاص الوزن قبل الزرعنصَ ويُ  وسكري حديث العهد بعد الزرع، نتاناندمال الجرح والإ بعض ا 

 [36]مع إمكانية إجراء جراحة بدانة BMI > 90ن جدا  أي راكز الزرع تستثني المرضى البدينيم

 القضايا الإجتماعية والنفسية: -4-3-2-9

التزام بالعلاج بالديال أو إدمان على مواد دوائية أو  ب أن يخضع المرضى الذين لديهم رفضيج

 .[1]كحول لإعادة تأهيل قبل الزرع، ويجب تأكيد الشفاء عن الإدمان باختبارات عشوائية

 :مرضى زرع الكليةعند المعالجة الطبية  -4-1

 أدوية التثبيط المناعي في زرع الكلية: -4-1-4

 :Corticosteroids القشرية لستيروئيداتا -4-1-4-4

  IL-1نترلوكينلة وعائيا  بما فيها الإمن السيتوكينات والمواد الفعا ا  عديدثبط الستيروئيدات ت

البروستاغلاندينات اعبر تثبيط الفوسفوليباز و  ،الكيموكيناتو  ، IL-2و TNF-aالعامل المنخر للورم و 

A2يسار، لبا  مع انحراف الصيغة نحو الب الستيروئيدات القشرية نقص عدلات غاسبِّ كما تُ  ،  والبروتياز

أعلى لديها تأثيرات  ولكنها بجرعاتٍ  ،لمستقبلات القشرانيات السكرية محرضاتتعمل الستيروئيدات و 
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 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

  سولي ميدرولا ميتيل بريدنيزولونثال عن هذه الستيروئيدات ، وم[38]مستقلة على المستقبلات

methylprednisolone intravenous (Solumedrol)  العمل الجراحي  ى عادة  يوميُعطَ االذي

، ويُعطى لوحده في وتاني يوم وثالث يوم بعد عملية زرع الكلية induction therapyمعالجة تحريضية 

في حال  ATG غدة الثيمو لوبيولين المضاد لخلايا غال ويُعطى معحال وجود رفض طعم خفيف، 

في حال وجود عامل خطورة منخفض أو متوسط أو عالية لرفض الطعم المزروع   وجود رفض طعم شديد

كجرعة صيانة بعد عملية زرع  prednisone الات الزرع ، ويمكننا إعطاء بريدنيزوناأي في جميع ح

 .ا  ثالث ا  خط الكلية

 :Calcineurin Inhibitors (CNIs) مثبطات الكالسينيورين -4-1-4-2

 Tacrolimus والتاكروليموس Ciclosporin (CsA) سيكلوسبورينلتي تشمل: ا

(FK506)، الأمينوفيلينات ى سمَّ الارتباط ببروتينات بلاسمية تُ ل والتي تقثر من خلاImmunophilins 

-11 لاالرابط لل 11والتاكروليمو  يرتبط مع البروتين  Cyclophilinيرتبط السيكلوسبورين مع احيث 

kDa FK506-binding protein (FKBP12)،   سلسلة من  رعبهذه المركبات وبالتالي تثبط

 Nuclear factor of activated T-cells (NFAT)التفاعلات العامل النووي لتفعيل الخلايا التائية 

نقص و  ،ارتفاع في بوتاسيوم الدمو  ،سمية كلوية :والتاكروليمو السيكلوسبورين كل من  بسبِّ قد يُ ، و [38]

 أكثر حدوثا  فاع بولة الدم ويحدث ارت ،9 حماض أنبوبي كلوي نمطو  ،ونقص فوسفات الدم ،مغنزيوم الدم

ً  مع السيكلوسبورين  .[38]بعد عملية زرع الكلية كعلاج صيانة ، وتُعطى عادةَ

 :Mofetil (MMF) Mycophenolate (CellCept) موفيتيل ميكوفينولات -4-1-4-3

لحمض الميكوفينوليك ل قلب الفعالستَ المُ  المثبط المناعي من خلال أثرهايعتمد 

Mycophenolic Acid (MPA) ،ويستعملMMF    وله  ،اد للانقسامضَ مُ  عاملا   ا  أساسي استعمالا

 .[38] ا  ثاني ا  خط علاج صيانةعطى عادةَ بعد عملية زرع الكلية ، وتُ تأثيرات على الجهاز الهضمي أساسا  
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 :Azathioprine زاثيوبرينالأ  -4-1-4-1

ن وا   ،لة والخلايا البائية المفعلةفعَّ يثبط تكاثر الخلايا التائية المُ  مقخرا ، وهو تناقص استعماله كثيرا  

ونقص  ،نقص عدلات :بسبِّ يُ و  العظمتأثيره المثبط على نقي  هو أكبر تأثير جانبي للأزاثيوبرين

 الكلية. زرع، ويُعطى عادة  بعد عملية [38]وفقر دم مع إمكانية زيادة الخباثات ،صفيحات

 :)mTOR )mTOR(apamycin Mammalian Target Of R مثبطات -4-1-4-5

ً   تاكروليمو  اويُعطَى تشابه تاكروليمو : Sirulimusسيروليموس مثل  بعد عملية  عادةَ

وهي تثبط نقل الإشارة المتواسطة  ،(FKBP12)بالبنية وترتبط إلى  أول ا  خط علاج صيانةزرع الكلية 

وتحصر استجابة الخلايا اللمفاوية للسيتوكينات وعوامل  ،وتثبط تكاثر الخلايا ،بمستقبلات السيتوكين

 تأخر و  ،فقر الدمو  ،نقص عدلات الدمو  ،نقص الصفيحات الدموية :ولها تأثيرات جانبية دموية مثل ،النمو

في حال وجود مضاد  ا  رابع ا  خط علاج صيانةعطى عادةَ بعد عملية زرع الكلية وتُ  ،شفاء الجروح

 .[38]ص حدوث الخباثات بعد الزرعنقِ يُ  وهو ،تاكروليمو أو  MMFاستطباب لإعطاء 

orotate -Dihydro أوروتيت نازع الهيدروجين-ديهيدور مثبطات -4-1-4-6

Inhibitor (DHODH) dehydrogenase: 

 .[38]ومشتقاته Leflunomide لليفلونومايدا: مثل 

 :Biology Factors مل البيولوجيةاالعو  -4-1-4-7

 غدة الثيموسلوبيولين المضاد لخلايا غال بروتينات عديدة النسيلة مثلأضداد  -4

)ATGAntiThymocyte Globulin (:  ص عددها نقِ ويُ  ،الخلايا التائيةالذي يقثر على

يوم العمل الجراحي عادة  ا، وتُعطَى [38]ات والخباثاتنتانيزيد خطر الإو  ،متعددةبآليات 

، أو في حال وجود رفض للكلية المزروعة كمعالجة تحريضية وبعد يومين من عملية زرع الكلية
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في حال وجود رفض طعم ، ويُعطى بالمشاركة مع السولي ميدرول في حال وجود إنتان مثلا  

 . شديد

الخلايا اللمفاوية التائية من  يسبب زوال : OKT3 Orthocloneمثل وحيدة النسيلةأضداد  -2

 .[38]إلى تسببه بمتلازمة تحرير السيتوكينات إضافة   ،الدوران

CD52 -Humaized Monoclonal Antiأضداد وحيدة النسيلة البشرية المضادة لـ  -3

CD52 Antibody: توذوماب أليم: مثلAlemtuzumab  امضاد للغلوبيولين المناعي

IgG1 عالجة تحريضية لمنع حدوث رفض الطعم ، عادة  قبيل عملية زارعة الكلية م ويُعطَى

ية يُعطَى عادة  قبيل عملية زارعة الكلا anti-CD25وهو  Basiliximabبازيليكسيماب و 

، ولكن لا يُعطَى ن عملية زرع الكليةأيام م 9وبعد  معالجة تحريضية لمنع حدوث رفض الطعم

يض مقكد، ويُعطَى في حال وجود عامل خطورة خفيف لرفض الطعم امر  في حال وجود رفض

 سوابق نقل دم . معطي وآخذ أخوة ذكور، لا توجد سوابق زرع كلية، لا توجد

 :Retransplantationإعادة زرع الكلية  -4-5

استطباب لزرع الكلية مرة أخرى رغم أن تكرار الزرع يتعلق مضاد يُعَد  إن زرع الكلية السابق لا 

ضعه ولكن ممكن في بعض الأحيان و  ا  روتيني ح باستئصال الكلية قبل الزرعبنسبة رفض أعلى، ولا يُنصَ 

والتهاب الكلية  ،ADPKDذو المورثة الجسمية القاهرة  مثل: داء الكلية عديدة الكيسات بالحسبان

 .[37]ة البروتينية الشديدة عند الأطفالوالبيل ،والحويضة الحاد

  



22 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 موجز: -4-6

 End Stage Renalإن زرع الكلية هو أفضل علاج لقصور الكلية في المرحلة النهائية 

Failure (ESRD) ، ،وغالبا  ما يعاني المرضى المُرشَّحين للزرع من إمراضية مشاركة لعملية زرع الكلية

وبعد عملية زرع  الكلية زرعل قبيل العمل الجراحي التثبيط المناعيأدوية ويجب استخدام بعض أنواع 

 الكلية لتجنب رفض عملية زرع الكلية.
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 عند مرضى زرع الكلية نتانالإ الفصل الثاني: 

Infection in Renal Transplant Patients 

 :تمهيد -2-4

وهذا الأمر  ،زرع الكلية بير المثالي عند مرضىعلاجها هو أسا  التدو  اتنتانوقاية من الإإن ال

ضة مع تلاشي الأعراض مرِ بالعوامل المُ  نتانبالإ : شك قويفقد يكون هنالك ،د ويتعلق بعوامل عديدةعقَّ مُ 

والسمية  ،الرفض :وقد تترافق الحمى مع عوامل غير ممرضة مثل ،نتانوالعلامات التي تدل على هذا الإ

 .[39]ية معا  نتانية وغير الإنتانجد العوامل الممرضة الإوأحيانا  تو  ،الدوائية

مع نسبة وفيات  نتانالتثبيط المناعي ونقص قدرة مرضى زرع الكلية على تحمل الإ :بسببإنه 

ووضع  ،بالسرعة القصوى عند مرضى زرع الكلية نتانلذا يجب تشخيص الإ ،ل مراضة عاليةعدَّ ومُ 

 .الحيوي المناسبالمريض على الصاد 

ات نتانللإ :ية عند مرضى زرع الكلية يقهب خاصة  لعمل الخلايا اللمفاو  إن إعطاء العلاج المثبط

كذلك تقدي إلى زيادة  ،الرفضالمزروع واحتمالية  التي تقدي إلى زيادة نسبة سوء وظيفة الطعمالفيروسية 

 .[39]ازية والعوامل المسرطنةالخطورة للتعرض للعوامل الانته

 :نتانخطورة الإ  -2-2

 :[39]عند مرضى زرع الكلية بعاملين نتاند خطر الإ حد  ي  

البيئية  وهذا يتضمن التعرضات الوبائية :من المعطي والآخذ التعرضات الوبائية عند كلٍ  -4

 (.2-4كما هو م وض ح في الجدول )المشفى، والمكتسبة في المجتمع و 
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عند كلٍ من المعطي  زرع الكلية(: جدول يوضح العضيات المسؤولة عن وبائية الإنتانات عند مرضى 2-4دول )الج
 [39]والآخذ

 Donor-Derivedالعضيات الم كتَسبة من المعطي 

 الفيروسات

، فيروس cytomegalovirus)الفيروس المضخم للخلايا  Herpes familyعائلة الحلأ  -4
 ، فيروس الحلأ البسيط( 8و  7و  6، فيروسات الحلأ الإنسانية Epsetin-Barrإبشتاين بار 

 (E، التهاب الكبد C، التهاب الكبد Bفيروسات الكبد )التهاب الكبد  -2
، فيروس HIV)فيروس نقص المناعة الم كتَسب  Retrovirusesالفيروسات القهقرية  -3

 Human T-Lymphiotropic Virus (HTLV 2و  4اللمفوما وابيضاض الدم البشري 

1,2). 
 Lymphocytic Choriomeningitis Virusفيروس التهاب المشيمة اللمفاوي  -1

(LCMV) فيروس داء الكلب ،Rabies 

 الجراثيم

، الزائفة Staphylococcusة الغرام وسلبية الغرام )العنقوديات إيجابي لجراثيما -4
Pseudomonas الجراثيم المعوية ،Enterobacteriaceas النوكاردية النجمية .)

Nocardia asteroids). 
والغير سلية  tuberculosis)السلية  Mycobacteriaالمتفطرات  -2

nontuberculous.) 
 .Nocardia asteroidsالنوكاردية النجمية  -3

 الفطور

 .Candidaالمبيضات  -4
 .Aspergillusالرشاشيات  -2
 Cryptococcus)المستخفية الم ورِّم ة  Endemic fungi الفطار الجلدي -3

neoformans.) 
الك رَوان ي ة  ، Histoplasma capsulatum الن وسَجَة  الم غَم دَة  لجغرافي )فطار اللسان ا -1

 (Blastomyces، فطر برعمي Coccidioides immitis الل دودَة
 العضيات الم كتَسبة من المشفى

 .Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)العنقوديات الم ذهبة المقاومة للميثيسللين  -4
 .Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)المقاومة للفانكومايسين معوياتال -2

 .quinupristin-dalfopristinوالـ  linezolidالجراثيم المقاومة لـ 
 .Aspergillusالرشاشيات  -3
ة  -1  .Candida nonalbicans strainsسلسلة فطور المبيضات غير الم بيض 

 الم كتَسبة من المجتمعالعضيات 
العضيات التي تتكاثر 

 في الماء والطعام
دَة خَف ي ة  ،  Salmonella، السالمونيلا Listeria monocytogenes اللِّيستَر ي ة  الم سْتَوح 

 Campylobacter العَطيفَة، A، التهاب الكبد Cryptosporidium الَأبْواغ

ي  الفَيْروس   الفيروسات التنفسية خْلَو يُّ الت نَفُّس  ، النزلة الوافدة Respiratory Syncytial Virus (RSV) الم 
influenza نظيرة النزلة الوافدة ،parainfluenza الفيروس الغدي ،adenovirus ،
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 .metapneumovirusالفيروس التالي لذات الرئة 

 الفيروسات الشائعة
غيرَة، Coxsackieي الفيروسات التي تصيب الأطفال غالباً )كوكساك  49ب  الفَيْروسَة  الص 

parvovirus B19 ،الفَيروسَة  العَجَل ي ة rotavirus ،ي ة وسَة  الت وْرَام  ، polyomavirus الفَير 
 (.papillomaالفيروس الحليمي 

الإمراضيات التنفسية 
 الرئوية اللانموذجية

تَدَثِّرَة، Mycoplasma المَفْطورَة، Legionella الفَيلَق ي ة  .Chlamydia الم 

 .Pneumocystis jiroveci المتكيسة الرئوية جيروفيتشي، cryptococcus الم سْتَخْف يَة الفطور الجغرافية

 عضيات أخرى

 .Parasitesالطفيليات  -4
 .Strongyloides stercoralis الأ سْط وان ي ات  الب راز ي ة -2
ي ة -3 سَة  الغ ونْد   .Toxoplasma gondii الم قَو 
 .Leishmaniaالليشمانيا  -1
ثْقَب ي ة  الكروزي ة -5  (.Chagas disease)داء شاغاس  Trypanosoma cruzi الم 
 وهي نوع من الفطريات(. Acanthamoeba الش وكَميبَة) Naegleria النِّيغْلَر ي ة -6

 .[39]الآخذالحالة المناعية للمريض  -2

 :الوبائيةالتعرضات  -2-2-4

 يةنتانإن التقييم الوبائي الإضافي للمريض يسمح للطبيب بوضع تشخيص تفريقي للحالة الإ

 من المتبرع والآخذ قبل الزرع عنصرا  مهما   المسح الشامل لكل   ووضع خطة وقائية لكل مريض، كما يُعَد  

 .للحفاظ على صحة المريض الآخذ بعد الزرع

كذلك  ،ي لديه: تدرن كامنالتخبري أو الوقائي عند المريض الآخذ الذح بالعلاج نصَ يجب أن يُ 

 .ات فطرية أو جرثومية حادةإنتان :في حال كان لدى المعطي

على عوامل الخطورة لكل مرضى  ع بناء  وضَ هنالك استراتيجيات علاجية مضادة للفيروسات تُ 

 .[39]الزرع
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 :عند المعطي ةالموجود اتنتانالإ  -2-2-4-4

 نتانأهم أسباب الإمن   ط مناعيا  ثبَّ خذ المُ مريض الآالانتقل من المعطي إلى الذي ي نتانالإ يُعَد  

ن  الكلية، زرعفي عملية  ينتقل و  ،الفعَّ ، لكن بعضها الآخر شديد و كامنة نتانات تكونبعض هذه الإوا 

ن و  ،خلال عملية الزرع : داء ع مثلتوقَّ كون غير مُ وقد ي ،ا  عتوقَّ ومُ  ا  العامل الممرض قد يكون شائعا 

 :نتانوهنا يجب الانتباه لثلاثة أنواع من الإ داء الكلب،  ،شاغاز

 (الإيشريشيا كولي ،السالمونيلا ،الرئويات ،بجراثيم مثل: )العنقوديات وجود تجرثم دم، 

ن  وقت الزرع: دم فطري عند المعطي إنتانأو  كون أقرب إلى مواقع ات تنتانهذه الإوا 

، ويمكن ويمكن أن تُسبِّب تسريبا  مكان المفاغرة عند الآخذ الوعائية أو البوليةالمفاغرات 

، أو خمج أو أمهات دم فطرية الوعائية أو البولية، تسريب من مكان المفاغرةاب سبِّ أن يُ 

 .  عند الآخذمكان العمل الجراحي

  الأخماج الفيروسية( متضمنةCMV,EBV:)  تترافق مع نسبة مراضة عالية عند

عندما يكون  نتانالإ يكون الخطر الأكبر في مثل هذاو  ،طين مناعيا  ثبَّ المرضى المُ 

 المصل والآخذ سلبي المصل  بالأخماج الفيروسية. إيجابيي عطِ المُ ا

 سنوات من التعرض التي قد تتفعل بعد عدة  (:متضمنة التدرن) الأخماج الكامنة

ن و للإصابة بالخمج الكامن مثل السل،  اج بالمتفطرات غالبا  صعب بسبب علاج الأخما 

الكلية عند  زرعلمريض زرع الكلية الآخذ، والتداخل بين أدوية التثبيط المناعي الشديد 

ن عملية زرع الكلية هي لأية التي تُعالِج مثل هذه المتفطرات، و والأدو  المريض الآخذ

عند المعطي أو رة فسَّ لذا يجب تجنب الزرع في حال وجود حرارة غير مُ  ،عملية إنتخابية

ح في الجدول كما هو م وض    عند المعطي، يةإنتانطفح أو متلازمة  اوجود أو ،الآخذ

(4-3)[39]. 
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(: معايير الاستبعاد للأمراض الإنتانية الشائعة عند مريض زرع الكلية المعطي )المرضى 3-4)الجدول 
 [39] :(في حال إصابتهم بإحدة الحالات الإنتانية الشائعة التالية الذين يجب تجنب أخذ الطعم منهم

 مرض إنتاني فعال غير مضبوط أو غير م شخ ص.
 مرض عصبي مركزي بسبب إنتاني غير معروف )التهاب دماغ، التهاب سحايا(.

 التباب الدماغ بالحلأ البسيط أو التهابات الدماغ الاخرى.
 .John Cunninghamالإنتان بفيروس 

 .West Nile virusالإنتان بفيروس غربي النيل 
 .Rabiesداء الكلب 

 بأنواعه. Creutzfeldt-Jakobداء غروتسفيلد جاكوب 
 الفيروسات والفطور الأخرى المثسبِّبة لالتهاب الدماغ الفيروسي.

 .Cryptococalالإنتان بالمستخفيات في أي مكان من الجسم 
 الجرثومي غير المعالج.التهاب السحايا 

الإنساني نوع  Tوجود دليل مصلي أو تحليل جزيئي على الإصابة بالفيروس الإنساني الأليف للخلايا 
 .human T-lymphotropic viruses, type I and II (HTLV-I,II) 2و  4

 فعال. A ،B ،Cالتهاب كبد 
 توكسوبلاسموس، ملاريا.، Strongyloidesإنتان فعال بالليشمانيا، الإسطوانيات 

ثْقَب ي ة  الكروزي ةإنتان فعال أو خفي بـ:   (، Chagas disease)داء شاغاس  Trypanosoma cruzi الم 
 داء سل فعال

 .Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)الإنتان بفيروس الالتهاب الرئوي الحاد 

 ذات رئة غير معالجة.
 أو الفطور غير معالج.تجرثم الدم بالجراثيم 

 gangrenous bowelقصور متعدد الأعضاء، تجرثم دم شديد، غنغرينا الأمعاء 

 ات الموجودة عند الآخذ:نتانالإ  -2-2-4-2

 .تكون كامنة وتتفعل بسبب التثبيط المناعي خذ غالبا  مريض الآات التي سببها النتانالإإن 

يجب العودة إلى برنامج اللقاحات التي أخذها مريض زرع الكلية الآخذ مثل: لقاح الكزاز، ولقاح 

ولقاح الرئويات،  ،الإنفلونزاولقاح  ،ولقاحات الطفولة ،ولقاح الحلأ النطاقي ،الحلأ، ولقاح Bالتهاب الكبد
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، اللحم Cryptosporidiع للمريض الآخذ، داء خفيات الأبوا العادات التغذوية :يجب الأخذ بالحسبانو 

 .E.coli [39]قد يحوي سالمونيلا، أو مطبوخ االغير 

 :ات الم كتَسبة في المجتمعنتانالإ  -2-2-4-3

أو  ،التعامل مع مرضى من أطفال أو عمالو  ،: الماء والطعامغالبا   اتنتانمثل هذه الإإن سبب 

 .التعرض أثناء العمل أو السفر

أو  ،الإنفلونزا :بالفيروسات التنفسية مثلهنالك زيادة في احتمالية الإنتانات المُكتَسبة في المجتمع 

 إنتانمع  تشارك ذات الرئة الفيروسيةتقد و  ،فيروسيةالتي تزيد من خطورة حدوث ذات رئة  الأدينوفيرو 

 .جرثومي مرافق

ن ع، و منَّ بدئي شديد عند الآخذ غير المُ  إنتانإلى  EBVأو  CMVيقدي التعرض لفيرو   ا 

 .مُعمَّم إنتانيكون كقد المتفطرات السلية قد يكون محدودا  في الرئة أو خارجها أو و  التعرض لداء الفطار

عديد من الفيروسات إضافة  ،كامبيلوباكتيرأو  : السالمونيلا،إن التهاب المعدة والأمعاء بسبب

 .[39]دم إنتانخمجا  مع زيادة إمكانية حدوث إسهالا  شديدا  و  :المعوية يسبب

 :ات المشفويةنتانالإ  -2-2-4-1

المشفوية بسبب مقاومة العضويات على الصادات في الكثير من المراكز  نتانتزداد أهمية الإ

يقدي الاستخدام الزائد للصادات ، وفلوكونازول، و MARSAانكومايسين، ولينزوليد، وف :الصحية مثل

اللايجونيلا عن طريق الماء بخمج الث حدِ كذلك يُ ون غشائي كاذب بالمطثية الوشيقية، إلى التهاب كول

بالمتكي   نتانحالات انتشار مشفوية للإوقد ذكر أنه هنالك  لملوث وأجهزة التكييف في المشافي،ا

 طين مناعيا .ثبَّ الكاريني عند المرضى المُ 
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 ويجب أخذها بالحسبان في المشفى، م الطبيالفيروسية التنفسية من الطاق اتنتانسب الإكتَ قد تُ 

يجب التحري عن مصدر و  طين مناعيا ، ثبَّ في حال وجود حمى مع مرض تنفسي عند المرضى المُ 

 .[39]نتانالمشفوية لمنع تفشي الإات نتانالإ

 :حالة التثبيط المناعي -2-2-2

وتؤثر الأمور  ،عند مريض زرع الكلية نتانحالة التثبيط المناعي سببا  أساسيا  لكل حالات الإ تُعَد  

 :نتانفي زيادة خطر الإ  التالية

 متضمنا  الجرعة والمدة. :ط للمناعةثبِّ نوع العلاج الم   -4

تجمع سائل حول الكلية  ،، بوللمف ،تسرب دم :مثل :المشاكل الجراحية بعد زرع الكلية -2

 .طويلة استعمال المفجرات لمدة ،الكلية زرعمكان عملية جراحة  حالمزروعة، وتأخر شفاء جر 

 الكلية. زرعأثناء العمل الجراحي ل في طويلة التنبيب لمدة -3

 .طويلة ستعمال الصادات واسعة الطيف لمدةا -1

 عند مريض زرع الكلية الآخذ. سوء وظيفة الكلية أو الكبد -5

 عند مريض زرع الكلية الآخذ. الاستعمال المطول للقثاطر الوريدية أو قثاطر التحال -6

عند مريض زرع  CMV ،EBV ،HBV ،HCV  ،HIV :وجود خمج بأحد الفيروسات التالية -7

 .[39](1-4كما هو م وض ح في الجدول )الكلية الآخذ، 

لتي تؤثر على حالة تثبيط المناعة الواجب الوصول إليها عند يوضح العوامل ا(: جدول 1-4)الجدول 
تساهم في زيادة حدوث الإنتان  وبالتالي Net State of immunosuppression لمريض الآخذا

 [39]لديه
 المعالجة بمثبطات المناعة: النوع، الجرعة، المدة.

 السوابق الدوائية: معالجة كيماوية أو المعالجة بمضادات الفيروسات.
 لنقص العدلات أو نقص اللمفاويات. م سَبِّبةالأدوية ال
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 وريدية، مفجرات(.ة الحاجز الجلدي المخاطي )قثاطر، خطوط سلام
ن   .underlying immune deficiencyعوز مناعي م ستبط 

 نقص غاما غلوبيولين الدم: الناجم عن مثبطات المناعة، بيلة بروتينية أو سوء تغذية.
 ذئبة جهازية، أعواز المتممة.
 ، سوء تغذية، داء سكري، كحولية/تشمع كبد.uremiaأسباب استقلابية: يوريميائية 

ـ فيروس نقص المناعة Cأو  B، التهاب الكبد CMVن فيروسي: الفيروس المضخم للخلايا إنتا
ي  ، HIVالمكتسب  خْلَو يُّ الت نَفُّس  ، فيروس Respiratory Syncytial Virus (RSV) الفَيْروس  الم 

 .EBVإبشتاين بار 
 .رفض الطعم
 السرطانات.

 :من حدوث الأخماجز  -2-3

 : لحدوث الأخماج )الباكر( الطور الأول -2-3-4

 ل وحتى الأسبوع الرابع بعد الزرع،من الأسبوع الاو  الطور الأول االباكر  لحدوث الأخماج يمتد

ن معظم الإو  سبة خلال كتَ والمبيضات المُ  ،الجراثيم الشائعة :ات خلال الشهر الأول بعد الزرع سببهانتانا 

كما ، لأخرى غير شائعة خلال هذه المدةت الفيروسية اانتانفإن الإ  HSVلاوبخلاف ال ،البقاء في المشفى

 .[39](4-4هو م وض ح في الشكل )
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ما  الآخذ خلال مدة للإنتانات التي تصيب مريض زرع الكلية(: يوضح المخطط الزمني 4-4الشكل )

بعد أشهر بعد زرع الكلية،  6-4ما بين بعد عملية زرع الكلية، خلال المدة بعد الزرع )أقل من شهر 
 [39]أشهر من عملية زرع الكلية( 6

 :اتنتانأنماط من الإ  3 في الطور الأول )الباكر( لحدوث الأخماج وتحدث

 غير  الإنتان إما كانإنه الآخذ قبل الزرع، فموجود عند  نتانالإ :للإنتان الباكر النمط الأول

بوجود التثبيط  لتخدير أوثم ظهر عند الجراحة أو ا ،ةكافي ج معالجةعالَ واضح أو غير مُ 

نتانو  ،ذات الرئة قبل الزرع :اتنتانومثال على هذا النمط من الإ ،المناعي ات القثاطر ا 

ن  MRSA لابجراثيم ال نتانكذلك الإو  ،الوعائية القاعدة شائع عند المرضى الآخذين، وا 

ل ات الفعالة قبنتانالمعالجة الجذرية للإ :ات الزرع هيإنتانالأولى للسيطرة الناجحة على 

 .[39]عملية زرع الكلية
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  ا  إنتانيكون  وغالبا  ما ،هو وجوده عند المعطي قبل الزرع :الباكر نتانالنمط الثاني للإ

أن إما إنه ف ،مبيضات  ،عنقودياتسلبية الغرام مقاومة،  عصياتسبا  في المشفى اكتَ مُ 

 ،أثناء العمل الجراحي في أو بسبب تلوث الطعم ،بسبب خمج جهازي عند المعطيالإنتان 

ات من إنتانقد تنتقل الوعائية مع تشكل أمهات دم فطرية، و شديد بالمفاغرة  إنتانوالنتيجة 

أبكر من  ض تحرضا  التي تتحرَّ  ،ات الفطريةنتانالإ: التدرن أو المعطي إلى الآخذ متضمنة

 .[39]المُتوقَّع

 كرة يعود البا ات في هذه المرحلةنتانلإوالمصدر الأكثر شيوعا  ل للإنتان الباكر: النمط الثالث

تجرثم دم رئة استنشاقية،  ذات إلى الإجراءات الجراحية مثل: خمج مكان العمل الجراحي،

أو خمج التجمعات السائلة بسبب  ،خمج الطرق البولية رات،فجِّ بسبب القثاطر الوعائية أو المُ 

لعناية بعد التقنيات الجراحية وا روتقثأو قيلة لمفاوية،  تسرب وعائي أو بولي من المفاغرات

 .[39]اتنتانهذه الإ في خفض خطورة الجراحة

 . شائع بالمطثية الوشيقية في هذه المدة كذلك فإن التهاب الكولون

، pseudomonas: ات البولية بسبب الجراثيم سلبية الغرام الشائعة مثلنتانتحدث معظم الإ

enterobacteriace ، E. coli ة الغرام مثلإيجابيوالجراثيم: enterococcus.  

لأن حالة التثبيط المناعي لدى  ، وذلكات الإنتهازية فهي نادرة في الشهر الأولنتانبالنسبة للإ

عات الأدوية المثبطة للمناعة قد الإنتهازية على الرغم من أن جر  اتنتانالمريض ليست كافية لإحداث الإ

 .[39]ة اليومية بقدر التركيز التراكميرعتكون بأعلى تركيز لها لكن لا أهمية للج
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  الثاني لحدوث الأخماج: الطور -2-3-2

ن الطور الثاني لحدوث الأخماج من الشهر الأول وحتى الشهر الساد  بعد الزرع،  يمتد وا 

 : زرع الكلية عند  المرضى الآخذين بين الشهر الأول والسادس بعد نتانأسباب الإ 

 :حول العمل الجراحي ما طويل الأمد من مرحلة نتانالإ  -2-3-2-4

 الجة معالجةعَ ذات الرئة المُ  ،لمطثية الوشيقية الناك التهاب الكولون باوتشمل هذه الإنتانات: 

 .[39]والقيلة اللمفاوية والورم الدموي ،التسريب البوليلا: ات التي سببها مشاكل جراحية كنتانالإ ،ةغير جيد

  :الفيروسيةالأخماج  -2-3-2-2

 C، التهاب الكبد الناك  B، التهاب الكبد CMV ،HSV، EBV ،HPV6 or 7 وتتضمن:

بفيرو  الحلأ هو المسيطر بسبب نقص قابلية الخلايا  نتانالملاحظ أن الإ، و وفيرو  الإيدز الناك ،

، فيرو وسات التي تصيب الطرق التنفسية االأدينو الفير كذلك بسبب و  ،نتانالتائية على ضبط الإ

 .[39]في مفاقمة الأخماج عة التي تثبط إنتاج الأضدادطة للمناثبِّ الأدوية المُ  تقثِّر، كما  والإنفلونزا

 :الأخماج الإنتهازية -2-3-2-3

 ريا، وتوكسوبلاسموز.الليستوتتضمن: المتكي  الكاريني، و 

ات إنتانهم الذين لدي أو ،يأخذون جرعات عالية من مثبطات المناعة :إن الأشخاص الذين

لذا يجب وضع مثل هقلاء الأشخاص على  ،ات الإنتهازيةنتانللإ حونرشَّ مُ هم الجة عَ فيروسية غير مُ 

وكسازول الوقائي سلفاميث-، فمثلا  استخدام التريمثوبريمات المهددة للحياةنتانعلاج وقائي لمنع حدوث الإ

 .[39]ف الإصابة بالمتكي  الكارينيخفِّ يُ 
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 لحدوث الأخماج:  الثالث الطور -2-3-3

بعد  11الطور الثالث لحدوث الأخماج ما بين بداية الشهر الساد  وحتى نهاية الشهر  يمتد

 :نتانالإ  مجموعات حسب خطورة 3قسيم مرضى زرع الكلية في إلى يمكن تو الزرع، 

 من مرضى هذا  %40-70تشكل هي و  وهي المجموعة الأكثر شيوعا ، :المجموعة الأولى

وظيفة طعم و  ؛بدون اختلاطات ةنتائج عمل جراحي جيد: لدى هقلاء المرضىويكون  ،الطور

 ،ات الفيروسية المزمنةنتانوغياب قصة الإ ؛مع جرعة منخفضة من مثبطات المناعة ؛جيدة

ن نسبة خطورة في هذه المجموعة يماثل نسبة خطورة حدوث الإنتان عند  نتانحدوث الإ وا 

 .[39]عموم السكان

 لدى هقلاء المرضىمن مرضى هذا الطور، ويكون  %10وتشكل  :لثانيةالمجموعة ا: 

 ،مع غياب العلاج الفعال والتي تقدي إلى أذية أعضاء انتهائية ؛ات فيروسية مزمنةإنتان

 يقدي إلى تشمع كبد، فيرو  HCV يقدي إلى اعتلال كلية، فيرو   BKفيرو  ا :مثل

EBV  يقدي إلى داء ارتشاحي لمفاويPTLD [39]. 

 من مرضى هذا الطور، ويكون لدى هقلاء المرضى: % 10وهي تشكل  :المجموعة الثالثة 

ويأخذون جرعات عالية من مثبطات المناعة بسبب حدوث رفض  ؛وظيفة طعم غير جيدة

ن هذه المجموعة من  ات فيروسية مزمنة،إنتانوهذا قد يترافق مع  ؛ناك  في الطعم وا 

لا: ى هقلاء المرضى علاج وقائي بالعطَ لذا يُ  ،ت الإنتهازيةانتانللإ هي الأكثر عرضة  المرضى 

 كذلك الأمر فإن هذه المجموعة هي الأكثر عرضة   فلوكونازول، ،سلفاميثوكسازول-تريمثوبريم

 .[39]لفيرو  الإيدز

  



35 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 :قبل زرع الكليةات عند كل من المتبرع والآخذ نتاندراسة الإ  -2-1

 :التقييم عند المعطي المتوفى -2-1-4

لذا يجب نفي واضح،  إنتانى قبل تقدير وجود توفَ ى عملية زرع الكلية من المتبرع المُ جرَ قد تُ 

جراء الزروعات المناسبة نتانالإ تحدث غالبا  بانتقال العامل الممرض من  ات لانتانمثل هذه الإلأن  ،وا 

نما تحدث بسبب علاج غير كافٍ  ،ع إلى الآخذتبرِ المُ  لذا  ،أو تغطية روتينية بالصادات الوقائية ؛نتانللإ وا 

 .[39]اتنتانفإن القصة السريرية والاجتماعية والدوائية للمعطي ضرورية في إنقاص خطر مثل هذه الإ

 :التقييم عند المعطي الحي -2-1-2

 .يجب أن تكون الفحوص الماسحة للمعطي الحي دقيقة وانتخابية -4

 قبل التبرع. ةلكام معالجة نتانيجب معالجة الإ -2

 جديد قبل الجراحة. إنتانيجب الانتباه لوجود  -3

 .[39]بولي إنتانويجب نفي وجود  ،يجب الانتباه لوجود تدرن كامن -1
 التقييم عند الآخذ: -2-1-3

ات يحملان نتانوهنالك شكلان من الإ  ،جذري قبل زرع الكلية بشكلٍ  نتانيجب معالجة الإ

  :خطورة

لقثاطر الوريدية يمكن أن يكون بسبب ا ، والذيالدم إنتان مثل: الفعالة:ات الجرثومية نتانالإ  -4

البريتوان في حال كان المريض موضوعا   إنتانيجب نفي وذات الرئة، و  ،أو قثاطر التحال

 ،ولية قبل إجراء عملية زرع الكليةالطرق الب إنتانكذلك يجب نفي  ،على التحال البريتواني

 .[39]الانتباه لها قبل الزرع ات الجلدية يجبنتانحتى الإ
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 ،إن نسبة عود تفعيل التدرن عند المرضى الآخذين أعلى من غيرهم من المرضى :التدرن -2

لدى مرضى قصور الكلية المزمن سلبية كاذبة لتفاعل السلين بسبب ضعف المناعة  ولأنه

 في تشخيص يمكن أن يساعد QuantiFERONلا لديهم لذا فإن اختبار التدرن الذهبي ال

 PADوبين المرضى الذين لديهم  ،ز بين التدرن الحقيقي الكامنميِّ ويُ  ،حالات التدرن الكامن

أما التدرن  ،ج التدرن الفعال قبل الزرععالَ يجب أن يُ ، و BCG+ مع أضداد لقاح سابق 

ب سمية كبدية سبِّ ادة للتدرن تُ ضَ الأدوية المُ إن  .في أثنائهج قبل أو عالَ الكامن فيمكن أن يُ 

 . [39]نطة للمناعة خصوصا  الريفامبسيثبِّ داخل مع الأدوية المُ وتت

، النكاف، ولقاح B لقاح التهابو ،  Aالتهاب الكبدلقاح ى قبل الزرع لقاحات: ى المرضعطَ قد ي  

 .[39]الجدريلقاح و 

 موجز: -2-5

نه علاجها هو أسا  التدنتان و وقاية من الإإن ال بسبب بير المثالي عند مرضى زرع الكلية، وا 

، ل مراضة عاليةعدَّ مع نسبة وفيات ومُ  نتانالتثبيط المناعي ونقص قدرة مرضى زرع الكلية على تحمل الإ

ن إعطاء العلاج المثبط ات نتانللإ :ية عند مرضى زرع الكلية يقهب خاصة  لعمل الخلايا اللمفاو  وا 

كذلك تقدي إلى زيادة  ،الرفضة المزروع واحتمالي التي تقدي إلى زيادة نسبة سوء وظيفة الطعمفيروسية ال

 ازية والعوامل المسرطنة.الخطورة للتعرض للعوامل الانته
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 ية، التظاهرات السريرية، التشخيصالآلية المرض: الفصل الثالث

 الآخذ زرع الكلية ات البولية عند مريضنتانوالتدبير للإ 

Etiology, Clinical Features, Diagnosis and 

Management of Urinary Tract Infection in Renal 

Transplant Receipient 

 :تمهيد -3-4

 ٪73-91ل مثِّ تُ و الكلى،  زرعمرضى  ا  عندكثر شيوعهي العدوى الأات الجهاز البولي إنتانإن 

 نتانمن جميع حالات الاستشفاء بسبب الإ ٪50و الإنتانات التي تصيب الجهاز البولي من إجمالي

 .[40,41]البولي

الاختلافات في  بسببوذلك  ، ٪40-7من  البلدانالبولي بين  الجهازيختلف انتشار عدوى 

 .[42]المتابعة أوقاتالوقائية والموقع الجغرافي و ادات الحيوية صالتعريف ونظم ال

والاستشفاء  ةضاللمر  ا  رئيسي ا  سبب زرع الكلية الآخذ الجهاز البولي لدى مريض إنتانات تُعَد  

تطور  :بمضاعفات أخرى مثلهذه الإنتانات ترتبط كما  ،المريض حياةعلى  هاتأثير  إضافة إلىوالوفيات، 

 .[40]هارفضالكلية المزروعة أو  ملة على بقاءحتَ المقاومة، والتفاعلات الدوائية، والآثار المُ  جراثيمال

اد الخاص تعدالاس ىإضافة إل، وتدبيرها اوالوقاية منهات الجهاز البولي إنتانتشخيص يُعَد   لذلك

من أجل وذلك  الكلى زرع عند مرضى ا  ضروري ا  أمر  بهذه الإنتانات البولية للإصابة لهقلاء المرضى

  .[40]تقليل مضاعفاتهمال
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 :Risk Factorsعوامل الخطر  -3-2

لية هي نفسها عوامل ع الكات الجهاز البولي لدى مرضى زر إنتانللإصابة بالخطر عوامل إن 

وتشوهات الجهاز البولي عند التقدم العمر، و  ،جن  الإناث :مثل بأي مرض آخر الخطر للإصابة

، أو كلية عديدة بولي متكرر إنتانوقصة الإصابة ب ،، والداء السكريالكلية زرعالمريض الآخذ قبل 

المجاري بسبب الاختلافات التشريحية في وذلك عامل خطر معروف  الجن  الأنثويالكيسات كما يُعَد  

للإصابة حدوث المعدلات ب وجود تماثل مرتفعبعض الدراسات  ت  دَ جَ ، لكن وَ بين الذكور والإناث البولية

 زرع أشهر بعد 5في أول خاصة  الرجال والنساء  بإنتانات الجهاز البولي عند مرضى زرع الكلية بين

 .[43]الإناث ل أعلى عندعدَّ ثلاث سنوات كان المُ زرع الكلية ب، لكن بعد الكلية

كون ذلك بسبب ضعف الجهاز قد يالبولية مع تقدم العمر، و  الجهاز ل حدوث إنتانعدَّ يزداد مُ 

وجود ضخامة أو و/ مع تقدم العمر، ، وارتفاع معدل احتبا  البول نتيجة لضمور المثانةالمناعي

كن لم لدى المسنين، ل زرع الكلية جراحة، إضافة  لوحود احتمال لحدث مضاعفات أكثر بعد البروستات

ك للكن هنازرع الكلية،  مرضى عند جاري البوليةعمر والتهاب الملاقة بين اليجد بعض الباحثين ع

ى مرضى زرع الكلية مقارنة  مع باقي المرضى لد طر الإصابة بإنتان المجاري البوليةعوامل تزيد من خ

 ،المتلقيالمريض المتعلقة بالجراحية والتشريحية العوامل  :تشمل التيلا يجرون عملية زرع كلية الذين 

 .[40]ي بعد الزرعالمناع التثبيطإضافة إلى حالة  ،وبالطعم

البول في معظم كمية بقلة  الكلية زرعإجراء المريض لعملية ل قبل طوَّ غسيل الكلى المُ  ترافقي

تحسن وظيفتها بمرور الوقت مع المثانة وقد تستعيد في المثانة، المرضى، مما قد يقدي إلى خلل وظيفي 

هذه قد تكون المثانة غير مستقرة وتعاني من  recovery التعافي مرحلةفي ، و تدفق البول بعد الزرع

 اقل   وارتجاع، البولي التبول، والإلحاح لزيادة معدلئ هيِّ مما يُ  ؛العاصرةزيادة الضغط على العضلة 
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د من خطر الإصابة ، مما قد يزيالكلية المزروعةإلى  Vesico-ureteric reflux (VUR) البول

 .[44]اوجود قثطرة بولية مثلا   إذا كان البول غير عقيم خاصة   البولية جاريبالتهاب الم

وهو أمر شائع لإصابة بالتهاب الحويضة والكلية اخطر ا من الارتجاع المثاني الحالبي يزيدإن 

، السفلي الكلية زرع المقهبة: ، ومن هذه العوامل عديد من العوامل المقهبةمرضى زرع الكلى لوجود لدى 

-Lichباستخدام تقنية قصير مع اندخال قصير ضمن المثانة حالب وجود وقربها من المثانة، و 

Gregoirوجود قثطرة الحالب المققتة ، كما أن temporary ureteric stent (Double J Stent) 

إلى  ي البولية الرئيسية يقدي أيضا  لتقليل من مضاعفات المجار لوذلك  استخدامها روتينيا  ى بوصَ التي يُ 

من خطر إنتان  ويزيد ،ع التقاطع المثاني الحالبيوسِّ ويُ  ،البيلغي: تمعج الحالقل  المثاني الحالب ف

 .[44]الكلية زرعيوم من عملية  11-19 ل إزالتها بعدفضَّ يُ فإنه البولية، لذا  المجاري

وذلك لأنها توفر  لدى عموم المرضى %3بنسبة جرثومية اطر البولية من خطر البيلة التزيد القث

البولية في  جاريالم إنتانلات عدَّ مُ مرضى زرع الكلية تزيد  وصولا  أسهل للجراثيم إلى الجهاز البولي، وعند

ح بإزالة ، لذلك يُنصَ بعد عملية زرع الكلية أيام 4لمدة  البولية طرةثقالترك  عند ٪55الشهر الأول بنسبة 

من: نسبة لتقليل وذلك ل زرع الكليةجراحة في اليوم الخام  بعد  تُزَالعادة  و ، المبكر البولية طرةثالق

ممكن يدعو لإزالتها بأقرب وقت  ، حتى أن بعضهموالإقامة في المستشفى حدوث إنتان المجاري البولية،

 .[45]وذلك لخفض نسبة حدوث إنتان المجاري البولية الكلية زرعكاليوم الأول والثاني بعد 

، بينما يرتبط إنتان المجاري البوليةقابلية الإصابة بزيد من ت نيِّ يتوفالكلية من متبرعين مُ  زرعإن 

وقد يكون ذلك  ،[43]قابلية الإصابة بإنتان المجاري البولية ل أقلعدَّ أحياء بمُ متبرعين الكلية من زرع 

 التبريدإضافة إلى ، أقصر من نقص التروية لمدة أحياءناجم عن تعرض الكلى المنقولة من متبرعين 

الكلية من متبرع حي، وبالتالي مُعدَّل أقل  للكلية المنقولة من متبرعين أحياء، وقصر الوقت المُتطلَّب لنقل

 .[45]قابلية للإصابة بإنتان المجاري البولية
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إنتان المجاري  حدوث للكلية المزروعة فإنه تزداد نسبة الرفض الحادأنه في حال على  طَ بِ رُ  أيضا  

، وبالتالي زيادة نسبة ، وقد يكون السبب أن علاج الرفض يستدعي تثبيطا  أشد للجهاز المناعيالبولية

 .[43]حدوث إنتان المجاري البولية

هم في زيادة نسبة حدوث إنتان المجاري كلى المزروعة يسالتثبيط المناعي لدى متلقي ال إن

لوبيولين غال :هي إنتان المجاري البوليةرتباطها بزيادة معدل حدوث ا تَ بُ ، ومن الأدوية التي ثَ البولية

 ،Azathioprine والآزاثيوبرين، anti-thymocyte globulin (ATG) غدة الثيمو المضاد لخلايا 

، بينما لم ترتبط أدوية أخرى مع زيادة Mycophenolate Mofetil (MMF) ميكوفينولات موفيتيلو 

-m و Calcineurin Inhibitors مثبطات الكالسينورين :مثل المجاري البولية إنتان حدوث لعدَّ مُ 

TOR inhibitors [46]وسحب الستيروئيدات. 

للمناعة، إلا أنه جسم مضاد  ا  مثبط يُعَد  لا  Denosumabدينوسوماب ال أن على الرغم من

 .[47]إنتان المجاري البوليةبخدم لمنع فقدان العظام ويرتبط بزيادة خطر الإصابة ستَ أحادي النسيلة يُ 

 Sodium glucose cotransporter-2 inhibition 1صوديوم -مثبطات ناقل الغلوكوزإن 

(SGLT2)  ُهابات متكررة في عند وجود قصة الت نتان المجاري البوليةمما يقهب لإ ،ب بيلة سكريةسبِّ ت

 .[48]المجاري البولية

خلال  إنتان المجاري البوليةالعروة لدى متلقي الكلى بارتفاع معدل  ارتبط استخدام مدراتلقد 

، كما تقثر خم  سنوات بعد الزرع بسبب التغيرات في نسبة البلاعم في النسيج الضام للنخاع الكلوي

، والتي قد يكون corticomedullary salt gradient النخاعي على مدروج الملح الستيروئيد القشري

نتان للطعم وتقهب لإ immune microenvironmentالبيئة المكروية المناعية لها تأثير على 

 .[49]المجاري البولية
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ى في الأشهر الستة الأول وخاصة   إنتان المجاري البوليةإن العوامل السابقة تزيد من معدل حدوث 

 .[50]الكليةزرع بعد 

 ShortImpact on- يرة والطويلة الأمد التأثير على النتائج القص -3-3

Term Outcomes-and Long: 

التهاب الحويضة  مثل: إلى مضاعفاتالكلية لدى متلقي  المجاري البولية اتإنتانيمكن أن تقدي 

لدى  الوفاةحدوث رة، مما يزيد من خطر بكِّ ما بعد الزرع المُ  مرحلةفي  خاصة   نتانوالإ ،والكلية الحاد

 .[51]متلقي الكلية

بعض الدراسات بين  ت  طَ بِ رُ على وظيفة الطعم غير واضح، و  البوليةإنتان المجاري تأثير إن 

ع تجرثم الدم وتدهور ربطها م هابعضات المتكررة، و نتانلمرة واحدة وأخرى مع الإ نتانوظيفة الطعم مع الإ

 .[40]وظيفة الطعم

ر واضحة والنتائج القصيرة والطويلة الأمد غي إنتان المجاري البوليةالعلاقة بين فإن بالنتيجة 

 .[40]وبحاجة لمزيد من البحث والتقصي

 :Etiology نتان المجاري البوليةلإ  م سَبِّبةالعضيات الممرضة ال -3-1

زرع في مرضى  االعضيات الممرضة  المجاري البولية لإنتان مُسَبِّبةالعضيات الممرضة التتشابه 

لدى مرضى أوسع  ا  نطاق لكن هناكعامة السكان، لدى  للإنتان مُسَبِّبةالعضيات الممرضة المع الكلية 

 .[40]المجاري البولية قثطرةبسبب العلاجات السابقة بالمضادات الحيوية، والاستشفاء، و زرع الكلية 

 E.coliوعلى رأسها الإشريكية القولونية  ب للإنتانتسبِّ غرام هي المُ السلبية عادة  تكون الجراثيم 

 و Proteus المتقلبةو  Klebsiella الكليبسلا كل منمتكررا   المعزولة عزلا  بات سبِّ ومن المُ ،  %40-50ا

ن جارِيَّة  .Pseudomonas aeruginosa [40] الزَّائِفَةُ الزِّ
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والعنقودية  Streptococcusأنواع من المكورات العقدية  /ات الغرام المصادفةإيجابيالجراثيم من 

Staphylococcus [52]. 

 أدى اللاعرضيةأو علاج البيلة الجرثومية  نتاندات الحيوية في الوقاية من الإاستخدام المضاإن 

 متعددةمقاومة الأدوية ال ببكتريازيادة العدوى و  ،إلى زيادة ملحوظة في مقاومة المضادات الحيوية الشائعة

MultiDrug Resistance (MDR)، مراض شديدة المقاومة للأ مُسَبِّبةالجراثيم الو ا

 Enterococcus المكورات المعوية البرازيةمثل:  extensively-drug-resistant (XDR)للأدوية

faeciumذهبية ، المكورات العنقودية الStaphylococcus aureus ،كليبسيلا الرئويةوال Klebsiella 

pneumoniae ،باوماني والراكدة Acinetobacter baumannii ، الزائفة الزنجاريةو Pseudomonas 

aeruginosaوالبكتيريا المعوية ، Enterobacter [53]. 

العدوى  :من التي تحتاج لإجراءات تشخيصية خاصة لكشفها كلا  غير النموذجي  تشمل الإنتانات

الفطور و  adenovirus (Adv)والفيروسات الغدية  ،CMV ، والفيرو  المضخم للخلاياBKVبفيرو  

رَةُ الحالَّةُ لليُورياجراثيم وال  .tuberculosis [40] والسل ،ureaplasma urealyticum المُيَوِّ

 :Classificationالتصنيف  -3-5

 ، وشدة الإنتان،والمستوى التشريحي ،الأعراض :بالاعتماد على المجاري البولية اتإنتانتصنَّف 

 .[40]ووجود الاختلاطات ،وتوافر العلاج بالصادات ،وعوامل الخطر

 European Association of لجراحة البوليةل الأوروبيةرشادات الجمعية حددت إ

(EAU) Urology  المختلطة  غير المجاري البولية إنتانات 2020لعام  المجاري البولية إنتاناتحول

  :بأنها

 حادة. -4
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 متفرقة أو متكررة. -2

 سفلية أو علوية. -3

 مقهبةتشوهات تشريحية ووظيفية  أنه لا توجدلى النساء غير الحوامل مع تقتصر ع -1

  .[40]أو الأمراض المصاحبة المجاري البولية إنتانلحدوث 

فة على صنَّ غير المُ  إنتان المجاري البوليةجميع  :غير المختلطة المجاري البولية إنتانات تشمل

 ت صن ف، و53][المجاري البولية إنتاناتبالنسبة لجميع متلقي علاج  كما هو الحال ختلطةأنها غير م

  :بعد زرع الكلى إلى المجاري البولية اتإنتان

 .التهاب المثانة البسيط الحاد -4

 ختلطة.المجاري البولية المالتهاب والكلية الحاد/الحويضة التهاب  -2

 .[42]المتكررة المجاري البوليةالتهاب  -3

  ويتكون من نمو كبير  ،المجاري البوليةيقثر التهاب المثانة البسيط الحاد على الجزء السفلي من

 بولي، تكرارأو  ،إلحاح البوليأو  ،تبول ةبول مع وجود عسر ع للزر  عد إجراء ض  مرِ ب المُ سبِّ مُ لل

تدهور للحالة أو  ،الطعممكان أو ألم ، الحمى :دون أعراض جهازية مثل ،لم فوق العانةأأو 

 temporary ureteric stent (Double J ولا توجد قثطرة الحالب المققتة، الهيموديناميكية

Stent) ،أنبوب فغر الكلية أو nephrostomy tube،  [42]طويلة لمدةبولية  قثطرةأو. 

  على الجهاز البولي العلوي  المختلطة المجاري البوليةالتهاب ثر التهاب الحويضة والكلية الحاد/يق

أو  البول مع واحدة على الأقل من العلاماتزرع  عندلكائنات دقيقة  اً كبير  اً ويشمل نمو 

 الأعراض التالية:

 .حمى -4

 .قشعريرة -2
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 تعب عام. -3

 .استقرار الدورة الدموية غياب -1

 .الكريات البيضاء تعداد ارتفاع -5

 .الموجود في البول ض  مرِ تجرثم الدم الناجم عن نف  العامل المُ  -6

 قرب الطعم.ألم في الطعم أو الزوايا الضلعية  -7

 native kidneyاالكلية الأخرى الطبيعية لدى المريض المتلقي  الأصلية الكليةإصابة  -8

involvement [40]. 

  المختلطة المجاري البولية اتإنتانتشمل:  

بما في ذلك التشوهات الهيكلية أو الوظيفية في الجهاز البولي  :المتلازمات الحادة -1

 .عد إعادة ترميم الزرع الطبيعي التناسلي اب

قثطرة الحالب وجود ، و تهاب البروستاتال :المرتبطة مثل في الأعضاء وجود إصابة -1

أو أنابيب  ،المثانة قثطرة، و temporary ureteric stent (Double J Stent) المققتة

 .[42]فغر الكلية

   المتكررة المجاري البوليةعرف التهاب ي Recurrent UTI:  اتإنتانبحدوث ثلاثة أو أكثر من 

في الأشهر  المجاري البولية اتإنتانثنين أو أكثر من إأو  ا  شهر  11في آخر  المجاري البولية

 .[43]والنك  نتان، وهو يشمل معاودة الإالستة الماضية

 نكس ي عر ف الRelapse UTI:  َبت في العدوى سبَّ بأنه عزل نف  الكائنات الحية الدقيقة التي ت

عليها في غضون أسبوعين بعد الانتهاء من العلاج السابق،  حصّلالبول التي يُ  عند زرعالسابقة 

 .[43]مما يعني أن العدوى استمرت على الرغم من العلاج
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  نتانتعر ف معاودة الإ Reinfection UTI:  وتحدث بعد  ،نوبة جديدة من العدوىبأنها

 negative control urine بولللسلبي زرع  فحصأسبوعين من نهاية العلاج أو مع 

culture [43]غيرها، ويمكن أن تكون ناجمة عن نف  الكائنات الحية الدقيقة أو. 

  اللاعرضية يمكن اعتبار البيلة الجرثومية(ASB) acteriuriaASymptomatic B:  بأنه

 ،التهاب المثانةمن:  ا  لأنه قد يكون جزء المجاري البولية إنتانبصرف النظر عن  منفصل كيان

البيلة الجرثومية تعر ف و ، [42]لأنه لي  بالضرورة حالة مرضية ،كليةالتهاب الحويضة والأو 

وحدة مستعمرة  540 بأنها وجود < :Asymptomatic bacteriuriaاللاعرضية 

 ،[40]مات موضعية أو جهازيةبول بدون وجود أعراض أو علالل في وسط الزرعجرثومية/مل 

  ادف لدى صَ تُ الكلية، و  زرعائعة لدى مرضى البيلة الجرثومية اللاعرضية من الموجودات الشإن

في  %30، مع معدل حدوث سنوي يصل إلى [54]الكلية زرعمن مرضى  %31-17بين ما 

ئعة في عموم ر البيلة الجرثومية اللاعرضية شاعبِّ كذلك تُ ، [55]السنة الأولى بعد زرع الكلية

تحمي من  السريرية أنها قد جراثيم متعايشة، وقد أظهرت بعض الدراسات السكان لدرجة عَدَّها

 .superinfecting symptomatic UTI  [56]إنتانات المجاري البولية الشديدة العرضية 

 :Diagnosis التشخيص -3-6

يعتمد على وجود أعراض بولية سفلية كما هو الحال  عامة   إن تشخيص إنتانات المجاري البولية

في: التهاب المثانة مثل: اصعوبة التبول، والرغبة الشديدة في التبول، وزيادة عدد مرات التبول، أو الألم 

الحاد في المنطقة العلوية للعانة ، أو أعراض بولية علوية: كما هو الحال في التهاب الحريضة والكلية أو 

إضافة   استقرار هيموديناميكي  غيابلطة مثل: احمى، عرواءات، تعب، ري البولية المختالتهاب المجا

 . [40]أخذا  صحيحا  يريا في عينة البول المأخوذة من البكت مهمإلى وجود عدد 
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عادة  ما تتظاهر بسبب: نقص مناعة إنتانات المجاري البولية عند مرضى زرع الكلية إن أعراض 

زالة التعصيب الجراحي من طعم الكلية والحالب   surgical denervation of the kidneyالمريض، وا 

allograft and ureterأو ألم الطعم الخيفي /الأعراض البولية و وجودى سبيل المثال: لا يمكن ل، فع

allograft painراض والعلامات بالاعتماد على الأع جرَىأن يُ  ، وبالتالي فإن التشخيص لا ينبغي

امرضى زرع  الملامح السريرية لا تكون معتادة في هذه الفئة من الأشخاص فإنالكلاسيكية، 

 . [40]الكلية 

الحمى المعزولة، أو حتى متلازمة  :في الواقع قد يكون أول مظهر لإنتان المجاري البولية هو

 . non-specific sepsis syndrome [40]دة تجرثم الدم الإنتانية غير المُحدَّ 

ت إنتانات من حالا ٪15-5إن شيوع تجرثم الدم في إنتانات المجاري البولية بتراوح ما بين 

، وتكون أكثر شيوعا  في الأشهر الأولى بعد الزرع، ويحدث القصور الكلوي الحاد عادة  المجاري البولية

مزروعة بسبب الغزو المباشر للأنسجة الكلوية من قبل المُسبَّبات في التهاب الحويضة والكلية في الكلية ال

 acute tubulointerstitialلإنتانات المجاري البولية، مما يقدي إلى التهاب كلية خلالي حاد 

nephritis  أو مترافقة مع صدمة إنتانية، لذا، فإن التشخيص لا ينبغي أن يعتمد فقط على العلامات

، لأن الملامح السريرية في هذه الفئة من الأشخاص امرضى زرع الكلية  لا تكون والأعراض الكلاسيكية

 .[40]عادة  طبيعية

وينبغي جمع  إنتان مجاري بولية، بوجد في حال كان هنالك شكالبول  عتحليل البول وزر  يُستَطب

غَميسَة تكون ما  عادة   إنتان مجاري بوليةي حالة فف ،أعراض جهازية حادةوجود دم في حالة زرع  عينات

 البولي الفحص رظهِ ما يُ  ستراز الكريات البيضاء، وعادة  ا  بروتين، و و دم، و نيتريت،  ة حاوية:إيجابي البول
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/مل بيضاء كريات 10< تُعرَّف على أنه وجود الذي ا pyuriaوجود بيلة قيحية  المجهري 

 . WBC/mL [40]ا

حديد حساسية ت بالتاليو  ،زرع البول طريق عن Bateriuriaتشخيص البيلة الجرثومية يتم تأكيد 

يلة ف البعرَّ وتُ  التخبري،علاج بال لو كنا قد بدأناعلاج، حتى لل الذي يجب استخدامهالمضاد الحيوي 

عن  زيدت عطي قيمةعندما ت البيلة الجرثومية مهمة عَد  في البول وتُ  جرثوميعلى أنها وجود نمو  الجرثومية

 هختلف هذتومع ذلك  ،استبعاد تلوث العينة وذللك بعد CFU/mLوحدة مستعمرة جرثومية/مل  310

معبرة عن  CFU/mLوحدة مستعمرة جرثومية/مل  510قيمة  د  عَ تُ و  المُشَاهد، السريريللتظاهر  ا  وفق قيمةال

الحويضة التهاب معبرة عن  CFU/mLوحدة مستعمرة جرثومية/مل  910و  cystitis لتهاب المثانةا

في  CFU/mL قيمة ويجب ملاحظة أن انخفاض وجود إنتانات مجاري بولية مختلطة،الكلية الحاد أو و 

في  وجود بعض العضيات عَدُّ لا ي   كما ،.coliEبلا  في حال الإصابة مُشَاهدة رئيسية يُشَاهدالتهاب المثانة 

  :[40]مثلة زروعات البول م سبباً للإنتانات البولي

رَوِيَّةالعُن قودِيَّ  -4 شبكات حالبية وجود  إلا في حالا Staphylococcus epidermidis ةُ البَش 

ureteral stentns . 

نَرِيلَّةُ المَه بِلِيَّةو  Lactobacillus مُلَبِّنَةجرثومة اللا  و  -2  . Gardnerella vaginalis الغارد 

الجزء التي تستقر في  جراثيمثناء جمع العينة بواسطة الأفي البول عينة  لوثنيمكن أن يتم ت

صماخ المسالك ى بتنظيف وصَ والغشاء المخاطي التناسلي، لذلك يُ  distal urethraالبعيد من الحالب 

أخذها على  المقدرة ضعف ة البول في حاوية نظيفة، وفي حالأخذ عين قبل urinary meatusالبولية 

 البولي نتانلإولتشخيص ا جراثيم،نمو ال الثلاجة لتجنب زيادةتخزينها في فيجب بر، خعلى الفور إلى الم

للحصول  أخذ عينة لزرع البول عن طريق، ويمكن بالصادات الحيويةقبل بدء العلاج  يجب أخذ العينة

بإزالة عادة  ى وصَ يُ و  ،straight catheterizationعن طريق إزميل مستقيم  على عينة بول بديلة
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أو  midstream urinationالتالي بعد إزالة القثطرة البولية إما من التبول جمع العينة و  البولية طرةثالق

 indwellingثطرة بولية دائمة قذين يضعون جديدة للمرضى البولية  طرةثعن طريق وضع ق

cathetersلديهم  المُشتبَهلأكثر من أسبوعين و  المرضى الذين يركبون قثطرة بولية دائمة ا  صوص، وخ

في زرع البول إلى تلوث العينة  الجراثيمكن أن يشير نمو العديد من موي إنتان مجاري بولية، وجود وجود

 .[56]غير صحيحة البولة تقنية جمعأن أو 

عند مرضى  ASBالتحري في عدة دراسات سابقة عن وجود البيلة الجرثومية اللاعرضية  جرى

 رفض تأثير ذلك علىو  ،المقلم إنتان المجاري البولةيى إل تطورهاكلى بسبب المخاطر المزعومة لزرع ال

شير وحتى الآن لا يوجد أدلة قاطعة ت ،ت لم تجد هذا الارتباطع، ولكن الأغلبية من الدراساو زر مالالطعم 

البيلة الجرثومية اللاعرضية في حال وجودها عند  وأن علاج عند مرضى زرع الكلية ASBإلى وجود 

 .[40]يحسن النتائج مرضى زرع الكلية

يجب فإنه ، لتأكيد تشخيص الإنتانات البولية عند مرضى زرع الكلية المخبريإضافة إلى الفحص 

 CT Scanطبقي محوري مبرمج  إجراء أو يتينبالأمواج فوق الصوتية للكل تصويرء التفكير في إجرا

ختلاطات التي قد تحصل بعد الإصابة بإنتانت البولية عند مرضى لتقييم الاوذلك  حقن مادة ظليلةون بد

أو حاد إنتان  ل وجود علامات تشير إلى وجودفي حا ، وخاصة   خراجاتمثل الانسداد وال ليةزرع الك

، initial therapy [57]بدئي بالصادات الحيوية للعلاج ال استجابة كاملةالمرضى الذين لا يستجيبون 

نتانات البولية عند الإ في تقييم المُستَخدمةوتية هو التقنية الرئيسية بالأمواج فوق الص لتصويرا ويُعَد  

المُشَاهد بالإيكوغرافي عند وجود إنتان بولي عند مرضى زرع  يتفاوت المظهرو  ،[58]يةزرع الكل مرضى

أو منتشرة  focalوضَعة مٌ وجود مناطق صدروية  :هي المُشاهَدة ، وأشيع العلاماتتفاوتا  كبيرا   الكلية

diffuseثخانة شيرتقد و  وجود وذمة محيطية حولها،إضافة إلى  الصدوية،درجة  ، مختلفة التباين 

عةالمخاطي أو الغشاء  كلاء حويضي قيحي إلى  الجهاز الحوضي الكأسي في وجود صدوية مُوضَّ
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pyonephrosis  جامع في الجهاز ال وجود إنتانأوcollecting system،  شير وجود الغاز داخل يو

 .emphysematous pyelonephritisائي لكلوي إلى التهاب الكلية الهو النسيج ا

 ،[59وءة بالسوائل داخل النسيج الكلوي]بالتشكلات المعقدة الممل خراجات اعادة  شائعة ال صفتت

 تشوهاتت الكلى والأكيا  المعقدة و لتحديد وجود حصوا ا  مفيد دون حقن مادة ظليلةب CTفحص  د  عَ يُ و 

طعي بالإصدار البوزيتروني عند الاشتباه التصوير المقاح استخدام يجب اقتر و  ،ي التشريحي الأخرىالبول

ن التشخيص يمكن أن وجود إنتان في إحدى كيسات الكلية عند مرضى الكلية عديدة الكيسات، لأ في

هقلاء المرضى وغياب عند  لمُشاهَدةسات ذات الكثافات المختلفة اللعدد الكبير من الكي ا  نظر  ا  يكون صعب

 .[40]، كما هو مُوضَّح في الشكللكيسات المصابةدة لحدِّ العلامات الإشعاعية المُ 

عند مرضى زرع الكلية  البولية غير النموذجي مجاريال إنتان -3-7

Atypical UIT in KT Patients: 

أعراض مختلفة وغير مترافقة مع بأنواعها  نتانيةبات الإسبِّ لجميع المُ  الكلى زرعمرضى يتعرض 

 جاريالم إنتانيمثل و الكلى،  زرعلة مرضى في حاف ،طبيعيةالناعة ذوي المالأفراد مع  مقارنة  معتادة 

  نجم عن الإصابة عادةً بالعضيات التالية بالترتيب:يو  اً،بولية غير النموذجي مثالًا واضحال

 .BKVفيروس الإصابة ب -1

 .CMVالمضخم للخلايا فيروس الإصابة بال -0

الخلالي التي تسبب التهاب الكلية  وهي الفيروسات :AdVالإصابة بالفيروسات الغدية  -2

tubulo-interstitial nephritis   الإصابة بها  حاكيت وقدكلوي حاد  قصورع م مترافقا

والتي يمكن أن تقدي إلى  الطعم قدانسبب فترفض الطعم ويمكن أن  موجودات توحي بوجود

 . [40]فشل الزرع
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كن أن تسبب انسداد التي يم :Candiaميبضات التي تشمل ال :Fungus الفطريات -4

 .[60]فطريةلمجاري البولية بواسطة كتل ا

رَة  الحال ة  للي وريا -5 التي  :tuberculosis والسل Ureaplasma urealyticum الم يَوِّ

على وسط الزرع  جرثومي ولكن لا يوجد نمو ،كلاسيكيةبولية إنتانات هر بأعراض اظتت

 . [68-62]التقليدي

عضها ن بفإ ،را نذلتحسين الإ عضيات اللانموذجيةلهذه ال شخيص مبكروت مسج إجراء يجب

 . [40]الج في الوقت المناسبعَ لم تُ  في حاليمكن أن يقدي إلى الوفاة 

بين شهر واحد إلى ما الممتدة  مرحلةفي ال ا  كبير  ظهورا   نتانية اللانموذجيةتظهر هذه الأمراض الإ

 ، سرعة المدة للوصول إلى حالة التثبيط المناعيوذكل حسب تى سنة كاملة بعد الزرع اأو ح شهرا   11

 .[60]رفض الزرع عند حدوث علاج التثبيط المناعيبعد تكثيف كما يمكن أن تظهر 

 :Recurrent UTI التهاب المجاري البولية المتكررة -3-8

 البوليةالإنتانات  من نوبة 1 ≤بأنها  الكلى زرعية المتكررة بعد البول جاريالتهابات الم تُعرَّف

 البولية المجاري التهابات وتحدث، واحد عامٍ  الإنتانات البول خلال من نوبة 5 ≤ أو أشهر 5 خلال مدة

البولية  جاريلتهابات الما نجموت الكلى، زرع متلقي حالات من ٪17-5بنسبة تتراوح ما بي  المتكررة

التشريحية والوظيفية،  ضطراباتوالا، host factors العوامل المضيفة :عن عوامل عديدة تشمل المتكررة

ن ،مختلفة آثارا  جميعها  قثروت ،متعلقة بزرع الكلىوعوامل   جاريالتهابات الملحدوث  عوامل الخطر وا 

ملة المعنية بتطور التهاب المحت الخطر عواملالعديد من تْ فَ ص  وقد و   ا ،المتكررة معروفة جيدالبولية 

 ومنها: البولية المتكررة جاريالم
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 ا  البولية المتكررة نظر  جاريمل خطورة للإصابة بالتهاب المهو أقوى عا جنس الإناث: -4

 فتحة المهبل.و  حليل البوليللمسافة الأقصر للإ

 ثبيط المناعي.الت -2

 م.ارتفاع مستوى السكر في الد -3

 .التهاب البروستات -1

 .CMVبفيروس المتزامنة الإصابة  -5

 الكلية.زرع إعادة  -6

 وجود شذوذات تشريحية. -7

وهو أهم عامل خطورة لحدوث  :vesicoureteral refluxالجزر المثاني الحالبي  -8

طبيعي عند الصمام ال تمزقنتيجة ل الإنتانات البولية المتكررة، ويحدث الجزر المثاني الحالبي

 . [40]الكلية زرعكأحد عواقب عملية جراحة  حالبلفوهة ا

البولية المتكررة المجاري  إنتاناتغالبية  المسقولة عن من أهم الجراثيم السلبية الغرام تُعَد  الجراثيم

وجود  تأكيد جرى مقخرا  ، و الأكثر شيوعا  من هذه الجراثيم السلبية الغرام الكائن الفرعي  E. Coliما زالت و 

 جاريالم إنتان ترافقوي ،لبولية المتكررةالإنتانات االإصابة بفي لاكتاماز -المضادة للبيتاللجراثيم  أثر

 .[40]نتائج سوء فيو  مرتفع البولية المتكررة بمعدل وفيات

وجود ب بسب الفحص الجرثوميى نتائج عل ا  عتمدمالحيوية  صاداتيجب أن يكون اختيار ال

لا تزال مدة العلاج و البولية،  جاريالم إنتانإصابة متكررة بسلاسل مقاومة للصادات بسبب حدوث 

أسابيع أو  5-9ي بعض الأطباء بإطالة مدة العلاج اوصِ لكن يُ ، و ا  الحيوية غير معرفة جيد صاداتبال

 . [40]أطول  لمنع تكرار الإصابة
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وفي  ،حثا  جيدا  مرضى زرع الكلى ب عندالبولية المتكررة  جاريالم إنتاناتكيفية منع  بحَث  لم يُ 

ه   الوقت الحالي سبب وجود  دونرة متكر  إنتانات بوليةمن  خاصة  علاجات للأشخاص الذين يعانون ال تُوجَّ

 .[40]واضح تشريحي

 درَ البولية المتكررة لم يُ  نتانتاتالإحدوث لمنع  استخداما  وقائيا   حيويةال الصاداتإن استخدام 

حالات  الحيوية مناسبة للمرضى المختارين الذين يعانون منصادات كون الوقاية بالتقد ، و ةجيد درا 

 . [40]حويضة والكليةالتهاب ال :المتكررة مثل الإنتانات البوليةخطيرة من 

بَت   عند  بولية متكررة إنتاناتلمرضى الذين يعانون من ا للجراثيم عند العلاجات غير المضادة جُرِّ

هي  probiotics البروبيوتيكو  methenamineالميثينامين  وُجِدَ أن استخداممرضى زرع الكلية، و 

 .[40]زرع للكلية تلقيعند م المكتررةإنتانات المجاري البولية  ة في تقليلمفيد علاجات

 في حالات معينة عند الإنتانات البولية المتكررةل من حدوث قلِّ تُ  جراثيمأن لقاحات ال رَ شِ نُ ا  مقخر 

 .[40]إثارة أي مخاوف تتعلق باحتمالية حدوث رفض للطعمى دون مرضى زرع الكل

 Treatment ofعلاج الإنتانات البولية عند مرضى زرع الكلية  -3-9

UTIs in KT Recipients: 

 زرعمتلقي  عند البولية لاج إنتانات المجاريالخاصة عند ع المحدداتيجب مراعاة بعض 

 :[40]الكلى

وذلك بهدف  :الحيوية لاج التخبريب بالصاداتضروري جمع عينة من البول قبل العن الم -1

التحس  نتائج عند وصول ح لإكمال دورة العلاج حيوي متا لصادلانتقال إلى أضيق نطاق ا

 .لعينة الزرع
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وشدة الكلية  زرع على عمليةت المنقضي تعتمد استراتيجية العلاج ومدته على الوق -0

 .نتانالإ 

الحيوية  صاداتويمكن تجنب ال ن:يتيلوظيفة الكل اً الحيوي وفق صاديجب ضبط جرعة ال -2

 .ذات السمية الكلوية أكثر ما يمكن

مثبطة للمناعة التي يتناولها مريض زرع لحيوية والأدوية الات الصادبين ا داخلات الدوائيةالت إن

يمكن أن يعدل الخواص  الأن تناولهما مع تجعل من علاج الإنتانات البولية عملية معقدة، وذلك الكلية

 .[40]ة مسببا  تداعيات خطيرةمن الأدوي موعتيندوائية لكلا المجالوالحرائك 

وجود تجرثم دم الحادة مع  نتاناتمناعة في حالة الإلل المثبطعلاج الوقف ظر في خفض/يمكن الن

sepsisبدئي الالمناعي الدواء المثبط جرعة  تُخفَّضعادة  ما ، و متكررة وجود إنتانات ا  في حال، وأحيان

يانا  إلى استبدال وقد نلجأ أح ، MMFاثيوبرين أو ز آمثبطات البيورين ا :مثل ا  أولي ل  خطلمُستَخدم عادة  

 . [40]القثاطر البولية

  :[40]تستند على الكلية الآخذعند مريض زرع  إن عوامل اختيار الصاد الحيوي المناسب

  وجود سوابق عضيات مقاومة لدى المريض.البيانات الوبائية المحلية و  -1

 شهر السابقة.معرفة سوابق العلاج بالصادات الحيوية في الأ -0

 هو: عند مريض زرع الكلية الآخذ الم وصى بهإن العلاج التخبري 

أو  ،اجرعتان  غ Fosfomycin 5 فوسفومايسين التهاب المثانة البسيط: -1

أو مضادات السيفالوسبورين الفموية  ،amoxicillin/clavulanate كلافولاناتأموكسيسيلين/

 .second/third generation oral cephalosporins [40]الثالث من الجيل الثاني/
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أيام في  10-7لمدة  :ciprofloxacin أو سيبروفلوكساسين /SMXTMPالعلاج البديل:  -0

حال حدوث في أيام  7-3لمدة  الأشهر الأولى بعد الزرع ،حال حدوث الإنتان البولي في 

 .[42]من الزرع أشهر ٦ بعد الإنتان البولي

 تازوباكتام-ينلبيبراسا :مختلط إنتان مجاري بوليةالكلية الحاد/الحويضة و التهاب  -2

Piperacillin-tazobactam أو سيفيبيم cefepime أو كاربابينيم carbapenem  ±

 .fluoroquinolone [42]فلوروكينولون 

 .]4[2حيوي متاحة صادضيق مجموعة من العلاج باستخدام أ ا  يوم 11-19 :العلاج مدة -4

 موجز: -3-40

سبب الالكلى، وهو  زرعمرضى  ا  عندالبولية هو العدوى الأكثر شيوع مجاريالتهاب الإن 

إضافة إلى ذلك، فإنها . لدى مرضى زرع الكلى والدخول إلى المستشفى والوفيات لإمراضية رئيسي لال

لهذا السبب فإن التشخيص  نجاج الطعم المزروع،مرتبطة بمضاعفات أخرى مثل التأثيرات المحتملة على 

 .ان للغايةالحيوية مهم صاداتالمبكر والعلاج الكافي بال
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -4-4

الدراسة والطرائق الأهداف وطريقة تصميم لجانب العملي من الدراسة في يستعرض هذا الفصل ا

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -4-2

لكن المرضى الذين يخضعون ، زرع الكلية العلاج الأفضل لمرضى القصور الكلوي الانتهائي يُعَد  

 ، ولعل من أهمات بعد الجراحة بسبب الحاجة للعلاج بمثبطات المناعةإنتانلزرع كلية مُعرَّضون لحدوث 

مراضيه هي نتانهذه الإ إضافة لتأثيرها على نتيجة زرع الكلية ات الجهاز البولي إنتانات وأكثرها تكرارا  وا 

 .[72-69]والرفض

عديد من الجراثيم التي تحدث هناك فمن الزرع،  ةقصيرة أو طويل مدةخلال  نتانقد يحدث الإ

ن الكشف نتانإضافة للإا  في السبيل البولي، إنتان  ات الجهاز البوليإنتانحدوث  نسبةعن ات الفطرية، وا 

وحساسيتها  مُسَبِّبةلدى مرضى زرع الكلية وعوامل الخطر المرتبطة بها، وتحديد أشيع العوامل ال وزمنه

 .م في وضع خطط المراقبة والعلاج، مما ينعك  ايجابا  على النتائج النهائية للزرعهعلى الصادات يس

 البحث: تساؤلات -4-3

 ات البولية لدى مرضى زرع الكلية.نتانما هي نسبة حدوث الإ .4

 البولي لدى مرضى زرع الكلية. نتانما هي عوامل الخطر لحدوث الإ .2
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 ات البولية لدى مرضى زرع الكلية.نتانما هي اختلاطات الإ .3

 .ما هي أهم العوامل الممرضة وحساسيتها على الصادات .1

 هدف البحث: -4-1

ات البوليلالالاة بعلالالاد زرع الكليلالالاة، وتحديلالالاد عواملالالال الخطلالالاورة نتانلالالانسلالالابة حلالالادوث الإلتحديلالالاد هلالالادف البحلالالاث ي

 .مُسَبِّبةوالجراثيم ال

 عينة الدراسة: -4-5

في مستشفيات جامعة دمشق امستشفى المواساة الجامعي، مستشفى الأسد  زرع الكليةمرضى 

 لديهم المعايير الآتية: الذين تحققت، 1/7/1011إلى  1/11/1010ما بين  المدة، في الجامعي 

 معايير القبول:

  زرع الكلية المراجعين لمشفى المواساة الجامعي ومشفى الأسد الجلاامعي بدمشلاق، بعلاد أخلاذ مرضى

 .موافقتهم المستنيرة على الاشتراك في البحث

 معايير الاستبعاد:

 وجود مفاغرة لحالب الكلية المزروعة على عروة معوية. 

 اكتمال البيانات. عدم 

 : وطرائقها الدراسة مواد -4-6

 .Cross-Sectional Study: دراسة مقطعية مستعرضة نمط الدراسة

 مشفى الأسد الجامعي بدمشق /سوريا.و مشفى المواساة الجامعي مكان الدراسة: )

 .1/7/1011إلى  1/11/1010الممتدة من  المدةزمان الدراسة: 
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 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجن . -1

 المرضية وعوامل الخطر.السوابق  -5

 الأعراض السريرية. -9

 .DJالعلاجات المستخدمة، وجود  -3

 نتائج التحاليل المخبرية افحص البول وزرع البول . -5

 الاختلاطات. -7

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وقبوله الاشتراك في البحث تم إجراء الآتي:

  والسوابق المرضية ووجود تشوهات .تتضمن تحديد العمر والجن  مفصلة اأخذ قصة سريرية 

 إجراء فحص سريري. 

  سلااعة  بعلاد زرع  94-19اطر البولية خلال ثفحص لعينات من البول مأخوذة مباشرة  من القإجراء

الكليلالاة، ثلالام تقخلالاذ عينلالاة لفحلالاص البلالاول كلالال ثلاثلالاة أيلالاام خلالالال إقاملالاة الملالاريض فلالاي المشلالافى بعلالاد زرع 

بلالاول كلالال شلالاهر بعلالاد تخلالارج الملالاريض فلالاي المشلالافى ولملالادة سلالاتة أشلالاهر، وفلالاي حلالاال الكليلالاة، ثلالام فحلالاص 

كريلاات بيضلااء  10لتلار أو أكثلار ملان  كريلاة بيضلااء/ميكرو 100وجود بيلة قيحية اوجلاود أكثلار ملان 

وجلالاود أعلالاراض  زرع بلالاول وتحسلالا  بغلالاض النظلالار علالان اُجلالارِيضحة المجهريلالاة  أو جرثوميلالاة فلالاي السلالاا

البلالاولي بغلالاض النظلالار علالان  نتلالاانلإوجلالاود أعلالاراض سلالاريرية للبلالاول فلالاي حلالاال زرع ا أُجلالارِيَ سلالاريرية، كملالاا 

جرثومي لنوع واحد ملان الجلاراثيم  تعدادا  في حال وجود إيجابيزرع البول  يُعَد  نتيجة فحص البول، و 



59 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

الإحليليلالاة مباشلالارة   قثطلالارة/ملالال، وفلالاي حلالاال العينلالاات الملالاأخوذة ملالان الCFU جرثوميلالاة مسلالاتعمرة 105≤

 جرثومية مستعمرة 101≤جرثومي لنوع واحد من الجراثيم  تعدادا  عند وجود إيجابيزرع البول  يُعَد  ف

CFUمل/. 

   خطة العلاج والاختلاطاتتسجيل. 

   النتائج. بعد جمع البيانات دُرِسَت  إحصائيا  واستُخلِصَت 

   مع نتائج الدراسة الحالية ج دراسات عالمية مشابهة وقُورِنَت  نتائرُوجِعَت. 

 :الأخلاقيةالم حدِّدات  -4-7

لالتلالا معلوملالاات شخصلالاية حساسلالاة، كملالاا للالان يجلالاري أي تلالاذكَرللالان   دخل فلالاي خطلالاة العلالالاج، بلالال ستُسلالاجَّ

 .نتائج الفحوصات السريرية والتحاليل المخبرية بعد الحصول على الموافقة المستنيرة من المرضى

 حجم العينة: -4-8

جامعلالاة دمشلالاق امستشلالافى مستشلالافيات فلالاي  زرع الكليلالاةحسلالاب إحصلالاائيات المستشلالافيين لعلالادد مرضلالاى 

حاليلالال المخبريلالاة المطلوبلالاة تلالاوفر الت إضلالاافة للأخلالاذ بالحسلالابان ،المواسلالااة الجلالاامعي، مستشلالافى الأسلالاد الجلالاامعي 

 .مريض 100 بحواليحجم العينة  ة المعتمدة في البحث فقد حُدِّدَ المتابع خلال مدة

 :المحدداتالمفاهيم و  -4-9

 :73[المريض لديه داء سكري في حال ي عَدُّ  الداء السكري[: 

  بالداء السكري سابقا . ا  مصاب ا  مريضمريض مُشخَّص ومعروف 

 :إذا كان لديه أعراض الداء السكري مع واحد فقط مما يلي 

   سكر دم صياميFasting Plasma Glucose (FPG)  115أكبر أو يساوي 

 ميلي مول/ليتر . 7ملغ/دل ا
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   ميلي مول/مول . 94ا %6.5ي خضاب غلوكوزي أكبر أو يساو 

   سكر دم صيامي بعد اختبار التحملOGTT  ملغ/دل  100بساعتين أكبر أو يساوي

 ميلي مول/ليتر . 11.1ا

   ميلي مول/ليتر . 11.1ملغ/دل ا 100سكر دم عشوائي أكبر أو يساوي  

 المريض مصاباً بارتفاع توتر شرياني في  ع د  : أو ارتفاع ضغط الدم ارتفاع التوتر الشرياني

  :]74[حال

 كان مريضا  معروفا  ومشخصا  مسبقا  بأنه مريض مصاب بارتفاع توتر شرياني. 

 ملم زئبقي في  90 ≤ملم زئبقي و/أو الضغط الانبساطي  140 ≤نقباضي كان الضغط الا

 .أكثر من قيا 

 

  المستنيرة:وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة 
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 السبيل البولي بعد زرع الكلية إنتاننسبة حدوث  بحث: استمارة

 :رقم الاستمارة :الرقم التسلسلي الاسم:

 :السكن هاتف: :الجنس العمر:

 السوابق المرضية:

 البروتوكول العلاجي:

 الصادات الوقائية:

 زرع البول فحص البول أعراض DJ قثطرة 

      ساعة 21-18

      4الاسبوع 

      2الاسبوع 

      4الشهر 

      2الشهر 

      3الشهر 

      1الشهر 

      5الشهر 

      6الشهر 

 نتيجة زرع البول:

 ملاحظات الحساسية على الصادات العوامل الممرضة التاريخ

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 ملاحظات:

 
 رفض الكلية:

 :منظم الاستمارة
  نادر لجين جوزيف
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 البحث الذي عنوانهفي الموافقة المستنيرة على المشاركة 

 (السبيل البولي بعد زرع الكلية إنتاننسبة حدوث )

  فلالالاي السلالالابيل البلالالاولي بعلالالاد زرع الكليلالالاة إنتلالالااننسلالالابة حلالالادوث نحلالالان بصلالالادد إجلالالاراء بحلالالاث علملالالاي علالالان ا
 مستشفى المواساة والأسد الجامعيين بدمشق.

 .ضهأو رف ذلك هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول بناء  على ذلك ندعوكم للمشاركة في

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات الآتية:

   ُعلى معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطباء والبلااحثين المشلااركين فلاي هلاذه  الاطلاع جرَىسي
 الدراسة وذلك بعلم إدارة المشفى.

   ذات طابع شخصي. أية معلومات متعلقة بكم تنُشَرلن 

  حلالاالتكم واسلالاتخدام المعلوملالاات الموجلالاودة فلالاي  تتَُابَعللالاى اللالادخول فلالاي الدراسلالاة سلالافلالاي حلالاال الموافقلالاة ع
، كملالاا واردة فلالاي المللالاف تكلالان الكم علالان بعلالاض المعلوملالاات إن للالامالمللالاف الطبلالاي ضلالامن الدراسلالاة أو سلالاق 

 .تحاليل مخبرية دورية على مدى ستة أشهر ستُجرَى

   إقلالالاامتكم فلالالاي  الموافقلالالاة عللالالاى اللالالادخول فلالالاي الدراسلالالاة للالالان يلالالاقثر فلالالاي تلالالادبير الملالالارض خلالالالال رفلالالاضإن
 في المشفى.   الخطة العلاجية المتبعة تقليديا   تُعتَمَدالمشفى، وس

 

لقلالاد قلالارأت المعلوملالاات اللالاواردة أعلالالاه وكانلالات للالادي الفرصلالاة لأطلالارح الأسلالائلة وحصلالالت عللالاى إجابلالاات 
 الدراسة. موافقتي على الدخول في لذلك أعلن  ؛مقنعة

 

 ا:وتوقيعه ةاسم الطبيب   اسم المشترك وتوقيعه:                               

 لجين جوزيف نادر                
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 :التحليل الإحصائيطرق  -4-40

 SPSS جميلاع البيانلالاات إللالاى الحاسلاوب عبلالار برنلالاامج دوريلالاا  أُدخِللات  بعلاد الانتهلالااء ملان جملالاع البيانلالاات 

فلاي تحليلال المعلوملاات واسلاتخلاص  اعتُمِلادَ   اللاذي 1013سلانة  15 الإصلادار  IBM SPSS Statisticsا

 الآتية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية النتائج 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

 ــاري ويحسلالاب بالعلاقلالاة الآتيلالاة: : الانحــراف المعي

 : الانحراف المعياري. حيث

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

   الانحراف المعياري .± القيم الإحصائية المستمرة بلا ا المتوسط الحسابي  مُثِّلَت 

  َالمتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها. حُسِب 

  َالاختبلالالاار الإحصلالالاائي  اعتُمِلالالادtest Chi-square X2   والدراسلالالاة المتغيلالالارات الفئويلالالاةMann-

Whitney U test  ظهلالاار الدراسلالاة المتغيلالارات المسلالاتمرة  لدراسلالاة الفروقلالاات بلالاين المجموعلالاات و ا 

 .ليكون هناك فرق إحصائي مهم P≤0.05ت قيمة دَ مِ اعتُ و لهذه الفروقات،  الأهمية الإحصائية

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 موجز: -4-44

فلالالاي نهايلالالاة هلالالاذا الفصلالالال نكلالالاون قلالالاد ألقينلالالاا الضلالالاوء عللالالاى تفاصلالالايل الجلالالازء العمللالالاي ملالالان الدراسلالالاة ملالالاع 

لالال بآليلالاة العملالال والطلالارق الإحصلالاائية المُتَّبعلالاة فلالاي البحلالاث للوصلالاول إللالاى إجابلالاة عللالاى السلالاقال  تعريلالاف مُفصَّ

 البحثي.
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد: -2-4

لملالالادة سلالالاتة أشلالالاهر،  ملالالاريض خضلالالاعوا للالالازرع كليلالالاة، تُوبِعُلالالاوا 100اكتمللالالات بيانلالالاات فلالالاي نهايلالالاة البحلالالاث 

 وبدراسة هذه البيانات كانت النتائج الآتية.

 النتائج: -2-2

 :البولي وتكراره في عينة البحث نتاندراسة نسبة حدوث الإ  -2-2-4

 البولي وتكراره في عينة البحث نتاندراسة نسبة حدوث الإ  :(4-2الجدول )

 N. % 

 %54 54 إنتانلا 

 إنتان

 مرة واحدة

19 

10 

19% 

10% 

 إنتان
 متكرر

 مرتان
9 

7 
9% 

7% 

 %2 2 ثلاث مرات

   نلاحظ الآتي:1-1من الجدول ا

  94بولي لمرة واحدة على الأقل  إنتانبلغت نسبة حدوث%. 

  1، ولثلاث مرات %7، ولمرتين %90لمرة واحدة  إنتانبلغت نسبة حدوث%. 
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 :المتابعةمدة خلال  نتاندراسة نسبة حدوث الإ  -2-2-2

 خلال فترة المتابعة نتاندراسة نسبة حدوث الإ  :(2-2الجدول )

 
 الثالث نتانالإ  الثاني نتانالإ  الأول نتانالإ  نسبة الحدوث

N. % N. % N. % N. % 

 %0 0 %0 0 %30 30 %30 30 4الشهر 

 %0 0 %2 2 %44 44 %43 43 2الشهر 

 %0 0 %2 2 %1 1 %6 6 3الشهر 

 %0 0 %3 3 %2 2 %5 5 1الشهر 

 %4 4 %2 2 %4 4 %1 1 5الشهر 

 %4 4 %0 0 %4 4 %2 2 6الشهر 

 Mean St.D Mean St.D Mean St.D Mean St.D 

 0.7 5.5 4.4 3.7 4.2 4.8   متوسط المدة

 نلاحظ الآتي:  1-1من الجدول ا

 فلاي  %5فلاي الشلاهر الثلااني و %15فلاي الشلاهر الأول و  %50البلاولي  نتلاانبلغلات نسلابة حلادوث الإ

 في الشهر الساد . %1في الشهر الخام  و %9في الشهر الرابع و %3الشهر الثالث و

 لشلالاهر الثلالااني وانخفضلالات ملالاع تقلالادم الأول حلالادثت فلالاي الشلالاهر الأول ثلالام فلالاي ا نتلالاانغالبيلالاة حلالاالات الإ

 تابعة.الم مرحلة

 للملارة  نتلاانللمرة الثانية حدثت ما بين الشلاهر الثلااني إللاى الخلاام ، بينملاا حلاالات الإ نتانحالات الإ

 .الثالثة حدثت في الشهر الخام  والساد 

 شهرا   373شهرا ، والثالث  577الثاني  نتانشهرا ، والإ 174الأول  نتانبلغ متوسط زمن حدوث الإ. 
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 :مع العمر والجنس نتاندراسة علاقة الإ  -2-2-3

 مع العمر والجنس نتاندراسة علاقة الإ  :(3-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
Mean St.D Mean St.D Mean St.D 

 0.711 7.7 39.6 42.9 37.9 42.4 36.6 العمر

 N. % N. % N. % P 

 %77.8 7 %10 46 %23.5 42 إناث
 %22.2 2 %60 21 %76.5 39 ذكور 0.005

   نلاحظ الآتي:5-1من الجدول ا

 البولي أكبر من متوسط العمر في مجموعة المرضى الذين للام  نتانمتوسط العمر في مجموعة الإ

ات بوليلالالاة إنتانلالالابلالالاولي، وكلالاان أكبلالالار فلالالاي مجموعلالاة المرضلالالاى اللالاذين حلالالادث للالاديهم  إنتلالاانيحلالادث للالالاديهم 

 متكررة، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا .

  نتلالالاانات البوليلالالاة المتكلالالاررة تليهلالالاا نسلالالابتهن فلالالاي مجموعلالالاة الإنتانلالالاالإنلالالااث أكبلالالار فلالالاي مجموعلالالاة الإنسلالالابة 

 .البولي لمرة واحدة، وكان الفرق بين المجموعات مهما  إحصائيا  
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 :مع السوابق المرضية نتاندراسة علاقة الإ  -2-2-1

 مع السوابق المرضية نتاندراسة علاقة الإ  :(1-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
N. % N. % N. % 

 0.070 %11.1 1 %45 6 %43.7 7 داء سكري

 0.943 %44.4 4 %40 1 %7.8 1 ارتفاع ضغط

 0.529 %22.2 2 %40 1 %9.8 5 تضيق إحليل
 0.004> %55.6 5 %40 1 %5.9 3 جزر مثاني حالبي )تم الاصلاح(

 0.086 %44.4 4 %2.5 4 %0 0 مثانة عصبية
 0.398 %44.4 4 %5 2 %2 4 زرع سابق

   نلاحظ الآتي:9-1من الجدول ا

 ات البوليلالاة المتكلالاررة تليهلالاا نسلالابتهن فلالاي نتانلالانسلالابة المصلالاابين باللالاداء السلالاكري أكبلالار فلالاي مجموعلالاة الإ

 البولي لمرة واحدة، لكن لم يكن الفرق بين المجموعات مهما  إحصائيا . نتانمجموعة الإ

  البولي وكانت أصغر في  نتانالمصابين بارتفاع الضغط متقاربة بين مجموعتي الإنسبة المرضى

 ، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا .إنتانمجموعة المرضى الذين لم يحدث لديهم 

 لكلان للام يكلان الفلارق نتلاانأو مثانة عصبية أكبلار قللايلا  فلاي مجملاوعتي الإ نسبة وجود تضيق إحليل ،

 مهما  إحصائيا .

 البولي المتكرر بفارقٍ مهمٍ إحصائيا . نتانجزر مثاني حالبي أكبر في مجموعة الإ نسبة وجود 

 البلاولي المتكلارر، لكلان للام يكلان الفلارق  نتلااننسبة وجود قصة زرع كليلاة سلاابق أكبلار فلاي مجموعلاة الإ

 .بين المجموعات مهما  إحصائيا  
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 :مع مدة استخدام القثاطر نتاندراسة علاقة الإ  -2-2-5

 مع مدة استخدام القثاطر نتاندراسة علاقة الإ  :(5-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
Mean St.D Mean St.D Mean St.D 

 0.004> 2.1 40.1 2.4 9.4 4.2 7.3 مدة القثطرة  البولية
 DJ 14.5 2.1 13.3 2.4 11.1 2.3 <0.004مدة 

أكبر في  DJأن متوسط مدة استخدام كل من القثطرة البولية و   نلاحظ 3-1من الجدول ا

البولي لمرة واحدة، وكان الفرق بين  نتانات المتكررة يليها المتوسط في مجموعة الإنتانمجموعة الإ

 .المجموعات مهما  إحصائيا  
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 :والعلاج مع حدوث رفض للكلية المزروعة نتاندراسة علاقة الإ  -2-2-6

 والعلاج مع حدوث رفض للكلية المزروعة نتاندراسة علاقة الإ  :(6-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
N. % N. % N. % 

 %66.7 6 %80 32 %92.2 17 لا رفض
0.071 

 %33.3 3 %20 8 %7.8 1 حادرفض 

ات المتكلاررة نتانلافلاي مجموعلاة الإأن نسبة رفض الكلية المزروعة أكبر   نلاحظ 6-1من الجدول ا

مهملالالاا   لفلالالارق بلالالاين المجموعلالالاات بنسلالالابة اللالالارفضوللالالام يكلالالان ا لملالالارة واحلالالادة، نتلالالاانتليهلالالاا النسلالالابة فلالالاي مجموعلالالاة الإ

 إحصائيا .
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 :البولي نتانللإ  م سَبِّبةراسة العوامل الممرضة الد -2-2-7

 البولي نتانللإ  م سَبِّبةدراسة العوامل الممرضة ال :(7-2الجدول )

 
 اتنتانكل الإ  الثالث نتانالإ  الثاني نتانالإ  الأول نتانالإ 

N. % N. % N. % N. % 

Acinetobacter 4 2.5% 0 0% 0 0% 4 4.7% 

Enterobacter aerogenes 4 2.5% 0 0% 0 0% 4 4.7% 

Enterococcus faecalis 0 0% 4 6.3% 0 0% 4 4.7% 

Escherichia coli 28 70% 42 75% 1 400% 11 73.3% 

Klebsiella pneumonia 5 42.5% 4 6.3% 0 0% 6 40% 

Pseudomonas aeruginosa 4 2.5% 4 6.3% 0 0% 2 3.3% 

Staphylococcus aureus 2 5% 4 6.3% 0 0% 3 5% 

Candida 2 5% 0 0% 0 0% 2 3.3% 

   نلاحظ الآتي:7-1من الجدول ا

 البلالاولي  نتلالاانأشلالايع عاملالال مملالارض مسلالابب للإEscherichia coli العاملالال المملالارض فلالاي  وكانلالات

 الثالث. نتانالثاني وجميع حالات الإ نتانفي حالات الإ %73الأول و نتانمن حالات الإ 70%

  شكلتKlebsiella pneumonia ملان  %1173كانلات المسلابب فلاي و  نتلاانثاني أشلايع مسلابب للإ

 الثاني. نتانمن حالات الإ %575الأول و نتانحالات الإ

  الفطلاري بالمبيضلاات البلايض  نتلاانالممرضة كانت نسبتها أصغر، وقد كانت نسبة الإباقي العوامل

 .اتنتانمن مجمل الإ 575%
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 :دراسة انتشار المقاومة على الصادات -2-2-8

 دراسة انتشار المقاومة على الصادات :(8-2الجدول )

 
 لم ي جرَى يةحساس ةمقاوم

N. % N. % N. % 

Amikacin 42/58 20.7% 16/58 79.3% 2 3.3% 

Gentamicin 45/58 25.9% 13/58 74.1% 2 3.3% 

Cefotaxime 35/55 63.6% 20/55 36.4% 5 8.3% 

Ceftriaxone 39/57 68.4% 48/57 31.6% 3 5% 

Ceftazidime 30/58 51.7% 28/58 48.3% 2 3.3% 

Cefixime 24/14 51.2% 20/14 48.8% 49 34.7% 

Cefepime 44/58 19% 17/58 81% 2 3.3% 

Amoxicillin -Clavolanate 36/57 63.2% 24/57 36.8% 3 5% 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
30/56 53.6% 26/56 46.4% 1 6.7% 

Pipracillin -Tazobactam 22/58 37.9% 36/58 62.1% 2 3.3% 

Levofloxacin 27/58 46.6% 34/58 53.4% 2 3.3% 

Ciprofloxacin 28/51 51.9% 26/51 48.1% 6 40% 

Imipenem 40/51 18.5% 11/51 81.5% 6 40% 

Meropenem 40/53 18.9% 13/53 81.1% 7 44.7% 

Ertapenem 40/50 20% 10/50 80% 40 46.7% 

Nitrofurantoin 26/58 44.8% 32/58 55.2% 2 3.3% 

Norfloxacin 22/53 41.5% 34/53 58.5% 7 44.7% 

Colistin 2/54 3.9% 19/54 96.1% 9 45% 

Vancomycin 1/37 10.8% 33/37 89.2% 23 38.3% 

Linezolid 2/35 5.7% 33/35 94.3% 25 14.7% 

Rifampin 8/24 38.1% 43/24 61.9% 39 65% 

Fluconazole ½ 50% 4/2 50% 58 96.7% 

Amphotericin B 0/2 0% 2/2 400% 58 96.7% 
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   نلاحظ الآتي:8-1من الجدول ا

  لكلالالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالان  %50تجلالالالالالالالالالااوزت نسلالالالالالالالالالابة مقاوملالالالالالالالالالاة الصلالالالالالالالالالااداتCeftriaxone  وCefotaxime و 

Amoxicillin -Clavolanate. 

  عللالالالالالالالالالاى كلالالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالان  %3174-3575كانلالالالالالالالالالات نسلالالالالالالالالالابة المقاوملالالالالالالالالالاة ملالالالالالالالالالاا بلالالالالالالالالالاينTrimethoprime-

Sulphamethaxazole و Ciprofloxacin و Ceftazidime وCefixime. 

  لكل ملان  %9575-5774كانت نسبة المقاومة ما بينLevofloxacin و Nitrofurantoin و 

Norfloxacin و Rifampin و Pipracillin -Tazobactam. 

  عللالاى كلال ملالان  %1374-1473تراوحلات نسلابة المقاوملالاة ملاا بلاينGentamicin و Amikacin و 

Ertapenem و Cefepime و Meropenem و Imipenem. 

  كلالالالالالاان أصلالالالالالالاغر نسلالالالالالالابة مقاوملالالالالالاة عللالالالالالالاىColistin وعللالالالالالالاى %574ا  Linezolid وعللالالالالالالاى %377ا  

Vancomycin 1074ا% . 

  بالنسلالالابة لمضلالالاادات الفطلالالاور كانلالالات نسلالالابة المقاوملالالاة عللالالاىFluconazole 30% وللالالام تكلالالان هنلالالااك ،

 .Amphotericin Bمقاومة على 
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 :دراسة نسبة انتشار مقاومة العوامل الممرضة على الصادات -2-2-9

 دراسة نسبة انتشار مقاومة العوامل الممرضة على الصادات :(9-2الجدول )
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Amikacin 0% 0% 0% 20.5% 0% 400% 33.3% - 

Gentamicin 400% 0% 0% 27.3% 0% 0% 66.7% - 

Cefotaxime 400% 0% 400% 64.9% 66.7% 400% 33.3% - 

Ceftriaxone 400% 0% 400% 65.4% 400% 400% 33.3% - 

Ceftazidime 400% 400% 0% 50% 50% 400% 33.3% - 

Cefixime 0% 0% 0% 50% 75% 400% 50% - 

Cefepime 0% 0% 0% 22.7% 0% 50% 0% - 

Amoxicillin -

Clavolanate 
400% 400% 400% 65.9% 10% 50% 33.3% - 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
400% 400% 400% 38.4% 400% 400% 400% - 

Pipracillin -

Tazobactam 
400% 400% 400% 34.8% 33.3% 50% 66.7% - 

Levofloxacin 400% 0% 0% 15.5% 50% 400% 33.3% - 

Ciprofloxacin 400% 0% 400% 17.6% 66.7% 400% 0% - 

Imipenem 400% 0% 0% 46.7% 33.3% 0%0 0% - 

Meropenem 400% 0% 0% 47.4% 33.3% 0% 0% - 

Ertapenem 400% 0% 0% 48.1% 33.3% 0% 0% - 

Nitrofurantoin 400% 400% 0% 38.6% 66.7% 400% 33.3% - 

Norfloxacin 400% 0% 400% 38.4% 66.7% 0% 0% - 

Colistin 0% 0% 0% 5.4% 0% 0% 0% - 

Vancomycin 0% 0% 0% 44.5% 0% 50% 0% - 

Linezolid 0% 0% 0% 3.3% 0% 0% 50% - 

Rifampin 0% 400% 0% 28.6% 50% 50% 400% - 

Fluconazole - - - - - - - 50% 
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Amphotericin B - - - - - - - 0% 

 نلاحظ الآتي:  9-1من الجدول ا

  كانتAcinetobacter عديلاد ملان الصلاادات، بينملاا كانلات حساسلاة عللاى مقاومة لAmikacin  و

Cefixime  وCefepime  وColistin  وVancomycin  وLinezolid  وRifampin. 

  كانلالاتEnterobacter aerogenes  مقاوملالالاة لكلالال ملالالانCeftazidime  وAmoxicillin -

Clavolanate  وTrimethoprime-Sulphamethaxazole  وPipracillin -

Tazobactam  وNitrofurantoin  وRifampin. 

  كانلالالالاتEnterococcus faecalis  مقاوملالالالاة لكلالالالال ملالالالانAmoxicillin -Clavolanate  و

Trimethoprime-Sulphamethaxazole  وPipracillin -Tazobactam  و

Cefotaxime  وCeftriaxone  وCiprofloxacin  وNorfloxacin. 

  تراوحت نسبة مقاومةEscherichia coli  على كل من  %5374-30ما بينAmoxicillin -

Clavolanate  وCeftriaxone  وCefotaxime  وCeftazidime  وCefixime بينملالالالالالالالاا ،

و  Levofloxacinو  Ciprofloxacinعللالالالالالالاى كلالالالالالالال ملالالالالالالان  %9775-1177تراوحلالالالالالالات ملالالالالالالاا بلالالالالالالاين 

Nitrofurantoin  وTrimethoprime-Sulphamethaxazole  وNorfloxacin  و

Pipracillin -Tazobactam  وRifampin  وGentamicin  وCefepime وكانلالالات ملالالاا ،

و  Meropenemو  Ertapenemو  Amikacinعللالالالالالالالالالالاى كلالالالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالالان  %1073-1173بلالالالالالالالالالالاين 

Imipenem  وVancomycin وكانت أقل نسبة مقاومة على كل من ،Colistin و%371ا   

Linezolid 575ا%.  

  كانلالالالالالاتKlebsiella pneumonia  مقاوملالالالالالاة عللالالالالالاىCeftriaxone و Trimethoprime-

Sulphamethaxazoleعللالالالالاى كلالالالالال ملالالالالان  %73-30راوحلالالالالات نسلالالالالابة المقاوملالالالالاة ملالالالالاا بلالالالالاين ، فيملالالالالاا ت
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Cefixime  وCefotaxime  وCiprofloxacin  وNitrofurantoin  وNorfloxacin  و

Ceftazidime  وLevofloxacin  وRifampin 5575، وكانلالالات نسلالالابة حساسلالالايتها ملالالاا بلالالاين-

و  Pipracillin -Tazobactamو  Amoxicillin -Clavolanateعللالالاى كلالالال ملالالان  90%

Ertapenem  وMeropenem  وImipenem. 

  كانلالالالالالالالالاتPseudomonas aeruginosa  مقاوملالالالالالالالالاة عللالالالالالالالالاى كلالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالانCeftriaxone  و

Trimethoprime-Sulphamethaxazole  وCefixime  وCefotaxime  و

Ciprofloxacin  وNitrofurantoin  وCeftazidime  وLevofloxacin  و

Amikacin عللاى كلال ملان  %30، بينما كانلات نسلابة المقاوملاةRifampin  وAmoxicillin -

Clavolanate  وPipracillin -Tazobactam  وCefepime  وVancomycin. 

  كانلالالالالالالالالالالالالاتStaphylococcus aureus  مقاوملالالالالالالالالالالالالاة لكلالالالالالالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالالالالالانTrimethoprime-

Sulphamethaxazole  وRifampin عللالاى كلالال  %5577-30، كانلالات نسلالابة المقاوملالاة ملالاا بلالاين

، وكانلالات Linezolidو  Cefiximeو  Gentamicinو  Pipracillin -Tazobactamملالان 

و  Nitrofurantoinو  Cefotaximeو  Ceftriaxoneعلى كل من  %5575نسبة المقاومة 

Ceftazidime  وLevofloxacin  وAmikacin  وAmoxicillin -Clavolanate. 

  بلغت نسبة مقاومة فطورCandida 30%  علىFluconazole. 

 موجز: -2-3

، وشلاكل كلال ملان جلان  %94البولي بعد زرع الكلية بلغت  نتانبالنتيجة وجدنا أن نسبة حدوث الإ

، وكلالاان نتلالاانعواملالال خطلالار للإ DJالإنلالااث والجلالازر المثلالااني الحلالاالبي وزيلالاادة ملالادة اسلالاتخدام القثطلالارة البوليلالاة و
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أشلايع عاملال مملارض  Escherichia coliملان الحلاالات، وكانلات  %5773-5577لا عرضلاي فلاي  نتلاانالإ

  .Klebsiella pneumoniaتليها  نتانمسبب للإ
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 تمهيد: -3-4

البلالاولي عنلالاد مرضلالاى زرع الكليلالاة واسلالاتخلاص أهلالام نتلالاائج هلالاذه  نتلالاانبحثلالاا  علالان الإ 11تملالات مراجعلالاة 

  :مع نتائج الدراسة الحاليةوفيما يأتي أهم نقاط المقارنة ، الأبحاث ومقارنتها مع نتائج الدراسة الحالية

 :مقارنة عامة بين الدراسات -3-2

 مقارنة عامة بين الدراسات :(10-2الجدول )

 إنتان إنتانلا  السنة الدولة 
 البولي نتانحدوث الإ  نسبة

 متكرر مرة على الأقل

 %9 %19 19 54 2023 سورية الدراسة الحالية

]75[Yüksel 45.4 %16.9 444 426 2022 تركيا% 

]76[Arabi 31.8 97 482 2024 السعودية% - 

]77[Strohaeker 32.9 68 439 2024 ألمانيا% - 

]78[Velioglu 20.6 24 84 2024 تركيا% - 

]79[Britt 6.8 %25.7 631 4835 2047 أمريكا% 

]80[Ma 18.4 62 67 2020 الصين% - 

]81[Baradei-Al 42 %16 23 27 2041 سورية% 

]82[Olenski 27.8 20 52 2049 استراليا% - 

]83[Mukherjee 32.9 69 414 2048 الهند% - 

]84[Sari 318 - 2020 تركيا - - 

]85[Senger 75 - 2007 تركيا - - 
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   نلاحظ الآتي:10-1من الجدول ا

  ومعظمهلاا 1011-1007دراسات المقارنة أجريت في عدة دول، وتراوحت سنوات نشرها ما بلاين ،

 حديث.

  94-1075بولي لمرة واحدة على الأقل ما بين  إنتانتراوحت نسبة حدوث%. 

  فلالالاي دراسلالالاة  نتلالالاان  أكبلالالار قللالالايلا  ملالالان نسلالالابة الإ%94بلالالاولي فلالالاي الدراسلالالاة الحاليلالالاة ا إنتلالالااننسلالابة حلالالادوث

Yüksel [75] دراسة %9574ا  Ma [80] ودراسة %9471ا  Al-Baradei [81] 95ا% ، 

 بينما كانت نسبة الحدوث أصغر في باقي الدراسات.
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 :مع العمر والجنس نتانمقارنة علاقة الإ  -3-3

 مع العمر والجنس نتانمقارنة علاقة الإ  :(41-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
Mean St.D Mean St.D Mean St.D 

 العمر

 0.711 7.7 39.6 42.9 37.9 42.4 36.6 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 34.4 12.2 34.7 13.6 34.1 15.8 0.923 
]76[Arabi 42.1 15.6 45.8+16 0.063 

]77[Strohaeker 51 49-82 60 (48-77) 0.031 

]78[Velioglu 35.5 11.1 45.6±13.1 0.003 

]79[Britt 49.6 13.3 51 14.4 55 13.8 <0.004 

]80[Ma 10 40.4 13.9±44.2 0.013 
]81[Baradei-Al 36.9 41.9 37.5±42.5 0.880 

]82[Olenski 13 41.6 52.2±42.5 0.045 

 N. % N. % N. % P 

 إناث

 0.005 %77.8 7 %10 46 %23.5 42 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 40 31.7% 50 62.5% 21 67.7% <0.004 

]76[Arabi 51 29.7% 60 (64.9%) <0.004 

]77[Strohaeker 53 38.4% 35 (54.5%) 0.068 

]78[Velioglu 35 13.2% 41 (66.6%) 0.085 

]79[Britt 593 32.3% 283 60.9% 102 60.4% <0.004 

]80[Ma 7 40.1% 37 (59.7%) <0.004 

]81[Baradei-Al 1 41.8% 6 35.3% 1 66.7% 0.470 

]82[Olenski 47 32.7% 47 (85%) <0.004 

   نلاحظ الآتي:11-1من الجدول ا
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 نتلاانفي أغلب الدراسات وعلى غرار الدراسة الحالية متوسط عمر المرضى أكبلار فلاي مجموعلاة الإ 

-77]دراسلالاات   3/4البلالاولي، لكلالان كلالاان الفلالارق مهملالاا  إحصلالاائيا  فلالاي النسلالابة الأكبلالار ملالان الدراسلالاات ا

80,82]. 

 البلالالاولي، وكلالالاان الفلالالارق مهملالالاا   نتلالالاانفلالالاي جميلالالاع الدراسلالالاات كانلالالات نسلالالابة الإنلالالااث أكبلالالار فلالالاي مجموعلالالاة الإ

 .[75,76,79,80,82]دراسات   5/4إحصائيا  في النسبة الأكبر من الدراسات ا
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 :مع السوابق المرضية نتانلاقة الإ مقارنة ع -3-1

 مع السوابق المرضية نتانمقارنة علاقة الإ  :(12-2الجدول )

 عوامل الخطر
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
N. % N. % N. % 

 داء سكري

 0.070 %11.1 1 %45 6 %43.7 7 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 13 10.3% 14 17.5% 7 22.6% 0.202 

]76[Arabi 59 32.1% 36) 37.4%) 0.507 

]78[Velioglu 23 28.1% 8 (38%) 0.130 

]79[Britt 585 30% 175 36% 57 33.1% 230.0 

]80[Ma  5 7.5% 6 (9.7%) 0.653 

]81[Baradei-Al 1 41.8% 1 (47.1%) 0.801 

 ارتفاع ضغط

 0.943 %44.4 4 %40 1 %7.8 1 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 40 31% 26 32.5% 11 35.5% 0.910 

]79[Britt 461 25.2% 118 25.4% 56 33.1% 0.073 

]80[Ma 60 89.6% 58 (93.5%) 0.147 

 إحليلتضيق 
 0.529 %22.2 2 %40 1 %9.8 5 الدراسة الحلية

]76[Arabi 9 1.9% 2 (2.4%) 0.310 

 جزر مثاني
)تم  حالبي

 الإصلاح(

 0.004> %55.6 5 %40 1 %5.9 3 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 0 0% 6 7.5% 5 16.1% 0.002 

]76[Arabi 3 4.6% 1 (1.4%) 0.212 

]77[Strohaeker 2 4% 3 (1%) >0.05 

]79[Britt 37 2% 48 3.9% 1 2.1% 0.065 

 مثانة عصبية

 0.086 %44.4 4 %2.5 4 %0 0 الدراسة الحلية
]75[Yüksel 1 0.8% 9 11.2% 8 25.9% 0.001 

]76[Arabi 3 4.6% 7 (7.2%) 0.023 

 زرع سابق
 0.398 %44.4 4 %5 2 %2 4 الدراسة الحلية

]81[Baradei-Al 2 7.7% 2 (8.7%) 0.867 

   نلاحظ الآتي:11-1من الجدول ا
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 البلاولي، وكلاان الفلارق  نتانفي جميع الدراسات نسبة المصابين بالداء السكري أكبر في مجموعة الإ

 .[79]مهما  إحصائيا  في دراسة واحدة فقط 

 البلالاولي، لكلالان للالام  نتلالاانفلالاي جميلالاع الدراسلالاات نسلالابة المصلالاابين بارتفلالااع الضلالاغط أكبلالار فلالاي مجموعلالاة الإ

 يكن الفرق مهما  إحصائيا  في جميع الدراسات.

 بينملاا فلاي دراسلاة البلاولي نتلاانأكبر في مجملاوعتي الإ إحليلنسبة وجود تضيق  في الدراسة الحالية ،

Arabi [76] وفي الدراستين لم يكن الفرق مهما  إحصائيا .نتانالنسبة أصغر في مجموعة الإ ، 

 فلالاي جميلالاع الدراسلالاات، لكلالان كلالاان  نتلالااننسلالابة سلالاوابق الجلالازر المثلالااني الحلالاالبي أكبلالار فلالاي مجموعلالاة الإ

 .Yüksel [75]الفرق مهما  إحصائيا  في الدراسة الحالية وفي دراسة 

 فلالالاي جميلالالاع الدراسلالالاات، لكلالالان كلالالاان الفلالالارق مهملالالاا   نتلالالاانانلالالاة العصلالالابية أكبلالالار فلالالاي مجموعلالالاة الإنسلالالابة المث

 إحصائيا  في دراستي المقارنة فقط.

  فلاي الدراسلاة الحاليلاة وفلاي دراسلاةAl-Baradei [81]  نسلابة سلاوابق زرع الكليلاة أكبلار فلاي مجموعلالاة

 ، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا .نتانالإ
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 :مع مدة استخدام القثاطر نتانمقارنة علاقة الإ  -3-5

 مع مدة استخدام القثاطر نتانمقارنة علاقة الإ  :(43-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
Mean St.D Mean St.D Mean St.D 

مدة القثطرة  
 البولية

 0.004> 2.1 40.1 2.4 9.4 4.2 7.3 الدراسة الحلية
]75[Yüksel 6.8 3.9 12.6 8.3 15.1 8.8 <0.004 

]76[Arabi 5.7 4.9% 6.4±2.3 0.420 

]78[Velioglu 6.9 4.1 40.9±7.3 0.020 

 DJمدة 

 0.004> 2.3 11.1 2.4 13.3 2.1 14.5 الدراسة الحلية
]75[Yüksel 23.1 4 30.5 7.4 33.3 8.2 <0.004 

]76[Arabi 34.2 28.7 37.3±26.8 0.376 
]78[Velioglu 53.1 46.1 61.4±27.4 0.096 

]80[Ma 26 21.3 30±26.1 0.002 

أنه في جميع الدراسلاات متوسلاط ملادة اسلاتخدام القثطلارة البوليلاة وكلاذلك   نلاحظ 15-1من الجدول ا

DJ وكان الفرق مهما  إحصائيا  في أغلب الدراسات.نتانأكبر في مجموعة الإ ، 
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 :مع رفض الكلية المزروعة نتانمقارنة علاقة الإ  -3-6

 مع رفض الكلية المزروعة نتانمقارنة علاقة الإ  :(41-2الجدول )

 
 متكرر إنتان لمرة واحدة إنتان إنتانلا 

P 
N. % N. % N. % 

 رفض الزرع

 0.071 %33.3 3 %20 8 %7.8 1 الدراسة الحلية

]75[Yüksel 12 7.5% 8 10% 5 16.1% >0.05 

]76[Arabi 41 7.7% 8 (8.2%) >0.05 

]78[Velioglu 49 23.5% 7 (33.3%) 0.103 

]80[Ma 5 7.5% 5 (8.4%) >0.05 

]81[Baradei-Al 2 7.1% 4 (1.3%) 0.650 

]82[Olenski 47 33.3% 2 (40%) 0.016 

أن هنلالالااك تفلالالااوت بلالالاين الدراسلالالاات بنسلالالابة رفلالالاض الكليلالالاة المزروعلالالاة،   نلاحلالالاظ 19-1ملالالان الجلالالادول ا 

البلالاولي فلالاي بعلالاض الدراسلالاات بينملالاا كانلالات أصلالاغر فلالاي الدراسلالاات  نتلالاانالنسلالابة أكبلالار فلالاي مجموعلالاة الإوكانلالات 

 كان الفرق مهما  إحصائيا . Olenski [82]الأخرى، وفقط في دراسة 
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 :البولي نتانللإ  م سَبِّبةمقارنة العوامل الممرضة ال -3-7

 البولي نتانللإ  م سَبِّبةمقارنة العوامل الممرضة ال :(45-2الجدول )

 

الدراسة الحلية
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Acinetobacter 4.7% 0% 0.7% 0% 0% 0% 4.1% 2.9% 2.7% 

Citrobacter 0% 0% 2.2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Corynebacterium 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0.3% 0% 

Enterobacter 

aerogenes 
4.7% 0% 2.2% 0% 41.8% 0% 0% 3.2% 4.3% 

Enterococcus 

faecalis 
4.7% 8.3% 47% 1.2% 0% 1% 4.1% 40.6% 

5.3% 
Enterococcus 

faecium 
0% 0% 47% 0% 0% 0% 0% 0% 

Escherichia coli 73.3% 13.3% 36.3% 73.2% 71% 51.7% 72.5% 37.6% 64.3% 

Klebsiella 

pneumonia 
40% 34.8% 40.1% 46.9% 0% 

29.3% 

43% 30.5% 42% 

Klebsiella oxytoca 0% 0% 1.1% 0% 0% 0% 0% 5.3% 

Klebsiella variicola 0% 0% 0.7% 0% 0% 0% 0% 0% 

Morganella 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0.3% 0% 

Pseudomonas 

aeruginosa 
3.3% 4.9% 1.1% 0% 7.1% 5.3% 2.9% 1.3% 4.3% 

Pseudomonas 

Monas 
0% 0% 0% 0% 3.7% 0% 0% 0% 0% 

Proteus 0% 2.7% 0.7% 0% 0% 0% 2.9% 4.4% 4.3% 

Staphylococcus  5% 6% 0% 4.1% 0% 0% 1.3% 4.1% 8% 

Stenotrophomonas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4.4% 0% 

Streptococcus 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4.7% 0% 

Salmonella enterica 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4.1% 0% 4.3% 

Raoultella planticola 0% 0% 0.7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Serratia marcescens 0% 0% 2.2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Ureaplasma 

urealyticum 
0% 0% 0.7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

Candida 3.3% 3% 0% 1.2% 0% 0% 0% 1.6% 0% 

Other 0% 3% 0% 0% 3% 2.7% 0% 0% 0% 
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   نلاحظ الآتي:13-1من الجدول ا 

  البولي المعزولة في الدراسات. نتانللإ مُسَبِّبةعديد من العوامل الممرضة الهناك 

  كانتEscherichia coli البولي وقد تراوحت نسبة الإصابة  نتانأشيع عامل ممرض مسبب للإ

 .%79-5575بها ما بين 

  نتانالدراسات كان ثاني أشيع عامل ممرض مسبب للإفي معظم Klebsiella. 

  نتلالاانكلالاان ثلالااني أشلالايع عاملالال مملالارض مسلالابب للإ [77]فلالاي دراسلالاة واحلالادة Enterococcus وفلالاي ،

 .Enterobacter [81]دراسة أخرى 

 ات الفطرية صغيرة أو معدومة في جميع الدراسات.نتاننسبة الإ 
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 :العوامل الممرضة على الصاداتمقارنة نسبة انتشار مقاومة  -3-8

 مقارنة نسبة انتشار مقاومة العوامل الممرضة على الصادات :(46-2الجدول )

 

Enterococcus 

faecalis 
Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumonia 

الدراسة 
 الحالية

Strohaeker 
]77[ 

الدراسة 
 الحالية

Strohaeker 
]77[ 

Velioglu 
]78[ 

Senger 
]85[ 

الدراسة 
 الحالية

Velioglu 
]78[ 

Gentamicin - - 27.3% - - 32.6% - - 

Cefotaxime - 

- 

64.9% 

46% 53.8% 

- 66.7% 

75% Ceftriaxone - 65.4% 24.7% 400% 

Ceftazidime - 50% - 50% 

Amoxicillin -

Clavolanate 
400% 0% 65.9% 73% 31.6% 50% 10% 50% 

Trimethoprime-

Sulphamethaxazole 
- - 38.4% 67% 81.6% 76.4% 400% 83.3% 

Pipracillin -

Tazobactam 
400% 0% 34.8% 41% - - - - 

Levofloxacin 0% 
87% 

15.5% 
15% 78.8% 

 50% 
25% 

Ciprofloxacin 400% 17.6% 14.3% 66.7% 

Imipenem 0% 

4% 

46.7% 

0% 

-  - - 

Meropenem 0% 47.4% -  - - 

Ertapenem 0% 48.1% -  - - 

Nitrofurantoin - - 38.6% 0% - - 66.7% 33.3% 

Norfloxacin - - 38.4% - 5.8% - - - 

   نلاحظ الآتي:15-1من الجدول ا

  هناك اختلاف بين الدراسات حول الصادات المستخدمة في اختبار زرع البول مع الحساسية على

 الصادات.

  كانلالالاتEnterococcus faecalis  فلالالاي الدراسلالالاة الحاليلالالاة مقاوملالالاة لكلالالال ملالالانAmoxicillin -

Clavolanate  وPipracillin -Tazobactam  وCiprofloxacin  بينملالالاا كانلالالات حساسلالالاة،

 .%47كما كانت مقاومة للفلوروكينولونات بنسبة  Strohaeker [77]عليها في دراسة 
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  نسلالابة مقاوملالاةEscherichia coli  عللالاىGentamicin  أكبلالار فلالاي دراسلالاةSenger [85]  ملالان

الدراسلالاة الحاليلالاة، بينملالاا نسلالابة مقاومتهلالاا عللالاى السيفالوسلالابورينات أكبلالار فلالاي الدراسلالاة الحاليلالاة، وكانلالات 

فلالالاي الدراسلالالاات،  %75-5975ملالالاا بلالالاين  Amoxicillin -Clavolanateنسلالالابة مقاومتهلالالاا عللالالاى 

أكبلالالالار فلالالالاي دراسلالالالاات  Trimethoprime-Sulphamethaxazoleنلالالالات نسلالالالابة مقاومتهلالالالاا عللالالالاى اوك

فلالاي الدراسلالاة الحاليلالاة ملالان  Pipracillin -Tazobactamالمقارنلالاة، وكانلالات نسلالابة مقاومتهلالاا عللالاى 

-9175، وتراوحلالالات نسلالالابة مقاومتهلالالاا عللالالاى الفلوروكينولونلالالاات ملالالاا بلالالاين Strohaeker [77]دراسلالالاة 

 .، وأيضا  كانت نسبة مقاومتها على باقي الصادات أكبر في الدراسة الحالية7474%

  اسة الحالية تراوحت نسبة مقاومة في الدرKlebsiella pneumonia  عللاى السيفالوسلابورينات ملاا

، وكانت نسبة المقاوملاة متقاربلاة بلاين Velioglu [78]في دراسة  %73وكانت  %100-30بين 

-Trimethoprimeو  Amoxicillin -Clavolanateالدراسلالالالالالالالالاتين عللالالالالالالالالالاى كلالالالالالالالالالال ملالالالالالالالالالان 

Sulphamethaxazoleبر في الدراسة الحالية عللاى الفلوروكينولونلاات ، وكانت نسبة المقاومة أك

 .Nitrofurantoinو

 موجز: -3-9

بلالالاولي بعلالالاد زرع الكليلالالاة  إنتلالالاانأن نسلالالابة حلالالادوث  نلاحلالالاظ بالمقارنلالالاة ملالالاع الدراسلالالاات العالميلالالاة المشلالالاابهة

، وملاع ميلال للحلادوث عنلاد %1371-574البولي ما بلاين  نتانونسبة تكرار الإ %94-1075تراوحت ما بين 

المرضى بأعمار أكبر والمرضى الإناث، مع وجود اختلاف بلاين الدراسلاات حلاول عواملال الخطلار، لكلان فلاي 

 .Escherichia coliهو  نتانجميع الدراسات كان أشيع عامل ممرض مسبب للإ
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -1-4

البولي لدى مرضى زرع الكلية خلال ملادة سلاتة أشلاهر  نتاننسبة حدوث الإ الدراسة دُرِسَت  في هذه 

وحساسلايتها عللاى الصلاادات، وتملات  مُسَلابِّبةبعلاد الجراحلاة وعواملال الخطلار المرتبطلاة بلاه والعواملال الممرضلاة ال

 مقارنة النتائج مع نتائج عدة دراسات عالمية وقد وصلنا للنقاط الآتية.

 نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج:مقارنة  -1-2

بلاولي فلاي الشلاهر  إنتلاانلمدة سلاتة أشلاهر، وقلاد بلغلات نسلابة حلادوث  مريض تُوبِعُوا 100ضم البحث 

، وفلالاي الشلالاهر %3وفلالاي الشلالاهر الرابلالاع  %5، وفلالاي الشلالاهر الثاللالاث %15، وفلالاي الشلالاهر الثلالااني %50الأول 

البلالالاولي  نتلالالاان، وفلالالاي مجملالالال ملالالادة المتابعلالالاة كانلالالات نسلالالابة حلالالادوث الإ%1وفلالالاي الشلالالاهر السلالالااد   %9الخلالالاام  

94%. 

، وبالتلالالاالي %1، وللالاثلاث ملالالارات %7 ، ولملالالارتين%90لملالارة واحلالالادة فقلالاط  إنتلالالاانبلغلالات نسلالالابة حلالادوث 

شلالالاهرا ،  174الأول  نتلالالاان، وقلالالاد بللالالاغ متوسلالالاط الملالالادة حتلالالاى حلالالادوث الإ%4متكلالالارر  إنتلالالاانتكلالالاون نسلالالابة حلالالادوث 

بلاولي فلاي دراسلاات المقارنلاة  إنتلاانشهرا ، وقلاد تراوحلات نسلابة حلادوث  373 شهرا ، والثالث 577الثاني  نتانوالإ

البلاولي لملارة واحلادة عللاى الأقلال مرتفعلاة فلاي  نتاننسبة حدوث الإ لذا تُعَد   %9471-1075ما بين  [75-83]

  %4متكرر فقد كانت نسبة الحلادوث فلاي الدراسلاة الحاليلاة ا إنتانالدراسة الحالية، أما بمقارنة نسبة حدوث 

وبالتالي تكون النسبة في الدراسة الحالية متوسلاطة   1371-574بين ا [75,79,80]دراسات المقارنة  وفي

 بين الدراسات.
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 إنتلالاانمجموعلالاات: الأوللالاى تضلالام المرضلالاى اللالاذين للالام يحلالادث للالاديهم  قُسِّلالامَت  عينلالاة البحلالاث إللالاى ثلالالاث

لمجموعة الثالثة تضم المرضلاى بولي لمرة واحدة فقط، وا إنتانبولي، والثانية تضم المرضى الذين اصيبوا ب

 الفروق بين المجموعات. بولي متكرر، ودرِسَت   إنتانالذين حدث لديهم 

البلالاولي المتكلالارر يليلالاه متوسلالاط العملالار فلالاي مجموعلالاة  نتلالاانكلالاان متوسلالاط العملالار أكبلالار فلالاي مجموعلالاة الإ

راسلاات المقارنلاة البولي لمرة واحدة لكن لم يكن الفرق بين المجموعات مهما  إحصائيا ، وفي أغللاب د نتانالإ

بولي أكبر من متوسط عمر المرضى الذين لم يحلادث  إنتانكان متوسط عمر المرضى الذين حدث لديهم 

، وبالتلاالي يكلاون تقلادم عملار [80,82-77]بولي وكان الفرق مهما  إحصائيا  في خم  دراسلاات  إنتانلديهم 

بولي في هذه الدراسلاات لكنلاه للام يكلان عاملال خطلار فلاي الدراسلاة الحاليلاة  إنتانالمريض عامل خطر لحدوث 

 .[75,76,81]وفي ثلاث دراسات أخرى 

كانلالات نسلالابة الإنلالااث أصلالاغر ملالان نسلالابة اللالاذكور فلالاي مجملالال عينلالاة البحلالاث، وبالمقارنلالاة ملالاع المرضلالاى 

 إنتلاانهم بولي كانت نسبة الإناث أكبر فلاي مجموعلاة المرضلاى اللاذين حلادث للادي إنتانالذين لم يحدث لديهم 

بلاولي متكلارر وكلاان  إنتلاانبولي لمرة واحدة فقط وارتفعت نسبتهم أكثر في مجموعة المرضى الذين أصيبوا ب

الفرق بين المجموعات مهما  إحصائيا ، وهذا كان مشابها  لنتائج دراسات المقارنة وقد اتفقت خم  دراسات 

البولي بعد  نتانعامل خطر لحدوث وتكرار الإجن  الإناث  يُعَد  على الأهمية الإحصائية للفرق، وبالتالي 

 زرع الكلية.

البلاولي  نتلاانعلى الرغم من ارتفاع نسبة المصابين بالداء السكري وارتفاع الضغط في مجموعة الإ

وقد كانلات نتلاائج دراسلاات  البولي المتكرر لم يكن الفرق مهما  إحصائيا . نتانلمرة واحدة وكذلك مجموعة الإ

وجلالادت أن اللالاداء السلالاكري عاملالال خطلالار لحلالادوث  [79] فقلالاط دراسلالاة واحلالادة ذه النتيجلالاة ولمقارنلالاة مشلالاابهة لهلالاا
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اللاداء السلاكري وارتفلااع الضلاغط عواملال خطلار لحلادوث الكلية، وبالتالي لا يمكن عَلاد   البولي بعد زرع نتانالإ

 البولي بعد زرع الكلية في الدراسة الحالية. نتانالإ

إصلالالاحه قبلالال اللالازرع عاملالال خطلالار لحلالادوث وتكلالارار شلالاكل الجلالازر المثلالااني الحلالاالبي عللالاى اللالارغم ملالان 

البولي فلاي الدراسلاة الحاليلاة، وفلاي دراسلاات المقارنلاة كانلات نسلابته أكبلار فلاي مجموعلاة المرضلاى اللاذين  نتانالإ

 البولي بعد زرع الكلية في الدراسة الحالية. نتانعامل خطر للإ بولي، ويمكن عَد ه إنتانحدث لديهم 

 temporary ureteric stent وليلالاة وقثطلالارة الحاللالاب المققتلالاةط ملالادة اسلالاتخدام القثطلالارة البمتوسلالا

(Double J Stent)  البلاولي  نتلاانبلاولي خاصلاة الإ إنتلاانأكبلار فلاي مجموعلاة المرضلاى اللاذين حلادث للاديهم

كلاان الفلارق مهملاا  إحصلاائيا  فلاي شلاابه لنتلاائج دراسلاات المقارنلاة و المتكرر وكان الفرق مهملاا  إحصلاائيا ، وهلاذا م

 temporary ureteric قثطرة الحالب المققتةاستمرار استخدام كل من القثطرة البولية و  يُعَد  بعضها، لذا 

stent (Double J Stent) بولي في الدراسة الحالية. إنتانأطول عامل خطر لحدوث  لمدة 

لكن  إنتانبولي أعراض مشككة بوجود  إنتانلم يحدث لديهم  من المرضى الذين %774كان لدى 

البلالاولي لا عرضلالاي للالادى  نتلالاان، وعزيلالات لوجلالاود رفلالاض حلالااد للكليلالاة المزروعلالاة، وقلالاد كلالاان الإللالام يثبلالات سلالاريريا  

ملالان المرضلالاى اللالاذين حلالادث  %5577بلالاولي لملالارة واحلالادة و  إنتلالاانملالان المرضلالاى اللالاذين حلالادث للالاديهم  5773%

البلاولي للالاديهم عبلالار تحاليلال المتابعلالاة الدوريلالاة، وهلاذا يرجلالاع لكلالاون أن  نتلالاانعلالان الإ متكلالارر وكُشِلافَ  إنتلالاانللاديهم 

إضافة لتأثير مثبطات المناعة المستخدمة للوقاية من البولي تكون لا عرضية عامة   نتانحالات الإ بعض

 البولي. نتانرفض الكلية المزروعة التي تخفي أعراض وجود الإ

كانت نسب اسلاتخدام مثبطلاات المناعلاة قبيلال الجراحلاة وبعلاد الجراحلاة وحتلاى بعلاد حلادوث رفلاض حلااد 

فقلاط بها  لنتلاائج دراسلاات المقارنلاة و لفرق غير مهم إحصائيا ، وهذا كان مشلاامتقاربة بين مجموعات البحث وا
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علاات، بلاين المجمو  Cyclosporineكلاان الفلارق مهملاا  إحصلاائيا  فلاي نسلابة اسلاتخدام  [79]في دراسة واحدة 

 بولي لدى مرضى زرع الكلية. إنتانعامل خطر للإصابة ب وبالتالي لا تُعَد  

متشلاابهة بلالاين المجموعلاات وهلالاذا مشلالاابه لنتلاائج دراسلالاتين ملالان  نتلالاانكانلات بروتوكلالاولات الوقايلاة ملالان الإ

البلالاولي فلالاي الدراسلالاة  نتلالااندراسلالاات المقارنلالاة وبالتلالاالي للالام يكلالان لنلالاوع الصلالاادات الوقائيلالاة علاقلالاة ملالاع حلالادوث الإ

 الحالية.

بمثبطلالاات المناعلالاة، وعللالاى اللالارغم ملالان أن  حاللالاة دُبِّلالارَت   13ة المزروعلالاة فلالاي حلالادث رفلالاض حلالااد للكليلالا

ئيا ، وفلالاي دراسلالاات البلالاولي لكلالان للام يكلالان الفلالارق مهملاا  إحصلالاا نتلااننلالات أكبلار فلالاي مجملالاوعتي الإنسلابة اللالارفض كا

 [82]البلالالاولي ملالالان نسلالالابة رفلالالاض الكليلالالاة المزروعلالالاة بلالالال حتلالالاى فلالالاي إحلالالادى الدراسلالالاات  نتلالالاانالإ د  المقارنلالالاة للالالام يَلالالازِ 

بلالاولي بفلالاارقٍ مهلالامٍ  إنتلالاانانخفضلالات نسلالابة رفلالاض الكليلالاة المزروعلالاة فلالاي مجموعلالاة المرضلالاى اللالاذين حلالادث للالاديهم 

البلاولي ملان نسلابة رفلاض  نتلاانالإ د  وفي جميع دراسلاات المقارنلاة للام يَلازِ  إحصائيا ، وبالتالي في الدراسة الحالية

 الكلية المزروعة.

البلالاولي فلالاي الدراسلالاة الحاليلالاة،  نتلالاانللإ مُسَلالابِّبةعلالان سلالابعة أنلالاواع ملالان الجلالاراثيم وفطلالار الكانديلادا ال كُشِلافَ 

 نوعا  من العوامل الممرضة. 11تجاوزن  متعددة ا  نواعوقد ذكرت دراسات المقارنة أ

التي كانت المسبب  Escherichia coliالبولي هي  نتانللإ مُسَبِّبةكان أكثر العوامل الممرضة ال

البلالالالاولي المتكلالالالارر، وهلالالالاذا ملالالالاا أجمعلالالالات عليلالالالاه  نتلالالالاانملالالالان الحلالالالاالات وخاصلالالالاة الإ %7575البلالالالاولي فلالالالاي  نتلالالالاانللإ

 الدراسات.

البلالالاولي بنسلالالابة  نتلالالاانثلالالااني أشلالالايع عاملالالال مملالالارض مسلالالابب للإ  Klebsiella pneumoniaكانلالالات 

في دراسلاة واحلادة و  دراستين كانت النتائج مختلفة ، وهذا توافق مع غالبية دراسات المقارنة، وفقط في10%
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 [81]، وفلالاي دراسلالاة أخلالارى Enterococcusالبلالاولي هلالاي  نتلالاانكلالاان ثلالااني عاملالال مملالارض مسلالابب للإ [77]

 .نتانني أشيع مسبب للإثا Enterobacter aerogenesكانت 

-Trimethoprimeو Amoxicillin -Clavolanateكانت المقاومة على السيفالوسبورينات و

Sulphamethaxazole  وهلاذا %5479-9575و الفلوروكينولونات شلاائعة بنسلابة كبيلارة تراوحلات ملاا بلاين ،

 صادات.يشير لضرورة الحد من الاستخدام العشوائي للصادات للتقليل من تطور مقاومة ال

 Amoxicillin-Clavolanate مقاوملالالاة لكلالالال ملالالان Enterococcus faecalis كانلالالات

  Cefotaximeو  Pipracillin -Tazobactamو  Trimethoprime-Sulphamethaxazoleو

، وقد كانت نسبة المقاومة للصادات أصغر فلاي Norfloxacinو  Ciprofloxacinو  Ceftriaxoneو

 .%47باستثناء المقاومة على الفلوروكينولونات التي بلغت  Strohaeker [77]دراسة 

- Amoxicillin على كلال ملان %5374-30ما بين  Escherichia coli تراوحت نسبة مقاومة

Clavolanate  وCeftriaxone  وCefotaxime  وCeftazidime  وCefixime بينملاا تراوحلات ،

 Nitrofurantoinو  Levofloxacinو  Ciprofloxacinعللالاى كلالال ملالان %9775-1177ملالاا بلالاين 

  Pipracillin -Tazobactamو  Norfloxacinو  Trimethoprime-Sulphamethaxazoleو

 عللالالالاى كلالالالال ملالالالان %1073-1173، وكانلالالالات ملالالالاا بلالالالاين Cefepimeو  Gentamicinو  Rifampinو

Amikacin وErtapenem  وMeropenem  وImipenem  وVancomycin وكانلات أقلال نسلابة ،

، وقلاد كلاان هنلااك تفلااوت بلاين دراسلاات Linezolid (3.3%) و Colistin (5.1%) كلال ملانمقاوملاة عللاى 

أكبلار فلاي الدراسلاة الحاليلاة  لكلان كانلات نسلابة المقاوملاة عاملاة   المقارنة حول نسبة المقاومة للصادات المختلفلاة

التلالالاي كانلالالات أصلالالاغر فلالالاي الدراسلالالاة  Trimethoprime-Sulphamethaxazoleباسلالالاتثناء المقاوملالالاة عللالالاى 

 .الحالية



95 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

-Trimethoprimeو Ceftriaxoneمقاوملالالالالالاة عللالالالالالالاى  Klebsiella pneumoniaكانلالالالالالات 

Sulphamethaxazole عللالالاى كلالالال ملالالان  %30-73، فيملالالاا تراوحلالالات نسلالالابة المقاوملالالاة ملالالاا بلالالاينCefixime 

 Ceftazidimeو Norfloxacinو Nitrofurantoinو Ciprofloxacinو Cefotaximeو

عللالالالالالالاى كلالالالالالالال ملالالالالالالان  %90-5575ا ملالالالالالالاا بلالالالالالالاين ، وكانلالالالالالالات نسلالالالالالالابة حساسلالالالالالالايتهRifampinو Levofloxacinو

Amoxicillin -Clavolanate وPipracillin -Tazobactam وErtapenem وMeropenem 

كانلالالالالالالالالات نسلالالالالالالالالابة المقاوملالالالالالالالالاة مرتفعلالالالالالالالالاة عللالالالالالالالالاى كلالالالالالالالالال ملالالالالالالالالان  Velioglu [78]، وفلالالالالالالالالاي دراسلالالالالالالالالاة Imipenemو

 .Trimethoprime-Sulphamethaxazoleو Amoxicillin -Clavolanateالسيفالوسبورينات و 

 سلاة الحساسلاية الجرثوميلاة، وعاملاة  هناك اخلاتلاف بلاين الدراسلاات بالصلاادات المسلاتخدمة فلاي دراكان 

و  Amoxicillin -Clavolanateكانلالالات نسلالالابة المقاوملالالاة مرتفعلالالاة عللالالاى كلالالال ملالالان السيفالوسلالالابورينات و 

Trimethoprime-Sulphamethaxazole .و الفلوروكينولونات 

 موجز: -1-3

وقلاد كانلالات  %94بلالاولي للادى مرضلاى زرع الكليلالاة  إنتلاانة حلالادوث بنتيجلاة الدراسلاة الحاليلالاة بلغلات نسلاب

، وشلالاكل كلالال ملالان جلالان  الإنلالااث والجلالازر المثلالااني الحلالاالبي وزيلالاادة ملالادة %4بلالاولي متكلالارر  إنتلالااننسلالابة حلالادوث 

 temporary ureteric stent (Double J Stent) قثطلارة الحاللاب المققتلاةو اسلاتخدام القثطلارة البوليلاة 

 نتلالالاانالعاملالال المملالارض المسلالابب للإ Escherichia coli، وكانلالات البلالالاولي نتلالاانعواملالال خطلالار لحلالادوث الإ

  .من الحالات %75البولي في 
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -4-4

البولي لدى مرضلاى زرع الكليلاة خلالال ملادة سلاتة أشلاهر ملان زرع الكليلاة  نتاننسبة حدوث الإ دُرِسَت  

 له. مُسَبِّبةوعوامل الخطر المرتبطة به والعوامل الممرضة ال

 الاستنتاجات: -4-2

  50، وقلاد كانلات النسلابة %94بلاولي خلالال سلاتة أشلاهر بعلاد زرع الكليلاة  إنتانبلغت نسبة حدوث% 

 %1في الشهر الثالث وانخفضت تدريجيا  إللاى  %5في الشهر الثاني و %15في الشهر الأول و 

 في الشهر الخام .

  قثطلارة وزيلاادة ملادة اسلاتخدام القثطلارة البوليلاة و الحلاالبي الجلازر المثلااني وشكل كل ملان جلان  الإنلااث و

عواملالال خطلالار لحلالادوث  temporary ureteric stent (Double J Stent) الحاللالاب المققتلالاة

 .البولي نتانالإ

  للالام يكلالان للبروتوكلالاول العلاجلالاي الوقلالاائي بمثبطلالاات المناعلالاة اللوقايلالاة ملالان رفلالاض الكليلالاة المزروعلالاة أو

بلالالاولي للالالادى  إنتلالالاانارتبلالالااط ملالالاع حلالالادوث  نتلالالاانالإحتلالالاى بعلالالاد حلالالادوث اللالالارفض الحلالالااد  أو للوقايلالالاة ملالالان 

 المرضى.

 البلالالالالاولي لكلالالالالان أشلالالالالايعها عللالالالالاى الإطلالالالالالاق كلالالالالاان  نتلالالالالاانللإ مُسَلالالالالابِّبةهنلالالالالااك أنلالالالالاواع عديلالالالالادة ملالالالالان الجلالالالالاراثيم ال

Escherichia coli تليها %77575ا  Klebsiella pneumonia هما كان لديه كلا ، و %10ا

نسلالابة الحساسلالاية عليلالاة عللالاى كلالال ملالان مقاوملالاة بنسلالابة كبيلالارة للعديلالاد ملالان الصلالاادات، فلالاي حلالاين كانلالات 

Amikacin  وGentamicin  وCefepime و Linezolid. 



97 
 نادرد.  - نسبة حدوث إنتان السبيل البولي بعد زرع الكلية

 

 صعوبات البحث: -4-3

 ادات فلاي بعلاض المخلاابر الزرع التحسسي في عدة مخلاابر وباسلاتخدام أنلاواع مختلفلاة ملان الصلا جرى

 الحساسية على هذه الصادات  بحسب توافر المعلومات في نتائج الزرع. لذا قُي مَت  

  الاعتملالااد عللالاى النتلالاائج اللالاواردة ملالان مخلالاابر مختلفلالاة والتلالاي تختللالاف فيهلالاا البروتوكلالاولات المتبعلالاة قلالاد إن

 يضعف من دقة النتائج.

 التوصيات: -4-1

 ، نقترح الآتي:زرع الكليةعند مرضى 

 بولي،  نتانإجراء مراقبة دورية للمرضى، تتضمن تحليل عينات للبول حتى بدون وجود أعراض لإ

 .%5773-5577البولي اللاعرضية ما بين  نتانالإ كانت نسبة حالاتو 

 البلالاولي للالادى مرضلالاى زرع الكليلالاة فلالاي الدراسلالاة الحاليلالاة تشلالامل جلالان  الإنلالااث  نتلالاانعواملالال الخطلالار للإ

 والجزر المثاني الحالبي حتى بعد الإصلاح الجراحي لذا يوصى بمتابعتهم بتواتر أكبر.

 قثطرة الحالب المققتلاةزالة القثطرة البولية و إ temporary ureteric stent (Double J Stent) 

 المتكرر ترافق مع زيادة متوسط مدة استخدامها. البولي وخاصة   نتانن الإباكرا  ما أمكن، فإ

  التأكيد على إجراءات النظافلاة الشخصلاية للوقايلاة ملان الإصلاابة بلالاEscherichia coli  التلاي تنتقلال

 عبر التلوث. أساسا  

  فلالاي تطلالاور  العشلالاوائي للصلالاادات، لملالاا للالاه ملالان أثلالار ايقلالااف الاسلالاتخدامالتنبيلالاه لضلالارورة التوعيلالاة حلالاول

 المقاومة الجرثومية.
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Abstract 
Background: 

Kidney transplantation is the best treatment for patients with terminal 

kidney failure, but kidney transplant patients are at risk of infection after 

surgery due to the need for Immunosuppressive therapy, perhaps the most 

important, frequent and pathogenic of these infections are urinary tract 

infections. 

Objective: 

The research aimed to determine the incidence of urinary infections after 

kidney transplantation, and to identify risk factors and causative bacteria. 

Materials and methods:  
Study design: A Cross-Sectional Study, included kidney transplant 

patients attending Damascus University Hospitals (Al-Mowasat University 

Hospital, Al-Assad University Hospital) during the period from 1/12/2020 to 

1/7/2022. 
Results:  

The study included 100 patients (35 females, 65 males) who were 

followed-up for six months after kidney transplantation. The incidence of 

urinary infection during the follow-up period was 49%, as it was 30% in the 

first month, 13% in the second month, 6% in the third month, 5% in the fourth 

month, 4% in the fifth month and 2% in the sixth month. The patients were 

distributed into three groups: The first group included patients who did not have 

a urinary tract infection, The second group included patients who had a one-

time urinary tract infection, The third group included patients who had recurrent 

urinary tract infection. The proportion of females, ureteral vesicoureteral reflux, 

mean duration of urinary catheter and temporary ureteric stent (Double J Stent) 

use were greater in the recurrent urinary tract infection group and the urinary 

tract infection. The difference was statistically significant. Urinary tract 

infection were asymptomatic in 67.5% of the cases of one-time urinary tract 

infection and in 66.7% of the cases of recurrent urinary tract infection. Urinary 

tract infection did not affect the kidney transplant rejection rate (the relationship 

was not statistically significant). The most common pathogens causing urinary 

tract infection were Escherichia coli (73.3%), Klebsiella pneumonia (10%), and 

Staphylococcus aureus (5%). 

Conclusion: 
The study showed that the incidence of urinary tract infection during six 

months after kidney transplantation was 49%, and the risk factors included 

female gender, vesicoureteral reflux, prolonged use of urinary catheters and 

temporary ureteric stent (Double J Stent). 

Key words: Kidney Transplantation, Urinary Tract Infection, Risk 

Factors. 
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