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 بسم الله الرحمن الرحيم

ف الله نفساً إلا وسعها لها ما كسبت وعليها ما 
ّ
"لا يكل

نا لا تؤاخذنا إن 
ّ
نا ولا اكتسبت رب

ّ
نسينا أو أخطأنا رب

نا 
ّ
تحمل علينا إصراً كما حملته على الذين من قبلنا رب

لنا ما لا طاقة لنا به واعف عنا واغفر لنا وارحمنا 
ّ
ولا تحم

 أنت مولانا فانصرنا على القوم الكافرين "

 صدق الله العظيم                                       

 (286الآية )  -سورة البقرة
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ً  ....... لكمًشكـرا 
 

توجيه كلمة شكر وامتنان لكل من النوعية من الحياة، لابد من  قبل نهاية هذه المرحلة

 . ساهم بجهده وفكره وعمله في بناء وتطوير حصيلتي العلمية في هذا الاختصاص

لى جهودهم المبذولة، الشكر الجزيل لجميع أساتذة قسم التوليد وأمراض النساء ع

 .ثلة بالأستاذ  الدكتور عزام أبو طوقولرئاسة القسم مم

 .قشة هذه الرسالةالشكر العميق للأساتذة أعضاء لجنة الحكم لمشاركتهم في منا

 داري والتمريضي في المشفى.بطاقة تحية وتقدير لزملائي في الاختصاص، وللكادر الإ

 الشكر والامتنان للسيدات المشاركات في البحث.
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 الحمل الجهاز البولي أثناء

 لاستيعاب تقريبًا عضوي جهاز كل في عميقة بتغيرات الطبيعي الحمل يتميز

 .البولية والمسالك في الكلى ووظيفية هيكلية إلى تغييرات يؤديو . الجنين متطلبات

 تغيرات الكلية:

 .الكبيبي الرشح ومعدل الكلوية البلازما وتدفق الكلى حجم في زيادة الحمل إلى يؤدي

 حجم زيادة إلى الأول المقام في ذلك ويرجع ،%30 إلى تصل بنسبة الكلى حجم يزيد

 ،اتالنيفرون عدد في أو نسيجية تغييرات توجد لا. والخلالي الكلوية الدموية الأوعية

 (.1) يالكبيب حالرش معدل زيادة يتم ولكن

 البروجسترون هرمون لتأثيرات نتيجة والجهاز الكلوي الجامع ةالكلوي ةضيالحو  عتتوس

 .الحوض في لحالبعلى ا الميكانيكي والضغط

 إلى يؤدي مما واسع، نطاق على الدموية الأوعية بتوسع الطبيعي الحمليتميز 

 في طفيف وانخفاض القلبي، الناتج وزيادة الجهازية، الدموية الأوعية مقاومة انخفاض

 .(2) الكبيبي حالرش ومعدل الكلى نضح زيادة التغييرات هذه وتشمل. الدم ضغط

 الحمل، من أسبوعًا 12 بحلول %80 إلى تصل بنسبة الكلوية البلازما تدفق يزداد

 .(3) الحمل من الثالث الثلث في ينخفض ذلك بعد ولكن
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 من أعلى %50-%40 حوالي إلى وتصل الكبيبي، حالرش معدل في زيادة لوحظت

 .(2) قليلاً  تنخفض ثم الثاني، ثالثل في الأساس خط مستويات

 الكلوية، البلازما تدفق وزيادة الدموية، الأوعية مقاومة انخفاض في آليات عدة تساهم

 الأوعيةجيدة من قبل  استجابة توثيق تم. الحمل أثناءالكبيبي  حالرش معدل وزيادة

 المضاد والهرمون والنورادرينالين، ،2 نجيوتنسينلكل من: الأ المنخفضة الدموية

 توسع في ذلك يسهم وقد الحمل أثناء الآزوت أكسيدإطلاق  يزداد. (2) درارلإل

 .(4) الدم ضغط وانخفاض والجهازية الكلوية الأوعية

 الدموية الدورة في الآزوت وأكسيد الإندوثيلين إنتاج من ريلاكسينال هرمون يزيد

 الشريان مقاومة من ويقلل المعمم، الكلوية الأوعية توسع إلى يؤدي مما الكلوية،

 .(2) الكبيبي حالرش معدلو  الكلوي الدم تدفق في لاحقة وزيادة ،الكلوي

 البولية المسالك

 من اليمين على وضوحاً  أكثر ةالكلوي ةضيوالحو  الحالب توسع يعتبر: الحالبان

 أن للجهاز الجامع المتوسع يمكن .الحوامل النساء من %80 ويظهر لدى اليسار

 بمثابة الناتجة البول ةركود تكون أن يمكن. البول من مل 300 إلى 200 يحمل

 الحمل في والكلية الحويضة التهاب خطر زيادة في يسهم مما ،للجراثيم مستودع

(2). 
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 جدار استرخاء أن من الرغم على. الحمل في للمثانة المخاطي الغشاء : يتوذمالمثانة

 الرحم فإن السعة، زيادة إلى يؤدي قد البروجسترون هرمون عن الناجم المثانة

. القدرة يقلل قد مما ويسطحها، الأمام، ومن ممتاز بشكل المثانة محل يحل المتضخم

 .(5) متضاربة نتائج عن الحمل أثناء المثانة قدرة عن الدراسات أسفرت

 التغيير، هذا أن يبدو. الدسام المثاني كفاءة عدم إلى المثانة ارتخاء يؤدي قد

 إلى يؤدي الرحم، داخل الضغط وانخفاض الرحم داخل الضغط زيادة إلى بالإضافة

 .(2) متقطع مثاني ارتداد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 إنتانات الطريق البولي

 مقدمة:

( شائعة لدى UTI) Urinary Tract Infectionsإن إنتانات الطريق البولي 

)التهاب مثانة حاد(، أو  Lowerالسيدات الحوامل، وتعرّف بأنها إما خمج سفلي 

 .)التهاب حويضة وكلية حاد( Upperخمج علوي 

 :وبائيات

إن معدل حدوث البيلة الجرثومية في الحمل هو نفسه لدى غير الحوامل تقريباً، ولكن 

 البيلة الجرثومية المتكررة هي الأكثر شيوعاً لدى الحوامل.

إن حدوث التهاب الحويضة والكلية الحاد أكثر من المعدل العام، وذلك بسبب 

 الفيزيولوجية في السبيل البولي اثناء الحمل.التغيرات 

% من الحوامل، بينما يقدر معدل حدوث 2-1يحدث التهاب المثانة الحاد لدى 

(. تحدث معظم حالات التهاب 7.6% )2-0.5التهاب الحويضة والكلية الحاد بـ 

، وكمثال فإن حدوث التهاب حويضة الحويضة والكلية خلال الثلث الثاني والثالث

سيدة حامل(، ومعظم  14/1000ة حاد خلال الحمل في مسح روتيني بلغ )وكلي

ضافة للبيلة الجرثومية غير المعالجة فإن 53الحالات خلال الثلث الثاني ) %(، وا 
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قل من أالمظاهر السريرية المرافقة الأخرى للتهاب الحويضة والكلية الحاد هي عمر 

 (.7.8نجلي، داء سكري )سنة، خروس، تدخين، رعاية حمل متأخرة، خلة م 20

(، وتحدث في بداية 9% من الحوامل )7-2تحدث البيلة الجرثومية اللاعرضية لدى 

(. تضم العوامل 10الحمل، مع تحديد ربع الحالات فقط في الثلثين الثاني والثالث )

المترافقة مع خطر مرتفع للبيلة الجرثومية: قصة إنتان بولي سابق، سكري صريح، 

 (.12.11الاقتصادية والاجتماعية ) انخفاض الحالة

% من الحوامل مع بيلة جرثومية لا عرضية سوف يتطور لديهن أعراض 40-3إن 

% إذا عولجن، 80-7(، وينقص هذا الخطر بمقدار 13خمج بولي إذا لم يعالجن )

على الرغم من أن دراسة هولندية حددت معدل حدوث منخفض لالتهاب الحويضة 

% مقابل 2.4دات مع بيلة جرثومية لا عرضية غير معالجة )والكلية الحاد لدى سي

% لدى حوامل سليمات( وضمت الدراسة سيدات منخفضات الخطر فقط مع 0.6

حمل مفرد غير مختلط وبدون سكري أو شذوذات تشريحية مما يعيق تعميم النتائج 

(14.) 
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 الآلية المرضية:

لسبيل البولي لدى الحوامل هي نفس إن العضويات المسببة للبيلة الجرثومية والخمج ا

الانواع وتملك نفس عوامل الفوعة لدى غير الحوامل، لذلك فإن الآلية الأساسية 

ضافة لذلك يبدو أن البولي متماثلة بين المجموعتينلدخول الجراثيم في السبيل  ، وا 

وتوسع الحالب التالي المرافق  المحرّض بالبروجسترون ارتخاء العضلات الملساء

للحمل يسهل صعود الجراثيم من المثانة إلى الكلية، ويعطي مراضة أكبر للبيلة 

 .(10لالتهاب حويضة وكلية خلال الحمل )الجرثومية للتطور 

حم الحامل المتضخم عامل أساسي في استسقاء الر بسبب  إن الانضغاط الميكانيكي

ختلاف في باهاء وحلولية البول والبيلة السكرية الحالب واستسقاء الحويضة. إن الا

 (.10المحرّضة بالحمل وبيلة الحموض الامينية تساهم في نمو الجراثيم )

 IL-6كمثال فإن مستويات أيضاً حالة الضعف المناعي في الحمل، في ذلك تتداخل 

 المخاطية واستجابة أضداد المصل لمستضدات الإيشيريشيا الكولونية تكون منخفضة

 (.15في الحمل )

 الجراثيم:

هي العامل الممرض البولي المسيطر، مثل غير  E.Coliتعد الإيشيريشيا الكولونية 

؛ جد في البيلة الجرثومية اللاعرضية وخمج السبيل البولي لدى الحواملو الحوامل. ت
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حالة التهاب  400% من الحالات في دراسة على 70موجودة في  E.Coliكانت 

% لكل 3حويضة وكلية، وتضم العوامل الممرضة الأخرى: الكليبسيلا والإنتروباكتر )

 B%(، وعضويات إيجابية غرام ومن ضمنها العقديات 2منها(، والمتقلبات )

(10( )%5.) 

لات البيلة الجرثومية % من حا80هي العامل المعزول بالزرع في  E.Coliتكون 

اللاعرضية، والبقية هي عضويات سلبية كالكليبسيلا والمتقلبات أو عضويات 

 .إيجابية

السبيل الغرام عوامل فوعة نوعية تعزّز من غزو واستعمار  تمتلك العضويات سلبية

والتي تسمح بالتصاقها على  E.Coliلدى بعض أنماط  Pومنها الأهداب  البولي،

 .(13) البولية الظهارية، ولكن هذا غير صحيح دائماً الخلايا 

تصنّف العنقوديات البيضاء "الرميّة" بأنها ممرضة بولياً أما الأنواع الأخرى 

 من أنها خمج حقيقي.عنقوديات المذهبة فإنها تعكس تلوث أكثر كال

ن العلاج  يترافق مع استعمار مهبلي بالعضوية Bإن الخمج البولي بالعقديات  وا 

 (.16ذي البدء الباكر ) Bخلال الحمل منصوح به للوقاية من داء الوليد بالعقديات 
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بشكل مماثل لباقي الأخماج المكتسبة مجتمعياً فقد تطورت مقاومة للصادات، إن 

حتى في الأخماج غير  الأخماج بعضويات مفرزة للبيتا لاكتاماز آخذة بالانتشار

 (.18مشكلة في الهند )(، وأصبحت 17المختلطة )

إن عزل أكثر من نوع أو وجود العصيات اللبنية أو عضويات جلدية 

cutibactruim  قد تقترح التلوث بالفلورا المهبلية أو الجلدية، ولكن عزل العصيات

اللبنية بعدد مستعمرات كبير أو دون وجود عضويات أخرى في زرع البول قد لا 

 تعكس مجرد تلوث.

 ية اللاعرضية:البيلة الجرثوم

إن البيلة الجرثومية اللاعرضية شائعة لدى السيدات والأفراد مع شذوذات بولية 

% من 10-2تحدث البيلة الجرثومية اللاعرضية لدى مترافقة مع اضطراب تبويل. 

السيدات سوف يتطور لديهن التهاب  % من30الحمول، وعند عدم العلاج فإن 

 (.13) لولادة، والولادة الباكرةحويضة وكلية، وتترافق مع نقص وزن ا

 التشخيص:

يتم التشخيص بوجود مستوى مرتفع من نمو جرثومي في زرع البول بغياب أعراض 

 تتماشى مع الخمج البولي.
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بمسح كل السيدات الحوامل  معية الأمريكية للأمراض الخمجيةالمسح: أوصت الج

، وعلاج إيجابيات للبيلة الجرثومية اللاعرضية مرة واحدة على الأقل في بداية الحمل

(، سجّل انخفاض في خطر 19البيلة لإنقاص خطر التهاب الحويضة والكلية )

% 4-1% إلى 35-20حدوث التهاب الحويضة والكلية بعد العلاج بالصادات من 

من الحمل "أو  16-12ة الجرثومية اللاعرضية في الأسبوع يجرى مسح البيل (.19)

 (.20أول زيارة روتينية للحمل" مع زرع بول )

السيدات  لبيلة في المرة الاولى لا يجرى لدىإن إعادة المسح لدى السيدات سلبيات ا

منخفضات الخطر، ومن المقبول إعادة مسح السيدات عاليات الخطر "قصة خمج 

 ، مخاض باكر".Sبولي، وجود شذوذات بولية، سكري، خضاب 

 جمع العينة:

يتم التشخيص اعتماداً على زرع عينة بول مجموعة بطريقة تقلل من التلوث. تنصح 

. إن القثطرة البولية لمسح البيلة السيدات بتبعيد الشفرين وجمع عينة منتصف البول

 الجرثومية غير منصوح بها لخطر إدخال الخمج.

بعد  Clean catchفي سبيل إنقاص خطر التلوث يمكن استخدام جامعة بول نظيفة 

تنظيف موضعي لصماخ الإحليل والمخاطية المحيطة وجمع عينة منتصف التبويل، 

 .(21) ولكن غير واضح أهميتها في إنقاص التلوث
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 معايير تشخيصية:

لدى السيدات اللاعرضيات يتم تعريف البيلة الجرثومية نموذجياً بأنها عزل نفس 

(/مل من عينتين colony forming units) cfu 105≤السلسلة الجرثومية بتركيز 

/مل بدون تكرار cfu 102≤أو عينة واحدة بالقثطرة مع تركيز جرثومي  بوليتين،

خلال  Bللزرع. إن عتبة التشخيص )والعلاج( لبيلة جرثومية لا عرضية للعقديات 

 .(13) /ملcfu 104≤الحمل منخفضة وهي 

في حالة عزل جرثوم غير ممرض بولياً "مثل العصيات اللبنية" فإن العلاج يكون 

 للمريضات اللاتي يكون هذا الجرثوم المعزول وحيداً.

إن الاختبارات السريعة مثل الغميسة، والمسح الإنزيمي، والشريط الأرجي، واختبار 

IL-8  لا يبدو أنها ذات حساسية ونوعية جيدة في تحري البيلة اللاعرضية، ويجب

 (، وبالإضافة لذلك فإن الزرع يفيد في توجيه العلاج.22ألا تستخدم )

 عوامل الخطر:

أكثر انتشاراً في بعض المجتمعات، وهي ترتبط  كانت البيلة الجرثومية اللاعرضية

(، ولكن هذا الترابط لم يكن ثابتاً في دراسة 23مع الحالة الاجتماعية والاقتصادية )

المتحدة  وجد أن معدل انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية في الولايات(. 24أخرى )
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لدى مجموعات أعلى كان الانتشار (. 25سود والإسبان مقارنة بالبيض )أعلى لدى ال

 (.26مضعفي المناعة )

مرات أو  3إن وجود قصة التهاب بولي سابقة تزيد من الخطر، ويعد تكرار التبويل "

 (.27أكثر" عامل وقاية )

 (.13يرتبط مع الداء السكري ووجود شذوذ تشريحي في الجهاز البولي )

النشاط الجنسي  وجدت دراسة إيرانية أن البيلة الجرثومية اللاعرضية تترافق مع

 (.28صحية التناسلية )لاوالممارسات ال

بينما كانت عوامل الخطر في دراسة أخرى: الشابات، الأقل تعليماً، التأخر في رعاية 

 (.25الحمل، والتدخين )

ورفاقه أن عوامل الخطر للبيلة الجرثومية اللاعرضية هي: خلة المنجلي،  Kim ذكر

وزرع الكلية، وسوابق إنتان بولي، والخروسات، والسكري، والتدخين، وضعف الرعاية 

 (.29الحملية، وانخفاض المستوى الإجتماعي)

 التأثير على ناتج الحمل:

درست العلاقة بين خمج السبيل البولي الوالدي وخاصة البيلة الجرثومية اللاعرضية 

وبين الناتج الحملي السلبي، واقترح أن التهاب الحويضة والكلية الحاد لها ترافق 
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مشابه ولكن هناك عدة مثيرات تتداخل بهذا الترافق كالحالة الاقتصادية والاجتماعية 

 ووجود ولادة باكرة سابقة.

رافقت البيلة الجرثومية غير المعالجة مع ازدياد خطر الولادة الباكرة، ونقص وزن ت

(. 14.9(، وليس كلها )33-30ت حول الولادة في معظم الدراسات )الولادة، والوفيا

دراسة أن السيدات الحوامل بدون بيلة جرثومية يكون خطر  19أظهر تحليل تلوي لـ 

( مقارنة بالخطر لدى الحوامل مع 2/3زن الولادة )(، وانخفاض و 0.5الولادة الباكرة )

(. سجلت اختلاطات أخرى مرافقة للبيلة الجرثومية؛ 33بيلة جرثومية لا عرضية )

شاهد ازدياداً في خطر ماقبل الإرجاج مرافقاً للإنتان البولي -فقد وجدت دراسة حالة

د علاقة التهاب (. لم يتم بوضوح تحدي34العرضي أو البيلة الجرثومية اللاعرضية )

المثانة الحاد وازدياد خطر انخفاض وزن الولادة، والولادة الباكرة، والتهاب الحويضة 

 (.30والكلية، ويعود ذلك غالباً لأن السيدات مع إنتان سفلي يتلقين العلاج )

قامت  يترافق التهاب الحويضة والكلية الحاد مع آثار سلبية على الناتج الحملي،

ليل بيانات نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة ووجدت أن دراسة راجعة بتح

أسبوع( كان أعلى لدى الحوامل مع التهاب حويضة  36-33معدل الولادة الباكرة )

% لدى الشاهد(، ولم يكن هناك فروق في 7.9% مقابل 10.3وكلية خلال الحمل )

لدم، والخمج، (. ذكرت اختلاطات اخرى كفقر ا7الإملاصات ووفيات الولدان )
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(. لا يبدو أن المراضة الوالدية أو التوليدية تتأثر بالثلث الحملي 8والعسرة التنفسية )

(35.) 

 التدبير:

يتضمن التدبير العلاج بالصادات الملائمة لنتيجة الزرع، ومتابعة الاستجابة للعلاج 

أو ناكسة بالزرع للتاكد من عقامة البول، ولدى السيدات مع بيلة جرثومية مستمرة 

 فإن الصادات الوقائية او المثبطة قد تكون مناسبة إضافة للعلاج.

 :خيارات العلاج

تنقص المعالجة بالصادات من خطر تطور لاحق لالتهاب الحويضة والكلية الحاد، 

دراسة معشاة  14تم إيجاز ذلك في مراجعة لـ  .وتترافق مع تحسن الناتج الحملي

وامل مع بيلة جرثومية دواء الغفل أو بدون علاج للححول العلاج بالصادات مقابل ال

، كانت المعالجة بالصادات أفضل لإزالة البيلة الجرثومية اللاعرضية لا عرضية

(OR=0.30( وخفض حدوث التهاب الحويضة والكلية ،)OR=0.23 مع ،)

 .(13) انخفاض معدل حدوث وزن الولادة المنخفض

تم اقتراح نتائج مماثلة من دراسة هولندية مستقبلية، ضمت سيدات مع بيلة جرثومية 

أسبوع حملي بدون علاج وكان هناك معدل أعلى لالتهاب  22-16لا عرضية بين 

سيدة( مقارنة مع اللاتي أعطين نتروفورانتوئين  208% لدى 2.4الحويضة والكلية )
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% لدى 0.6جرثومية لا عرضية )سيدة( أو السيدات بدون بيلة  40% لدى 0)

% لدى سيدات 8، ولوحظ انخفاض معدل وزن الولادة المنخفض من سيدة( 4035

% لدى سيدات مع بيلة جرثومية 2.5مع بيلة جرثومية لا عرضية بدون علاج إلى 

 (.14) لا عرضية معالجة. لم تظهر الدراسة اختلاف في معدلات الولادة الباكرة

 العلاج بالصادات:

حسب نتيجة الزرع، وتضم الصادات المستخدمة: بيتالاكتام، نتروفورانتوئين،  يكون

 مان في الحمل "وفي المرحلة المحددة".فومايسين، ويكون الاختيار حسب الأفوس

إن الفترة المثالية للعلاج غير محدودة. يفضل الشوط القصير لإنقاص التعرض 

لجرثومية اللاعرضية خلال لة االجنيني للصادات، وهي فعالة عادة في إزالة البي

د لا يكون فعالًا مثل البرامج ق ن نظام الجرعة الواحدةعلى الرغم من أالحمل، 

 (.36طول )الأ

أيام أن  7-4دراسة مقارنة بين الجرعة الوحيدة والعلاج لمدة  13لـ  وجدت مراجعة

استثناء (، مع 36معدلات إزالة البيلة الجرثومية أقل مع نظام الجرعة الوحيدة )

الجرعة الوحيدة من الفوسفومايسين والتي كانت فعالة في علاج البيلة الجرثومية في 

زالة البيلة ية أخرى بفترات أطول، وكان معدل إتجارب مقارنة بينه وبين أدو  3
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% في الجرعات 94-68مقارنة بـ  % في الجرعة الوحيدة94-77الجرثومية متقارب 

 (.37طول )الأ

 المتابعة:

عرضية بعد نظام % من السيدات في التخلص من البيلة الجرثومية اللا30تفشل 

، ويجرى زرع للمتابعة كاختبار للشفاء، ويجرى عادة بعد اسبوع من قصير من العلاج

حتى نهاية الحمل بسبب خطر الاستمرار  ال العلاج. يعاد زرع البول شهرياً إكم

 .(38) والنكس

 تدبير البيلة المستمرة:

 105≤ع المتابعة الاول "اختبار الشفاء" إيجابياً للنمو الجرثومي )إذا كان زر 

cfuفإنه يجب إعطاء شوط بيلة جرثومية مستمرة( مع نفس النوع الجرثومي )/مل )

أيام إذا  7، إما نفس الصاد لفترة أطول "لمدة ثاني من العلاج اعتماداً على التحسس

 ايام مسبقاً" أو صاد آخر بنظام معياري. 3أعطي 

تعني البيلة الجرثومية المستمرة ان العلاج الأولي كان غير كافي ولذلك يتطلب 

 التعديل مع مدخل علاجي مختلف للبيلة الجرثومية الناكسة.

قد يكون العلاج المثبط مناسباً للسيدات مع بيلة جرثومية مستمرة بعد أكثر من 

ند النوم لمدة ملغ فموياً ع 100-50ويعطى نتروفورانتوئين )شوطين علاجيين 
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الحمل( إذا كانت العضوية حساسة لها. إن الزروع الشهرية غير ضرورية إذا 

أعطيت المعالجة المثبطة، على الرغم من أن البيلة الجرثومية قد تعاود الظهور 

جراء زرع واحد على الأقل في بداية الثلث إخلال المعالجة المثبطة، ولذلك يجب 

( /ملcfu 105≤إذا كان زرع المتابعة إيجابياً ) وفعاليته.الثالث مثلًا لتأكيد التثبيط 

فإنه يعطى شوط إضافي من الصادات اعتماداً على الحساسية، ويعاد تقويم نظام 

 .(13) التثبيط وتعديله عند الضرورة اعتماداً على الحساسية

 تدبير البيلة الجرثومية الناكسة:

أخرى أو سلبي ثم أصبح إيجابياً لاحقاً إذا كان زرع المتابعة الأول إيجابي بأنواع 

 .(13) فإن العلاج يكون مثل أول هجمة واختيار الصاد حسب التحسس
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 منهج البحث

 :بحثعنوان ال

 الجامعي انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين النساء الحوامل في مشفى التوليد

 .في دمشق وعوامل خطورته

Prevalence of asymptomatic bacteriuria among pregnant women 

in maternity  hospital university of Damascus and it`s risk 

factors 

 :بحثهدف ال

في مشفى تحديد معدل انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين النساء الحوامل 

 .وعوامل الخطورة المرافقة لهاالتوليد الجامعي وتحديد أشيع العضويات المسببة 

 :البحث خلفية

 .خلال الحملالبيلة الجرثومية اللاعرضية حالة شائعة  تعد

 ، وتبين أن(39) % خلال فترة الحمل11-2يتراوح معدل حدوثها بين 

Escherichia coli  (12) % من الحالات90-70مسؤولة عن. 
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 الحويضة والكلية الحاد وتحددالتهاب تؤدي هذه الحالة إلى العديد من المضاعفات ك

لتجنب ن التشخيص المبكر لها ضروري إالنمو داخل الرحم والمخاض المبكر لذلك ف

 .(12) مثل هذه المشاكل الصحية خاصة بوجود عوامل خطورة لتطورها

العوامل الفزيولوجية تتأثر البيلة الجرثومية اللاعرضية خلال الحمل بمجموعة من 

جهاز المناعي والكلوي، غيرات في الوالت ،غط الميكانيكيالض :همهاوالتشريحية أ

 وعدد الولادات وغيرها السن الحملي والنشاط الجنسيو  السيدة لعمربالاضافة 

(39.13). 

 المواد والطرائق:

 :لبحثا موذجن

 .cross – sectional من نمط المقطعية المستعرضةدراسة 

 :بحثمكان ال

 .وأمراض النساء الجامعيمستشفى التوليد ل الهيئة العامة

 :بحثمدة ال

 م. 2018-7-1حتى  1-1-2018
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 :البحث عينة

مشفى التوليد وأمراض ل المراجعات الحوامل اتسيدسيدة من ال( 141اشتمل البحث )

 .وحققن معاييره فترة البحث النساء الجامعي خلال

 :عايير الإدخالم

 موافقة السيدة. 

  سنة. 41-14السيدات بأعمار بين 

 الأعمار الحملية. جميع 

 :معايير الاستبعاد

 رفض السيدة المشاركة بالبحث. 

 البولي. وجود أعراض التهاب في السبيل 

 ادات الحيوية أو قصة تناول الصادات قبل صالمعالجة الحالية بال

 أسبوعين على الأقل.

 .نزوف قبل الولادة 

 أو مخاض مبكر. قصة انبثاق أغشية 
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 :تعاريف البحث

  مستعمرة جرثومية/مل  ⁵10 ≤: هي وجود الجرثومية اللاعرضيةالبيلة

 البول من دون وجود أعراض أو علامات بولية.من 

 هو إجراء مخبري يهدف لتحديد نوع الجراثيم الموجودة في زرع البول :

البول وتحديد نوع المضادات الحيوية الفعالة لعلاجها ويطلق عليه 

 أحياناً اسم: اختبار الزرع والتحسس.

 هو فحص فيزيائي وكيميائي ومجهري للبول، ويشمل تحليل البول :

عدداً من الاختبارات لكشف وقياس مختلف المركبات التي توجد في 

 البول.

 :طريقة العمل

 جراء الفحص السريري ثم الطلباستجواب المري من المريضة تقديم  ضات وا 

عينة البول مع توجيهها لكيفية وضع عينة جمع البول )عينة من منتصف 

التبول في زجاجة عقيمة( ثم ارسال العينة لإجراء تحليل بول مع زرع 

 وتحسس.

  دخالها ملء البيانات المطلوبة للبحث وفق نموذج استبيان خاص بالبحث، وا 

 إلى قاعدة بيانات حاسوبية.
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 يانات واستخلاص النتائج، مع اعتبار المتغير ذو اهمية إحصائية تحليل الب

 .حسب الاختبار 0.05أصغر من  Pعندما تكون قيمة مستوى الدلالة 

 الاعتبارات الأخلاقية

 المستنيرة من المريضات على الدخول في البحث.تم أخذ الموافقة 

تخــذة خــلال البحــث طالمــا أن الســيدة موافقــة علــى الــدخول بالبحــث وأن الاجــراءات الم

 .غير مؤذية للسيدة او لجنينها لذلك لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء البحث
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 جنتائــعرض ال

 :السيدة عمر

سنة، ويبين الجدول  6.53±27.66المتوسط الحسابي للعمر في عينة البحث بلغ 

وفق فئات ( فإنه يعرض توزع عينة البحث 2أما الجدول ) ( خصائص العمر.1)

 عمرية.
 

 ( خصائص العمر لدى السيدات في عينة البحث1الجدول )

 الحد الاعلى الحد الادنى  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
27.66 6.530 14 41 

 

 

 

 

 ( توزع عينة البحث وفق الفئات العمرية.2الجدول )

 30اكبر من  30-21من سنة20اقل من 
18(12.8)% 73(51.8)% 50(35.5)% 
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 ( يبين توزع عينة البحث وفق الفئات العمرية.1المخطط )                              

 

 

 

 

 

 

 سنة 20≥

21-30 

 سنة 30<
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ر السيدات تم دراسة الارتباط بين وجود بيلة جرثومية لاعرضية )زرع إيجابي( وعم

اختيار مستوى معنوية  ستيودنت. تم –اختبار ت خلال من في البحث  المشاركات

P<5% . 

 ( دراسة التقاطع بين الفئات العمرية ونتيجة الزرع.3يظهر الجدول )

  

  

 

 ( دراسة التقاطع بين الفئات العمرية ونتيجة الزرع.3الجدول )

 

 

 

 المجموع العمر نتيجة الزرع

<20 20-30 >30 

 77 29 38 10 عدد إيجابي

 %100 %37.7 %49.4 %13.0 نسبة مئوية

 64 21 35 8 عدد سلبي

 %100 %32.8 %54.7 %12.5 نسبة مئوية

 141  50 73 18 عدد المجموع

 %100 %35.5 %51.8 %12.8 نسبة مئوية 
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 ( يبين علاقة البيلة الجرثومية اللاعرضية مع الفئات العمرية2المخطط )

 

( نتيجة التحليل الإحصائي للعلاقة بين العمر والبيلة الجرثومية اللاعرضية4 )الجدول

 
وبالتالي لا يوجد دلالة ارتباط  P Value =0.82قيمة نجد من الجدول السابق أن 

 هامة بين العمر والبيلة الجرثومية اللاعرضية.
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Independent Samples Test
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 العمر الحملي:

 يبين الجدول العمر الحملي الذي تم فيه تحري البيلة الجرثومية وفق الاثلاث الحملية.

 

 

 الحملي( توزع عينة البحث وفق العمر 5الجدول )

 الثلث الثالث الثلث الثاني الثلث الاول الثلث الحملي

 %(38.3)54 %(40.4)57 %(21.3)30 )%( العدد

 

 

 ( يبين توزع عينة البحث وفق العمر الحملي.3المخطط )

 

 

 الثلث الاول

 الثلث الثاني

 الثلث الثالث
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لدراسة علاقة الارتباط بين الثلث الحملي وتوارد البيلة الجرثومية اللاعرضية تم إجراء 

 (.6وفق الجدول ) Chi-Square Testاختبار

 ( نتيجة تحليل العلاقة بين الثلث الحملي والبيلة الجرثومية اللاعرضية6الجدول )

 المجموع الثلث الحملي نتيجة الزرع

 الثالث الثاني الاول

 77 34 30 13 عدد إيجابي

 %100 %44.2 %39 %16.9 نسبة مئوية

 64 20 27 17 عدد سلبي

 %100 %31.3 %42.2 %26.6 نسبة مئوية

  p 0.2 0.4 0.1قيمة 

 

ر كبر من مستوى المعنوية المختانجد من الجدول السابق أن قيم مستوى المعنوية أ

 .وبالتالي لايوجد ارتباط بينهما
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 ( العلاقة بين توارد البيلة الجرثومية اللاعرضية والثلث الحملي4المخطط )
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 :عدد الولادات 

 عدد الولادات لدى السيدات في عينة البحث.( 7يعرض الجدول )

 

 

 توزع عينة البحث وفق عدد الولادات( 7الجدول )

 عديدة ولادة (4-1) ولود خروس الفئات

 %(13.5)19 %(61)86 %(25.5)36 العدد)%(

 

 

 ( يبين توزع عينة البحث وفق عدد الولادات 5المخطط )

 

 خروس

 ولود

 عديدة ولادة
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بين عدد الولادات والبيلة الجرثومية  ( نتائج دراسة علاقة الارتباط8يبين الجدول )

 اللاعرضية.

 ( العلاقة بين عدد الولادات والبيلة الجرثومية اللاعرضية8الجدول )

 المجموع عدد الولادات نتيجة الزرع

 ولادة عديدة ولود خروس

 77 8 48 21 عدد إيجابي

 %100 %10.4 %62.3 %27.3 نسبة مئوية

 64 11 38 15 عدد سلبي

 %100 %17.2 %59.4 %23.4 مئوية نسبة

  p 0.3 0.4 0.25قيمة 

 

اكبر من مستوى إن قيم مستوى المعنوية  Chi-Square Testمن اختبارنجد 

ر وبالتالي لايوجد ارتباط بينهما، على الرغم من أن النسبة المئوية المعنوية المختا

سيدة  21/36)لإيجابية البيلة الجرثومية اللاعرضية أعلى لدى الخروسات 

 8/19%"( وعديدات الولادة )55.81سيدة " 48/86%"( مقارنة بالولودات )58.33"

 %"(.42.11سيدة "
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 لجرثومية اللاعرضية وعدد الولادات ( العلاقة بين توارد البيلة ا6المخطط )
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 النشاط الجنسي:

 في الأسبوع ء عن عدد مرات النشاط الجنسيا( نتائج الاستقص9يعرض الجدول )

 .لدى السيدات في عينة البحث

 

 ( توزع عينة البحث وفق عدد مرات النشاط الجنسي/الأسبوع9الجدول )

 مرة/أسبوع 2< مرة/أسبوع 2-1 الفئات

 %(23.4)33 %(76.6)108 العدد)%(

 

 

 ( توزع عينة البحث وفق عدد مرات النشاط الجنسي7المخطط )

 

 مرة 1-2

 أكثر من مرتين
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تم دراسة الارتباط بين عدد مرات النشاط الجنسي وتوارد البيلة الجرثومية اللاعرضية 

كبر من وهي أ P Value =0.2قيمة  ونجد أن Chi-Square Testباستخدام 

دراسة ( 9مستوى المعنوية المختار، وبالتالي لا يوجد ترابط بينهما. يبين الجدول )

 .التقاطع بينهما

 ( دراسة التقاطع بين عدد مرات النشاط الجنسي والبيلة9الجدول ) 

 

 ( يبين العلاقة بين عدد مرات النشاط الجنسي والبيلة8المخطط )
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 المجموع النشاط الجنسيعدد مرات  نتيجة الزرع

1-2 >2 

 77 21 56 عدد إيجابي

 %100 %27.3 %72.7 نسبة مئوية

 64 12 52 عدد سلبي

 %100 %18.8 %81.3 نسبة مئوية

  141 33 108 عدد المجموع

 %100 %23.4 %76.6 نسبة مئوية 
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 المستوى التعليمي

(، 10التالي ) ليمي إلى فئات وفق الجدولعتم تقسيم عينة البحث وفق المستوى الت

 .ت مع مستوى تعليم أساسيوكانت النسبة الأكبر هي السيدا

 ( توزع عينة البحث وفق المستوى التعليمي10الجدول )

 عالي ثانوي أساسي الفئات

 16 50 75 العدد

 %11.35 %34.46 %53.19 النسبة المئوية

 

 

 ( توزع عينة البحث وفق المستوى التعليمي.9المخطط )

 

 أساسي

 ثانوي

 عالي
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( توزع عينة البحث وفق المستوى التعليمي للسيدة مع نتيجة تحري 11يبين الجدول )

 البيلة الجرثومية اللاعرضية.

وكانت قيمة  Chi-Square Test خلال اختبار مندرسنا الارتباط بين المتغيرين 

P لا يوجد علاقة بينهما ة المختار للدراسة وبالتالي من مستوى المعنوي أكبر 

 ( توزع عينة البحث وفق المستوى التعليمي ونتيجة البيلة الجرثومية اللاعرضية11الجدول )

 لمجموعا المستوى التعليمي نتيجة الزرع

 عالي ثانوي أساسي

 77 9 26 42 عدد إيجابي

 %100 %11.7 %33.8 %54.5 نسبة مئوية

 64 7 24 33 عدد سلبي

 %100 %10.9 %37.5 %51.6 نسبة مئوية

  p 0.4 0.4 0.7قيمة 
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 لجرثومية اللاعرضية والمستوى التعليمي( العلاقة بين توارد البيلة ا10المخطط )
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 تحري البيلة الجرثومية:نتيجة 

 77/141) %54.6لبيلة الجرثومية في عينة البحث بلغت النسبة المئوية لإيجابية ا

 .سيدة(

 

 ( يبين النسبة المئوية للبيلة الجرثومية اللاعرضية في عينة البحث11المخطط )

لدى السيدات الإيجابيات، ونجد أن  ( الجراثيم المعزولة12يعرض الجدول )

 .العنقوديات البيضاء هي الأشيع

 ( الجراثيم المعزولة لدى مريضات البيلة الجرثومية اللاعرضية في عينة البحث12الجدول )

 بكتريا معوية المتقلبة عنقودية بيضاء اشريشيا كليبسيلا الفئات

 4 3 59 7 4 العدد

النسبة المئوية من 
 مريضات البيلة

5.19% 9.09% 76.62% 3.9% 5.19% 

 سلبية

 إيجابية
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 ( يبين توزع الجراثيم المعزولة لدى مريضات البيلة الجرثومية اللاعرضية.12المخطط )

 

 

 

 

 

 كليبسيلا
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 عدد الكريات البيضاء في تحليل البول:

 ( عدد الكريات البيضاء في تحليل البول.13يبين الجدول )

 عدد الكريات البيضاء في تحليل البول (13الجدول )

 المجموع عدد الكريات البيضاء/مل نتيجة الزرع
<10 10-20 >20 

 77 8 12 57 عدد إيجابي
 %100 %10.39 %15.58 %74.03 نسبة مئوية

 64 3 6 55 عدد سلبي
 %100 %4.69 %9.38 %85.94 نسبة مئوية

  p 0.08 0.3 0.2قيمة 
مستوى المعنوية المختار نجد من الجدول السابق أن قيم مستوى المعنوية أكبر من 

 وبالتالي لا يوجد ارتباط بينهما.

 
 ( العلاقة بين عدد الكريات البيضاء في تحليل البول ونتيجة الزرع13طط )المخ

0

10

20

30

40

50

60

10> 10--20 20< 

 ايجابي

 سلبي



46 
 

 تحسس الجراثيم المعزولة للصادات:

تم إجراء تحسس لبعض أنواع الصادات الحيوية للجراثيم المعزولة ويبين الجدول 

 لحساسية هذه الصادات في عينة البحث.( النسبة المئوية 14)

 ( تحسس الصادات للجراثيم المعزولة في عينة البحث14الجدول ) 

 (n=77النسبة المئوية ) عدد مرات التحسس الصاد
 %85.71 66 إيميبينيم
 %72.73 56 أميكاسين

 %49.35 38 سيبروفلوكساسين
 %48.05 37 نتروفورانتوئين
 %32.47 25 سيفاروكسيم
 %31.17 24 كلافونوليك أسيد-أموكسيسيلين
 %16.88 13 نورفلوكساسين

 %7.79 6 سيفيبيم
 %7.79 6 جنتاميسين

 %6.49 5 بيفلوكساسين
 %3.9 3 توبرامايسين
 %2.6 2 أمبسللين
 %1.3 1 باكتريم

 %1.3 1 سيفوتاكسيم
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الجراثيم المعزولة. تجاه أن صاد )إيميبينم( حقق أعلى نسبة تحسس  نجد من الجدول

دراسة نتيجة التحسس وفق الجرثوم المعزول نجد أن )إيميبينم( كان أعلى الصادات ب

تحسساً لكل من: العنقوديات البيضاء، واليكتريا المعوية، والكليبسيلا. بينما كان 

أما بالنسبة للمتقلبات فقد كانت حساسة  )أميكاسين( الأفضل للإشريشيا الكولونية.

 يميبينيم، أميكاسين، سيبروفلوكساسين.لكل من: إ

 ( تحسس الصادات للجراثيم المعزولة في عينة البحث15الجدول )

 كليبسيلا بكتريا معوية اشريشيا عنقودية بيضاء الصاد

 %75 %100 %42.86 %86.44 إيميبينيم
 %75 %25 %100 %71.19 أميكاسين

 %25 %50 %71.43 %45.76 سيبروفلوكساسين
 %50 %50 %42.86 %50.85 نتروفورانتوئين
 - %50 - %38.98 سيفاروكسيم
-أموكسيسيلين

 كلافونوليك أسيد
32.2% 14.29% 75% 25% 

 - - %28.57 %18.64 نورفلوكساسين
 - - %14.29 %8.47 سيفيبيم

 - %50 %14.29 %5.08 جنتاميسين
 - - %14.29 %6.78 بيفلوكساسين
 - - - %5.08 توبرامايسين
 - - - %3.39 أمبسللين
 - - - %1.69 باكتريم

 - %25 - - سيفوتاكسيم
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 النتائج مناقشة
 

إن البيلة الجرثومية اللاعرضية هي وجود الجراثيم في البول وفق صيغة تشخيصة 

 معتمدة دون وجود أعراض سريرية أو شكوى من قبل السيدة.

التغيرات الفيزيولوجية والتشريحية  يرتبط ازدياد خطر البيلة الجرثومية اللاعرضية مع

كما تم ربط عدة عوامل أخرى كسبب لازدياد  ،السبيل البولي خلال الحمل في

مع مضاعفات سلبية على  البيلة الجرثومية اللاعرضية إن لم تعالج تترافقالحدوث. 

 (.40النتاج الحملي )

في الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في  أجري هذا البحث

 سيدة حامل حققت معايير البحث. 141دمشق على 

وقد سجلت  ،%54.6 بلغ معدل انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية في عينة البحث

    حيث سجلفي النتائج حسب المجتمعات المدروسة:  اً كبير  اً الدراسات السابقة تباين

Samad Hazhir  في دراسة 10وكانت (، 41)% 6.1في دراسة ايرانية نسبة %

 Rajaratnamحسب  % في الهند13.2(، 42)لمحمد عبد العزيز الزيات مصرية 
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% في بينين 86.6(، 40)ورفاقه   Ayoyiدراسة في كينيا ل % في 21.5(، 43)

 (.44)ورفاقه Akerele Jفي دراسة   ل 

%( ويليه الإشيريشيا 76.62هو العنقوديات البيضاء )كان الجرثوم المعزول الاشيع 

ورفاقه في كينيا بالاضافة إلى محمد عبد العزيز  Ayoyi، بينما سجل %(9.09)

كانت (،و 42.40أن الإشيريشيا هي العامل المسبب الأشيع ) الزيات في مصر

 Labi-AK(45.)ل البكتريا المعوية هي الأشيع في دراسة غانية 

%(، ولم تسجل 85.71هو الصاد الأكثر حساسية في عينة البحث ) كان الإيميبينيم

كينية أن الدراسة السجلت كما  أي حالة مقاومة كاملة على الصادات المزروعة.

كانت حساسية  (.40ت حساسية )االإيميبينيم وجنتامايسين كانت أفضل الصاد

(، 42% )100 سابقةالمصرية الدراسة ال% بينما كانت في 48.05النتروفورانتوئين 

 ويعكس ذلك اختلاف نوع العامل الممرض.

تمت دراسة دور كل من العمر والعمر الحملي والمستوى التعليمي وعدد الولادات 

السابقة والنشاط الجنسي في حدوث البيلة الجرثومية اللاعرضية ولم يكن هناك أهمية 

ازدياد النشاط على الرغم من الانتشار كان أعلى لدى الخروسات، وفي حالة لها، 

 الجنسي.
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مصرية أن النشاط الجنسي واتجاه غسيل الأعضاء التناسلية من الدراسة الوجدت 

(، وهو ما 42الخلف إلى الامام عوامل خطر لانتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية )

(، 28))فاطمة نصوري أميري(ورفاقها F.N.Amirriفي ايران ل حددته دراسة سابقة 

دراسة ال(. حددت 45)أيضا  مع النشاط الجنسي في الدراسة الغانيةر وارتبط الانتشا

عامل الخطر الأشيع  هووجود قصة التهاب طرق بولية سابقة بأن في الهند 

 (.43لانتشارها )

، بينما (29.26كانت البيلة الجرثومية اللاعرضية أشيع لدى الخروسات الشابات )

(وهو 46اد الانتشار لدى الولودات )يازد M.Bookalilliة في استراليا ل ذكرت دراس

مل الأخرى المرافقة هي التي تلعب الدور الأهم في تحديد ما يفترض أن العوا

 الانتشار.
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 التوصيات
 

 ضرورة إجراء مسح روتيني للحوامل عن البيلة الجرثومية اللاعرضية. 

 

 بيلة توقع وجود ل دم الاعتماد على عدد الكريات البيض في تحليل البولع

 جرثومية لا عرضية وضرورة اجراء زرع بول لتأكيد أو نفي الحالة.
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 موافقة مستنيرة
 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء

 رقم الحالة:  

   201/ / التاريخ: 

 مستنيرةالموافقة ال

 : بحثعنوان ال

انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين النساء الحوامل في مشفى التوليد الجامعي 

 .في دمشق وعوامل خطورتها

 سيدتي:

إننا نقوم بإجراء دراسة بحثية لتحديد نسبة انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية 

وتحديد عوامل الخطورة المرافقة لها. سنطلب منك وضع عينة بول في منتصف 

التبول في زجاجة عقيمة وسيتم الحصول على بعض المعلومات منك والتي لن 

تشتمل على ما يشير إلى هويتك بأي صورة كانت والنتائج التي سوف تظهر تتمتع 

 بالسرية التامة ولن تستخدم إلا لأغراض بحثية فقط.

طبيعة الدراسة لا تحمل خطراً على السيدة ولا تشتمل على أي تداخل من شانه 

 لتأثير في سير الحمل.ا

 ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث.

يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها باي وقت دون أن يؤثر ذلك على 

نوعية الخدمة الصحية المقدمة ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا 

 ترغبين الإجابة عنه.

 الدراسة.نطمح لمشاركتك في هذه 

 وشكراً لك.

 

أقر ان هذه الموافقة تمت بعد الإطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة على 

 كل أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع.

 اسم وتوقيع السيدة
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 استمارة البحث

 ى غضباناستمارة بحث طالبة الدراسات العليا د.سه

اللاعرضية بين النساء الحوامل في مشفى عنوان البحث: انتشار البيلة الجرثومية 

 التوليد الجامعي في دمشق وعوامل خطورتها

 

 رقم الحالة:

 :                                           المريضة اسم

 سنة. 30<سنة       30-20سنة       20>      :المريضة عمر

 المستوى التعليمي:

 ثلث ثالث:   سن الحمل:    ثلث أول:      ثلث ثاني:  

 ولود:      عديدة ولادة:       :خروسعدد الولادات:         

 مرة 2<مرة          2-1النشاط الجنسي )بالأسبوع(:     

 عدد الكريات البيض:     :نتيجة تحليل البول

 نتيجة زرع البول:        إيجابية      سلبية

 الجرثوم المعزول:

 الصادات المتحسس لها الجرثوم:  


