
 

 

 الجمهوريَّة العربيَّة السوريَّة
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة دمشق
 كليَّة الطب البشري 

 الباطنةقسم الأمراض 
 

 

 

 
  سالك  الم   التهاب   في إنذار   الجسم  كتلة   ر  مؤش    دور  

 مجيالخ   ة  البولي  

 
راسات  العُليا  يل  لن   أعُدَّ  علمي   بحث    الباطنة  العامَّة    مراض  الأفي درجة  الد  

 

 لياالعُ  راسات  الد    ة  طالب إعدادُ 
 زينب عدنان حامد د. 

 

 بإشراف                                         
 الدكتور                                     الأستاذ

اهر  نزار الض 

 
 

 
 ه 1446 –م  2025



 

 

ُجنةُ الل ُُمعُتوقيعُ ُكمُ الحُ ُقرارُ 

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



I رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي  د. زينب حامد                              /دورُ مؤش ِّ  

 

ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني الت ُ   -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو ج ها منها نأاااااَّ

(.  إطار  الجامعة  )من دور  نشرا أو مكتباتا أو مواقع  الكترونيَّةا وغيرها من وسائل  النَّشر 

 

أنَّهُ لا يوجدُ ج ه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملا آخر  أو أُنج    للحأول  على شهادةا أخرى في  -2
وريَّة .   أو معهدا تعليمي ا داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ

 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا
 
 

والتوقيع الاسم   

  

 

 

 

 

 

 

 

 



II رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

  شكرُوتقدير  

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



III رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 (Table of Contents) المحتويات   فهرس  

 

 V قائمةُ الجداول  
 VI قائمةُ الأشكال  والرسو   البيانيَّة  

 VII قائمة الاختأارات  
 VIII الملخَّص

ل: القسم  الت مهيدي    1 الباب الأو 
 

 16 النظري  الباب الثاني: القسم  
ل:  مةٌ عام ةٌ عن خمج  المسالك  البولي ة  الفصل  الأو   17 مقد  

مة  -1-1  17 مقد  
 18 تعريف  -2-1
 20 الوبائيَّات-3-1
 التَّشريحُ والف يولوجيا المرضيَّةُ لخمج  المسالك  البوليَّة  -4-1
 
 

22 

 27 وعوامل  الخطر  تصنيف  خمج  المسالك  البولي ة  الفصل  الث اني: 
 27 تأنيفُ خمج  المسالك  البوليَّة  -1-2
 عواملُ الخطر  -2-2
 
 

31 

 :  36 تشخيص  وعلاج  خمج  المسالك  البولي ة  الفصل  الث الث 
 36 تحليلُ البول  -1-3
 40 دراساتُ التَّأوير  -2-3
 41 تدبيرُ خمج  المسالك  البوليَّة  غير  المُختلط  -3-3
 تدبيرُ خمج  المسالك  البوليَّة  المُختلط  -4-3
 
 

42 

 47  مشعر  كتلة  الجسم  وخمج  المسالك  البولي ة  : الر ابع  الفصل  
مة  -1-4  46 مقد  
 46 العلاقةُ بين البدانة  وبعض  الأمراض  الخمجيَّة  -2-4
 49 البدانة  الآليَّاتُ المُرتبطةُ ب يادة  قابليَّة  الإصابة  بالخمج  في -3-4
 مشعرُ كتلة  الجسم  وخمجُ المسالك  البوليَّة  -4-4
 

55 

: القسم  العملي  59 الباب  الث الث 
ل : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه    60 الفصل  الأو 



IV رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 60 هدفُ البحث  -1-1
 60 خلفيَّةُ البحث  وأهميَّتهُ -2-1
 مناهجُ البحث  وأدواتهُ -3-1
 

62 

 68 نتائج  البحث   الفصل  الث اني:
 BMI 68توزُّعُ المشاركين وفقاا لفئات  -1-2
اهد  -2-2  69 مقارنةُ الخأائص  القاعديَّة  بين مجموعتي الحالة  والشَّ
 BMI 73نسبةُ الأرجحيَّة  لخمج  المسالك  البوليَّة  وفقاا لفئات  -3-2
 77 وفقاا للعمر  والجنس UTIتأثيرُ البدانة  على حدوث  -4-2
كري( UTIتأثيرُ البدانة  على حدوث  -5-2 اه  السُّ  )بعد تعديل الإصابة  بالدَّ
 

79 

راسات  العالمي ة   : المناقشة  والمقارنة  بنتائج  الد    80 الفصل  الث الث 
 

، والت وصيات   دات   85 الفصل  الر ابع : الخ لاصة ، والم حد  
 85 الخُلاصةُ -1-4
داتُ -2-4  85 المُحد  
 86 التَّوصياتُ -3-4

 88 المراجعُ 
 94 الملاحقُ 

Abstract 96 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 (List of Tables) الجداول   قائمة  

 

رقمُ

ُالجدول

رقمُُوىُالجـــــــــــدولــتــــــــــــمح

ُالصفحة

 25 العواملُ الممرضةُ البوليَّةُ وفقاا لنوع  خمج  المسالك  البوليَّة   1
دة  المقاومة  للأدوية 2  46 عواملُ الخطر  للإنتان  البولي بالجراثيم  متعد  
 ACCE/ACE 65تأنيفُ البدانة  وزيادة  الوزن  وفقاا لتوصيات   3
 68 (BMIتوزُّعُ المُشاركين في البحث  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  ) 4
اهدمقارنةُ الفئات  العمريَّة  بين مرضى خمج   5  69 المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
اهد   6  70 مقارنةُ توزُّع الذكور والإناث بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
اهد 7  70 مقارنةُ حالة  التَّدخين بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
اهد   8  71 مقارنةُ استهلاع  الكحول  بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
اهد 9 كري بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ اه  السُّ  71 مقارنةُ انتشار  الدَّ
اهد BMIمقارنةُ فئات   10  72 بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
 73 وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لجميع  المُشاركين  UTIنسبةُ الأرجحيَّة  لا  11
 74 وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لدى الذكور UTIنسبةُ الأرجحيَّة  لا  12
 75 وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لدى الإناث UTIنسبةُ الأرجحيَّة  لا  13
 76 سنة 06 ≤لدى الأفراد  بعمر  BMIوفقاا لفئات   UTIنسبةُ الأرجحيَّة  لا  14
 77 عند  الذكور  وفقاا للعمر UTIتأثيرُ البدانة  على حدوث   15
 78 عند  الإناث وفقاا للعمر UTIتأثيرُ البدانة  على حدوث   16
اه  السكري  UTIتأثيرُ البدانة  على حدوث   17  79 بعد  تعديل  الإصابة  بالدَّ
  مقارنة  بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالميَّة   18

 
 
 

 



VI رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 (List of Figures)والرسوم  البيانية  الأشكال   قائمة  
 

رقمُ

ُالشكل

رقمُُلكـــــــــــشوىُالــتــــــــــــمح

ُالصفحة

 30 2625لعا  ( EAU) ة  البوليَّ  المسالك  للجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  وفقاا  UTIتأنيفُ  1

 31 ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب الإصابة  مساراتُ و  الخطر   عواملُ  2

 36 ة  يَّ البول المسالك  خمج  ل ةُ قليديَّ التَّ  شخيص  التَّ  قُ ائوطر  البول   جمع   قُ ائطر  3

 48 الجسم   منطقة  خمج  وفقاا لبال للإصابة   خطرا  كعامل  البدانةُ  4

 50 لبدناه  ا لدى الأشخاص  خمج  بال الإصابة   ة  قابليَّ  في زيادة   همُ التي تس اتُ الآليَّ  5

 68 (BMIتوزُّعُ المُشاركين في البحث  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  ) 6

اهد BMIمقارنةُ فئات   7  72 بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ

اهد BMIمقارنةُ فئات   8  74 ()الذُّكور بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ

اهد مسالك  البوليَّة  بين مرضى خمج  ال BMIمقارنةُ فئات   9  75 )الإناث( ومجموعة  الشَّ

اهد مساااااااالك  البوليَّة  بين مرضاااااااى خمج  ال BMIمقارنةُ فئات   10  06 ≤) ومجموعة  الشاااااااَّ
 سنة(

76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 (List of Abbreviations) ختصارات  الا قائمة  
 

 باللغة العربية باللغة الإنكليزية الاختصار

AACE 
American Association of Clinical 
Endocrinologists 

ريرين  الجمعيَّةُ الأميركيَّةُ لأطبَّاه  الغدد  السَّ

ACE American College of Endocrinology   للأمراض  الغديَّة  الكليَّة  الأمريكيَّة 

AUA American Urological Association 
الجمعيَّةُ الأمريكيَّةُ لأمراض  المسالك  

 البوليَّة  

BMI body mass index   مُشعرُ كتلة  الجسم 

CAUTI 
catheter-associated urinary tract 
infection 

 خمجُ الم سالك  البوليَّة  المُرتبطُ بالقسطرة  

CDC 
Centers for Disease Control and 
Prevention 

يطرة  على الأمراض  والوقاية   مراكُ  السَّ
 منها

Cfu colony forming units   وحداتُ تشكيل  المستعمرة 

CRE 
carbapenem-resistant 
enterobacteriaceae 

 الأمعائيَّاتُ المقاومةُ للكاربابينيم

CT computed tomography  ُبُ  التَّأوير  المقطعيُّ المحوس 

EAU European Association of Urology 
الجمعيَّةُ الأوروبيَّةُ لأمراض  المسالك  

 البوليَّة  

ESBL extended-spectrum beta-lactamase   إن يماتُ بيتا لاكتاماز واسعةُ الطَّيف 

ESCMID 
European Society of Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases 

قيقة   الجمعيَّةُ الأوروبيَّةُ لعلم  الأحياه  الدَّ
ريري والأمراض  الخمجيَّة    السَّ

GBD Global Burden of Disease   دراسةُ العبه  العالمي للأمراض 

GLUTs glucose transporters   ناقلاتُ الغلوكوز 



VIII رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

IDSA 
Infectious Diseases Society of 
America 

 الأمريكيَّةُ للأمراض  الخمجيَّة  الجمعيَّةُ 

IHME 
Institute of Health Metrics and 
Evaluation 

 م عهدُ القياسات  الأحيَّة  والتَّقييم  

Lcn2 lipocalin 2  2ليبوكالين 

LE leukocyte esterase   إستراز الكريَّات  البيجاه 

LPS Lipopolysaccharide هني كاريد  الدُّ  عديدُ السَّ

MRSA 
methicillin resistance staphylococcus 
aureus 

راتُ العنقوديَّةُ الذَّهبيَّةُ المقاومةُ  المكوُّ
 للميثيسلين

NK natural killer  ُالخلايا القاتلةُ الطَّبيعيَّة 

OR odds ratio   نسبةُ الأرجحيَّة 

PI3K phosphatidylinositide 3-kinase  كيناز-3فوسفاتيديل إينوزيتيد 

PMLs polymorphonuclear leukocytes  دةُ أشكال  النوى  الكريَّاتُ البيجاه  مُتعد  

POC point of care   نقطةُ الر  عاية 

ROS reactive oxygen species  ُأنواعُ الأكسجين التَّفاعليَّة 

T2DM type 2 diabetes mellitus  كري اه  السُّ  النَّمطُ الثَّاني من الدَّ

TNF-α tumor necrosis factor-alpha    ألفا–عاملُ نخر  الور 

UTI urinary tract infection   خمجُ الم سالك  البوليَّة 

VDR vitamin D receptor  مُستقب لُ فيتامينD 

VRE vancomycin resistant Enterococcus راتُ المعويَّةُ المقاومةُ لفانكومايسين  المكوُّ

WHO World Health Organization  ُة  العالميَّة حَّ  مُنظَّمةُ الأَّ

 

 

ُ



IX رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

   ص  لخ  الم  
 

. العالم   أنحاه   ع  في جمي ةا همَّ مُ  ةا عامَّ  ةا صااحيَّ  كمشااكلةا بدانةُ ال   برزت  الماضااية   القليلة   على مدى العقود   الخلفي ة:
وأساااافرت (  UTI) ة  البوليَّ  سااااالك  الم  خمج  ( بBMIالجساااام ) كتلة   ر  عشاااام ارتباط   حول   حدودة  م   ت أبحاث  جري  وقد أُ 

     .متباينةا  عن نتائجا 

لدى المرضااااى  ة  البوليَّ  سااااالك  الم  خمج  و  الجساااام   كتلة   ر  عشاااابين مُ  العلاقة   إلى تحديد   راسااااةُ الد    هذه   تهدفُ  الهدف:
 .البالغين

 ريا  خلال  بدمشااق  سااو المواساااة  والوطني الجامعيين في مسااتشاافيي شاااهد -دراسااةُ حالةأُجريت : ق  ائر المواد  والط  
فأكثر   اا عام 11أعمارهم  الذين تبلغُ  فيها البالغون   . ودُعي للمشااااااااااااااااركة  2625 أيَّارو  2624 أيَّاربين  الفترة  

مجموعةُ  تألَّفتالمساااااالك البولية. خمج   بتشاااااخيص  ساااااعاف  أو وصااااالوا إلى قسااااام الإ والذين أُحيلوا إلى العيادات  
اه ليس لديهم إصاااااابة  بخمج  الم ساااااالك  البوليَّة   والذين خجاااااعوا لفحوصااااااتا طبيَّةا في ال اهد  من بالغين  أصاااااحَّ شاااااَّ

كري ومُشعر  كتلة  الجسم  من  اه  السُّ ه . جُم ع ت بيانات  حول  العمر  والجنس  وسوابق  الإصابة  بالدَّ المُستشفى نفس 
  الأفراد  المؤهَّلين.

. 156و( UTI)المسااااالك البولية خمج  ب اا مريجاااا 156شااااملت الدراسااااة  :الن تائج   واهد   لات  معدَّ  أنَّ  د  وُج   من الشااااَّ
اهااد  )ال في مجموعااة   %15.3  وUTI في مجموعااة   %36بلغاات باادانااة  ال  غير   حلياال  . في التَّ (P<0.05شااااااااااااااااَّ

ل  أظهر   ر كتلة جسم عشمقارنةا بمن لديهم مُ  UTIااااااااااااااا ب للإصابة   أعلى بكثيرا  ةا احتماليَّ  بدانة  بال أابون  المُ  المُعدَّ
الغون الذين تبلغ (. كان البP=0.003  4.51-1.31: %55  فاصاااااال ثقة 2.0طبيعي )نساااااابة الأرجحية   

للإصااااااابة مقارنةا بنظرائهم الأصااااااغر سااااااناا )نساااااابة  عرضااااااةا  أكثر  بدانة  بال أااااااابون  فأكثر والمُ  اا عام 06أعمارهم 
لدى الذكور لوحظ أعلى خطر للإصابة . (P=0.004  5..1-1.33: %55  فاصل ثقة 1.53الأرجحية   
:  %55  فاصال ثقة 4)نسابة الأرجحية    بدانة  المأاابين بال (عاماا 06الذين تقل أعمارهم عن ) اا الأصاغر سانَّ 

1.6.-14.5  P=0.038   مقارنةا  ة  للإصااااب أكبر   ةا احتماليَّ  اا سااانَّ  الأكبرُ  سااااهُ (. بالإضاااافة إلى ذلك  أظهرت الن
بدانةُ ظلت ال(. P=0.03  15.3-1.1: %55  فاصاااال ثقة 4.2)نساااابة الأرجحية    اا ساااانَّ  الأصااااغر   ساااااه  بالن   

    كري.السُّ  اه  دَّ ال ضبط   ى بعد  حتَّ  ستقل ا مُ  خطرا  عامل  

والإناث  اا ساانَّ  غر  الأصاا ةا بين الذكور    وخاصااَّ ة  البوليَّ  سااالك  الم  خمج  ل سااتقل ا مُ  خطرا  عامل   البدانةُ  تُعدُّ  الاستتتنتاج:
 للخطر   لأكثر عرضاااةا ا لدى الفئات   الوزن  تدبير  ة على العامَّ  ة  حَّ الأاااَّ  اتُ اساااتراتيجيَّ     . ينبغي أن تُرك   اا الأكبر سااانَّ 

 .ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   من حدوث   للحد   

 شاهد.-الةح كري  دراسةُ السُّ  اهُ دَّ ال  الجسم   كتلة   رُ عش  مُ ة  البوليَّ  سالك  الم   خمجُ   البدانةُ  :الكلمات المفتاحي ة
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  
 

 مة  مقد   أولًا: ال

 

الأخما    أنواع   أكثر   أحد   (UTI) (urinary tract infection) ة  البوليَّ  سااااااااااااااالك  الم   خمجُ يُمث  لُ 

 اا صااااااحيَّ  عبئاا  لُ شااااااك   يُ و  اا ساااااانويَّ  الأشااااااخاص   ملايين   أاااااايبُ يُ    حيثُ سااااااتوى العالم  على مُ  شاااااايوعاا  الجرثوميَّة  

  التهابي   تفاعل   هُ بأنَّ ( UTI)المسااااااااالك البولية  خمجُ  فُ عرَّ يُ . [1] ة  الأااااااااحيَّ  على الأنظمة   كبيراا  اا واقتأاااااااااديَّ 

بيل  البولي   بما في ذلك    ة  البوليَّ  سااااااااالك  الم  ضاااااااامن  ظهارة   ويمكنُ أن يحدث  في أي   مكانا على طول  السااااااااَّ

 .[2] الإحليلُ  والمثانةُ  والبروستاتُ  والحالبُ  والكليةُ 

 البيلة   باسااام   فُ تُعر     في حالةا ظ  لاح  يُ أن  دون   بقىيأو بأعراضا  ة  البوليَّ  المساااالك  يتظاهرُ خمجُ قد 

 سااااالك  الم   خمجُ  تراوح  يأن  . يمكنُ [3] دةا حدَّ مُ  أعراضا  أيَّ  الأفرادُ  رُ لا يُظه     حيثُ يَّة  ضااااعر ال غير   ة  الجرثوميَّ 

  والكلية   يجااااااااااة  و الحُ  التهاب     مثل  الحياة   دُ هد   يُ  خطيرا  ضا إلى مر ها علاجُ  لُ سااااااااااهُ ي   خفيفةا  ةا من حال ة  البوليَّ 

ابُ . [4]قأااااور  الكلوي وال (sepsisالإنتان  )ي إلى ؤد   يأن  ي يمكنُ ذوال  156بنحو  رُ ما يُقدَّ ساااانويَّاا  يُأاااا 

 ات  ادَّ أااَّ لل طاق  الن    واسااعُ  ى الاسااتخدا ُ   أدَّ ذلك   ومع   .[5] ة  البوليَّ  المسااالك   شااخأاااا حول  العالم  بخمج   مليون  

 نقذة  المُ  الأدوية   هذه   ة  فعاليَّ  دُ تُهد    ة  عالميَّ  ة  صااااحيَّ    وهي أزمة  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااَّ ال قاومة  مُ  إلى ظهور   ة  الحيويَّ 

 اباتُ ر   بما في ذلك اضاااااااط   ة  الجانبيَّ  من الآثار   ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ أاااااااَّ   لا تخلو الذلك   وفجااااااالاا عن. [6] للحياة  

 د يؤدي إلى الم يد  ا ق  ممَّ ة  بيعيَّ الطَّ  الأمعاه   ميكروبات     واختلالُ ةُ حسسيَّ التَّ  الفعل   الهجمي  وردودُ  الجهاز  

 بالغ   اا أمر  ة  البوليَّ  المساااااالك  خمج  ب رتبطة  المُ  الخطر   في عوامل   حقيقُ التَّ  . يُعدُّ [7] ة  الأاااااحيَّ ختلاطات  من الا

 .[8] الة  الفعَّ  الوقاية   ات  استراتيجيَّ  لتطوير   ة  الأهميَّ 

بالرجال   ةا مقارنخمج  المساااااالك  البوليَّة  ب للإصاااااابة   عرضاااااةا  أكثرُ  سااااااه  الن    أنَّ  الإحأااااااهاتُ  رُ ظه  تُ 

 .[2] حياتهنَّ  خلال   على الأقل    واحدةا  ةا المساااااالك البولية مرَّ خمج  ب من النسااااااه   %56حوالي  تأاااااابُ  حيثُ 
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ة    والالجنساااااااايَّ  شاااااااااط    والنَّ العمر   ة  البوليَّ  سااااااااالك  الم  خمج  ل عروفةُ الم   الخطر   عواملُ  تشااااااااملُ    ة  العائليَّ  قأااااااااَّ

وابق    والرافقة  المُ  والأمراض    .[9] ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب للإصابة   ة  خأيَّ الشَّ سَّ

 شااااااخصا  مليار   1.5من  أكثر   أنَّ  رُ قدَّ يُ    حيثُ عالمي ا  كوباها  البدانةُ    برزت  الأخيرة   نوات  في السااااااَّ 

 ديثةا ح لتقديراتا  وفقاا  .حول  العالم   بدانة  من ال يعانون   مليونا  056من    وأكثر  الوزن   من زيادة   يعانون   بالغا 

 ما لا يقلُّ  (  يموتُ WHO)( World Health Organization) ة  العالميَّ  ة  حَّ الأاااااَّ  مة  نظَّ عن مُ  صاااااادرةا 

بدانةُ ال فُ عرَّ تُ  .[10]بدانة  أو ال الوزن   ب يادة   رتبطةا مُ اختلاطاتا  بساااااااابب   اا ساااااااانويَّ  مليون شااااااااخصا  2.1عن 

 زائد   خصُ الشااااَّ  رُ ب  عت    بينما يُ 2/ غك 36( عن BMI) (body mass index) الجساااام   كتلة   ر  عشاااامُ  ب يادة  

 خطر   في زيادة   كبيرا  بشكلا  الوزن   وزيادةُ بدانةُ ال مُ سه  وتُ  .[11] 2/ غك 25.5-25بين  BMI إذا كان   الوزن  

رياني   وارتفاع  يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ مثل    منة  المُ  بالأمراض   الإصااااااااابة   اه  و   التَّوتُّر  الشااااااااَّ كري  السااااااااُّ الدَّ

من  وي يدُ  الحياة   ودة  على ج سلباا  رُ ؤث   ا يُ   ممَّ رطان  السَّ  أنواع     وبعض  المفاصل     والتهاب  ة  ماغيَّ الد    كتة  والسَّ 

 ساااااااااائط  و  من خلال   ة  المناعيَّ  على الاساااااااااتجابة   بدانة  تؤث  رُ ال أنَّ  كر  بالذ    من الجدير   .[12] ات  الوفيَّ  لات  معدَّ 

 إفراز   عن طريق   المناعة  و  في الالتهاب   فعَّالاا  دوراا  تلعبُ  ة  هنيَّ الدُّ  الأنسااااااجة   أنَّ  دُ ق    حيث يُعت  ختلفةا مُ  ةا مناعيَّ 

   .1]3[ لهُ  ةا وأخرى مجادَّ  للالتهاب   مقويَّةا  عواملا 

  

  ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

 

 راساااااات  لد   ا بعضُ  شااااايرُ   تُ  منة  المُ  من الأمراض   للعديد   خطرا  عامل   البدانة   من اعتبار   غم  على الرُّ 

 أنَّ  ة  الوبائيَّ  الأبحاث   بعضُ . فقد أظهرت مراض  الخمجيَّة  بالأ الإصاااااااابة   ة  من قابليَّ  أيجااااااااا  ها قد ت يدُ إلى أنَّ 

 المستشفيات   في ةا   خاصَّ خمج  بال للإصابة   عرضةا  أكثرُ  بدانة  أو ال الوزن   من زيادة   عانون  يُ  المرضى الذين  

بين  العلاقةُ  س  لم تُدر    ذلك   . ومع  ]16[ ]15[ ]14[ بيعيالطَّ    مقارنةا بذوي الوزن  ة  الجراحيَّ  ات  العمليَّ  أو بعد  

 غير   العلاقة   هذه   جوانبُ  كافا  ولا ت الُ  بشاااااااكلا خمج  الالإصاااااااابة  ب ( وخطر  BMI) الجسااااااام   كتلة   ر  عشااااااامُ 

 .[17] جتمع  المُ  في سب  كت  المُ خمج  بال قُ ةا فيما يتعلَّ   خاصَّ واضحةا 
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 بين المرضااى سااواها  شاايوعاا  الأخما   الجرثوميَّة   أنواع   ( من أكثر  UTI) ة  البوليَّ  المسااالك   يعدُّ خمجُ 

(  BMI) جسااااام  ال كتلة   ر  عشااااابين مُ  العلاقة     فإنَّ ذلك   . ومع  ساااااتشااااافيات  المُ  أو داخل   ة  الخارجيَّ  في العيادات  

ها على مُ ظ  عرت مُ اقتأا     حيثُ ابقة  الساَّ  راساات  كافا في الد    ث بشاكلا لم تُبح   (UTI) ة  البوليَّ  ساالك  الم   خمج  و 

اه  مرضى   عددا  بطُ ض     لم يتمَّ إلى ذلك   . بالإضافة  [19] [18] ستشفيات  المُ  كري أو أجريت في بيئات  السُّ الدَّ

اه   مثل   ربكة  المُ  رات  تغي   من المُ  ا قد ممَّ -خمج  لا خطر   وزيادة  بدانة  من ال بكل ا  الذي يرتبطُ -كري الساااااااااااااُّ الدَّ

الجساااااام  كتلة   ر  عشاااااابين مُ  العلاقة   حول   تباينةا مُ  نتائج   راساااااااتُ الد    رُ ظه    تُ فجاااااالاا عن ذلك   .تائج  النَّ  شُ يشااااااو   

(BMI )  دناه  البُ  الأشاااااخاص   أنَّ  كبيرة   ة  أمريكيَّ  ففي حين أظهرت دراساااااة  . الإصاااااابة   وخطر (BMI ≥ 36 

  دناه  لبُ ا بغير   مقارنةا  ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب للإصابة   ةا مرَّ  2.5 إلى تألُ  بنسبةا  رضةا عُ  أكثر   كانوا( 2كغ/ 

 شاااهدا  كمجموعة   اا شااخأاا 150و ة  البوليَّ  المسااالك  خمج  ب اا مريجاا 110شااملت  ة  إيرانيَّ  دراسااة   لم تجد  [20]

ى إل تائج  في النَّ  بايناتُ التَّ  هذه  تُشاااااااايرُ  .[21] بين المجموعتين BMI ط  في متوساااااااا    ةا إحأااااااااائيَّ  دلالةا  اذ اا فرق

  ضى في سوريا.ر في السياق المحلي للم ةا   خاصَّ أفجل   بشكلا  العلاقة   هذه   لفهم   من البحث   لم يدا  الحاجة  

خمج ب صااااااابة  الإ على خطر  بدانة  ال درجة   تأثير   ابقة  السااااااَّ  راسااااااات  الد      لم تتناول معظمُ إلى ذلك   بالإضااااااافة  

 .  العلاقة لهذه   أفجل   لفهما  ةا رؤى مهمَّ  ر  أن يوف      وهو ما يمكنُ ة  البوليَّ  المسالك  

  الجساااام   كتلة   ر  عشاااابين مُ  العلاقة   إلى دراسااااة   هذا البحثُ    يهدفُ ة  المعرفيَّ  الفجوات   بناها على هذه  

(BMI)   ة  البوليَّ  سااااااالك  الم  خمج  ب الإصااااااابة   وخطر (UTI)    راجعين لمسااااااتشاااااافى من المرضااااااى المُ  نةا في عي

 لة  م  حت  المُ  ة  كربالمُ  العوامل   في الاعتبار   المواساة الجامعي والمستشفى الوطني الجامعي بدمشق  مع الأخذ  

 .علاقة  ال على هذه   رُ التي قد تؤث    كري  وغيرها من العوامل  السُّ  اه  دَّ ال وجود  و   الجنس  و   العمر   مثل  

 

 ساؤلات  ثالثاً: الت  
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 بخمج   الإصابة   ل  معدَّ  ( وزيادة  بدانة  )ال الجسم   كتلة   ر  عشمُ  ارتفاع   بين   ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  علاقة   هل توجدُ 

عي والمساااااتشااااافى الوطني الجامراجعين لمساااااتشااااافى المواسااااااة الجامعي لدى المرضاااااى المُ  ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  

 بدمشق؟

 وجود  أو  العمر   أو الجنس   باختلاف   ة  البوليَّ  سالك  الم   وخمج   الجسم   كتلة   ر  عشبين م العلاقة   ةُ قوَّ  هل تختلفُ 

اه   مثل   رافقةا مُ  أمراضا   ؟كري السُّ الدَّ

  

 رابعاً: هدف  البحث

 

 : ئيستتتي  (  UTI) ة  البوليَّ  سااااالك  الم   خمج  ( على انتشااااار  2كغ/  BMI ≥ 36دراسااااةُ تأثير  البدانة  )الهدف  الر 

 .(2كغ/  BMI :11.5-24.5) الوزن الطبيعيب مقارنةا 

 الأهداف  الث انوي ة : 

اه   )مثل   شااااااااااااتركة  المُ  العوامل   تأثير   تقييمُ  خمج  و بدانة  ال بين ( على العلاقة  العمر  و   الجنس  و كري  السااااااااااااُّ الدَّ

 .المسالك  البوليَّة  

 

ُخامساً: أهمي ة  البحث

 

 ة  الطبيَّ  للمعرفة   جاااااااااافةا مُ  قيمةا  اذ هُ تجعلُ  ةا وصاااااااااحيَّ  ةا مليَّ وع   ةا علميَّ  جوانبا  ة  في عدَّ  هذا البحث   ةُ أهميَّ  تكمنُ 

 :ة  ريريَّ السَّ  مارسة  وللمُ 

بدانة  وخمج  بين ال بالعلاقة   قة  تعل   المُ  ة  بيَّ الطُّ  ات  في الأدبيَّ  ةا همَّ مُ  فجوةا  في ساااااااااد    هذا البحثُ  ساااااااااهمُ يُ 

 معاتا ت على مجتجري  أُ  ابقة  السااااَّ  راسااااات  الد    م  عظ  مُ  أنَّ  وري  حيثُ السااااُّ  في السااااياق   (UTI) ة  البوليَّ  سااااالك  الم  

في  العلاقة   هذه   نماطُ أ جتمعات  قد تختلفُ بين المُ  ة  والغذائيَّ  ة  قافيَّ والثَّ  ة  الجينيَّ  لاختلافات  إلى ا اا . نظر ةا غربيَّ 

 دقيقةا  ةا محليَّ  ياناتا ب البحثُ  رُ سااايوف    .ةا خاصاااَّ  ةا عرفيَّ م   قيمةا  ذات   راساااة  الد    هذه   ا يجعلُ وري  ممَّ الساااُّ  ع  م  جت  المُ 
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ي ف الوزن   وزيادة  بدانة  من ال الذين يعانون   بين الأشااخاص   (UTI) ة  البوليَّ  المسااالك   خمج   عن مدى انتشااار  

 .اا قعمُّ ت   أكثر   ةا ستقبليَّ مُ  لدراساتا  اا أساس أن تكون     والتي يمكنُ المجتمع  

 سااالك  الم  خمج   خطر   وزيادة   (BMI) الجساام   كتلة   ر  عشاامُ  ارتفاع   بين   علاقةا  وجود   البحثُ  إذا أثبت  

الذين  للأشااااااخاص   ة  الطبيَّ  تابعة  في المُ  UTI خطر   تقييم   إدرا    ضاااااارورة   مُ ساااااايدع   ذلك     فإنَّ (UTI) ة  البوليَّ 

 الوقاية   ات  يَّ من اسااااتراتيج كج ها  الوزن   إنقاص   برامج   ة  أهميَّ ساااايدعمُ   و ساااااه  الن    ةا   وخاصااااَّ بدانة  من ال يعانون  

 .طورة  الخُ  عالية   لدى الفئات   ةا   خاصَّ رة  تكر   المُ  ة  البوليَّ  المسالك  أخما   من 

ات  الحيويَّة   يُأاااااب حُ  ادَّ في ظل   الارتفاع  العالمي في معدَّلات  البدانة  وزيادة  مُقاومة  الجراثيم  للأاااااَّ

 ( أكثر  إلحاحاا لتطوير  استراتيجيَّاتا علاجيَّةا ووقائيَّةا بديلةا.UTIفهمُ عوامل  خطر  خمج  المسالك  البوليَّة  )

وعي الأااااااااحي حول الاختلاطات  المُحت م لة  للبدانة   والتي تتجاوزُ الأمراض  ساااااااايسااااااااهمُ البحثُ في زيادة  ال

كري والأمراض  القلبيَّة  الوعائيَّة   لتشمل  زيادة  خطر  الإصابة  بال اه  السُّ .خالمُ منة  المعروفة  مثل  الدَّ  مج 

لبوليَّة   المساااااااااالك  ا باختأاااااااااارا  سااااااااايُساااااااااهمُ هذا البحثُ في تعميق  فهم  العلاقة  بين البدانة  وخمج  

مة  للمرضاااى  وتطوير  اساااتراتيجيَّاتا  وسااايكونُ لهُ تطبيقات  عمليَّة  مُهمَّة  في تحساااين  الر  عاية  الأاااحيَّة  المُقدَّ

   وقائيَّةا أكثر  فعاليَّةا  وزيادة  الوعي الأحي حول  اختلاطات  البدانة .

 

 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  
 

 : والوطني الجامعيين  المواساة  يي ( في مستشفcase-control study)شاهد -دراسةُ حالةتأميمُ الب حث 

البالغين من كلا مجموعةُ الحالات  المرضاى  شاملت. 2625 أيَّارو  2624 أيَّارما بين شاهري في دمشاق 

يَّة  لديهم خمجُ المساااااااالك  البولالمُراجعين لأقساااااااا   العيادات  الخارجيَّة  والإساااااااعاف  ممَّن شاااااااخ  ص  الجنساااااااين 

(UTI  اهد ين من حيث  العمر  طابقمُ   UTIغير  مأاااااااابين  باااااااااااااااااااا أفراداا (  في حين شاااااااملت مجموعةُ الشاااااااَّ

راسةُ  أجريت. (خمج  المسالك  البوليَّة  ب قةا تعل   مُ  غير   )لأسبابا  ينستشفيالمُ  راجعين لنفس  من المُ  والجنس    الد  

 :الية  التَّ  المعايير   وفق  
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 :الاشتمال   معايير  
  

 :(ة  البوليَّ  سالك  الم   بخمج   أابين  )المُ  الحالات   لمجموعة  

  سنة. 11 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

  ُة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   تشخيص (UTI )اا مخبريَّ  دُ مؤكَّ ال. 

 (:ة  البوليَّ  سالك  الم   بخمج   أابين  المُ  )غير   اهد  الشَّ  لمجموعة  

  سنة. 11 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

  ُ لا  سابقا  أو تشخيصا  أعراضا  وجودُ  عدUTI   تَّة   شهر  الأ خلال  .الماضية   السَّ

  ُطبيعي. بولا  تحليل 

  ُة  ال منيَّ  الفترة    و الجنس    و العمر   للحالة في اهد  الشَّ  مطابقة. 

  

 :الاستبعاد   معايير  
 

 على كلا المجموعتين )الحالات والشواهد(: تنطبقُ  

  ُخلال أسبوعين(. أو حديثةا  ةا حاليَّ  ةا بوليَّ  قسطرةا  وجود( 

  ُتحال  دموي  أو   منة  المُ  ية  الكل أمراض   تشخيص. 

 ملُ واحال. 

 ة  ل  .الماضية الأربعة   في الأشهر   ستشفى أو الجراحة  المُ  دخول  قأَّ

  مثاني ال رتجاع  الا )مثل   ة  البوليَّ  المسااااااااااااالك  الكلية  أو في  ة  خلقيَّ  تشااااااااااااوهات  حأاااااااااااايَّات  الكلية  أو

 حالبي(.ال

  ة  لتلقي الساااااااتيروئيدات  القشاااااااريَّة  في  غجاااااااون  الأشاااااااهر  الثلاثة  الأخيرة  أو وجودُ نقصا فيقأاااااااَّ

 المناعة .
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  ُ ابقين.  خلال   ةا حيويَّ  اتا ادَّ ص استخدا  الأسبوعين السَّ

  ُغيرُ العرضيَّة . ةُ الجرثوميَّ    أو البيلةُ ةُ العأبيَّ    أو المثانةُ البول   سلس 

  واهدُ المرضى  .غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة(والشَّ

 

 طريقة  العمل:

راساااة  بشاااكلا  على درايةا  شااااركين( وكان جميعُ المُ prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  مُدرجة  )ةا بالد  

)  .ضمن ملاحق  البحث 

 (  تشخيص  خمج  المسالك  البولي ةUTI  :) 

دُ   أو لبوُّ ت ةُ عساااااار ) أعراضا  ظهورُ  هُ ( بأنَّ الحادُّ  المثانة   )التهابُ  فليُّ السااااااُّ  ة  البوليَّ  المسااااااالك  خمجُ  فُ عُر    تعدُّ

/السااااااحة  عالية   16 ≤)بيلةا قيحيَّةا  وجود  ظل     وفي العانة ( فوق   ألم    أو أو إلحاح  بيلاتا   كريَّات بيجااااااها

   .[2] ة  الفقريَّ  ة  يَّ الجلع اوية  في ال َّ  /المجض  لم  الأى أو حمَّ وغيابُ ال  ةا إيجابيَّ  بولا  زرع   ونتائج   (التَّكبير

 31 )<ى ي الحمَّ ف لة  تمث   المُ  ة  ريريَّ السااااااَّ موجودات  إلى ال الحاد    والكلية   الحويجااااااة   التهاب   تشااااااخيصُ  اسااااااتند  

 .[2] ةا إيجابيَّ  بولا  زرع   ونتائج   بيلةا قيحيَّةا    مع وجود  الخاصرة /مجض    وألم  (ةا مئويَّ  درجةا 

   ريري ة   جمع  البيانات ُ:  الس 

راسة  بتوثيق  البيانات  التَّالية   قا   الباحثون    :  عند  القبول   في هذه  الد  

  ُكري   و الجنسُ   و العمر اه  السااااااااُّ هلاعُ واساااااااات التَّدخينُ العاداتُ الشااااااااخأاااااااايَّةُ )  و الإصااااااااابةُ بالدَّ

.)    الكحول 

   ومشعر  كتلة  الجسم  )قياسُ الوزن /  (.  BMI  والطُّول 

 

 :التحليل الإحصائي 
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  ُاه  صاااااابة  الإو   الجنس  و   العمر   )مثل   واهد  والشاااااَّ  بين الحالات   ة  الأسااااااسااااايَّ  الخأاااااائص   مقارنة  بالدَّ

كري  والعادات  الشخأيَّة    (.  السُّ

  ُة  الأرجحيَّ  نساااااابة   حساااااااب (atioodds r )(OR )  بدانة  )بين ال الارتباط   ة  قوَّ  لتحديدBMI ≥ 36 

 .خمج  المسالك  البوليَّة  و  (2كغ/ 

   اه  العمر  والجنس  وال )مثل   شتركة  المُ  العوامل   تأثير   لجبط   رات  تغي   المُ  دُ متعد    تحليل  كري(.السُّ  دَّ

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
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 راسة :عنوانُ الد   

The Impact of Obesity on Urinary Tract Infection Risk 

 

الولايات  المتَّحدة  في وزملاؤُهُ  Michelle J. Seminsها ا أجر راجعة  رصاااااااديَّةُ تحليليَّة   وهي دراساااااااة  

راسااااةُ إلى . Urologyفي مجلَّة   2612ونُشاااار ت عا    كتلة   ر  عشاااامُ ارتفاع   ارتباط   ة  كيفيَّ  وصااااف  هدفت  الد  

 .  (UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ( بBMI) الجسم  

 ( لتحديد  2660-2662) سااانواتا  على مدى خمس   التَّأمينيَّة   طالبات  لمُ بياناتا وطنيَّةا ل تمَّت مراجعةُ قاعدة  

ة  طبعلوفقاا ل والكلية   الحويجة   أو التهاب   (UTI) ة  البوليَّ  المسالك  خمج  هم بتُ إصاب   تأخ   شُ المرضى الذين 

 .ة  جحيَّ الأر  ت نسبُ ب  وحُس   ة  وصفيَّ  ت تحليلات  ولي للأمراض. أُجري  الدُّ  أنيف  تَّ التَّاسعة  من ال

ذكور  %42.5 جنس  لل وفقاا  وزيعُ قييم. كان التَّ للتَّ  اا شااااااااخأاااااااا 555551ه ما مجموعُ  تحديدُ  تمَّ   تائج  النَّ في 

ت إصابةُ ة  الإجماليَّ  راسة  الد    إناث. في مجموعة   %1..5و أ  ( UTI) ة  ليَّ البو  سالك  الم  خمج  ساه بالن      شُخ  

  UTIااااااااااااااا ب للإصابة   عرضةا  أكثر النساه كانت. %6.14 بنسبة   والكلية   الحويجة   التهاب  وب %13بنسبة  

مرة  3.0للإصااااااااااااابة  بالتهاب  الحويجااااااااااااة  والكلية  بمقدار  (  و %4.0 مقابل %15.3) مرة 4.2 بمقدار



9 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 ثر  أكبدانة ( ال فئات   في جميع  ) بدانة  بال كان المأااااااااااااااابون   (  مقارنةا بالرجال.%6.34مقابل  1.22%)

 .ناه  بُدال مقارنةا بغير   والكلية   ويجة  الحُ  أو التهاب   ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة   عرضةا 

راساااةُ إلى أنَّ   ساااالك  الم  خمج  ب الإصاااابة   خطر   ب يادة   يرتبطُ  (BMI) الجسااام   كتلة   ر  عشااامُ  ارتفاع  خلُأااات الد  

هذا  ا إذا كان  م لتحديد   راسااااااااات  من الد    إلى م يدا  حاجةا  هناع  وإلى أنَّ   والكلية   الحويجااااااااة   والتهاب   ة  البوليَّ 

    .  ةا سببيَّ  يُع ى إلى علاقةا  الارتباطُ 
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 راسة :عنوانُ الد   

Association between Body Mass Index and Urinary Tract Infection in 

Adult Patients 

 

ي ف 2614ر ت عا  ونُش  إيران في  وزملاؤُهُ  Mohammad Nassajiها ا أجر شاهد -دراسةُ حالةوهي 

راساااااةُ إلى Nephro-Urology Monthlyمجلَّة    لجسااااام  ا كتلة   ر  عشااااابين مُ  العلاقة   تحديد  . هدفت  هذه  الد  

 لدى المرضى البالغين. ة  البوليَّ  المسالك  خمج  و 

أُحيل وا إلى العيادات  أو قُب لوا في المساااتشااافى بتشاااخيص   الذين( سااانة 11 ≤المرضاااى البالغين ) اختيارُ  تمَّ 

اهد   مجموعة   اختيارُ  . تمَّ راساااة  في الد    شااااركة  للمُ  (UTI) ة  البوليَّ  الك  ساااالم  خمج    اها أصاااحَّ  من أشاااخاصا  الشاااَّ

ة  لخمج  المستشفى وليس لديهم  في نفس   ةا روتينيَّ  ةا طبيَّ  خجعوا لفحوصاتا   تسجيلُ  . تمَّ ة  البوليَّ  الك  سالم  قأَّ

ة    الجنس  و   العمر   بيانات   اه  البال الإصابة  وقأَّ  لذين استوفوا معايير  ا للأفراد   الجسم   كتلة   ر  عشكري  ومُ سُّ دَّ

 .الاشتمال  

في  اا شاااااخأااااا 150و (UTI) ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  خمج  ب اا أاااااابمُ  اا مريجااااا 110 راساااااةُ الد    شاااااملت    تائج  النَّ في 

اهد  ال مجموعة   ة    و الجنس  و   مر  في العُ  . تطابقت المجموعتان  شَّ اه  البال الإصابة  قأَّ  طُ . كان متوس   كري سُّ دَّ
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اهد  ال مجموعة  ول 2غ/ ك 4±  25.2للمرضااااى ( BMI) الجساااام   كتلة   ر  عشاااامُ  . لم 2غ/ ك 3.0±  25.1شااااَّ

  (UTI) ة  البوليَّ  سااااااااااالك  الم  خمج  و  (BMI) الجساااااااااام   كتلة   ر  عشاااااااااامُ  بين   ةا إحأااااااااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  د علاقة  توج  

(0.757P=   كان متوسااااا .) ُط BMI  ُ4.1±  25.0العلوية  ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  خمج  أاااااابين بللمرضاااااى الم 

  ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  . لم توجد فروق  2غ/ ك 4±  24.5 ة  فليَّ السُّ مُأابين  بخمج  المسالك  البوليَّة  ولل 2غ/ ك

اهد   مجموعة  بين  (BMI) يتعلَّقُ بمشاااااعر  كتلة  الجسااااام  فيما  خمج  من  نوعا  أاااااابين بأي   والمرضاااااى المُ  الشاااااَّ

 (.P=0.573) (UTI) ة  البوليَّ  المسالك  

راسةُ إلى عد   وجود   نتائجُ    ولا تدعمُ ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  و  الجسم   كتلة   ر  عشبين مُ  ارتباطا  أي   خلُأت الد  

راسة    لدى البالغين. ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة   خطرا  عامل  بدانة  ال اعتبار   الد  
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 راسة :عنوانُ الد   

Association between body mass index and urinary tract infection: a 

systematic review and meta‑analysis of observational cohort studies 

 

عوديَّة  في وزملاؤُهُ  Habeeb Alhabeebمراجعة  منهجيَّة  وتحليل  تلوي  أجراهُ وهي  ر  ونُشاااااا  السااااااُّ

 ر  عشاااابين مُ  العلاقة   كان  الهدفُ هو تحديدُ . Eating and Weight Disordersفي مجلَّة   2621عا  

 .ةا ( بدقَّ UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  ( و BMI) الجسم   كتلة  

 راجعااات  عن المُ  للإبلاغ   ة  وجيهيااَّ التَّ  )المباااد    PRISMA لتوصااااااااااااايااات   اا وفقاا لويُّ التَّ  حلياالُ هااذا التَّ أُجري  

  Web of Scienceو  PubMed: الية  التَّ  البيانات   في قواعد   البحثُ  تمَّ  (.ة  لويَّ التَّ  حليلات  والتَّ  ة  المنهجيَّ 

  آذارى حتَّ  نشاااااااورة  الم  الرَّصاااااااديَّة   راساااااااات  الد    عن جميع   Google Scholar  وEmbaseو  Scopusو

 .(BMI) الجسم   كتلة   ر  عشمُ  بناها على فئات   ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب الإصابة     والتي تناولت خطر  2626
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 ر  أظه .الاشتمال   معايير   ختلفةا مُ  ةا سكانيَّ  ( من مجموعاتا دراسةا  15 )تجمُّ  مقالةا  14  استوفت تائج  النَّ في 

 بغير   مقارنةا  بدناه  ال لدى الأشااااخاص   ة  البوليَّ  سااااالك  الم  خمج  ب الإصااااابة   في خطر   كبيرةا  زيادةا  العا ُّ  حليلُ التَّ 

عااالا بين  تغااايرا  وجود    مع 1.03–1.21: %55فاااصااااااااااااااال الثقااة   1.45 :النسااااااااااااابيُّ  الخطرُ باادناااه  )ال

:  ائد  ال َّ  ذوي الوزن   لدى في الخطر   ةا إحأاااااااائيَّ  دلالةا دون   زيادةا و  ( راساااااااات  الد    (  1.63)الخطرُ النسااااااابيُّ

:  ناقأاااااااااااي الوزن و   بطت  ارت  بقيالطَّ  حليل  في التَّ  بيعي.الطَّ  بذوي الوزن   مقارنةا  (6.55)الخطرُ النسااااااااااابيُّ

: الإناث  المسااااااااااااالك البولية لدىخمج  ب الإصااااااااااااابة   خطر   ب يادة   البدانةُ    الأفراد  ( و 1.03)الخطرُ النساااااااااااابيُّ

:  اا عام 06من  الأصغر    (.1.53)الخطرُ النسبيُّ

ت هذه   لُأااااا   كتلة   ر  عشااااامُ  بين   ةا إحأاااااائيَّ  دلالةا  ذات   علاقةا  وجود  إلى  لويُّ التَّ  حليلُ والتَّ  ةُ المنهجيَّ  المراجعةُ خ 

وكذلك  لدى   بغيرهم مقارنةا بدانة  بال أابين  المُ  لدى ةا   خاصَّ ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   وحدوث   (BMI) الجسم  

 .اا عام 06من  الأصغر   الأفراد  و  الإناث  
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Impact of Obesity on Urinary Tract Infections in Korean Adults: 

Secondary Data Analysis Using Community-Based Cohort Study 

 

ونُشر ت عا  كوريا الجنوبيَّة  في  وزملاؤُهُ  Seung Hee Seoها ا أجر دراسة  حشديَّة  تقدميَّة  وهي 

هو  راساااة  الد    هذه   الهدفُ من كان  . Journal of Korean Academy of Nursingفي مجلَّة   2621

ن بي العلاقة  تحديدُ   و ع  م  جت  ( لدى البالغين في المُ UTI) ة  البوليَّ  سااااااااااالك  الم   خمج   حدوث   ل  من معدَّ  قُ حقُّ تَّ ال

 .ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  و بدانة  ال
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في  ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب أابين  ولم يكونوا مُ  اا عام 46هم عن أعمارُ  ت يدُ  اا بالغ 4520 راسة  في الد    شارع  

 باساااتخدا   بدانة  ال ة  لدراسااا ة  الكوريَّ  ة  الجمعيَّ  لمعايير   اا وفق ت البدانةُ فر   . عُ راساااة  لد   عند  بده  االأسااااساااي  ساااح  الم  

من  ة  صابللإ ذاتي   ا تشخيص  إمَّ  هُ على أنَّ  ة  البوليَّ  سالك  الم  عُر  ف  خمجُ (. BMI) الجسم   كتلة   ر  عشمُ  بيانات  

 نسااابة   حساااابُ  مَّ . تالبول   شاااريط   في فحص      والدَّ  البيجااااه   ات  من الكريَّ  نتريت أو كل ا  أو وجودُ المُشااااركين 

 رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  الانحدار   تحليل   باساااااااااااتخدا    %55الثقة فاصااااااااااال ( و HR)( hazard ratio) الخطورة  

 .ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  و بدانة  بين ال العلاقة   لتحديد   Coxالنسبيَّة   لمخاطر  ل

سااانة -شاااخص 1666لكل  الحدوث     وكثافةُ %5.1 ة  البوليَّ  ساااالك  الم   خمج   حدوث   لُ عدَّ مُ  كان    تائج  النَّ في 

  أكثر   2غ/ ك BMI ≥ 36الذين لديهم  الأشااااااااخاصُ    ظلَّ ة  العامَّ  الخأااااااااائص   ضاااااااابط   . بعد  25.5كانت 

  :%55الثقة  فاصل  1.00   الخطورة   ةُ نسب) ةا مرَّ  1.00 بمقدار ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة   رضةا عُ 

1.60–2.0  P<0.05 أو  ال  جلدى الر    اا أيجااااااااااا جاهُ هذا الات    ظ  بيعي. لوح  الطَّ  الوزن   بأصاااااااااااحاب   ( مقارنةا

ت فأكثر  كان اا عام 06 أعمارهنَّ  واتي تبلغُ اللَّ  ساااه  فأكثر. بين الن    اا عام 06أعمارهم  الأشااخاص الذين تبلغُ 

 )نسبةُ  ةا مرَّ  1.51بمقدار  ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة   عرضةا  أكثر   2غ/ ك BMI ≥ 36 نَّ لديهاللواتي 

 بيعي.الطَّ  الوزن   بأصحاب   ( مقارنةا P<0.05  3.10–1.61 :%55الثقة  فاصل  1.51   الخطورة  

راساااااةُ إلى أنَّ  ت الد   لُأااااا  خمج  ب للإصاااااابة   خطرا  عاملُ  هو 2غ/ ك 36 ≤ (BMI) الجسااااام   كتلة   ر  عشااااامُ خ 

 واتي تبلغُ اللَّ  سااااااااااه  والن    اا عام 46هم عن أعمارُ  وريين الذين ت يدُ الك جالالر    لدى (UTI) ة  البوليَّ  ساااااااااالك  الم  

راسااااةُ على فأكثر.  اا عام 06 أعمارهنَّ   الذين تبلغُ  اه  ساااالن   لأو  جال  للر    ةا خاصااااَّ تدبير  البدانة   ة  أهميَّ وأكَّدت الد 

 فأكثر. اا عام 06نَّ أعماره
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Association between body mass index and urinary tract infections: A 

cross‐sectional investigation of the PERSIAN Guilan cohort study 

 

في  2624ونُشاااااار  عا  إيران في وزملاؤُها  Sonbol Taramian ي دراسااااااة  مقطعيَّة  أجراهاوه

  لجسااام  ا كتلة   ر  عشااابين مُ  من الارتباط   قُ حقُّ التَّ هو كان  الهدفُ . Obesity Science & Practiceمجلَّة  

(BMI و )  شاركين في دراسة  بين المُ  ة  البوليَّ  المسالك  خمج PERSIAN  . 

ل ت .ساانة 6.–35هم بين أعمارُ  تتراوحُ  اا فرد 165526على  راسااةُ الد    ت هذه  أُجري   ج    ةُ يموغرافيَّ الد    البياناتُ  سااُ

أو  الجراثيم   جود  عن و  للكشااااااف   اا مجهريَّ  البول   نات  عي    فحصُ  تمَّ  شاااااااركين. كماللمُ  ةُ ريريَّ السااااااَّ  والخأااااااائصُ 

في  جراثيما  وجودُ  هُ على أنَّ  (UTI) ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  خمجُ  . عُر  ف  خمج  لل راتا كمؤشااااا    بيجااااااه  ال    دَّ ال كريَّات  

    .كبيرالتَّ  عالي مجهري ال حقلال/بيجاه د ا  كريَّات   16 ≤ )قليل  متوسط  أو كثير( مع وجود   البول  

 لدى الإناث  حدوث  ال ل  معدَّ    مع ارتفاع  %1.1 راساااااااااة  في هذه الد    UTI انتشاااااااااار   لُ عدَّ مُ  كان    تائج  النَّ في 

 المسااااااااالك   خمج   شاااااااااركين  كان انتشااااااااارُ (. بين المُ P<0.001  %..4مقابل  %12.2) كور  بالذُّ  مقارنةا 

 الوزن   زياااااادةُ (  و %1..) بيعيُّ الطَّ  /الوزنُ الوزن   نقصُ  كماااااا يلي: ختلفاااااة  المُ  الوزن   فئاااااات   عبر   ة  البولياااااَّ 

 صاااااااااابة  للإ عرضاااااااااةا  أكثر   البدناهُ    كان الأفرادُ ل  عدَّ المُ  غير      موذ  للنَّ  اا وفق(. %16.5(  والبدانةُ )1.1%)

ثقة    فاصال1.02: )نسابة الأرجحية الوزن   بيعي/نقص  الطَّ  بأصاحاب الوزن   مقارنةا  ة  البوليَّ  المساالك  خمج  ب

55% :1.35–1.53  P<0.001  اا وفق تعديله   بعد   ةا إحأاااااائيَّ  ذا دلالةا  د هذا الارتباطُ عُ   لم ي  (. ومع ذلك 

 .ة  ريريَّ والسَّ  ة  يموغرافيَّ الد    رات  تغي   للمُ 

راسااااةُ إلى وجود   ت الد   لُأاااا   أااااابين  المُ  لأفراد  بين ا ة  البوليَّ  سااااالك  الم   خمج   انتشااااار   ل  معدَّ  ارتفاع   تدعمُ  ةا أدلَّ  خ 

 بدانة .بال

 

نات  البحثتاسعاً   : مكو  
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نُ   :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  يتكوَّ

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، الباب  الثاني: القستتتم   التعريفات  وعن الدراسااااة   لموضااااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلما ُ  القار   لدى ليكون  الأساسيَّة    :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

   ل ،  الفصتتتتل مةٌ عام ةٌ عن خمج  المستتتتالك  البولي ة  الأو  ُ  الفأااااالُ تعريفاا لخمج  المساااااالك  : مقد    يُقد  

. يشااااارحُ الفأااااالُ الف يولوجيا المرضااااايَّة  لخمج  المساااااالك  UTIالبوليَّة  ) ( ويعرضُ وبائيَّات  المرض 

 العوامل  المُمرضة .  البوليَّة  وأشيع  

   ثُ : تصنيف  خمج  المسالك  البولي ة  وعوامل  الخطر   الثاني، الفصل عن التَّأنيف  الت قليدي  ويتحدَّ

 يعرضُ التَّأنيف  الحديث  كخمجا موضعي ا وجهازي ا  للمرض  كخمجا مختلطا وغير  مختلطا  وكذلك  

طر  . يعرضُ الفأاااااااااااااالُ عوامل  الخة  البوليَّ  المسااااااااااااااالك  لأمراض   ةُ الأوروبيَّ  ةُ لجمعيَّ الذي اقترحتهُ ا

كري  وانقطاع  الطَّمث    اه  الساااااااااااااُّ للإصاااااااااااااابة  بخمج  المساااااااااااااالك  البوليَّة  مثل  العمر   والجنس   والدَّ

  .  والقسطرة   ووسائل  منع  الحمل   والتَّشوُّهات  البنيويَّة  أو الوظيفيَّة   وزرع  الكلية   والحمل 

   الفصتتل  ، ثُ : خمج  المستتالك  البولي ة   تشتتخيص  وعلاج  الثالت  وساااائل  تشاااخيص  خمج   عن ويتحدَّ

ريط  الكاشاااااااف   والفحصُ المجهريُّ   المساااااااالك  البوليَّة  مثل  تحليل  البول  )بما في ذلك  تحليلُ الشاااااااَّ

سُ(  ودراسااااتُ التَّأاااوير. ويساااتعرضُ الفأااالُ تدبير  الخمج  المختلط  والخمج   وزرعُ البول  والتَّحساااُّ

. غير    المختلط 

   تربطُ  يعرضُ الفأاالُ البيانات  التي: مشتتعر  كتلة  الجستتم  وخمج  المستتالك  البولي ة  الر ابع ،  الفصتتل

 التهاب  و   الجراحة   موقع     وخمج  الجلد   أخما   و   الإنفلون االبدانة  بعددا من الأمراض  الخمجيَّة  مثل  

مج  وغيره. يشرحُ الفألُ بإسهابا الآليَّات  المرتبطة  ب يادة  قابليَّة  الإصابة  بالخ خمجيال البنكرياس  

ةا بكل    Dفي البدانة  مثل  التَّغيُّرات  في الجهاز  المناعي ونقص  الفيتامين  وعوامل  مسااااااعدة خاصاااااَّ



15 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

. وأخيراا يساااااااتعرضُ الفأااااااالُ  خمج   ينب اطا ارتب وجود  تُشااااااايرُ إلى إلى  راساااااااات  الد    جهازا عجاااااااوي ا

راا لوال ة  البوليَّ  المسالك   ُ  تأوُّ لة .ذ ة  المرضيَّ  ة  الفي يولوجيَّ  ات  لآليَّ بدانة  ويقد      ات  الأ  

، القستتتتتم   الباب  الثالث: ة   خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراسااااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي  مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول   الدراسة  :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا ويتكوَّ

   ل ، هدف   الفصتتتتتتل  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائ ه : وطريقة   البحث   الأو 

 وطريقة والاساااتبعاد  الاشاااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراساااة  تأاااميم (وطرق البحث وموادَّ 

مت التي والاساتمارة المساتنيرة الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراساة الإحأاائيَّة وكذلك العمل  اساتُخد 

 .البحث( في

   الثاني، نتائج   الفصل :  الإحأائيَّة . للنتائج   عرضاا  ويحوي  البحث 

   المناقشتتتتة الفصتتتتل ، تمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  العالمي ة : الدراستتتتات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

   الرابع ، الاستنتاجات   الفصل :  نتائج البحث والمقترحات المسااتقبليَّة   خلاصااة   ويحوي  والتوصيات 

 الموضوع لاحقاا. هذا حول لإجراه  دراساتا 
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

: أربعة  يتألَّف البابُ الثَّاني من   فأولا

 : ل مة  عامَّة  عن خمج  المسالك  البوليَّة   الفصل  الأو   مقد  
 

 :تأنيفُ خمج  المسالك  البوليَّة  وعواملُ الخطر   الفصل  الث اني 
 

 :  تشخيصُ وعلاُ  خمج  المسالك  البوليَّة   الفصل  الثالث 
 

 : البوليَّة  مشعرُ كتلة  الجسم  وخمج  المسالك   الفصل  الر ابع 
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مةٌ عام ةٌ عن الفصل   ل : مقد    ة  البولي  المسالك  خمج  الأو 

 

مةٌ:  -1-1  مقد  

 جسااام   في اا ساااموم جُ   وتُنت    وتتكاثرُ اا قسااار العواملُ المُمرضاااةُ  عندما تدخلُ  (infectionي حدثُ الخمجُ )

  يدُ يالمرضااااى و  حياة   من جودة   لُ قل   ذي يُ   ال(UTIالبوليَّة  )خمجُ المسااااالك   عدُّ يُ ها. بقائ   من أجل   جاااايف  المُ 

ا )بعد   الخمجيَّة   الأمراض   أنواع     ثاني أكثر  جتمع  الاجتماعي على المُ  من العبه    لجهاز  ا أخما    شااااااااااااايوعا

 الك  ساااالم  ضااامن  ظهارة   التهابي   و تفاعل  هخمجُ المساااالك  البوليَّة  . [1] والمجتمع   ىساااي( في المساااتشااافنفُّ التَّ 

بياال  البولي   بمااا في ذلااك  الإحلياالُ  والمثااانااةُ    ة  البوليااَّ  ويمكنُ أن يحاادث  في أي   مكااانا على طول  الساااااااااااااَّ

 الجراثيمُ  بما في ذلك  - الأنواع   دةُ تعد   مُ  دقيقة   كائنات   رئيساااي ا  بشاااكلا  بهُ ساااب   يُ  والبروساااتاتُ  والحالبُ  والكليةُ.

 يف ة  البوليَّ  المساااالك  أخما  ب اا سااانويَّ  العالم   حول   شاااخصا  مليون  156 يُأاااابُ . [2] وسااااتُ والفير  رُ و طوالفُ 

 .  [3] [1] والنَّامية   مة  تقد   المُ  ول  الدُّ 

لتَّأاانيفُ لموقع  ووجود  تشااوُّهاتا وظيفيَّةا أو كيكليَّةا. هذا ال وفقاا  ة  البوليَّ خمج  المسااالك  يمكنُ تأاانيفُ 

فُ  . يُعر  قيق  ثانة  الحاد   الذي يأااااااااااااايبُ المثانة  بالتهاب  الم الخمجُ مهم  لأنَّ العلا   يعتمدُ على التَّقييم  الدَّ

د  ا يلي: عساااااااارة  تبوُّ   ويتظاهرُ عادةا ببعض  أو كل   مة  فليَّ السااااااااُّ  ة  البوليَّ  خمج  المسااااااااالك  أو الخمجي  لا  وتعدُّ

لا شااائعا عندما بشااكالخمجي بيلاتا  وبيلةا دمويَّةا  ومجااضا فوق  العانة . يحدثُ التهابُ الحويجااة  والكلية  

كلُ الأكثرُ شااايوعاا ل ويتظاهرُ  ة  لعلويَّ اخمج  المساااالك  البوليَّة  تأاااعدُ الجراثيمُ إلى الكلية من المثانة   هو الشاااَّ

يكي ا بالحُمَّى وألم  الخاصرة  بشكلا كلاس
]25[. 

ي إ أخما   المسالك  بعضُ  ات  الحيويَّة  للمرضى الخارجيين ويؤد   ادَّ لى البوليَّة  بسيط  ويمكن تدبيرهُ بالأَّ

(  urosepsisبولي ا ) إنتانا البوليَّة  المختلطُ إلى  خمجُ المسااااااااااااالك  . ومع  ذلك   قد يؤد  ي عموماا نتائجا جي  دةا 

ي ينُ أن يكون  قاتلاا. يمكن أن ي يمكوالذ ود  إلى البولي وتقخمج  من عوامل  الخطر  إلى اختلاط  العدد  ؤد  
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 لخمجُ اناكسااااااااةا أو مراضااااااااةا ووفيَّاتا كبيرةا. من الأهميَّة  بمكانا تحديدُ ما إذا كان   أخما ا فشاااااااال  العلا   أو 

ات   ادَّ ل  من الأاااااااَّ ناجماا عن أحد  عوامل  الخطر  هذه وما إذا كان  من المُحتم ل  تحقيقُ الشااااااافاه  بالخط   الأوَّ

 .]26[الحيويَّة  

 تعريفٌ: -2-1

 على أج اها  رُ ؤث   التي ت ة  والمرضيَّ  ة  ريريَّ السَّ  من الحالات   واسعةا  مجموعةا  ة  البوليَّ  سالك  الم   أخما ُ  تشملُ 

 ها.ا وعلاج  هتشخيأ   بيعي واعتباراتُ الطَّ  مسارُهاها و اتُ وبائيَّ  حالةا  . لكل   جهاز  البوليمن ال ختلفةا مُ 

هو التهاب  في المثانة  يتظاهرُ بمتلازمةا ساااااااااااريريَّةا  (:infectious cystitis) الخمجي  التهاب  المثانة  

د  البيلات  والإلحاح   والتي قد تكونُ مأاااااحوبةا بألما فوق  العانة . يمكنُ تساااااميةُ هذه  ل  وتعدُّ من عسااااارة  التبوُّ

 .]27[ثانة  م  خار   ال خمجُ "  حيثُ لم ينتشر  الة  فليَّ السُّ  ة  البوليَّ  مسالك  الأعراض  والعلامات  بأعراض  "ال

. قد خمج  يحدثُ التهابُ الإحليل  عادةا بسااااااابب  ال (:infectious urethritis) الخمجي   التهاب  الإحليل  

 ةُ  مثل  ضاااااااااااامر  ما تُكت ساااااااااااابُ العواملُ المُ  . عادةا الخمجيَّ  أعراض  التهاب  المثانة   رافقةُ تحاكي الأعراضُ المُ 

( أثناه  chlamydia trachomatis( أو المتدث  رة  الحثريَّة  )neisseria gonorrhoeaeالنيساااريَّة  البنيَّة  )

الات  أاااال  الجنساااي   ولا تأاااعدُ إلى المثانة   لذلك  على الرُّغم  من أنَّ الإحليل  هو عادةا الم م رُّ الأخيرُ للبول  

تجمينُ  بعدها(  إلاَّ أنَّهُ لا يتمُّ  من الجسم  )والمسارُ الأساسيُّ للعوامل  الممرضة  للوصول  إلى المثانة  وما

 .]27[ (UTI) ة  البوليَّ خمج  المسالك  التهاب الإحليل  عادةا في مأطلح  

ة  ) هي الأعراضُ النَّموذجيَّةُ لالتهاب  المثانة   (:acute urethral syndromeمتلازمة  الإحليل  الحاد 

 ". يعاني بعضُ هؤلاه  المرضااى من إصااابة  المثانة  ولكن مع وجود  مُهمَّة  في ظل   غياب  البيلة  الجرثوميَّة  "ال

عددا قليلا نساابيَّاا من العوامل  المُمرضااة   في حين يقتأاارُ الالتهابُ والعواملُ الممرضااةُ البوليَّةُ المرتبطةُ به  

. يمكنُ أن تحدث  هذه  الأعر  اا بسااااااااابب  اضُ أيجااااااااا)عادةا الإشاااااااااريكيَّةُ الكولونيَّةُ( لدى البعض  على الإحليل 

 .]27[العوامل  المُمرضة  المنقولة  جنسيَّاا 
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حاد   ية  ال يأااااااااااااافُ  (:infectious acute pyelonephritis) الخمجي   التهاب  الحويضتتتتتتتتتتة  والكل

ض  الخاصاارة  ( مثل  ألم  ومجااة  العلويَّ  ة  البوليَّ مسااالك  الأعراض  والعلامات  التي تظهرُ عند  إصااابة  الكلية  )ال

. اهُ ظ  مثل  حأاايَّات  الكلية  أو احتشاااه  الكلية   هذا التَّ لخمجيَّة  والحمَّى. يمكن أن تحاكي الأساابابُ غيرُ ا ر 

 .  ]27[ ة  السفليَّ  ة  ليَّ البو مسالك  بأعراضا وعلاماتا أقلَّ في ال ة  العلويَّ  ة  البوليَّ مسالك  عادةا ما تترافقُ إصابةُ ال

ر  ) خمج  المستتتتتتالك  البولي ة   بولي ا  خمجا نوبة  أخرى من الأعراض  بعد شاااااااافاه   (:recurrent UTIالم تكر  

. يمكنُ أن يعكس  إمَّا عودة  ال  ة  وليَّ البمسالك  الخمجُ ( أو تعنيد  الجراثيم . يُعرَّفُ re-infection)خمج  سابقا

رُ ال  .]27[شهراا  12خلال  ة  لبوليَّ امسالك  الخمج  على أنَّهُ ثلاثُ نوباتا أو أكثر  من مهمُّ المتكر  

.  (:significant bacteriuria)م هم ة  البيلة  الجرثومي ة  ال البيلةُ الجرثوميَّةُ هي وجودُ جراثيما في البول 

ة  في عي  نااة   عااادةا مااا يكونُ البولُ في المثااانااة  عقيماااا  ومع  ذلااك   قااد يكونُ العااددُ القلياالُ من الكااائنااات  الحيااَّ

ةُ ال ة . البيلاةُ الجرثومياَّ ث  بفلورا الإحليال  الأماامي الطبيعياَّ ةُ البول  نتيجاةا للتلوُّ التي يكونُ فيهاا عاددُ ي همُهماَّ

  جودُ و الجراثيم  كبيراا بما يكفي للإشاااااااارة إلى بيلةا جرثوميَّةا حقيقيَّةا في المثانة . تاريخيَّاا  تمَّ تعريفُ ذلك  بأنَّهُ 

لي ي( من نفس  الكائن  الحي لكل   مcolony forming units( )cfuوحدات  تشاااكيل  المساااتعمرة  ) 165 ≤

. أمَّا لدى الر  جال   تكفي علتر من البول  في عي  ن ي  نة  تين  مُتتاليتين من البول  النَّظيف  والمُفرَّغ  لدى الن  سااااااااااه 

. من المُ cfu 165 ≤واحدة  من البول  النَّظيف  المُفرَّغ  بعددا  رضيَّ الع   الخمج  هم   إدراعُ أنَّ /مل من نوعا واحدا

 ضااااااااااااااة   ولا سااااااااااااايَّما إذا كان نمُّواا نقيَّاا مر  ليلة  من العوامل  المُ لا ي الُ من الممكن  أن يترافق  مع الأعداد  الق

ةُ مُ لعواملا مُمرضاااااااااااااةا بوليَّةا معروفةا جي  داا. على العكس  من ذلك   لا تتطلَّبُ البيلةُ الجرثوميَّةُ ال في ظل   همَّ

. بالنساااابة  للعي  نات  المأخوذة  عن  بوليَّة   قد طريق  القسااااطرة  الغياب  الأعراض  علاجاا في كثيرا من الأحيان 

.  يتمُّ تطبيقُ عتبااةا  ث  ة   يُعمن أجاال  أقاالَّ لتقلياال  خطر  التلوُّ ة  العمليااَّ   ≤العااددُ تبرُ أغراض  الفحوص  المخبريااَّ

163 cfu اا مُفيداا  .]27[/مل من نوعا واحدا من الجراثيم  في عي  نةا مأخوذةا من القسطرة  حدَّ
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يمكن ع لُ الجراثيم  من البول   (:asymptomatic bacteriuriaر  العرضتتتتتتتتتي ة  )البيلة  الجرثومي ة  غي

ةا بأعدادا  عن البيلاة   أُبل غ  رافقةا. يكونُ ذلك  أكثر  شااااااااااااايوعاا مع تقدُّ   العمر  )  في غياب  أي   أعراضا مُ مُهمَّ

. على عكس  البالغين ]28[عاماا(  05الجرثوميَّة  غير  العرضيَّة  لدى عُشر  الر  جال وخُمس  النساه فوق سن 

باب  حيثُ تكونُ البيلةُ الجرثوميَّةُ غيرُ العرضيَّة  أكثر  شيوعاا لدى الن  ساه  باااااااااا  مرَّةا مقارنةا بالر  جال    36الشَّ

. تشااااااااملُ العواملُ التي تجعلُ الر  جال  تنخفضُ نساااااااابةُ الن  ساااااااااه   إلى الر  جال  مع هذه  الظَّاهرة  مع تقدُّ   العمر 

  الأكبر  سنَّاا أكثر  عرضةا للإصابة  بالبيلة  الجرثوميَّة : انخفاض  الفعاليَّة  القاتلة  للجراثيم  لمفرزات  البروستات  

ي إلى احتباس  البول    . نادراا ما يكونُ العلاُ  المجااااااااادُّ للجراثيم  في البيلة  وضااااااااخامة  البروسااااااااتات ممَّا يؤد  

رر  أكثر  من المنفعة   ح  أن يكون  مترافقاا بالجاااااااااَّ راا  ومن  المُرجَّ الجرثوميَّة  غير  العرضااااااااايَّة  عند البالغين مُبرَّ

ى ن من المرضااااااااااا. يوصاااااااااااى بعلا   البيلة  الجرثوميَّة  غير  العرضااااااااااايَّة  لدى مجموعتي2]5[ولذا يجبُ تجنُّبهُ 

البالغين وهم الن  ساهُ الحوامل  وقبل  خجوع  المرضى للإجراهات  البوليَّة  التنظيريَّة  حيثُ من المتوقَّع  حدوثُ 

ن فا مخاطي ا 
]5[2. 

ة  ) دة  أشاااااااااااااكاااااال  النوى  (:pyuriaالبيلتتتة  الييحيتتت  ات  البيجاااااااااااااااااااه  مُتعاااااد   وجودُ عاااااددا مرتفعا من الكرياااااَّ

(eukocytespolymorphonuclear l( )PMLs  16 ≤( في البول  )على ساااااابيل  المثال PMLs    لكل

مااة . تاادلُّ البي تختلفُ وحاادةُ القياااس  والتَّعريفُ من البول(  ولكن  3مم د   المُساااااااااااااتخااد  لااةُ باااختلاف  طريقااة  العاا 

بيل  البولي    ومع  ذلك   فهي ليساااااااااااات نوعيَّةا للإنتان   ولا  القيحيَّةُ على وجود  اسااااااااااااتجابةا التهابيَّةا في السااااااااااااَّ

ساااات  ا %56للأعراض  المرافقة  في وجود  البيلة  الجرثوميَّة . يعاني  لرعاية  من المرضاااى المُسااان  ين في مؤساااَّ

الأااااااااحيَّة  مع بيلةا جرثوميَّةا غير  عرضاااااااايَّةا من بيلةا قيحيَّةا. يمكن أن تترافق  البيلةُ القيحيَّةُ في ظل   غياب  

بيل  البولي    اه  الحأوي الكلوي  والخباثات   والسل   في السَّ  .  ]27[البيلة  الجرثوميَّة  بأمراضا أخرى  مثل  الدَّ

 

3-1- :  الوبائي ات 
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(  UTI) ة  البوليَّ  المساااااااااااااالك  خمج   جاهات  العالمي وات   حدوث  ال ل  عدَّ مُ  حول   في المعلومات   نقص   هناع  

 القياسااااات   هدُ ع  أجرى م  الوقاية   وجهود   السااااياسااااات   نع  على صااااُ  تأثيره  إلى  اا   ولكن نظر ويل  على المدى الطَّ 

 ةا عالميَّ  ةا وبائيَّ  ( دراسةا IHME) (Institute of Health Metrics and Evaluation) قييم  والتَّ  ة  الأحيَّ 

  والتي (Global Burden of Disease( )GBD) "العااااااالمي للأمراض   "العاااااابه   بعنوان   ةا منهجيااااااَّ 

 305لاااااااااااااااااااا  خطرا  عامل   .1و والإعاقة   ات  والوفيَّ حدوث  ال ل  معدَّ  الذي يقيسُ  الانحدار   اسااااااتخدمت نموذ   

إلى عا   1556من عا  اطقا ومن دولا  264في  نة  والسااااَّ الجغرافي  والموقع   مر  والعُ  الجنس   حسااااب   اا مرضاااا

 ( ارتفاعاا UTI) ة  البوليَّ  المساااااااااالك  خمج   حالات   عدد   إجماليُّ  العالمي  ارتفع   عيد  على الأاااااااااَّ . [29] 2615

مليون  464.01) 2615و( مليون حالةا  252.25) 1556بين عامي ( %06.4 بنسااااااااااااابة  ) اا ملحوظ

 ول  ما في الدُّ   لا ساااااااااااايَّ كانيُّ السااااااااااااُّ  موُّ النُّ  . وكان  غرافي والعمر  الجُ  وقع  والم   عن الجنس   ظر  النَّ  بغض     (حالةا 

  .  [29] الإصابات   في عدد   ة  الحادَّ  يادة  ال     هذه   وراه   افعُ الدَّ    هو العاملُ خل  الدَّ  طة  توس   ومُ  نخفجة  مُ 

يطرة  على الأمراض    Centers for Disease Control andوالوقااااياااة  منهاااا )وفقااااا لمراك   الساااااااااااااَّ

Prevention( )CDC َّاية  الجرثوميَّة  التي تتطلَّبُ الر  عخما   هو أشاااااااااايعُ الأ ة  البوليَّ  خمج  المسااااااااااالك  (  فإن

بب   ة  البوليَّ يُع دُّ خمجُ المسالك  . ]30[الطبيَّة   ابع   السَّ الإسعاف  في  شيوعاا لرؤية  المريض  في قسم الأكثر   السَّ

طاا  ل  خت  مُ  خمجاا  %22 رُ ب  تَّحدة   حيث يُشاااك  لُ أكثر  من مليون  زيارةا سااانويَّاا. من بين هؤلاه  يُعت  المُ  الولايات  

 .  3]1[ألف  مريضا سنويَّاا في المستشفى  166ويتمُّ قبولُ حوالي 

رُ الن  سااااهُ  ل  حدوثا  ث  قبل  انقطاع  الطَّمتُظه  نة  ةا حال ..6 – 6.5معدَّ تشاااملُ . لكل   امرأةا في الساااَّ

في هذه  المجموعة  الجماع  الجنسيَّ  واستخدا   المواد   القاتلة  للنطاف   ووجود  سوابقا  UTIا عواملُ الخطر  ل

ل  حدوثا  UTIاااااااااا . يُظهرُ الرجالُ معدَّلاتا أقلَّ ل]32[ ة  البوليَّ خمج  المسالك  ل  16لكل   حالةا  1 – 5مع معدَّ

. يرتفعُ خطرُ في منتأاااااااف  آلاف  رجلا يافعا أو   56ر  من لدى الرجال  الأكب ة  البوليَّ  خمج  المساااااااالك  العمر 

 .]33[البولي  لجهاز  عاماا بسبب  ضخامة  البروستات  واحتماليَّة  استخدا   أجه ة  
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دةا. على ساااااابيل  المثال    ط  ل  خت  المُ ( UTI) خمج  المسااااااالك  البوليَّة  يرتبطُ حدوثُ   بعوامل  خطرا مُحدَّ

للإصاااابة  بالبيلة  الجرثوميَّة  مع قثاطر المثانة  المساااتقرَّة  وخطر  يأااالُ إلى  %16هناع  خطر  يومي  بنسااابة  

ر  البيلة  الجرثوميَّة  إلى  25% كتسااااابة  في المُ من جميع حالات  تجرثم  الدَّ    %26. ينشاااااأُ حوالي UTIلتطوُّ

بيل  البولي  حيَّة  من السَّ لُ الوفيَّات  المُأاحبُ لتجرثم  الدَّ   النَّاجم  عن ]34[الر  عاية  الأ   . يمكنُ أن يأل  معدَّ

 .[25] %16السبيل  البولي إلى 

كري  ولك %14تحدثُ البيلةُ الجرثوميَّةُ لدى ما يأااالُ إلى  اه  الساااُّ ا نَّهمن الإناث  المُأاااابات  بالدَّ

كري. يميلُ حدوثُ البيلة  الجرثوميَّة  غير  العرضاااايَّة  إلى  لا تحدثُ بوتيرةا أعلى عند  الذُّكور  المُأااااابين  بالسااااُّ

. نادراا ما تحدثُ  %16ال يادة  مع تقدُّ   العمر  عند  الإناث  وتوجدُ فيما يأاااااااالُ إلى  من الن  ساااااااااه  المُساااااااانَّات 

اه  الأصاااغر  سااانَّاا ولكنَّها يمكن أن توجد  بنسااابةا تأاااالبيلةُ الجرثوميَّةُ غيرُ العرضااا لُ يَّة  لدى الذُّكور  الأصاااحَّ

 .[25] من الذُّكور  الأكبر  سنَّاا  %15إلى 

رُ حوالي يُ  بيل  البولي  %5.4طو  ختلطاا أثناه  إقامتهم في المساااتشااافى مُ خمجاا من جميع  مرضاااى الساااَّ
]35[ .

من هؤلاه   %25شااااايوعاا لدى مرضاااااى زرع  الكلية . يُأاااااابُ ما يأااااالُ إلى خما   أكثر  أنواع  الأ UTIيعدُّ 

رع  خمج  المسالك  البوليَّة  المرضى ب نة  الأولى بعد  ال َّ  .[33] خلال  السَّ

 

 الت شريح  والفزيولوجيا المرضي ة  لخمج  المسالك  البولي ة : -4-1
 

: المسارات  و  ةٌ هيكلي   معلوماتٌ  -4-1-1 مج   خ 

 أهمَّ  يةُ الكل . تُعدُّ   والإحليل    والمثانة  ين  والحالبيتينالكل   يجاااامُّ مُتَّأاااال   ف  جوَّ مُ  عجااااو   البوليُّ  الجهازُ 

 فيها  وإعادة   رغوب  لم  ا غير   في الماه   ائبة  الذَّ  الفجلات  تقوُ  بتنقية   طبيعي ا  حا رش   كمُ  تعملُ    حيثُ الأعجاه  

إلى  حااالااب  اليتمُّ توجيااهُ البول  عبر  . ة  الأمينيااَّ  والأحماااض    لوكوز  غوال  الماااه   مثاال   ناااتا كو   مُ  امتأااااااااااااااااص  

نُ حتَّى   مرنة   ة  عجليَّ    وهي بنية  ثانة  الم    .[2] الإحليل   عبر   اا أخير  يُطر ح  حيثُ يخ َّ
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  ثُ حدُ ي    و البول   ح  راطإ عد    أثناه  العواملُ المُمرضااااااااااااااةُ  هُ لا تخترقُ  قا غل  مُ  كنظا ا  البوليُّ  الجهازُ يعملُ 

 ي بعض    وفالمثانة   خمج  ي إلى ا يؤد     ممَّ ة  البوليَّ  المسااااااااااااالك   عبر  العوامل  المُمرضااااااااااااة  غ و  نتيجة  الخمجُ 

 .  [36] حدوث  تخرُّبا كلوي ا  مع احتمال  خمج  الكلية    إلى الحالات  

 المساااالك  خمج  في  ب  سااابُّ البولي والتَّ  الجهاز   لاختراق  جراثيمُ ها التساااتخدمُ  ةا رئيسااايَّ  مسااااراتا  ثلاثةُ  هناع  

 اعدُ لأااَّ ا المسااارُ    حيث يُعدُّ مفاويُّ اللَّ المسااارُ   و مويُّ الدَّ المسااارُ   و اعدُ الأااَّ المسااارُ (  وهي: UTI) ة  البوليَّ 

  الإحليل   طول   قأر   بسبب   كور  بالذُّ  مقارنةا  UTIاااااااااااااا ب للإصابة   رضةا عُ  أكثر   الإناثُ  . تكونُ اا شيوع الأكثر  

 واملُ الع   : تلتأقُ دةا عد   تمُ  خطواتا  عبر   الخمج   مسارُ  رُ يتطوَّ  .ر   الشَّ  من فتحة   رب    والقُ ة  الهرمونيَّ  بات  قلُّ والتَّ 

 ذلك     وبعد  ثانة  الم   نُ سااااااتوط    ثم ت  لاا أوَّ  بالإحليل   ة  الهجاااااامي أو الفلورا البرازيَّ  من الجهاز   القادمةُ  مرضااااااةُ المُ 

 والكلية   ويجاااااااااااااة  الح والتهاب   الخمجي المثانة   ي إلى التهاب  ا يؤد   الحالبين  ممَّ  عبر   يتينإلى الكل تنتشااااااااااااارُ 

  طاف  للن    لقاتلة  ا أو العوامل   ة  البوليَّ  القسااااااااطرة   باسااااااااتخدا    هذا المسااااااااار   مُ تفاقُ  والي. يرتبطُ على التَّ  الخمجي

 .[37] روفةا مع غير   تظلُّ  قيقة  الدَّ الف يولوجيا المرضيَّة   من أنَّ  غم    على الرُّ الحالب     وانسداد  والحمل  

  ة  أو العنقوديَّ  ة  لعقديَّ ا رات  كوَّ المُ  جراثيمُ  رئيسااي ا  بشااكلا  بهُ (  والذي تسااب   مويُّ )الدَّ  الهابطُ  ا المسااارُ أمَّ 

 المرضى الذين يعانون   أيبُ   وعادةا ما يُ ة  البوليَّ  المسالك   خمج   من حالات   %5من  عن أقلَّ  فهو مسؤول  

  قد ختلط  والمُ  ديد  الشاااااَّ  UTI . في حالات  [37] عيفة  الجاااااَّ  ذوي المناعة   أو الأشاااااخاص   الحالب   من انساااااداد  

  ةُ مفاويَّ اللَّ  لعقدُ ا أخرى  بما في ذلك   أو أنسجةا  إلى أعجاها  ( وتألُ    الدَّ  مُ )تجرثُ     ى الدَّ مجر  الجراثيمُ  تدخلُ 

 سااااالك  الم   إلى جاورة  المُ  من الأعجاااااه   الجراثيمُ  ما تدخلُ  اا . نادر خمج  ال ر  لتطوُّ  اا باشاااار مُ  اا لكن هذا ليس مسااااار 

 بالمسااااااااااار   ديدةُ لشااااااااااَّ ا الأمعاه  أخماُ  و  البريتوان   خلف   اجاتُ الخرَّ  مفاوي  حيث ترتبطُ اللَّ  الجهاز   عبر   ة  البوليَّ 

     .[37] مفاوي اللَّ 

 

 :ة  البولي   المسالك  خماج  لأ بة  الم سب    ائعة  الش   قيقة  الد   الكائنات   -4-1-2
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همُ أيجاا سبشكلا أساسي ا بسبب  الجراثيم  سلبيَّة  غرا   ولكن قد ت (UTIخمجُ المسالك  البوليَّة  )حدثُ ي

فردةا. أشااااااااااااايعُ لطة  عن جراثيما مُ خت  غير  المُ  UTIحالات  من  %55الجراثيمُ إيجابيَّةُ غرا . ينجمُ أكثرُ من 

(  تليها الكلبسيلا E. coli( ).5-55%) الإشريكيَّةُ الكولونيَّةُ  هي لط  خت  غير  المُ خمج الممرضة  للالعوامل  

  (staphylococcus saprophyticus)   والعنقوديَّاتُ الرمَّامةُ (Klebsiella pneumoniae) الرئويَّةُ 

راتُ المعويَّةُ  راتُ العقديَّةُ من المجموعة    (enterococcus faecalis) البرازيَّةُ والمكوَّ  بةُ والمُتقل     B والمكوَّ

 الخمج   قد يختلفُ توزيعُ العوامل  المُمر ضااااااااااااااة  البوليَّة  حسااااااااااااااب  نوع   .]2[ (Proteus mirabilis) الرائعةُ 

ا من  E. coli(. يمكنُ أن تُسب  ب  1ومجموعة  المرضى )الجدول  . تسب  بُ المُ  UTIكلاَّ ختلط  وغير  المختلط 

ةُ الرائعاااةُ  باااةُ المُتقل    رات  (pseudomonas aeruginosa)  وال َّائفاااةُ ال نجاااارياااَّ ة  في    وأنواعُ المكوَّ المعوياااَّ

. مُ  أخماجاا الغالب   عدُّ تختلطةا ويكونُ ع لها أكثر  شاااااااايوعاا في المسااااااااتشاااااااافيات ومرافق الر  عاية  طويلة الأمد 

في  اا كتسااااااااابمُ  اا مهمَّ  اا بوليَّ  اا مُمْر ضااااااااا عاملاا ( corynebacterium urealyticumلليوريا ) الحالَّةُ  الوتديَّةُ 

ابَّات  لخمج  امع القساااطرة  المساااتقرَّة . تميلُ العنقوديَّاتُ الرمَّامةُ إلى التَّسااابُّب  في  ترافقُ يالمساااتشااافى  عند  الشاااَّ

 .  ]38[الولايات  المُتَّحدة  في الخمجي من التهاب  المثانة  الحاد    %15-5شطات جنسيَّاا  وهو ما يمث  لُ النَّ 

راتُ العنقوديَّةُ إيجابيَّةُ  موي  مما يؤدي-يمكن أن تغ و المكوَّ  كوأغيولاز الكلية  من الانتشااااااااااااااار  الدَّ

ات   ةا المبيجَّ في المرضى مع  ة  بوليَّ ال أخماجاا في المسالك  إلى خرَّاجاتا كلويَّةا. قد تُسب  بُ الفطورُ  وخاصَّ

ات  الحيويَّة   ادَّ ادات  الحيويَّة  للإشااريكيَّة  ]38[قسااطرةا مسااتقرَّةا والذين يتلقُّون  العلا   بالأااَّ . تت ايدُ مقاومةُ الأااَّ

ات  الحيويَّة  المحليَّة  في  E. coliالكولونيَّة  بشااااااااكلا مُطَّردا  وبالتَّالي  فإنَّ دمج  أنماط   ادَّ اسااااااااة  للأااااااااَّ الحسااااااااَّ

ات الحيويَّة  الأمثل  عم ادَّ ريري أمر  بالغُ الأهميَّة  لاختيار  الأَّ  .]39[ليَّات  ات  خاذ  القرار  السَّ

نوات  الأخيرة   ظهر  الانتشارُ العالميُّ لااااااااا  لإن يمات بيتا لاكتاماز واسعة   المُنتجة   E. coliفي السَّ

خمج  المسااااالك  البوليَّة  كسااااببا مهم ا ل )ESBL( (lactamase-spectrum beta-extendedالطَّيف  )

ات   .]40[سااااب  في المجتمع كت  المُ  ادَّ يتمُّ الإبلاغُ بشااااكلا مت ايدا عن العوامل  الممرضااااة  البوليَّة  المُقاومة  للأااااَّ
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 AmpC β-lactamaseالمنتجةُ لاااااااااا  Acinetobacterالحيويَّة   بما في ذلك  فأيلةُ الأمعائيَّات  وأنواع  

 .]40[(  بين الإنتانات  البوليَّة  المختلطة  المُرتبطة  بالر  عاي ة  الأحيَّة  carbapenemaseبينيماز )أو كاربا

 

 ]38[خمج  المسالك  البولي ة  نوع  ل وفقاً (: العوامل  الممرضة  البولي ة  1الجدول )

ائعة   الن وع   العوامل  الممرضة  البولي ة  الش 
 (E. coli) الإشريكيَّةُ الكولونيَّة   ختلط  غيرُ المُ  ة  البوليَّ المسالك   خمجُ 

 (Staphylococcus saprophyticus)العنقوديَّاتُ الرمَّامة 
رات  المعويَّة  )  (.Enterococcus sppأنواعُ المكوَّ

 (Klebsiella pneumoniae)الكلبسيلا الرئويَّة 
 (Proteus mirabilisالمُتقل  بة  الرائعة  )

 غير  المختلط   ة  البوليَّ  لخمج  المسالك  مشابهُ  المُختلطُ  ة  البوليَّ الك  المس خمجُ 
ادات  E. coli) الإشريكيَّةُ الكولونيَّة    ( المقاومةُ للأَّ
 (Pseudomonas aeruginosaال َّائفةُ ال نجاريَّة )

Acinetobacter baumannii 
رات  المعويَّة  )  (.Enterococcus sppأنواعُ المكوَّ

 (.Staphylococcus sppأنواعُ العنقوديَّات  )
المرافقُ  ة  البولياااَّ المسااااااااااااااااالاااك   خمجُ 

   للقسطرة  
 

 (Proteus mirabilisالمُتقل  بة  الرائعة  )
Morganella morganii 
Providencia stuartii 
 (Corynebacterium urealyticumالوتديَّةُ الحالَّةُ لليوريا )

ات )  (.Candida sppأنواعُ المبيجَّ
 النَّاكسُ  ة  البوليَّ المسالك   خمجُ 

ر(  )المُتكر  
 (Proteus mirabilisالمُتقل  بة  الرائعة  )
 (Klebsiella pneumoniae)الكلبسيلا الرئويَّة 
 (.Enterobacter sppأنواعُ الأمعائيَّات  )
ادات  E. coli) الإشريكيَّةُ الكولونيَّة    ( المقاومةُ للأَّ

رات  المعويَّة  )أنواعُ ال  (.Enterococcus sppمكوَّ
 (.Staphylococcus sppأنواعُ العنقوديَّات  )
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(  carbapenem-resistant enterobacteriaceaeتُعدُّ الأمعائيَّاتُ المقاومةُ للكاربابينيم )

(CRE. مأااااااااادر  قلقا مت ايدا في جميع  أنحاه  العالم )  يطرة  على ة  منها الأمراض  والوقايوفقاا لمراك  الساااااااااَّ

(CDC تُعدُّ الجراثيمُ المع ولةُ من نوع  )CRE ( إذا كانت مقاومةا لإيميبينيمimipenem أو ميروبينيم )

(meropenem( أو دوربينيم )doripenemأو إرتابينيم ) (ertapenem )  عن طريق  اختبار  الحساسيَّة

 .[41]( عن طريق  اختبار  النَّمط  الجيني enemasecarbapأو إذا تمَّ تحديدُ وجود  كاربابينيماز )
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 وعوامل  الخطر  خمج  المسالك  البولي ة  صنيف  الفصل  الث اني: ت

 

 

 تصنيف  خمج  المسالك  البولي ة :   -1-2
 

1-2-1- :  الت صنيف  الت قليدي 

   وضااااااااامان  بي  والبحث  الطُّ  قييم  للتَّ  ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر  (UTI) ة  البوليَّ  ساااااااااالك  الم   أخما    تأااااااااانيفُ  يُعدُّ 

 للخمج   ة  جااادَّ لمُ ا الجديدة   الأدوية   لتقييم   اا سااتجانُ  أكثر   دراسااةا  مجموعات   تطوير  من أجل  . ثقيف    والتَّ الجودة  

ة  )ال للأمراض   ةُ الأمريكيااَّ  ةُ   طرحاات الجمعيااَّ ة  ريريااَّ الساااااااااااااَّ  ب  جااارُ في التَّ   Infectious Diseasesخمجيااَّ

Society of America) (IDSA َّوالجمعي ) ُخمجيَّة  ال والأمراض   ريري السَّ  قيقة  الدَّ  الأحياه   لعلم   ةُ الأوروبيَّ  ة

(European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) (ESCMID )

 .  [42] 1552في عا  ختلط  المُ  ة  البوليَّ  المسالك   خمج  و ختل ط  المُ  غير   ة  البوليَّ  المسالك  خمج  مفهومي 

 ةا كيكليَّ  هاتا ي تشااوُّ أ   دون  جيدةا  ةا بأااحَّ ختلط  المُ  غير   ة  البوليَّ  المسااالك  خمج  ب أااابين  المُ  معظمُ  عُ يتمتَّ 

أخرى   مع حالةا  ن   امُ بالتَّ  حدثُ خمج  يهو خت ل طُ المُ  ة  البوليَّ  المساااااالك  خمجُ البولي.  في الجهاز   ةا أو عأااااابيَّ 

 سااااااااالك  الم   سااااااااداد  ان   مثل  كامنا  مرضا    أو وجود  ة  ناسااااااااليَّ التَّ  ة  البوليَّ  سااااااااالك  الم   أو وظيفة   نية  في بُ  خللا  مثل  

   أو وجود  و الحمل    أية  الكل الكلوي  أو زرع  قأااااور    أو الالبول   احتباس   بُ سااااب   تُ  ةا عأاااابيَّ    أو حالةا ة  البوليَّ 

 الواسااااعُ مجالُ ال أثار  . [2]أخرى  الداخلية  أو أجه ة تأااااريفا    أو القسااااطرة  ات  يَّ الحأاااا مثل   غريبةا  أجسااااا ا 

لى المرضى الذين ع ة  ريريَّ السَّ  راسات  الد    نتائج   من أنَّ  مخاوف   للمرض   تجانسة  المُ  غيرُ  بيعةُ والطَّ  للأعراض  

خ  أااااوا ب طبيق للتَّ  ابلةا ق من المعايير لن تكون   واحدةا  مجموعةا  باسااااتخدا   ختلط  المُ  ة  البوليَّ  المسااااالك  خمج  شااااُ

 .  [42]عايير أخرى من الم   مجموعةا  على المرضى الذين شُخ  أوا باستخدا   
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( complicated urinary tract infectionالمُختلط  )خمج  المسااااااااااااالك  البوليَّة  من المُهم   تعريفُ 

. يتطلَّبُ عادةا أشااااااواطاا أطول  من  خمج  بشااااااكلا صااااااحيحا على أنَّهُ  ينطوي على خطرا أكبر  لفشاااااال  العلا  

اتا حيويَّةا مختلفةا وأحياناا إجراهاتا إضاااااافيَّةا. ريري الذي لا يترافقُ  العلا   وصاااااادَّ ياق  الساااااَّ  بفشااااال  في السااااا  

يئة   فإنَّ  ( هو البسااااايط  )غير  خمج  المساااااالك  البوليَّة  العلا   أو النَّتائج  الساااااَّ جراثيما  ج  ناجم  عنخمالمُختلط 

دُّ . لا تُع]42[بدون  ترفُّعا حروري ا لدى مريجةا أنثى غير  حاملا سويَّة  المناعة  خمجاا عتادةا. عادةا ما يكونُ مُ 

خمجُ لاجاا. لا تتطلَّبُ ع وقد خمجاا في المسالك  البوليَّة  البيلةُ القيحيَّةُ و/أو البيلةُ الجرثوميَّةُ غيرُ العرضيَّة  

بيل  البولي بخلاف   خمجا طُ هو أيُّ ل  المُخت  المسااااالك  البوليَّة   نُ البساااايط  المُحدَّ  الخمج  في السااااَّ د  أعلاه. تتجاااامَّ

 :]42[ما يلي  ط  ل  المُخت  خمج  المسالك  البوليَّة  أمثلةُ 

   ُالك  البوليَّة  خمجُ المساااااااااالتي تحدثُ على الرُّغم  من وجود  تدابيرا تشاااااااااريحيَّةا وقائيَّةا )يُعدُّ الأخما

 طاا(.ل  خت  مُ  خمجاا عند  الذُّكور  

   ُالتي تحدثُ بسبب  تشوُّهاتا تشريحيَّةا  على سبيل  المثال   الانسدادُ  أو استسقاهُ الكلية   الأخما

. ة  البوليَّ مسالك  أو حأيَّاتُ ال    أو النَّاسورُ الكولونيُّ المثانيُّ

   ُوالعلاُ    التي تحدثُ بسبب  ضعف  المناعة   على سبيل  المثال   استخداُ  الستيروئيدات  الأخما

كريُّ  اهُ السُّ    وكبارُ السن    وفيروسُ عوز  المناعة  البشريَّة (.الكيميائيُّ  والدَّ

   ُرضةا غير  نمطيَّةا.  مالتي تحدثُ بسبب  عواملا مُ الأخما 

   ُة  الأخمااا رةُ على الرُّغم  من العلا   المُناااساااااااااااااااب  )العواماالُ الممرضاااااااااااااااةُ المقاااومااةُ للأدوياا  المُتكر  

دة (.  المُتعد  

   ُالتي تحدثُ أثناه  الحمل  )بما في ذلك البيلةُ الجرثوميَّةُ غيرُ العرضيَّة (.الأخما 

   ُعامات  دالتي تحدثُ بعد استخدا   الأجه ة   مثل  وضع  أو استبدال  أنابيب  فغر  الكلية  أو الأخما

 العانة  أو قسطرة  فولي. الحالب  أو القسطرة  فوق 

   ُوكي.الأخما  التي تحدثُ لدى مرضى زرع  الكلية  وأذيَّة  النُّخاع  الشَّ
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   ُساااااوه  وظيفة  الكلية   أو التَّحال   أو انقطاع  التي تحدثُ في المرضاااااى الذين يعانون  من الأخما

.  البول 

   ُعاعي.الأخما  التي تحدثُ بعد استئأال  البروستات  الجراحي أو العلا   الشُّ

 

1-2-2-  :  الت صنيف  الحديث 

" ختلطا م طلحي "غير  لمأااا ختلفةُ المُ  فسااايراتُ   والتَّ ة  البوليَّ  ساااالك  الم  خما   لأ دا وحَّ مُ  تعريفا  غيابُ  لُ يُشاااك   

ي ا يُؤد     ممَّ ب  جارُ التَّ  بين   ساق  الات    المرضى وتُعيقُ تدبير   ناقجاتُ التَّ  هذه   دُ . تُعق   اتا كبيرةا "  تحديَّ ختلطا "مُ  و

 في المحاولات   ةُ سااااتمرَّ المُ  شااااكلةُ المُ  . وقد انعكساااات هذه  راسااااات  الد    نتائج   وتفسااااير   في العلا    إلى صااااعوباتا 

 جنةُ   واصاااالت اللَّ عديلات  التَّ  من هذه   غم  . وعلى الرُّ [43] ة  البوليَّ  المسااااالك   أخما    تأاااانيف   لتحسااااين   الأخيرة  

  (European Association of Urology) ة  البوليَّ  المسااااااااااااالك  لأمراض   ة  الأوروبيَّ  ة  للجمعيَّ  ةُ وجيهيَّ التَّ 

(EAU َّالمعني ) ُتفيضا داخل  . وبعد نقاشا مُسااااااة  القجاااااايَّ  على هذه   العمل  بكثافةا  ة  البوليَّ  المسااااااالك  أخما   ب ة 

 ة  القجاااااااايَّ  ذه  ه أن تعقيد   هُ فادُ م   إلى اسااااااااتنتا ا  الباحثون   لُ   توصااااااااَّ آخرين في هذا المجال   ومع خبراه   جنة  اللَّ 

 رضااااةا عُ  عريفا أقلَّ " بتمختلطا " " وختلطا م مفهومي "غير   لاسااااتبدال   . وُلدت الفكرةُ ةا تعديلاتا إضااااافيَّ  بُ يتطلَّ 

 .اا ساقات    ةا أكثر  ريريَّ قراراتا س خاذ  وات    في تواصلا أوضح   بشكلا أكبر   م  أن يُسه     والذي يُمكنُ فسير  التَّ  لسوه  

 علاماتا  لوجود   اا   وذلك وفقةا وجهازيَّ  ةا إلى موضااعيَّ  ة  البوليَّ  المسااالك   أخما    الجديدُ  أاانيفُ التَّ  فُ يُأاان   

 :[44] (1)الشكل  دةا حدَّ مُ  ةا سريريَّ  وأعراضا 

 أو أعراضا  علاماتا  أي    دون   المثانة   التهابُ  :(localized UTI) الموضتتعي   ة  البولي   المستتالك   خمج   .1

 من الجنسين. لدى أي ا  جهازي ا خمجا ل

خمجا ل وأعراضا  مع علاماااتا  UTIوهو  :(systemic UTI) الجهتازي   ة  البوليت   المستتتتتتتتتتالتك   خمج  . 2

 لجنسين.من ا لدى أي ا  ة  البوليَّ  سالك  في الم   موقعا  من أي    نشأُ ي ةا موضعيَّ  أعراضا    مع أو بدون  جهازي ا 
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  [44] 2625( لعا  EAU) ة  البوليَّ  المسالك  للجمعيَّة  الأوروبيَّة  لأمراض  وفقاا  UTI(: تأنيفُ 1الشكل )

 خمج) مثانةا  ا كالتهاب  إمَّ  ة  البوليَّ  المسااااااااااااااالك  تظاهرُ أخماُ    تالجديد   EAU لتأااااااااااااانيف   اا وفق

 طلحا "غيرُ د مأاااعُ (. لم ي  البروساااتات   والتهاب   والكلية   الحويجاااة   التهاب   )مثل   جهازي ا  خمجا ( أو موضاااعي

 رُ   إذ يؤث   ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر الموضااااااااعي والجهازي  UTIبين  ميي ُ التَّ  سااااااااتخدمين. يُعدُّ " مُ مُختلطا " " وختلطا مُ 

 .  [44] ة  العلاجيَّ  والقرارات   ريري السَّ تَّدبير  على ال

د  البيلات  والإلحااح   مثال   باأعراضا  المثااناة   التهاابُ  هرُ اظاتعاادةا ماا ي ل  وتعادُّ يترافق  أن  دون   عسااااااااااااارة  التبوُّ

  UTI  ُ تميَّ ي  من ذلك   قيض  . على النَّ ة  الخارجيَّ  عادةا في العيادات   تدبيرهُ  يمكنُ   و جهازي ا  مرضا  علامات  ب

 خار    لخمج  ا إلى انتشاااااااار   شااااااايرُ ا يُ   ممَّ    الدَّ  م    تجرثُ ديدة  الشاااااااَّ    وفي الحالات  عرواهات  والى مَّ بالحُ  هازيُّ الج

  اا تقييمعلاجاا و  الجهازيُّ  UTI بُ يتطلَّ  .   جرى الدَّ ى م  أو حتَّ  أو البروساااااااتات يتينالكل   وقد يأااااااايبُ المثانة  

ات  الحيويَّة  ال والعلا ُ  أااوير  والتَّ     الدَّ  رعُ ز    بما في ذلك  كثافةا  أكثر   اا تشااخيأاايَّ  ادَّ ى ما حتَّ   وربَّ وريديَّة  بالأااَّ

   .[44] اا تركي   أكثر   وعنايةا  أدقَّ  راقبةا الاستشفاه لمُ 
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 عوامل  الخطر:  -2-2
 

ة  ال   وتساااااااجيلُ ريريُّ الساااااااَّ  الفحصُ  يُعدُّ   الجراحة   بل  ق من الفحوصاااااااات   الم يد   بُ   وطل  ة  المرضااااااايَّ قأاااااااَّ

 نُ . يتجاااااااااامَّ [2]خمج  ال من خطر   قد ت يدُ  ةا سااااااااااتمرَّ مُ  أو علاجاتا  أمراضا  من أي    ق  حقُّ للتَّ  شااااااااااائعةا  إجراهاتا 

 ة  الوقائيَّ  العلاجات   تعديلُ  اه  للأطبَّ  . يمكنُ أساااسااي ا  نا كو   كمُ  الخطر   رات  تغي   مُ  ة  البوليَّ  المسااالك  خمج   تأاانيفُ 

 رتكر   المُ  UTIاااااااااااااا ب تبطة  ر المُ  الخطر   لعوامل   قيق  الدَّ  هم  الف   من خلال   الإصابة   تكرار   ة  احتماليَّ  لتقليل   ةا بفعاليَّ 

 .[2] (2)الشكل 

 

 

 [2] ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب الإصابة  مساراتُ و  الخطر   عواملُ (: 2الشكل )
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2-2-1-  :  العمر  والجنس 

    ها مع تقدُّ حدوثُ  لُ عدَّ مُ    وي دادُ الأعمار   من جميع   الأشخاص  ( UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم   أخما ُ  تُأيبُ 

 لاثة  الثَّ  ر  شااااهُ في الأ ة  البوليَّ  المسااااالك  خمج  ل انتشااااارا  ل  أعلى معدَّ الذكورُ  لُ لدى كلا الجنسااااين. يُسااااج    العمر  

 فولة  الطُّ  أواخر   ىحتَّ  لُ عدَّ هذا المُ    ويسااااااتمرُّ أشااااااهرا  ة  سااااااتَّ  بعد   لإناث  لدى ا شاااااايعُ ي  بينما الولادة   الأولى بعد  

.  [45] السااااان    كبار   لدى اا دجدَّ مُ  يرتفعُ  هُ ولكنَّ   العمر   نتأاااااف  مُ  في UTI حدوث   لُ عدَّ مُ  ينخفضُ  .راهقة  والمُ 

  حة  فت رب  إلى قُ    بالإضافة  الإحليل   قأر  إلى  اا نظر  UTIااااااا ل رضةا عُ  أكثر   اهُ سالن   دُّ تُع  جال  الر    مع بالمقارنة  

فليُّ  UTI هرُ اظت. عادةا ما يجراثيممسااااااتودعين لل بران  تين تُعت    اللَّ ل  هب  والم   ر   الشااااااَّ  تيمن فتحالإحليل   السااااااُّ

 .[2] تالبروستا تلازمة  مُ  تين بسبب  الس    لدى الرجال بعد سن   

 ة  دريجيَّ التَّ  ة  ائيَّ لتَّ الخلايا ا رابات  اضااااااااط   مثل  ) مر  بالعُ  رتبطةُ المُ  ناعة  الم   في وظائف   راتُ غيُّ التَّ  مُ ه  سااااااااقد تُ 

  لإحليل  ا   وقسااااااطرةُ مثانة  ال إفراغ     وضااااااعفُ البول   خاطي(  وساااااالسُ المُ  الغشاااااااه   في مناعة   عا    ال دهور  تَّ الو 

 مساااتويات   فاضُ   وانخالسااان    لدى كبار   البروساااتات   عن مرض   اتجُ النَّ  الانساااداديُّ  ة  البوليَّ  ساااالك  الم   واعتلالُ 

من  كتسااابة  المُ ة  و لعوامل  المُمرضاااة  البيئيَّ ل ض  عرُّ التَّ  وزيادةُ   ية  الكل اتُ يَّ   وحأاااكريُّ الساااُّ  اهُ دَّ ال  و الإساااتروجين  

 .  [46] السن    لدى كبار   ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   أو تكرار     في استمرار  المستشفيات  

كري   -2-2-2 اء  الس   : الد 

اه   ة  وشدَّ  ة  دَّ مُ  ب يادة  خمج  المسالك  البوليَّة  الإصابة ب خطرُ  يرتبطُ    لوكوز  غال ستوياتُ مُ  كري. تُعدُّ السُّ الدَّ

  بما المناعة   وظائف   فُ جااع  ويُ  ة  البوليَّ العوامل  المُمر ضااة   نموَّ  عُ يُشااج    زرعا  وسااط   بمثابة   في البول   رتفعةُ المُ 

  أو البلعمة   وأ الخلايا  داخل   القتل   وأ  الهجرة   ضاااااعف     مثل  ةُ والفطريَّ  ةُ والخلويَّ  ةُ الخلطيَّ  المناعةُ  في ذلك  

النَّمط  . يُعاني مرضاااى [47] (PMLs) وى النُّ أشاااكال   دة  تعد   مُ  البيجااااه      الدَّ  ات  الكيميائي في كريَّ  الانجذاب  

 بجميع   الإصاااابة   ل  معدَّ  من ارتفاع  ( T2DM)( type 2 diabetes mellitus)كري الساااُّ  اه  دَّ الثَّاني من ال

اه  الأاااابين بالالمُ  غير   الأشاااخاص   . على عكس  ة  البوليَّ  المساااالك   أخما    أنواع   اه  رضاااى م كري  فإنَّ ساااُّ دَّ الدَّ

 .  [47]في البول  1-والإنترلوكين 0-الإنترلوكين من أقلُّ  ات  كري لديهم كميَّ السُّ 
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 :مثالط   انقطاع   -2-2-3

. اا جوهريَّ  اا ختلافا هُ وبعد   مث  الطَّ  انقطاع   لدى النساااااه قبل   ة  البوليَّ  سااااالك  الم  إمراضاااايَّةُ خمج   تختلفُ 

على  ظُ وتحاف   مث  الطَّ  انقطاع   قبل   ليم  الساااَّ  هبل  الم   (lactobacillus spp)أنواعُ العُأااايَّات  اللبنيَّة   تساااتعمرُ 

 نتا   إ عن طريق   ة  البوليَّ العوامل  المُمرضاااااة   التأااااااق   عيقُ ا يُ   ممَّ مهبلي واقا ( microbiome)ميكروبيو  

 للإصاااااااابة   عرضاااااااةا  رُ أكث سااااااااهُ . الن   ةُ هبليَّ الم   ةُ هاريَّ الخلايا الظَّ  جهُ نت  الذي تُ ليكوجين غكتيك من الاللاَّ  حمض  

 ساااااااتويات  مُ  نخفاض  ا بسااااااابب     وذلك  مث  الطَّ  انقطاع   فترة   خلال   رة  تكر   والمُ  ة  ليَّ الأوَّ  ة  البوليَّ  ساااااااالك  الم  أخما   ب

 غير   بشااااكلا  يدُ ا ي  ليكوجين  ممَّ غال من مسااااتويات   لُ ويُقل    المهبل   ظهارة   فُ ا يُجااااع  هرمون الإسااااتروجين  ممَّ 

 .   [48] الجراثيم  المُمرضة   من استعمار   باشر  مُ 

 :الغريب   /الجسم  القسطرة   -2-2-4

 catheter-associated urinary tract) بالقساااااااااااااطرة   رتبطُ المُ  ة  البوليَّ  سااااااااااااااالك  الم   خمجُ  لُ مث   يُ 

infection( )CAUTI)  مُثبَّتة  ال القسااااااااااااطرة   مثل   جه ة  الأ   لأنَّ خمج  ال من حالات   %16و %6.ما بين

 تجميع   أنبوب   ع  قاطُ ت   عند   ة  البوليَّ  إلى المسااااااااااااااالك   ةا انتهازيَّ  كائناتا  إدخال   عن طريق  خمج  لل كموقعا  تعملُ 

إلى  ود  عبالأاااُّ  ة  الحيَّ  للكائنات   ة  البوليَّ  القساااطرة   إدخالُ  . يسااامحُ [49] أاااريف  التَّ  كيس   بوابة   أو عند   القساااطرة  

هاري خاطي الظَّ المُ  الغشاااااه   تلف   بساااابب   ساااااعةا  2.-25 في غجااااون   الأعراض   في إظهار   والبده   المثانة  

 فاعات  د   مع ال اا أيجاااااااااااا   ويتداخلُ جرثوميَّة  ال للالتأاااااااااااااقات   جديدةا  ارتباطا  عن مواقع   ا يكشاااااااااااافُ البولي  ممَّ 

 قسااطرة  ال   وفأاالُ طويلةا  لفتراتا  القسااطرة   اسااتخدا ُ  . يُعدُّ [49] ل  بوُّ تَّ ال اكتمال   عد    مثل   جاايف  للمُ  ة  الميكانيكيَّ 

 ة  البوليَّ  سااالك  لم  اخمج  ل الخطر     من عوامل  ة  الجهازيَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااَّ ال اسااتخدا      وعد ُ أااريف  التَّ  وأنبوب  

 .[49]( CAUTI) بالقسطرة   رتبط  المُ 

 :الحمل   منع   وسائل   -2-2-5

 الأخرى  من الأنواع   ة  البوليَّ  المسالك  لتَّسبُّب  في أخما   ل رضةا عُ  أكثر   ةُ يَّ الحاج   الحمل   منع   وسائلُ  تُعدُّ 

 لاسااااتخدا   ا الأااااحي حول   ثقيف  التَّ  من خلال   الأمد   طويلة  ختلاطات  الا بُ تجنُّ  . يمكنُ لوسااااائل  منع  الحمل  
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خمج  ب سااااااه  الن    ة  إصاااااابقابليَّة  من  الحمل   موانع   اساااااتخدا ُ  . يُفاقمُ الأسااااارة   تنظيم   ات  لتقنيَّ  الأاااااحي والموثوق  

. يل  الإحل ما حول   ومنطقة   للمهبل   ة  البوليَّ  العوامل  المُمرضااااااااة   نتيجةا لاسااااااااتعمار  ( UTI) ة  البوليَّ  المسااااااااالك  

 ةا صااحيَّ  غير   لظروفا نتيجةا  UTIاااااااااااااااا ب ة  يَّ الحاج   الحمل   موانع   واتي يسااتخدمن  اللَّ  ساااهُ الن      قد تُأااابُ لذلك  

  المهبل   ر  جدا في إصااابة   قا  ل   بمُ  دة   وَّ المُ  غيرُ  الواقياتُ  بُ كما قد تتساابَّ . [50] كري الواقي الذَّ  اسااتخدا    أثناه  

 لوساااااااائل  ا ساااااااتخدمات  مُ  إلى أنَّ  راسااااااااتُ الد    شااااااايرُ   تُ إلى ذلك   . بالإضاااااااافة  خمج  لل رضاااااااةا عُ  أكثر   ا يجعلهُ ممَّ 

 ة  فلورا المهبليَّ في ال رات  غيُّ المهبلي  والتَّ  ائل  السَّ  موضة  حُ  درجة   ارتفاع   بسبب   UTIااا ل عرضةا  أكثرُ  ة  الحاج يَّ 

 بُ ول  اللَّ  استخدا ُ  . كما ي يدُ [50] المهبل   دخل  م   عند   ة  ولونيَّ كال ة  الإشريكيَّ  استعمار   لات  عدَّ مُ    وزيادة  ة  بيعيَّ الطَّ 

 رةا تكر   مُ خما ا أمن  لدى النساااه اللاتي يعانين   ةا   خاصااَّ ة  البوليَّ  المسااالك  خمج  ب الإصااابة   من خطر   حميُّ الرَّ 

[50].      

 :ة  أو الوظيفي   ة  البنيوي   هات  شو  الت   -2-2-6

 من كفاهة   لُ   ويُقل   ول  الب ق    تدفُّ رئيساااي ا  بشاااكلا  الأطفال     الذي يُأااايبُ الحالبيُّ  المثانيُّ  الارتجاعُ  يُعيقُ 

.  [36]خمجاا  سببةا بذلك  ها  مُ ر  وتكاثُ  ة  البوليَّ  العوامل  المُمرضة   لالتأاق   اا وسط بدوره   لُ ا يُمث     ممَّ المثانة   إفراغ  

لدى  UTI انتشار   لُ   كان معدَّ UTIااااااااااااااا المُأابين ب غير   كور    مقارنةا بالذُّ هُ أنَّ  إفريقيَّة  سابقة   وجدت دراسة  

عن  اتج  النَّ  الحالب   انسااااااادادُ  لُ . قد يُشاااااااك   [2] ة  والوظيفيَّ  ة  شاااااااريحيَّ التَّ  هات  شاااااااوُّ التَّ  بساااااااببا  الرجال أعلى بكثيرا 

  رة  تكر   المُ  ة  البوليَّ  لمسالك  ا أخما    رُ ا يُفس   ها  ممَّ ر  به وتكاثُ  الجراثيم   لالتأاق   اا سطح ة  البوليَّ  المسالك   ات  يَّ أحُ 

[36]  .  

 ية :الكل زراعة   -2-2-7

 سااااااالك  م  الأخماُ   فُ . تُجااااااع  ة  البوليَّ  سااااااالك  الم  خمج  ب ية  الكل زراعة  ي من متلق    %٥٧من  أكثرُ  يُأااااااابُ 

 وبقاه   عم  الطُّ  بقاه   ص  ر  ن فُ م لُ ا يُقل     ممَّ رع  ال َّ  على وظيفة   رُ   وقد تؤث   ة  حَّ بالأَّ  رتبطة  المُ  الحياة   جودة   ة  البوليَّ 

دةا منها: بعواملا  ة  البوليَّ  المسالك  أخما   ب الإصابة   خطرُ  . وي دادُ المريض    متعد  
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   ة    أو مره    أو عوي نثالأ الجنس    أو رع  ال َّ  قبل   الانتظار   ة  دَّ مُ  ي  مثل  تلق   بالمُ  رتبطة  مُ عوامل القأااااَّ

 .ة  البوليَّ  المسالك   هات  كري  أو تشوُّ السُّ  اه  دَّ ال  أو ر  تكر   المُ  UTIة  لا ابقسَّ ال

   دو   المُ    والحالب  رع  ال َّ  إعادة   مثل   ة  عجويَّ  عوامل  (duplex ureters) ُينتوف   عين المُ تبر     والم. 

   العجاااو  ض    ورفوظيفة  الطُّعم  الم روع   الحالب  وخلل   فولي  وقساااطرة   قساااطرة   مثل   رع  ال َّ  عوامل

 .  [51] ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب المناعة   تثبيط   درجةُ    ترتبطُ إلى ذلك   . بالإضافة  الم روع  

 :الحمل   -2-2-8

ذي   واللية  والك الحويجااااااة   ةا التهاب    وخاصااااااَّ ة  البوليَّ  المسااااااالك  خمج  من  اا غالب الحواملُ  ساااااااهُ تعاني الن   

في  راتا نتيجةا لتغيُّ  UTIااااااااااااااااااا ب ساااااااه  الن    إصااااااابة   ةُ احتماليَّ  . وت دادُ الحالات   عظم  في مُ  ةا بفعاليَّ  علاجهُ  يمكنُ 

 تيجااةا لارتخاااه  ن ةُ الكلويااَّ  والكؤوسُ  الحااالاابُ  مُ . يتجاااااااااااااخَّ الحماال   فترة   خلال   ةا مناااعيااَّ  راتا الجهاااز البولي وتغيُّ 

 التَّغيُّرات   من  وكلاهما على الحالب   الحامل   حم  الرَّ  بالبروجسااااااترون وضااااااغط   رتبط  المُ  لساااااااه  الم   العجاااااالات  

نتيجةا  ل  بوُّ التَّ  ةُ كثر  حدثُ وتحالبي  المثاني ال رتجاع  الا ملاحظةُ  . ويمكنُ ة  البوليَّ  ساااااااااااااالك  في الم   ة  يولوجيَّ   ف

 الجهازي ج  خم  أو الالمولود   وزن     أو انخفاض  رة  بك   المُ  الولادة   ساااااااااببُ  . وقد يكونُ المثانة   ساااااااااعة   لانخفاض  

 .  [52] ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   أثناه   بالحمل   رتبطةُ المُ  ةُ كيفيَّ التَّ  راتُ غيُّ   هو التَّ لدى الأ    

 

 

 

 

 

 



36 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

: تشخيص    خمج  المسالك  البولي ة  وعلاج  الفصل  الث الث 

 

 

 :البول   تحليل   -1-3

 ةا وكيميائيَّ  ةا في يائيَّ  فحوصاتا  شملُ   وت  ورخيأةا  وسريعةا  الاستخدا    سهلة   مسحا  ة  تقنيَّ  البول   تحليلُ  يُعدُّ 

 .[2] (3)الشكل  ةا ومجهريَّ 

 

  [2] ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ل ةُ قليديَّ التَّ  شخيص  التَّ  قُ ائوطر  البول   جمع   قُ ائطر (: 3الشكل )

 :(dipstick analysisكاشف  )ال ريط  ش  ال تحليل   -1-3-1

 ات  إسااتراز الكريَّ  من وجود   قُ يتحقَّ    حيثُ البول   الأولى في فحص   الخطوة  كاشااف  ال ريط  شااَّ ال تحليلُ  يُعدُّ 

ات  و  تريااات( والن   LE) (leukocyte esterase) البيجاااااااااااااااااه      بنااااها على الأعراض  الحمراه      الااادَّ كرياااَّ

 .  [53] ا المريضُ ه  رُ الأخرى التي يُظه   والخأائص  
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 ات    عن إساااااتراز الكريَّ ة  يَّ البول ساااااالك  الم   خمج   أثناه   ها في البول  نسااااابتُ    التي ترتفعُ البيجااااااهُ  اتُ الكريَّ  رُ تُعب   

 ات  ريَّ الك إسااااااترازُ  . يتفاعلُ ساااااااحة  التَّكبير  العاليبيجاااااااه/ كريَّةا  15-5عن  أدنى للكشااااااف   بحد ا  البيجاااااااه  

 ق  الأزر  ون  إلى اللَّ  اهُ إيَّ  لاا حو     مُ كاشااااافال ريط  شاااااَّ الفي ( ester) الإساااااتر   ركائ    لُ ويُحل    نة  في العي    البيجااااااه  

]4[5  . 

  ترات  الن   ب المثانةُ  ظت  ف  إذا احت     ولكنللكشااااااااف   قابلا  غير   في البول  ( nitrite) تريت  الن    وجودُ  عادةا ما يكونُ 

(nitrates ) َّفا لتحويلها كا على وقتا  تحأااااااالُ  الجراثيم     فإنَّ سااااااااعاتا  من أربع   لأكثر   في البول   ة  الغذائي

 لون   ر  بتغيُّ  إلى ذلك     ويُشاااااااااااااارُ ةا إيجابيَّ  الاختبار   نتيجةُ  غ/مل لتكون   6.1 العتبة   قيمةُ  إلى نتريت  وتكونُ 

 .  5]4[ ريط  الشَّ 

 لون   ر  بتغيُّ  إلى ذلك   يُشارُ   و ة  البوليَّ  المسالك  مسح  خمج  ل اا اختبار  ة  مويَّ الدَّ للبيلة   الكاشف   ريط  شَّ الاختبار  يُعدُّ 

 .  5]4[ ق  ي للتحقُّ المجهر  حليل  التَّ  إجراهُ    يجبُ ذلك   . ومع  كاشف  ال أكسدة   بسبب   ةا إيجابيَّ  كنتيجةا  ريط  الشَّ 

 ف  الكاشاااااا ط  ير شاااااَّ ال تحليل   ة  حسااااااسااااايَّ  تقييمُ وزملاؤهُ هو  Mambattaأجراها  من دراساااااةا  الغرضُ كان  

 %23.31ا بلغت هوحد      والدَّ  البيجاااااه   ات  الكريَّ  وإسااااتراز   تريت  الن    ة  حساااااساااايَّ  أنَّ  د  . وُج  نجهازي باسااااتخدا   

عةا  م  جت  مُ  ر  في الاعتبا    والدَّ  البيجااااااااااااه   ات  تريت والكريَّ الن    والي. وعند أخذ  على التَّ  %03.54و %41.5و

 إساااااااتراز   ت واختبار  تريالن    اختبار   إلى أنَّ  احثون  البَّ  بلغت أعلى مساااااااتوياتها. وخلص   ة  الحسااااااااسااااااايَّ  أنَّ  ن  تبيَّ 

لدى المرضااى   ة  يَّ البول سااالك  الم   خمج     ولم يسااتطيعا اسااتبعاد  ة  نخفجااي الحساااساايَّ كانا مُ  البيجاااه   ات  الكريَّ 

ريط  الكاشف   نتائج     لأنَّ UTIا بإصابتهم ب ه  ب  شت  للمرضى المُ  بولا  زرع   إجراهُ  يل  ُ  هُ وأنَّ  ي ف موثوقةا  غيرُ  الشَّ

   بينما يحتا ُ دةا واح دقيقةا  بعد   تائج  النَّ  الحمراه      الدَّ كريَّات  تريت و الن    اختبارُ  رُ . يُظه  5]4[ الحالات   بعض  

 البول   تحليل   فسااااااااايرُ ت رُ . قد يتأثَّ تيجة  على النَّ  إلى دقيقتين للحأاااااااااول   البيجااااااااااه   ات  الكريَّ  إساااااااااتراز   اختبارُ 

 .[53] ظروفا  ة  بعدَّ  الكاشف   ريط  شَّ ال باستخدا   

 



38 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 :المجهري   الفحص   -1-3-2

را  ةا تشااخيأاايَّ  المجهري البولي كأداةا  الفحص   ةُ تقنيَّ   ُ خد  ساات  تُ   باشاار  المُ  الفحص   بر  ع وذلك    بشااكلا متكر  

. جةا عال  مُ  أو غير  ( centrifuged)المرك ي  رد  بالطَّ    سااااااواها كانت معالجةا البول   نات  لعي    المباشاااااار   أو غير  

كَّ ة  غير   العينة   تلوين   ةُ عمليَّ   ُ تتميَّ  ( uncentrifuged sample)( المرك ي  رد  بالطَّ  جة  عال  مُ )غير  الالمُر 

في  لتجفَّ  عُ ر    ثم تُتجهر  للم ةا زجاجيَّ  على شااااااريحةا  من البول   صااااااغيرةا  ةا كميَّ  وضااااااعُ  يتمُّ    حيثُ بالبساااااااطة  

 المجهر   تحت   صُ (  ثم تُفح  ram staingرا  )غ صااااااااااابغة   باساااااااااااتخدا    نة  العي    تلوينُ    يتمُّ ذلك   . بعد  الهواه  

  (spp bacilli) ات  أاااايَّ أنواع  العُ  اجمة  عنة  النَّ البوليَّ أخما   المسااااالك  ل ت شااااخيص  حالات   .[53] وئيالجااااَّ 

كَّ   عي    1.2بتقييم  قيمة  الفحص  المجهري   لااااااااااااااااااااا وزملائه   Hiraokaقامت دراساااااااةُ   نةا من البول  غير  المُر 

. أظهرت  الطَّ ذات  حُجُرات  ع   مُسااااتهل كةا باسااااتخدا   شااااريحةا    ساااااساااايَّةُ حريقةُ في تشااااخيص  البيلة  الجرثومية  د ا

 .]55[ على التوالي %1.و %5.ة  ةُ كشف  البيلة  القيحيَّ ةُ ونوعيَّ تْ حساسيَّ . فيما بلغ  %11 نوعيَّةا و  54%

والي. أشارت  على التَّ  %51و %51عينةا بوليةا بلغتا  15ة  لاااا وعيَّ ة  والنَّ ماثلة  أنَّ الحساسيَّ فتْ دراسة  مُ ش  وك  

نفيذ  وسااهل  التَّ  اا يعكان ساار مسااتهلكة  د   الجااباسااتخدا   حُجُرات  العحص  المجهريَّ للبول  راسااتان  إلى أنَّ الف  الد   

 لةا من حيثُ اةا وفعَّ هُ وسااااااااايلةا موثوقةا واقتأااااااااااديَّ لُ ا يجع  ممَّ  —نظيف  الحُجُرات  دون  الحاجة  إلى إعداد  أو ت  

 .5]6[ الوقت  

 المجهريُّ  فحصُ هو ال ذكور  الم   للغرض  بعض  المراك   بشااااكلا شااااائعا في   ُ خد  اختبار  سااااريع  بديل  يُساااات  

  سااااااحةا في كل    ة  رئيَّ الم   الجراثيم   عدد   تحديدُ  بيب  للطَّ  . يمكنُ (point of care( )POC) عاية  الر    في نقطة  

 ا )انعدا ُ حركته نوع   (  ووصااااااااااااافُ رات  أو مكوَّ  ات  )عأاااااااااااااويَّ  ة  الحيَّ  مورفولوجيا الكائنات     وتحديدُ ةا مجهريَّ 

 مجهرا  واسااااااااطة  إما ب عاية  الر    المجهري في نقطة   الفحص   ( باسااااااااتخدا   ةا قطبيَّ  أو غيرُ  ة  قطبيَّ    حركة  الحركة  

 ن  تبايُ  جهر  م   فائدةُ  . تكمنُ (phase-contrast microscope) الأطوار   أو مجهر تباين   تقليدي ا  ضاااوئي ا 

 ر  مْ الغ   زيت   خدا ُ اساااااااات   قد يكونُ ط  فر  المُ  شااااااااخيص  التَّ  ب  . ولتجنُّ نة  العي   إلى تلوين   حاجة  ال في عد    الأطوار  

 البول   لشااااااااااريط   تابعةا مُ  كفحص   اا فيدمُ - دقَّةا ونوعيَّةا سااااااااااريريَّةا عاليةا  ر  والذي أظه- الأطوار   ن  تبايُ  جهر  وم  
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  ة  البوليَّ  اه  البيج ات  الكريَّ  إفراز   ل  عدَّ مُ  باستخدا    اا ها مجهريَّ وقياسُ  ة  القيحيَّ  البيلة   تحديدُ  يمكنُ  .[57]الكاشف  

 أو بتلوين   (haemocytometer) ة  مويَّ الخلايا الدَّ  مقياس   ا باساااتخدا   إمَّ  اه  البيجااا ات  الكريَّ  عد    عن طريق  

  اه  البيجاااااااااااا ات  لكريَّ ا على رؤية   في القدرة   المجهري للبول   الفحص   فائدةُ  . تكمنُ  ة  المُركَّ  نة  أو في العي    غرا   

 لمجهري للبول  ا الفحص   . من عيوب  ربا الأخرى عن قُ  ة  الخلويَّ  نات  كو     والمُ اه  البيجاااا ات  الكريَّ  وأسااااطوانات  

 لُ عدَّ مُ  . يبلغُ حيحا بشااااكلا صاااا حفوظ  الم   أو غير      از  الطَّ  غير   في البول   بساااارعةا  لُ تتحلَّ  اه  البيجاااا ات  الكريَّ  أنَّ 

 466رافق  بأعراضا متال ة  البوليَّ  المسااااالك  خمج  ب ابين  أاااالدى المرضااااى المُ  ة  البوليَّ  اه  البيجاااا ات  الكريَّ  إفراز  

 .[2]بيجاه/ساعة  ةا كريَّ ألف 

:  البول   زرع   -1-3-3 س   والت حس 

دُ  رع   ي  ناااات  ع مع  ج قُ ائطر تتعااادَّ انااا الب  ل  تشااااااااااااامااالُ   و البول  من أجااال  ال َّ  suprapubicة  )فوق  العااا 

aspiration) باشرة  المُ سطرة  الق ت قني ة    و(straight catheter technique) مع    و ي  نة  من  ج  مُنتأف  الع 

  ول  بُّ التَّ  على ه  درت    وقُ المريض   على راحة   ريقة  الطَّ  اختيارُ  عتمدُ ي  . (mid-stream catch)رَّشاق  البولي ال

 .  ة  بيَّ الط    بالإجراهات   رتبط  المُ خمج  ال خطر   وتقليل  

 قنةا بحُ  موصولةا  إبرةا  دخالُ إ يتمُّ    حيثُ نة  العي    ث  تلوُّ  في منع   ةا فعاليَّ  الأكثر   العانة   فوق   الب ل   طريقةُ  تُعدُّ 

 هذه    أنَّ . إلاَّ نة  العي    لسااااااااااحب   ة  وتيَّ الأااااااااااَّ  فوق  موا   الأ توجيه   تحت   ثانة  الساااااااااافلي إلى الم   البطن   جدار   عبر  

في  رةا برَّ مُ  غير   موارد   بُ ها تتطلَّ   كما أنَّ للمريض   ريحا مُ    وغير  اا لكونها إجراها غازي  ُ خد  تُساات   نادراا ما ريقة  الطَّ 

 ة  حادياَّ أساااااااااااااطرةا ق باساااااااااااااتخدا    البول   فهي جمعُ  مة  الملاه   من حيثُ  انيةُ الثَّ  ريقةُ ا الطَّ أمَّ  .الأحيان   بعض  

ها كون  إلى  اا ظر أاااااوى نالقُ  رورة  الجاااااَّ   عند  ى إلاَّ ما تُجر   اا ها نادر (  لكنَّ المباشااااارة   القساااااطرة  تقنيةُ ) الاساااااتعمال  

(. UTI) ة  ليَّ البو  ك  سااااااااااال  الم   خمج  ي إلى ا قد يؤد   ممَّ  ثانة  إلى الم   الجراثيم   إدخال   ة  احتماليَّ مع   اا دجه  إجراها مُ 

شاااااااااااق  ال أاااااااااااف  نت  من مُ  العينة   أخذ   طريقةُ دُّ   تُعقابل  في المُ  أو  غازيةا غير  ا هلكون   اا شااااااااااايوع البولي الأكثر  رَّ

. لذا يُوصى لإحليل  االج ه  البعيد  من في  تعايشة  المُ جراثيم  بال العينة   ثُ ل هو تلوُّ م  حت  عيبها المُ    لكنَّ ؤلمةا مُ 

    .[2] البوليرَّشق  ال أف  نت  من مُ  نة  العي    بأخذ  
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 الفحص   طلب    ُ موذ  ن ن  أن يتجاامَّ  ها. يجبُ ت  الج  ع  ومُ  نة  العي    جمع   على طريقة   الفحص   نتائج   ةُ دقَّ  تعتمدُ 

 ات  ادَّ أاااااااااااااَّ بال    عن العلا   ومعلوماتا للمريض   ة  يموغرافيَّ الد      والبيانات  نة  العي    جمع   وطريقة   ووقت   تاريخ  

ساااااعتين من  خلال   نة  عي   ال فحصُ  . يجبُ تةا ثبَّ مُ  ةا بوليَّ سااااطرةا ق   أو وجود  ة  شااااريحيَّ التَّ  هات  شااااوُّ   أو التَّ ة  الحيويَّ 

ماكونكي   ار  غآ و     الدَّ  ر  غاآ  ها في أوساط  تُ زراع   البوريك  ثمَّ  حمض   أو في محلول   دةا برَّ ا مُ ه  فظُ   أو ح  الجمع  

 ات  ادَّ أااااَّ ال اسااااتخدا    )مثل   بالمريض   قةا تعل   مُ  عوامل   . كما أنَّ ساااااعةا  41-24 ة    لمدَّ °.3وتحجااااينها عند 

. كاذبةا  ةا يَّ سااااااااااااالب ا يؤدي إلى نتائجا   ممَّ ة  ضااااااااااااا  مر  المُ  العوامل   من وجود   لُ قل   البول( قد تُ  ات  أو مدرَّ  ة  الحيويَّ 

     .[2] تائج  على النَّ  رُ نة يؤث   مع العي    ليم  السَّ  غير   ل  عامُ أو التَّ  الجمع     فإنَّ إلى ذلك   بالإضافة  

 

 :صوير  الت   دراسات   -2-3

إلى دراسااااااات  التَّأااااااوير  للتَّشااااااخيص  أو  ( الحاد   UTIخمج  المسااااااالك  البوليَّة  ) لا يحتاُ  معظمُ مرضااااااى

ص  عموماا لأولئك  الذين  يعانون  من مرضا شااااااديدا  أو لديهم أعراض  سااااااريريَّة   . التَّأااااااويرُ مُخأااااااَّ التَّدبير 

ة   ادات  الحيويَّة  المناسبة   أو الاشتباه بانسداد   2.إلى  41مستمرَّة  على الرُّغم  من العلا   لمدَّ ساعةا بالأَّ

ادر  ال ديدُ في الأااااااااااااَّ بيل  البولي )كانخفاض  وظيفة  الكلية  أقلَّ من القيمة  القاعديَّة  أو الانخفاض  الشااااااااااااَّ سااااااااااااَّ

البولي(. التَّأاويرُ مناساب  أيجااا في المرضاى الذين لديهم أعراض  ناكساة  في غجاون  بجاعة  أساابيعا من 

 .[58]العلا   

ئيسيُّ من التَّأوير  هو تقييمُ  رُ التَّداخل   الهدفُ الرَّ رُ الاستجابة  للعلا   أو تبر     كالحأيَّات  حدثيَّةا قد تؤخ  

أو الانساااااااااداد   أو تشاااااااااخيصُ اختلاطات  الإنتان   مثل  خرَّا   الكلية  أو الخرَّا   ما حول  الكلية . التَّأاااااااااويرُ 

بُ ) ( للبطن  والحوض  )مع وباادون الحقن( هو computed tomography( )CTالمقطعيُّ المحوساااااااااااااا 

لةُ لاكتشاف  العوامل  التَّشريحيَّة  أو الف يولوجيَّة  المرتبطة  با  راسةُ المُفجَّ .  UTIعموماا الد     يعدُّ المُخت لط  الحاد 

CT   وتيَّة  الكلويَّة  لل أكثر ذوذات  كحساسيَّةا من التَّأوير  البولي   الإفرازي   أو الأموا   فوق  الأَّ شف  عن الشُّ

 .[58]البوليَّة  التي تؤه  بُ أو تسبب الإنتان  وفي تحديد  امتداد  المرض  
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 (:uncomplicated UTI)ختلط  الم   غير   ة  البولي   المسالك  تدبير  خمج  -3-3
 

  الحوامل   اسااااتثناه  ب  في العادة   ولا تسااااتدعي العلا    شااااائعةا  حالةا  البيلةُ الجرثوميَّةُ غيرُ العرضاااايَّة   عدُّ تُ 

  أو ةا بوليَّ  ةا جراحيَّ  راا لإجراهاتا   ومن خجااااااعوا مؤخَّ عجاااااااه  متلق  ي زرع  الأ  و ناعة المُثبَّطة  ذوي الم   والأفراد  

 ة  الجمعيَّ  إرشادات   من ةُ العلاجيَّ  وصياتُ التَّ  مدُّ تُست   .لات  دخُّ التَّ  هذه   لمثل   ما قبل الجراحة   من هم في مرحلة  

ة  ال للأمراض   ة  الأمريكيااَّ   اض  والأمر  ريري الساااااااااااااَّ  قيقااة  الاادَّ  الأحياااه   لعلم   ة  الأوروبيااَّ  ة  ( والجمعيااَّ IDSA)خمجيااَّ

ة  ال  ة  الأمريكيااَّ  ة  (  والجمعيااَّ EAU) ة  البوليااَّ  المسااااااااااااااالااك  لأمراض   ة  الأوروبيااَّ  ة  لجمعيااَّ او  (ESCMID)خمجيااَّ

 .[59] [32] (Association American Urological( )AUA) ة  البوليَّ  المسالك  مراض  لأ

ات  الحيويَّة   ةُ مدَّ اا  تراوحت تاريخيَّ  ادَّ    أظهر  ومع ذلك   .أسااااااااااابيعا  سااااااااااتَّة  و  ا ا أيَّ  ثلاثة  بين  العلا   بالأااااااااااَّ

 3 بين العلا ُ  . عادةا ما يتراوحُ متازةا مُ  شااافاها  لات  ( معدَّ ا ا أيَّ  3على  أااار  قت  " )المُ رة  أاااغَّ المُ  بالجرعة   "العلا ُ 

ات  بالكور علاجاا ى الذُّ . يُوصاااااااى بأن يتلقَّ ا ا أيَّ  سااااااابعة  إلى  خمساااااااة  من  ة  المدَّ  يوماا  مع شااااااايوع   14و ادَّ أاااااااَّ

 .ا ا أيَّ  سبعة  عن  لا تقلُّ  ةا مدَّ الحيويَّة  ل

 لمنطقة  ل وفقاا  ائعة  الشاااااااَّ  الحيويَّة   ات  ادَّ أاااااااَّ لل (E. coli) ة  ولونيَّ كال ة  الإشاااااااريكيَّ  قاومة  مُ  لاتُ معدَّ  تتفاوتُ 

بناها على  دوائي ا  بديلا  اختيارُ    فيجبُ %56 نا عيَّ مُ  حيوي ا  اد ا أااااااااال المقاومة   . إذا تجاوزت نسااااااااابةُ ة  الجغرافيَّ 

 .ة  المحليَّ جرثوميَّة  ال ة  الحساسيَّ  تقارير  

  (nitrofurantoin) نينتروفورانتوئالمُختلط   غير   ة  البوليَّ  المساااااااالك  خمج  ل ل  الأوَّ  الخط   أدويةُ  تشاااااااملُ 

تااريااماايااثااوباارياام   و (sulfamethoxazole/trimethoprim) وسااااااااااااااالاافااااااااماايااثااوكسااااااااااااااااااااازول/تااريااماايااثااوباارياام

(trimethoprim ) يسااااينافوساااافوممنفرداا  و (fosfomycin)  دُّ . يُعل  الأوَّ    والساااايفالوساااابورينات من الجيل 

جراثيم  لا فيها مقاومةُ  التي ترتفعُ  في الحالات   ل  الأوَّ  ( أيجاا خياراا من الخط   pivmecillinamبيفميسيلينا  )

 .[60]الأخرى  ة  الأساسيَّ للأدوية  
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 %26دى حوالي اا لتلقائيَّ ختلطة  المُ  غيرُ  ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  خمج     تختفي حالاتُ علا ا  ى دون  حتَّ 

رب   ةا مع زيادة    خاصاااَّ سااااه  من الن     بالتهاب   امل  الح غير   ليمة  الأنثى الساااَّ  إصاااابة   خطرُ  . ويظلُّ وائل  الساااَّ  شاااُ

من  %11إلى  %16لي لدى القياسي الأوَّ  في العلا    فشل   يحدثُ  .ضئيلاا للغاية   الحاد    والكلية   الحويجة  

ة   قاااومااة  المُ  مثاال   عواماالا إلى ى ذلااك غااالباااا ع     ويُ ختلط  المُ  غير   UTIمرضاااااااااااااى    ا   الت   أو عااد   الجرثوميااَّ

   أو اساااااااااااااااتااخااااااادا   واه  الااااااادَّ  امااتأاااااااااااااااااااااص   الااكاالااوي  أو نااقااص     أو الااقأاااااااااااااااور  باااااااالااعاالا    الاامااريااض  

  أو المثانة   فراغ  إ اكتمال   عد    )مثل   أاااةا شاااخَّ مُ  غير   ةا بوليَّ  مشااااكلا  سااالفاميثوكساااازول/تريميثوبريم  أو وجود  

 العلا    فشاال   خطر   ملُ عوا . وتشااملُ والكلية   الحويجااة     أو التهاب  البروسااتات   حأااي البولي  أو التهاب  التَّ 

اه    و  من  المُ    والإساااااااهال  في العمر      قدُّ التَّ     والجنس  ة  بوليَّ ال ساااااااالك  في الم   الغريبة     والأجساااااااا   كريَّ الساااااااُّ الدَّ

   .  [61] الكلويَّ    والقأور  كريَّ الذَّ 

 (:complicated UTI)ختلط  الم   ة  البولي   المسالك  تدبير  خمج   -4-3
 

ن  لااااا  المناسبُ  التَّدبيرُ  يعدُّ  أن يبدأ  العلاُ   يجبُ . اا إل اميَّ  UTIللشذوذ  البولي   أو عامل  الخطر  المُستبط 

ة  المرض  عند  التظاهر   وأنماط  المقاومة  المحليَّة   ات  الحيويَّة  التَّجريبيَّة  على الفور  مع مراعاة  شاااادَّ ادَّ بالأااااَّ

ات  الحيويَّة  ونتائج  زروعات  البول  الحديثة   مع  ادَّ ابقُ للأااااااااَّ وعوامل  خطر ها بما في ذلك  الاسااااااااتخداُ  السااااااااَّ

قا وفقاا لنتائج  اختبار الحسااااسااايَّة . يجبُ اساااتشاااارةُ أخأاااائي الجراحة  البوليَّة  لمعالجة التَّشاااوُّهات  تعديلا لاح

 .   [59] [32] التَّشريحيَّة  إذا تمَّ الاشتباهُ في ذلك  أو تحديدها عبر  التَّأوير  

4-3-1-  :  استطبابات  القبول 

الحاد   فرديَّاا. عادةا ما يكونُ قرارُ القبول   UTIيجبُ أن يكون  قرارُ قبول  المرضاااااااااااااى الذين يعانون  من 

. خلاف  ذلك   (critical) ( أو حالةا سريريَّةا حرجةا sepsis) إنتانا واضحاا عندما يكونُ المرضى في حالة  

ةُ للقبول  الحُمَّى المُعن  دة )درجة حرارة <  درجة مئوية( أو الألمُ  أو عدُ   31.4تشااااااملُ الاسااااااتطباباتُ العامَّ

رُ قبول  المرضاااااى ا لقدرة  على الإماهة  الفمويَّة  أو تناول  الأدوية  الفمويَّة . بالإضاااااافة إلى ذلك  هناع ما يبر  
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التَّدبيرُ دُّ يُع .بالعلا    المريض   الت ا    بشااااااأن   مخاوف   أو هناع   ة  البوليَّ  مسااااااالك  في انسااااااداد  ال عند الاشااااااتباه  

ة  والذين  يمكنُ أن  UTIكمريضا خارجي ا مقبولاا للمرضااااى الذين يعانون  من  ط  الشاااادَّ حاد ا خفيفا إلى متوساااا  

وا  إذا ل     اتا حيويَّةا الأمرُ  يستقرُّ ادات  الحيويَّة  في قسم  الإسعاف  وتخريجهم على صادَّ   مع الإماهة  والأَّ

  .  ]2[فمويَّةا مع متابعةا وثيقةا 

ات  الحيوي ة  الت جريبي ة :  -4-3-2 اد   اختيار  الص 

ة  المرض   وعوامل  الخخمج  المسااااااااااالك  البوليَّة  يعتمدُ نهجُ العلا   التَّجريبي ل   طر  الحاد   على شاااااااااادَّ

مة  لكل    جتمعا على مُ للجراثيم  المقاومة   وعوامل المُجااااااااااااايف  النَّوعيَّة . يعتمدُ الاختيارُ بين الخيارات  المُقدَّ

س  " ابقة   وظروف  المريض  )مثل التحسااااااااُّ " أو التَّحمُّل  المُتوقَّع   allergyحساااااااااساااااااايَّة  زروعات  البول  السااااااااَّ

ادات(  وانتشاااااااار  مُ  المحلي لأنواع  الأمعائيَّات  )إذا كانت معروفةا(   مع  جت  المُ  قاومة  وساااااااوابق  العلا   بالأاااااااَّ

واه  وتفاعلاته  وت ضااااى  وافره  وتكلفته . يجبُ إجراهُ زرع  البول  واختبار  الحساااااساااايَّة  في جميع  المر وسااااميَّة  الدَّ

لي بشكلا مناسبا حسب  الحساسيَّة  للعامل  المُمرض    .   [62]ويجبُ تعديلُ النَّظا   التَّجريبي الأوَّ

بيل  البولي:criticalالمرض  الحر ج  )  ( و/أو انسداد  الس 

اتا حيويَّةا واسعُ الطَّيف  للعلا   التَّجريبي لمرضى  ُ  نظاُ  صادَّ الحاد   الذين يعانون من مرضا  UTIيُستخد 

العناية  المركَّ ة (  أو مرضا ي دادُ ساااااااااااااوهاا بالرُّغم  من العلا   أو حاجةا لدخول  وحدة   إنتانا حر ا )أي مع 

ة  أو )كانخفاض  وظيفة  الكلية  أقلَّ من القيمة  القاعديَّ  ة  لبوليَّ امساااااااالك  الحالي  أو عند  الاشاااااااتباه  بانساااااااداد  ال

ادر  البولي(. في مثل  هؤلاه  المرضااااااااااى  يُقتر حُ اسااااااااااتخداُ  كاربابينيم )مثل  ديد  في الأااااااااااَّ الانخفاض  الشااااااااااَّ

Imipenem 566  َّسااااااااااعات  أو  0مغ وريديَّاا كلMeropenem 1  َّسااااااااااعات  أو  1غرا  وريديَّاا كل

Doripenem 566  الجراثيم  المُنتجة  لاااااااا  ساعات( لتغطية   1مغ وريديَّاا كلESBL    وائف  ال نجاريَّة كال َّ

رات العنقودية الذهبية المقاومة  للميثيسلين )  methicillin resistanceوكذلك فانكومايسين لتغطية المكوُّ

staphylococcus aureus )(MRSA) [46].  مةُ أو يفالوسااااااااااااابورينات المُتقد   تملكُ مجموعاتُ السااااااااااااا  
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-Ceftolozane  وCeftazidime-Avibactamمشاااركاتُ كاربابينيم مع مثب  طات  بيتَّا لاكتاماز )مثل 

Tazobactamو  Meropenem-Vaborbactam  وائف  ال نجاريَّة ( أيجاااااااااا نشاااااااااطاا ضاااااااادَّ بعض  ال َّ

دة  المقاومة  المنتجة  لاااااا  الة  في علا    ESBLمتعد   الحاد    ولكن بسبب  التَّكلفة  ومخاوف  الإشراف   UTIوفعَّ

ادات   يجبُ  هُ في عالية  المقاومة . إذا تمَّ الاشتباالأخما   ختارةا من مُ  ا فقط في حالاتا ه  استخدامُ  على الأَّ

ارة  أخأاااائي الحأاااولُ على اساااتشاااالكاربابينيم بناها على نتائج  اختبارات  حسااااسااايَّةا ساااابقةا  فيجبُ  قاومة  مُ 

. الأساااااااااسُ المنطقيُّ لمثل  هذه  التَّغطية  الواسااااااااعة  في هؤلاه  المرضااااااااى هو الخطرُ [62]الأمراض  الإنتانيَّة  

. يعدُّ مرضى  ان  كَّ لبيَّة  وزيادة  انتشار  الجراثيم  المقاومة  للأدوية   حتَّى في عامَّة  السُّ   UTIالعالي للنَّتائج  السَّ

ريريَّة . يتطلَّبُ هؤلا ة  البوليَّ مسااااالك  سااااياق  انسااااداد  ال في ه  معرَّضااااين  لخطرا كبيرا لانكسااااار  المعاوضااااة  السااااَّ

 أو الاختلاطات  الأخرى التي قد تساااتدعي التدخل. يجب ات  باعُ  لتقييم  الانساااداد   أاااوير  المرضاااى أيجااااا التَّ 

ات  الحيويَّة  التَّجريبيَّة  المُختار نتائج  زرع  البول  واختبار الحسااااااااسااااااايَّة  للتأكُّد   ادَّ ة  مُناساااااااب  من أنَّ نظا   الأاااااااَّ

 .  [62]وتوجيه  اختيار  العلا   الن  هائي 

 المرضى الآخرون المقبولون  في المستشفى: 

سريريَّةا حرجةا وا بحالةا حاد ا ولكنَّهم ليسخمج  مسالكا بوليَّةا سبة  للمرضى المقبولين  في المستشفى بسبب  بالن   

ات  الحيويَّة  التَّجر ة  البوليَّ مسااااالك  وليس  لديهم انسااااداد  في ال ادَّ يبيَّة  على   يعتمدُ النَّهجُ في اختيار  نظا   الأااااَّ

دةا للأدوية :  خمجا ناجما عن خطر  الإصابة  ب  جراثيما ذات  مقاومةا متعد  

   لُ سايفترياكساون )2)الجدول  مقاومةٍ بجراثيمٍ خمج  خطرٍ لل عوامل   في حال  عدم  وجود  1(: يُفجاَّ

ا ( أو  اا مرَّةا واحااادةا يومياااَّ اا كااال  piperacillin-tazobactam (3.3.5غرا  وريااادياااَّ غرا  وريااادياااَّ

ي  ق  مقارنةا بالأدوية  الأخرى. 0 ساااعات( للعلا   الوريدي بساابب  ساالامة  هذه  الأدوية  والطَّيف  الجااَّ

قولةا إذا الفمويَّةُ أو الوريديَّةُ )سيبروفلوكساسين أو ليفوفلوكساسين( بدائل  معتعدُّ الفلوروكينولونات 
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ابقة   نتائجُ زرعا لجراثيما  لم يكن للمريض     ولا مقاومةا للفلوروكينولونات في الأشاااااااااااهر  الثَّلاثة  الساااااااااااَّ

فُ انتشار  في المجتمع  للإشريكيَّة  الكولونيَّة  المقاومة  للفلوروكينولون  .   %16كثر  من ات أيُعر 

را أخرى  بولا ساااابقةا أو عوامل خط زروعات  إذا تمَّ الاشاااتباهُ بجراثيما إيجابيَّة  غرا   مقاومةا بسااابب  

رات  المعويَّة   Daptomycinأو  Linezolid( أو MRSAيجبُ إضافةُ فانكومايسين لاااااااااااااا ) للمكوُّ

إذا كان  (. (VRE( vancomycin resistant Enterococcusالمقاومة لفانكومايساااااااااااااين )

(   نقص  أو حمَّى  بولا سااابقةا زروعات  بساابب  هناع  خطر  للإصااابة  بال وائف  ال نجاريَّة  ) العدلات 

ساااعات( أو  0غرا  وريديَّاا كل  4.5بجرعةا أعلى ) piperacillin-tazobactamيجب اختيار 

ةُ لل وائف  التي يمكن اسااتخدامها ساايفيبيم ) غرا   2فلوروكينولون. تشااملُ الأدويةُ الأخرى المجااادَّ

 .  [62]ساعات(  1غرا  وريديَّاا كل  2ساعات( وسيفتازيديم ) 1وريديَّاا كل 

   لُ العلاُ   (:2)الجدول  بجراثيمٍ مقاومةٍ  خمج  خطرٍ واحدٍ على الأقل   لل عامل   وجود  في حال يفجَّ

مغ وريديَّاا  Imipenem 566)مثل التَّجريبيُّ باسااااااتخدا   الكاربابينيم المجاااااااد   لل وائف  ال نجاريَّة  

مغ  Doripenem 566ساااعات  أو  1غرا  وريديَّاا كلَّ  Meropenem 1ساااعات  أو  0كلَّ 

 .  [62] ساعات( 1وريديَّاا كل 

بولا سااااااابقةا أو زروعات  )بساااااابب  MRSAأو  ة  المعويَّ  رات  كوَّ المُ  في حالة  الاشااااااتباه  بوجود  أنواع  

ة  غرا   في البول الحاااااالي(  يُجاااااااااااااااااافُ فاااااانكوماااااايساااااااااااااين  راتا إيجاااااابياااااَّ أو  Linezolidأو مكوُّ

Daptomycin [62]  . 

مةُ أو مشااااااركاتُ كاربابينيم مع مثب  طات  بيتَّا لاكتاماز  يفالوسااااابورينات المُتقد   تملكُ مجموعاتُ السااااا  

-Meropenem  وCeftolozane-Tazobactam  وCeftazidime-Avibactam)مثاال 

Vaborbactam دة  المقاومة  المنتجة  لا وائف  ال نجاريَّة  متعد   ( أيجاااااااااااا نشاااااااااااطاا ضاااااااااادَّ بعض  ال َّ

ESBL    الة  في علا لحر   دامها كما في المرض  االحاد    ويجبُ استخخمج  المسالك  البوليَّة  وفعَّ

 .  [62] ة  البوليَّ المسالك  انسداد  أو 
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دة  المقاومة  للأدوية 2الجدول )  [62](: عوامل  الخطر  للإنتان  البولي بالجراثيم  متعد  

ةٌ لأ ة  البولي   بخمج  المستتالك  ي شتتتب ه   دة  المقاومة  للأدوية  في المرضتتى الذين لديهم قصتت  يٍ  بجراثيمٍ متعد  

 مم ا يلي في الأشهر الثلاثة السابقة:

 

   دة  زرعُ بولا أفاد  بوجود  جراثيما مقاومةا للأدوية  المُتعد  

 )إقامةُ في مرفق  رعايةا صحيَّةا )مثل المستشفى  أو دار رعاية 

  زول  الجيل ساااااالفاميثوكسااااااا-حيوي ا واسااااااع  الطَّيف  )فلوروكينولون  تريميثوبريماسااااااتخداُ  صاااااااد ا

 الثالث أو الأحدث من السيفالوسبورينات(

 السفر إلى أج اها من العالم ذات  معدَّلاتا عاليةا من الجراثيم  المقاومة للأدوية المتعددة 

 

ات  الحيوي ة :   -4-3-3 اد  ة  العلاج  بالص   مد 

ة  سااابعة  إلى أربعة  عشااار  يوماا )للر  جال  أربعة عشااار يوماا عندما لا يمكن اساااتبعادُ يُوصاااى  بالعلا   لمدَّ

ذوذ   ةُ مُرتبطةا ارتباطاا وثيقاا بعلا   الشاااااااااااااُّ (. ولكن لشاااااااااااااكلا عا  ا  يجب أن تكون  المدَّ التهاب  البروساااااااااااااتات 

ساااعة على الأقل   41اا وبدون  حمَّى لمدة المسااتبطن  إن وجد. عندما يكون المريض مسااتقرَّاا كيموديناميكيَّ 

ة  علا ا أقأااااااار )على سااااااابيل   كون العلاُ  ي ( في المرضاااااااى حيثُ ا ا أيَّ  سااااااابعةُ  المثال   يمكن التَّفكيرُ في مدَّ

اد   الحيوي   المُعطى  قأيرُ  ات  الاستطباب  النسبية للأَّ  .[62]الأمد  مطلوباا بسبب مجادَّ
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 كتلة  الجسم  وخمج  المسالك  البولي ة   الفصل  الر ابع : مشعر  

 

 

مةٌ:  -1-4  مقد  
 

 ة  حَّ الأاااااَّ  مة  نظَّ مُ  عن صاااااادرةا  حديثةا  لتقديراتا  اا وفق  عالمي ا  كوباها  البدانةُ    برزت  الأخيرة   نوات  في الساااااَّ 

 ب يادة   رتبطةا مُ اختلاطاتا  بسااااااابب   اا سااااااانويَّ  مليون شاااااااخصا  2.1عن  ما لا يقلُّ  (  يموتُ WHO) ة  العالميَّ 

 056من  أكثرُ يعاااني   و الوزن   من زيااادة   بااالغا  مليااار   1.5من  أكثرُ  اا يعاااني حاااليااَّ . [10]باادانااة  أو ال الوزن  

  بدانة  من ال %13يعاني من زيادة الوزن و حول  العالم  من البالغين  %35يعاني )بدانة  مليون منهم من ال

رُ WHO) [10]ا ل اا وفق  سار  م   مُ   وتُفاق  خمج  بال للإصابة   خطرا  عامل   لُ تُشك    البدانة   أنَّ  اشئةُ النَّ  البياناتُ  . تُظه 

إلى  ة  ماسااااااااَّ  ة  حاج ة    ثمَّ إلى ما ساااااااابق   ظر  . بالنَّ ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  ي إلى ارتفاع  ا يؤد     ممَّ إنذارهاو  الأمراض  

 ةا علاجيَّ  اتا تراتيجيَّ اساا   وتحديد  الخمجيَّة   والأمراض  بدانة  بين ال الارتباط   وراه   ة  الإمراضاايَّة  الكامنة  الآليَّ  فهم  

 .[10]( 4)الشكل  ةا فعاليَّ  أكثر  

 

 العلاقة  بين البدانة  وبعض  الأمراض  الخمجي ة : -2-4

لدى  اا عشااااااااااايو خمج  ال أنواع   لأكثر  نذار  والإ الإصاااااااااااابة   لات  بمعدَّ  قة  تعل   المُ  البيانات   دراساااااااااااة   من خلال       

 ة  الوبائيَّ  راسات  والد    ة  لويَّ التَّ  حليلات  من التَّ  د  عد بالإنفلون ا  كشف   قُ   فيما يتعلَّ بدانة  بال أابين  المُ  الأشخاص  

   والوفاة   ة  ركَّ المُ  العناية   إلى وحدة   خول  الدُّ  خطر     وزيادة  الإنذار  الأكثر  سوهاا و  بدانة  بين ال علاقةا  عن وجود  

  .[63] البدناه   لدى الأشخاص   الإصابة   ل  معدَّ  ت ارتفاعُ   لم يُثب  ذلك   ومع   .H1N1 بفيروس   أابين  لدى المُ 

 المساااالك   خمج  ب الإصاااابة   خطر   وزيادة  بدانة  بين ال علاقةا  الأخرى وجود   الحديثة   راساااات  من الد    د  عد أظهر  

   وما بعد  بالحمل   ة  قتعل     والمُ  ة  ركَّ المُ  العناية   من وحدة   كتسااااااابة  المُ تلك    و بعد  الرُّضاااااااوض  ةا   وخاصاااااااَّ ة  البوليَّ 

 . [65] [64] الولادة  
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 [10] الجسم   منطقة  خمج  وفقاا لبال للإصابة   خطرا  كعامل  (: البدانةُ 4الشكل )

 كتسااب  المُ مج  خبال الإصااابة   وخطر  بدانة  بين ال وثيقةا  علاقةا  إلى وجود   ختلفة  مُ حشااديَّة   أشااارت دراسااات       

 لات  معدَّ  في المسااااااااتشاااااااافى  وارتفاع   الإقامة   ة  مدَّ    وطول  الجراحة   وموقع   الجلد   أخما     و ىمن المسااااااااتشااااااااف

 هُ أشكالُ    بما في ذلك  خمجيال البنكرياس   بالتهاب   للإصابة   خطرا  عامل  بدانةُ ال تُعدُّ  .[10] الإنتان  ب الإصابة  

ديدةُ ال   الكاذبة   ة  البنكرياسااااااااايَّ  الكيساااااااااات   مثل   ةا موضاااااااااعيَّ ختلاطاتا المرضاااااااااى لا ئُ ها تُهي   ت أنَّ بُ   وقد ث  شاااااااااَّ

 من أمراض   واساااااااعةا  بمجموعةا  ترتبطُ بدانة  ال إلى أنَّ  راساااااااات  من الد    د  عد أشاااااااار   .[10] خر    والنَّ اجات  والخرَّ 

 خوة  الرَّ  الأنسجة     وبالتهابات  [66] (erysipelas) مرة  والحُ ( cellulitis)الخلوي  سيج  النَّ  التهاب     مثل  الجلد  

إلى  تشيرُ  محدودة   ة  أدلَّ    هناع  نذار  بالإ قُ   فيما يتعلَّ ذلك   في المستشفى. ومع   لة  طوَّ المُ  أو الإقامة   رة  تكر   المُ 

 من خطر   اا أيجبدانةُ ال . ت يدُ [10] بدانة  بال أابين  المُ  الخلوي أسوأ لدى الأشخاص   سيج  النَّ  التهاب   نتائج   أنَّ 

هني  الإصااابة   على  اا ساالبيَّ  اا لها تأثير  أنَّ  ت  بُ   وقد ث  الم من   C الكبد   لدى مرضااى التهاب   يالكبدبالتنكُّس  الدُّ

 للعلا    الاساااااااااااااتجابة     مع انخفاض  C الكبد   التهاب   فيروس  الخمج  بعن  اتج  النَّ   من  المُ  الكبد   مرض   ر  تطوُّ 

 .  للفيروسات   جاد   المُ 
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 الإصاااااااابة   ة  على قابليَّ  رُ يؤث    هُ ( يبدو أنَّ BMI) الجسااااااام   كتلة   ر  عشااااااامُ  أنَّ  لاحظةُ مُ  للاهتما    ثير  المُ  ومن  

ا من Uعلى شاااااكل حرف  جاها ات    باع  بات   خمج  بال ة  صاااااابالإ ز  ع    أن يُ  يمكنُ بدانة  وال الوزن   نقص   )أي أنَّ كلاَّ

 ) سن  فوق   وطفلا  مليون بالغا  2.5دراسةا شملت  25لا  تلوي ا  تحليلا ب البياناتُ  هذه   م تع  وقد دُ  .[67]بالخمج 

 كتلة   ر  عشاااابين مُ  Uعلاقةا على شااااكل حرف  اا أيجاااا   والذي أظهر  ةا في دولا صااااناعيَّ  يعيشااااون   اا عام 12

لدى  د    وُج  إلى ذلك   . بالإضااااااااااافة  [68]بالإنفلون ا  ة  رتبطالمُ ذات  الرئة  ب الإصااااااااااابة   وخطر   (BMI) الجساااااااااام  

 ر  ة  في خط  زيادة  إجماليَّ المناعة   جهاز   إضاااااااااعاف   وعوامل  خمج  لل عرضاااااااااةا  ين الأكثر  سااااااااان   المرضاااااااااى المُ 

 الوزن   من نقص     ساااواها كانوا يعانون  اا عام 5.هم عن أعمارُ  الذين ت يدُ  لدى الأشاااخاص  خمج  بال الإصاااابة  

(BMI  <26 أو زيادة  2/ غك )   الوزن (BMI  >21 وتشاااااااايرُ 2/ غك .)   كتلة   ر  عشاااااااامُ  إلى أنَّ  تيجةُ النَّ  هذه 

 .[69] عن العمر   ظر  النَّ  بغض   خمجيَّة  ال بالأمراض   الإصابة   لخطر   اا ر مؤش    يُعدُّ  الجسم  

 

 خمج  في البدانة :  بال الإصابة   ة  قابلي   بزيادة   رتبطة  الم   ات  الآلي   -3-4
 

المُأااابين  مرضااى لالدى  خمج  من ال ختلفةا مُ  بأنواعا  الإصااابة   ة  قابليَّ  زيادة   وراه   الكامنةُ  اتُ الآليَّ  د  لم تُحدَّ 

  بما في باشاارا م بشااكلا سااؤولةا م لة  م  حت  المُ  الخطر   عوامل   بعضُ    قد تكونُ ذلك   ومع   .واضااحا  بشااكلا  بالبدانة  

 العوامااال   بعضُ  . كماااا توجااادُ Dفيتاااامين  المنااااعي ونقصُ  في الجهااااز   باااداناااة  باااال رتبطاااةُ المُ  راتُ غيُّ التَّ  ذلاااك  

  واضاااحةا  ةا ساااببيَّ  ةا علاق ى في غياب    حتَّ باشااارا مُ  غير   بشاااكلا  مُ   والتي قد تُساااه  بدانة  بال رتبطة  المُ  سااااعدة  المُ 

 وجيا الجهاز  يول  في ف راتا تغيُّ  ةُ د  ساااااااااااااااع  المُ  العواملُ  هذه   . تشاااااااااااااملُ خمجيَّة  ال الأمراض   م  أو تفاقُ  في ظهور  

  انيالثَّ مط  النَّ  كري منالسااااااااُّ  اه  دَّ ال مثل   رافقةا مُ  اا   وأمراضااااااااخوة  الرَّ  والأنسااااااااجة   في الجلد   راتا نفسااااااااي  وتغيُّ التَّ 

(T2DM و )ة  الحيويَّ  ات  دَّ اأاااااااااَّ ال جرعة     نقصُ من ذلك   وائي  والأهمُّ الدَّ    والعلا   يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ 

 .  [10] (5)الشكل 
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   [10]البدناه   لدى الأشخاص  خمج  بال الإصابة   ة  قابليَّ  في زيادة   همُ التي تس اتُ الآليَّ (: 5الشكل )

 

 :المناعي   الجهاز   -3-4-1

كلي والوظيفي بين خلايا الهي ه  شابُ التَّ  ما بسبب  المناعي  ربَّ  على الجهاز   كبيرةا  اا آثار بدانة  لل أنَّ  ت  بُ لقد ث  

حميَّة  المناعي والخلايا ال الجهاز    لكيموكينات  وا السااااااااايتوكينات   مثل  ائطا وسااااااااا على إنتا      فكلاهما قادر  شاااااااااَّ

ي . [70] والأديبوكينات   حميَّة  ال الأنساااااجة   تراكمُ يؤد    اا أيجااااا فُ   تُعر   من  المُ  من الالتهاب   إلى حالةا  ائدة  ال َّ  شاااااَّ

حميَّة  ال على الأنسجة   ةا موضعيَّ  "  مع عواقبا رجة  الدَّ  نخفض  مُ  "الالتهاب   باسم    اا خلويَّ  اا بةا نخر سب   مُ -نفسها  شَّ

 .  [13] ة  المناعيَّ  في الاستجابة   اا بةا تغيير سب   مُ -وعلى المستوى الجهازي - اا وظيفيَّ  وخللاا 

حميَّةُ ال الأنساااجةُ  جُ   تُنت  بدانة  ال في حالة   –الور    نخر   عامل   ل  مث  يتوكينات  من السااا    اا فائجااا ةُ الحشاااويَّ  شاااَّ

ا قااااد ممااااَّ   1β-والإنترلوكين 0-والإنترلوكين( TNF-α) (tumor necrosis factor-alpha) لفاااااأ

  الوزن   زيادة     في حالة  إلى ذلك   . بالإضااافة  [70]ي خمجال حفي   التَّ  أثناه   ة  الخلايا المناعيَّ  اسااتجابة   فُ يُجااع  

  ع  المناعي. في الواق وازن  التَّ  في اختلال   مُ ا قد يُساااااااااه    ممَّ    في الدَّ ( leptin)الليبتين  من فرط   حالة   ظُ تُلاح  

 اتا كميَّ  الوحيداتُ  جُ الليبتين. على ساااااااااابيل المثال  تُنت   سااااااااااتقبل  عن مُ  ة  الفطريَّ  ة  الخلايا المناعيَّ  عظمُ مُ  رُ تُعب   
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أشكال   دةُ تعد   مُ  العدلاتُ  جُ استجابةا لليبتين  بينما تُنت   TNF-αو 12-والإنترلوكين 0-الإنترلوكين من أكبر  

 (reactive oxygen species) ة  فاعليَّ الأكسااجين التَّ  أنواع   عدد   عف  يبتين ضاا  بالل    اا مُساابق ةُ ج  وى المُعال  النُّ 

(ROS  مُقارنةا بتلك )   بتين  لأنَّ اللي بتحفي    اا أيجااااااااااااا كيفيُّ التَّ  المناعيُّ  الجهازُ  رُ . يتأثَّ [10] ة  ج  المُعال   غير 

 في تحفي    اا دور  اا تين أيجااااااااااااااللب . يلعبُ الخلايا النَّقويَّة   ن  وتكوُّ  ة  الخلايا اللمفاويَّ  ن  كلاا من تكوُّ يقل  لُ الليبتين 

 ن ت يد  أبالإضااافة  إلى ذلك   يمكنُ للخلايا التائيَّة  التَّنظيميَّة  . CD8 [13]و CD4 ة  ائيَّ الخلايا التَّ  طات  نشاا   مُ 

 الي ينخفضُ وبالتَّ  اللبتين  مقاومة   حالةُ  ر  أن تتطوَّ    يمكنُ الوزن   زيادة   أثناه   .اللبتين ها في غياب  ر  من تكاثُ 

  الاسااااتجابة   يف ضااااعفا بدانة  إلى بال أاااااب  المُ  المريض   ضُ عر   يُ  اممَّ  المناعي  الجهاز   في نظيميُّ التَّ  هُ دورُ 

 .  [10]خمج  لل ة  المناعيَّ 

  الأنسااولين ل  ب  سااتقمُ  عن الوحيداتُ  رُ عب   تُ . الأنسااولين قاومة  ومُ  الدَّ    أنسااولين   بفرط   اا بدانةُ أيجااال  ُ تتميَّ 

 ل  عن مُساااااااااتقب   ةُ ائيَّ الخلايا التَّ  رُ . لا تُعب   [13]على نشااااااااااطها  ذلك   رُ ؤث   يُ  كيف   من الواضاااااااااح     ليس  ذلك   ومع  

رةا   مُظه  اا تأاااااااعديَّ  اا تنظيم ل  هذا المُسااااااتقب   مُ تنشاااااايطها  تُنظ    د    ولكن بمجرَّ العاديَّة   روف  الأنسااااااولين في الظُّ 

لين على الأنسااااو  ومقاومةُ  الدَّ    أنسااااولين   فرطُ  رُ ؤث   يُ  جااااح بعد كيف    لم يتَّ . لذلك  [13]ةا للأنسااااولين حساااااساااايَّ 

 .ة  المناعيَّ  الاستجابة  

  على بدانة  ال في شاااااااائع     وهو أمر  ة  هنيَّ الدُّ  لوكوز والأحماض  غال زيادة   نين  دُر س  تأثيرُ السااااااا    على مر   

 glucose) ة  طحيااااَّ الساااااااااااااَّ  لوكوز  غال عن ناااااقلات   ة  من الخلايااااا المناااااعيااااَّ  د  عااااد عب  رُ يُ لمناااااعي. ا ن  وازُ التَّ 

transporters) (GLUTs مثل  )GLUT1 وGLUT3  ز   اللاَّ  لوكوز  غعن اسااااااااااااتيعاب ال   المسااااااااااااؤولة 

الأكسجين  أنواع   اصطناع   إلى زيادة   هذا اقة  لطَّ ا مأدر  ل طُ فر  المُ  ضُ عرُّ الخلوي. يؤدي التَّ  الاستقلاب   ة  لعمليَّ 

إلى  ر  ظالمناعي بالنَّ  على الجهاز   ة  هنيَّ الدُّ  الأحماض   . دُر س  تأثيرُ [70]هون الدُّ  ( وأكسااااادة  ROS) ة  التفاعليَّ 

 ها على تحفي   تُ   بُحثت قدر  لذلك   .(LPS) (lipopolysaccharide) هنيالدُّ  كاريد  الساااَّ  ا مع عديد  ه  ه  تشاااابُ 

 ع  توقَّ من المُ ى الآن  و حتَّ  إلى إجماعا  لُ وصُّ التَّ  . لم يتمَّ ة  ائيَّ على الخلايا التَّ  الموجودة   Toll-likeستقبلات مُ 

إلى  ظر  . بالنَّ [10] ة  المناعيَّ  الاستجابة   في تنظيم   ة  هنيَّ الدُّ  الأحماض   دور   لتحليل   راسات  من الد    الم يد   إجراهُ 
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حميَّة  ال الأنساااجة   ما سااابق  فإنَّ  حميَّة  للخلايا ال المتوازن   ظا   بالن    لُّ تُخ   ائدة  ال َّ شاااَّ   مع ما ة  خلايا المناعيَّ والشاااَّ

 .  [70] ة  كيفيَّ والتَّ  ة    الفطريَّ ة  المناعيَّ  راقبة  المُ  في نظا    راباتا من اضط    على ذلك   بُ يترتَّ 

بالعات  ال في نشااااااااط   ادةا   وزيالعدلات   في وظيفة   را مع تغيُّ  البدانةُ    تترافقُ ة  الفطريَّ  بالمناعة   قُ فيما يتعلَّ 

M1   ة  بيعيَّ الطَّ  للخلايا القاتلة   ةا طبيعيَّ  غير   ةا ظاهريَّ    وأنماطا المقويَّة  للالتهاب (natural killer) (NK  )

   وزيادةا ل  الأوَّ  فاع  الد    في خط    عا  ا  را ي إلى تغيُّ ا يؤد     ممَّ تغأااانيَّة  للخلايا ال ة  الالتهابيَّ  في الاساااتجابة   وزيادةا 

   ي دادُ الوزن   زيادة   ظروف   في ظل    .[70] ة  ائيَّ للخلايا التَّ  ةا طبيعيَّ  غير     واسااااتجابةا ة  الالتهابيَّ  في الاسااااتجابة  

حميَّة  بسااابب  كل ا من ال في الأنساااجة  بالعات  ال عددُ   البالعات   وتجنيد   مة  قيالمُ بالعات  الموضاااعي لل ر  كاثُ التَّ شاااَّ

حميَّةُ الخلايا ال جُ   تُنت  ذلك  فجاالاا عن . ة  رفيَّ الطَّ  قويَّةا م يتوكيناتا ساا ناه  البد لدى الأشااخاص   ة  الوظيفيَّ  غيرُ شااَّ

مرضااى  لدى بكثرةا  فُ   الذي يُأاااد     الدَّ  ر  سااكَّ  ارتفاع   أنَّ  اا . يبدو أيجااM1البالعات   تنشاايط   زُ تُع     للالتهاب  

  ل  لأوَّ ا فاع  الد    خطَّ  ةُ الفطريَّ  ةُ المناعيَّ  الاسااااااتجابةُ  لُ . تُمث   [10] العات  للب الالتهابيَّ  الاسااااااتقطاب   زُ   يُع    بدانة  ال

ا  بشاااااكلا  ة  همَّ   وهي مُ ة  كيفيَّ التَّ  ة  المناعيَّ  الاساااااتجابة   قُ وتُنسااااا     الفيروسااااايخمج  لل ة  الاساااااتجاب ة  في عمليَّ  خاص 

عن  مساااااااؤولة  نة  بدامن ال الذين يُعانون   لدى الأشاااااااخاص   التي تحدثُ  رات  غيُّ التَّ  أنَّ  مُ   يُ ع  لذلك   جرثومي.وال

 .  [10]خمج  بال الإصابة   ة  قابليَّ  زيادة  

 مط  النَّ  ى زيادة  ا يؤدي إل  ممَّ بدانة  في ال ةُ كيفيَّ التَّ  ةُ المناعيَّ  الاسااااااااتجابةُ  فُ جااااااااعُ   ت  إلى ذلك   بالإضااااااااافة  

الخلايا  وظائف     وضعف  ة  نظيميَّ التَّ  ة  ائيَّ الخلايا التَّ    وانخفاض  ة  الالتهابيَّ  ساعدة  المُ  ة  ائيَّ اهري للخلايا التَّ الظَّ 

الي   وبالتَّ ة  الفطريَّ و  ة  الفيروسااااااااايَّ خمجيَّة  ال العوامل   ضااااااااادَّ  ةا فعاليَّ  أقلَّ  إلى اساااااااااتجابةا  اا ي حتما يؤد     ممَّ ة  البائيَّ 

 .[10]دانة  ببال أابين  المُ  لدى الأشخاص   المرض   مسار   م  وتفاقُ  الإصابة   ل  معدَّ  في ارتفاع   بُ يتسبَّ 

 :Dفيتامين  نقص   -3-4-2

قد    والتيبدانة  بال رتبطة  الأخرى المُ  ائعة  الشَّ    من الحالات  Dةا فيتامين   وخاصَّ الفيتامينات   نقصُ  يُعدُّ 

 الإصااااااااابة   ة  من احتماليَّ  ي يدُ  Dفيتامين  نقص   بأنَّ  . وقد أُفيد  خمج  بال للإصااااااااابة   الجساااااااام   باسااااااااتعداد   ترتبطُ 
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 لفحص   الث  الوطني الثَّ  كل  من المسااااااح   . وقد أظهر  [71] ة  المناعيَّ  الاسااااااتجابة   فُ ويُجااااااع   الجهازي خمج  بال

 . وكشااااف  D [10]تامين في م  ي  وق   الجساااام   كتلة   ر  عشاااام   بين   اا يَّ خط    اا ارتباط فرامنغها  ودراسااااة   غذية  والتَّ  ة  حَّ الأااااَّ 

من  %35 كان أعلى بنسبة   بدانة  بال أابين  المُ  ان  كَّ السُّ  بين   Dفيتامين  نقص   انتشار   ل  معدَّ  أنَّ  تلوي   تحليل  

 أنَّ  هو اهرة  الظَّ  لهذه   لة  م  حت  المُ  فساااااايرات  التَّ  . أحدُ [72] ائد  ال َّ  من الوزن   %24 بيعي وأعلى بنساااااابة  الطَّ  الوزن  

حميَّةُ ال الأنسااجةُ    بما في ذلك  والأنسااجة   من الأعجاااه   كبيرا  عنها في عددا  عبَّرُ يُ  Dفيتامين  سااتقبلات  مُ  شااَّ

ةا في   وخاصاااااَّ مختلفةا  في أنساااااجةا  D  يُخ َّن فيتامين امتأااااااصاااااه   د  . وهكذا  بمجرَّ الجلد   وتحت   ةُ الحشاااااويَّ 

حميَّة  ال الأنساااااااجة    ن الجهاز  خلايا كلا  م رُ   تُعب   إلى ذلك   . بالإضاااااااافة  ة  العجاااااااليَّ  في الأنساااااااجة     وكذلك  شاااااااَّ

وقد  .D (vitamin D receptor( )VDR )[10]فيتامين  ل  ساااااااااااتقب  عن مُ  ساااااااااااب  كت  طري والمُ المناعي الف  

طُ    وهو إن يم  CYP27B1إن يم  أنَّ  في المختبر   راسااااااااتُ لاحظت الد    في كلا   عنهُ    يُعبَّرُ Dفيتامين  يُنشااااااا  

داخل الخلايا  Dلفيتامين  المناعيُّ  شاااااااااااااااطُ النَّ  . يحدثُ [73] تغأااااااااااااانيَّة  والخلايا ال العات  /البوحيدات  من ال

  جراثيم  لل مجااااااد ا  ذو نشااااااطا    وهو بروتين  cathelecidineأااااانيع  ت عن طريق تحفي    ات  لعا/البات  الوحيد

 طُ ب   ثيُ  هُ   فإنَّ تغأااااااااااانيَّة    بينما في الخلايا ال1-والإنترلوكين 1β-الإنترلوكين خرى  مثلالأ يتوكينات  سااااااااااا   الو 

   يشاااااارعُ ذلك   وفجااااالاا عن. [73] الحدثيَّة  الخمجيَّة  في  ساااااتجاااااد   المُ  ها على عرض  ت  در  الي قُ ها وبالتَّ جاااااج  نُ 

عن  عبير  لتَّ ا أنَّ  أاااااااااوص  الخُ  على وجه   ظُ وح  في. وقد لُ كيُّ المناعي التَّ  الجهاز   في تنظيم   اا أيجااااااااا Dفيتامين 

 بينما في حالة    اا نخفجاااااااااااامُ  يكونُ  احة  الرَّ  في حالة   ة  والبائيَّ  ة  ائيَّ التَّ لَّمفاويَّات  على ال Dفيتامين  سااااااااااااتقبلات  مُ 

 ر  وتكاثُ  تماي    مُ نظ   يُ    والذي بدوره  Dفيتامين  ساااااااتقبلات  عن مُ  عبير  هذه الخلايا التَّ    ترفعُ ر  كاثُ والتَّ  نشااااااايط  التَّ 

 . [73] ة  والبائيَّ  ة  ائيَّ التَّ لمفاويَّات  ال

التَّائيَّة  الخلايا  ير  تأث زُ ع      ويُ ة  ائيَّ عن الخلايا التَّ  اتج  النَّ  الالتهاب   على تثبيط   يعملُ  Dفيتامين  أنَّ بما 

 المناعة   وأمراض   خمجيَّة  ال من الأمراض   كل ا إمراضاااايَّة  في  اا حاساااام قد يكونُ  هُ نقأاااا     فإنَّ الكابتة   ة  نظيميَّ التَّ 

من  دا عد نفسااااي من خلال  التَّ  الجهاز  أخما    أن تمنع   Dفيتامين  لات  كم   لمُ    يمكنُ ل  قاب  . في المُ [10] ة  اتيَّ الذَّ 
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 الجهاز   بواسااااطة   ب  لتهاللاقويَّة  الم يتوكينات  الساااا    إنتا    انخفاضُ    بما في ذلك  ة  المناعيَّ  ة  نظيميَّ التَّ  الوظائف  

  .  [10]طري المناعي الف  

 :ساعدة  الم   العوامل   -3-4-3

  الرئااة      أحجااا ي إلى انخفاااض  ا يؤد     ممااَّ الوزن   نتيجااةا ل يااادة   ملحوظا  بشاااااااااااااكاالا  الرئااة   وظااائفُ  رُ تتغيَّ 

 الجهاز   عجااااااااااااالات   ة  في كفاه     وقأاااااااااااااورا روية  والتَّ  هوية  التَّ  في علاقة     واختلالا الرئة   رونة  مُ  وانخفاض  

 صعوبةُ  ا  بما في ذلك  همراعاتُ  يجبُ  ة  ج  ر  الح   عاية  في الر    ةا إضافيَّ  اا قيودبدانة  مرضى ال هُ واج  نفسي. كما يُ التَّ 

الي  . وبالتَّ طلوبة  الم   هوية  لتَّ ا ضااغوط     وارتفاعُ الانبطاح   ةُ   ووضااعيَّ بالقناع   هويةُ   والتَّ نبيب  التَّ    ون عُ نبيب  التَّ 

خمج  بال صااااااااابة  الإ ر  خط عن زيادة   مسااااااااؤولةا ميكانيكا الجهاز التنفسااااااااي و  يولوجيا  في ف تُ راغيُّ التَّ  قد تكونُ 

  .  [10] نذار  الإ م    وتُسهم في تفاقُ الرئوي 

 اا شااايوع أكثر   يكونُ  هابعجااا    أنَّ   إلاَّ بدانة  وال الجلد   أخما   بين  دا مُحدَّ  ارتباطا  وجود   من عد    غم  على الرُّ 

  ة  يَّ مفاللَّ  بالوذمة   المرضااااااااى للإصااااااااابة   ائدُ ال َّ  الوزنُ  ئُ . يُهي   [10] بدانة  من ال لدى الأشااااااااخاص الذين يُعانون  

 والكبيرة  ريَّة  مجهال الأوعية   لاعتلال   أساااااااااااااسااااااااااااي ا  را   مع تطوُّ والكبير   المجهري موي الدَّ  ان  ور في الدَّ  راتا وتغيُّ 

لى إ ة  الخلايااا المناااعيااَّ  لحركااة   ة  مفيااَّ اللَّ  الوذمااة   ي تعطياالُ . يؤد   [74] روح  الجُ  التئااا    ر    وتااأخُّ باادانااة  بااال رتبط  المُ 

 مُ ا يُساااه    ممَّ يلالخلوي والثآل سااايج  النَّ  التهاب   مثل  أخما ا و  م منا  التهاب   ر    مع تطوُّ موضاااعي ا  مناعي ا  تثبيطا 

 أن يمكنُ  .[10] النَّسااااايج  الخلوي والثآليل   التهاب     مثل  ة  فليَّ الساااااُّ  في الأطراف   ةا ثانويَّ  جااااااعفاتا مُ  في حدوث  

ر  الخمجُ   حياة   جودة  ض  يخف     و ة  حيَّ الأاااااااااااااَّ  عاية  الر    تكاليف  و  الاساااااااااااااتشااااااااااااافاه   ة  مدَّ  ي يد    و روح  الجُ  التئا    يؤخ  

 .[10] الجروح   التئا    ر  وتأخُّ  الجلد  أخما   و بدانة  لل فرغة  المُ  الحلقة   زُ ع    ا يُ   ممَّ المريض  

 ر  عشاااامُ  ارتفاع   ليس فقط على أنَّ  وه  الجااااَّ  مليون شااااخصا  36أُجري على أكثر من  تلوي   تحليل   ط  ساااالَّ 

 ن الأمراض  م العديد   على أنَّ  اا   بل أيجاااااااااالجراحة   بعد  نتان  الإ من خطر   كبيرا  بشاااااااااكلا  ي يدُ  الجسااااااااام   كتلة  
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   وأمراضُ لقلب  اقأاااااورُ   و  منةُ لمُ ا ية  الكل اني  وأمراضُ الثَّ مط  كري من النَّ الساااااُّ  اهُ دَّ ال   بما في ذلك  رافقة  المُ 

 .  [75] احة  د الجر بع   الإنتان   من خطر     ت يدُ وعائيَّةُ ال يَّةُ القلب مراضُ الأ  و ة  ماغيَّ الد    ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  

  دانة  والأخما   ببال أابين  المُ  الأشخاص  إنذار  على  رُ به  وقد يؤث    هانُ ما يُست   اا آخر غالب جانب   هناع  

على  اا   اعتماددوية  للأ ة  وائيَّ الدَّ  ة  الحركيَّ  بدانة  ال حالةُ  ر  . يمكن أن تُغي   وزنا  لكل    ب  ناسااااااااا  المُ  غيرُ  العلا ُ وهو 

 نتائجُ  . تختلفُ [76] واه  الدَّ    وخأااااااااااائصُ الأعجاااااااااااه     ووظائفُ بدانة  ال درجةُ    بما في ذلك  دةا تعد   مُ  عواملا 

: ال ع  زُّ تو  البلازما وحجم   بروتينات   ارتباط   ر  غيُّ ت   بسبب   اا كبير  اا اختلاف واه  الدَّ  زُّع  تو  مرحلة   واه   ع  توزُّ  حجمُ  ي دادُ دَّ

مثل  ) للماه   ة  حبَّ المُ  الأدوية   ع  توزُّ  حجمُ  الفلوروكينولونات(  بينما ينخفضُ مثل  هون )للدُّ  ة  حب   المُ  الأدوية  

   .  [76]( يسيناتوبرامو  أميكاسين

 

 :ة  البولي   المسالك  مشعر  كتلة  الجسم  وخمج   -4-4
 

 . ففي دراساااااةا بدانة  وال( UTI) ة  البوليَّ  خمج  المساااااالك   بين ارتباطا  إلى وجود   راساااااات  من الد   عدد   أشاااااار  

أخما   من  وكل ا بدانة  بين ال اا ارتباط وزملاؤُهُ  Semins   أظهر  اا مريجاااااااا 555551ت على جري  أُ  ةا وصاااااااافيَّ 

. [20] لإناث  ا لدى المريجاااااااات   الانتشاااااااار   ل  عدَّ مُ    مع ارتفاع  والكلية   الحويجاااااااة   والتهاب  المساااااااالك  البوليَّة  

اه  ب اا أاااااااابمُ  اا مريجااااااا .45أجريت على  ةا اساااااااتطلاعيَّ  في دراساااااااةا  د    وُج  لاحظات  المُ  مع هذه   اا وتماشاااااااي الدَّ

  كور  لدى الذُّ  ة  البوليَّ  المساااااالك  أخما   ب للإصاااااابة   خطرا  عامل   لُ تُشاااااك   بدانة  ال اني أنَّ الثَّ مط  كري من النَّ الساااااَّ 

في  ة  وليَّ الب المسااااااالك  أخما   ب للإصااااااابة   خطرا  عامل   لُ قد تُشااااااك   بدانة  ال أنَّ  راسااااااات  الد    . أظهرت بعضُ [77]

  ة  يَّ ضااااااالرَّ  الإصااااااابة   برى  أو بعد  أو الكُ  طة  المتوساااااا      أو الجراحة   ة  ركَّ المُ  العناية   دخول     مثل  دةا حدَّ مُ  حالاتا 

على مدى عامين    ة  ركَّ المُ  العناية   دخلوا وحدة   اا مريجااااا 1165أجريت على تقدميَّةا  . في دراساااااةا [79] [78]

 ة  البوليَّ  لمسالك  اأخما   ب سبي للإصابة  الن    في الخطر   جاعفة  مُ    لوحظت زيادة  رُّضوض  ال هم بسبب  عظمُ مُ 

 باطاا ارت الجسااام   كتلة   ر  عشااامُ  ارتفاعُ    ارتبط  ذلك  وفجااالاا عن . [79] بدانة  من ال لدى المرضاااى الذين يعانون  

ا مُ  ( في P=0.02)  ة  ركَّ المُ  العناية   من وحدة   سب  كت  المُ  ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب الإصابة   ل  معدَّ  بارتفاع   ستقلاَّ
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 . كان لدى المرضااااى الذين يعانون  [64] ةا إنتانيَّ  بأاااادمةا  أااااابا مُ  مريضا  361أجريت على  راجعةا  دراسااااةا 

 عامل   لُ تُمث   بدانة  ال أنَّ  د    ووُج  بُدناه  ال مقارنةا بالمرضى غير   UTIا ب للإصابة   أعلى بكثيرا  خطر  بدانة  من ال

  UTIااااااااااااااا ب رتبطة  مُ بدانة  ال أنَّ  اا أيج ظ  . لوح  [78] الجراحة  عموماا للمراضة  في الفترة  ما حول   ستقل ا مُ  خطرا 

 .D [80]امين فيتنقص  اني أو الثَّ مط  كري من النَّ السُّ  اه  دَّ ال مثل  رافقةا مُ  أمراضا  عن وجود   ظر  النَّ  بغض   

  أنَّ  ة  دنماركيَّ  ة    أظهرت دراسااااالإصااااابة  بخمج  المسااااالك  البوليَّة   بين الجنسااااين في بالاختلاف   قُ وفيما يتعلَّ 

 الحمل   أثناه   حديد  التَّ  على وجه   اا فقط  بل أيجاااااا لدى الإناث   اا شاااااايوع ليساااااات أكثر   ة  البوليَّ  المسااااااالك  أخما   

حامل  امرأةا  .0.لدى خمج  المسالك  البوليَّة  ب للإصابة   خطرا  عامل  بدانةُ كانت ال. [81] الولادة   ما بعد   وفترة  

البدانةُ  دت  حدَّ  أخرى  ةا   ومرَّ [82] ان  كَّ على السااااااُّ  قائمةا  ةا رصااااااديَّ  في دراسااااااةا  الولادة   بعد   امرأةا  1356و [65]

 غير   شاااهد أجريت على نساااها -حالة دراسااةُ  أظهرت. [82] [65] ة  البوليَّ  المسااالك  خما   لأ أسااوأ اا ومسااار  إنذاراا 

 كتلة   ر  عشمُ  ط  توس   مُ  أنَّ  ر  تكر   المُ  ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب أاباتا مُ  مث  الطَّ  انقطاع   ما قبل   في مرحلة   حواملا 

واهد   لدى BMI من بكثيرا  أعلى كان ر  تكر   المُ  UTIااا ب أابات  المُ  ساه  الن    لدى (BMI) الجسم   اممَّ   [83] الشَّ

  .  ساه  لدى الن      وهي شائعة  رة  تكر   المُ  الأشكال   في اا أيج دور   لها يكونُ  قدبدانة  ال أنَّ  إلى شيرُ يُ 

ى الآن. على حتَّ  ا  ا ع إلى إجماعا  لُ وصاااااااااُّ التَّ  تمَّ   لم ي  ة  المرضااااااااايَّ  ة  الفي يولوجيَّ  ات  بالآليَّ  قُ فيما يتعلَّ 

باا عاملاا مُ  (glycosuriaيَّةُ )ر كَّ السااُّ البيلةُ  لُ مث   تُ   المثال   ساابيل    اه  الدَّ  لدى مرضااى ة  البوليَّ  المسااالك  خمج  لؤك  

اه  مرضى  جميعُ    لا يُأاابُ ذلك   كري. ومع  السُّ   ل  معدَّ  زيادة   رُ سا     وهو ما لا يُف  يَّة  كر السُّ لبيلة  كري باالساُّ الدَّ

اه  الأااابين بالالمُ  غير  الأفراد  البدناه  لدى  UTIااااااااااااااا ب الإصااابة     أخرى  اتا يَّ آل إلى وجود   ا يُشاايرُ كري  ممَّ سااُّ دَّ

ريبونوكليازات المن  د  العدي   مثل  للميكروبات   ةا جادَّ مُ  عن عواملا  تكويني ا  بشكلا  ةُ البوليَّ  المسالكُ  رُ عب   تُ . [10]

(nonenzymatic ribonucleases) ة  ن يميَّ الإ غير    2  وليبوكالين ( )تحل  لُ الحمض  النوويَّ الريبوزيَّ

(lipocalin 2 )(Lcn2) (  في  اا دور  لعبُ يو  والهرموناتهون  الدُّ  مثل   غيرة  الأاااااااااَّ   يئات  بالجُ  رتبطُ ي بروتين

 ةُ صغير  للميكروبات   ة  جادَّ مُ  ببتيدات  ( )defensins) ديفينسيناتال  و (ة  الالتهابيَّ  المناعي والاستجابة   قل  النَّ 

 برُ تُعت    ر  و الفطو  الفيروسااااااااااااااتجراثيم   و ال لمقاومة   ة  هاريَّ ها خلايا الجهاز المناعي والخلايا الظَّ جُ   تُنت  الحجم  
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 ارتفاااع  باا اا هااا أيجاااااااااااااإفرازُ       والتي يُمكن أن يُحفَّ cathelicidin LL-37  و(ة  الفطريااَّ  من المناااعااة   اا ج ه

 من الميكروبات   منع   عن طريق   رئيسااااااااااي ا  بشااااااااااكلا  العواملُ  هذه   . تعملُ [10] في البول  جراثيم  ال مسااااااااااتويات  

 ة  جااااااااااااااادَّ المُ  ات  الببتيد بعض   إفراز   أنَّ  راساااااااااااااااتُ الد    وقد أظهرت  ها. ر  تكاثُ  تثبيط  أو  هارة  بالظَّ  الالتأاااااااااااااااق  

 عبر   بواساااااااطة الإنساااااااولين تحفي هُ  مكنُ يُ  ة  البوليَّ  هارة  الظَّ  ل  ب    من ق  RNase7إن يم  ةا   وخاصاااااااَّ للميكروبات  

 أنَّ  إثباتُ    تمَّ ةا ليَّ أوَّ  ةا بوليَّ  ةا ظهاريَّ  ةا خلايا بشااااريَّ    باسااااتخدا   حديد  وبالتَّ  .تَّقليديالإنسااااولين ال إشااااارات   مسااااار  

كيناااااز -3عبر  مساااااااااااااااااار  إشاااااااااااااااااارات فوسااااااااااااافاااااتياااادياااال إينوزيتيااااد  RNase7 إنتااااا     ُ حف   الإنساااااااااااااولين يُ 

(phosphatidylinositide 3-kinase )(PI3K/AKT  لحمااايااة )  َّجراثيم  من  ة  البوليااَّ  ة  هاااريااَّ الخلايااا الظ 

 .[84] ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ل بة  سب   المُ  ة  ولونيَّ كال ة  الإشريكيَّ 

اه   شبهُ اا يُ مطاا مرضيَّ ن رُ ظه    والتي تُ    الدَّ  ر  سكَّ  بفرط   أابة  المُ في التَّجارب  على الفئران  البدينة   الدَّ

وفجلاا . [85] ة  البوليَّ  ة  ولونيَّ كال ة  الإشريكيَّ خمج  ب للإصابة   ة  القابليَّ  زيادةُ  تالثاني  لوحظمط  من النَّ  كريَّ السُّ 

 للإصااااااابة   ة  ليَّ في القاب زيادةا  ةا طبيعيَّ  سااااااكرا  للإنسااااااولين مع مسااااااتويات   ةُ قاوم  المُ  فئرانُ ال  أظهرت على ذلك  

 قاومة  مُ  إلى دور   يرُ شا يُ   ممَّ البول   ر  سكَّ  أو وجود      الدَّ  ر  سكَّ  عن فرط   ظر  النَّ    بغض   ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب

 ةا خلايا ظهاريَّ    باساااتخدا   إلى ذلك   بالإضاااافة   .[85] البول   ر  ساااكَّ  من دور   أكثر   ة  العمليَّ  الإنساااولين في هذه  

 2ليبوكااالين  وبروتين   RNase4 إن يم   أنَّ  هُ ؤُ وزملا Murtha   أثبااتوالبشااااااااااااار   من الفئران   ةا أوليااَّ  ةا كلويااَّ 

(Lcn2)  ُّباساااااتخدا    ابة  الاساااااتج هذه   تثبيطُ  الإنساااااولين  ويمكنُ  ا بواساااااطة  م  هُ تحفي ُ  من كلا المأااااادرين يتم 

تَّقليدي الإنسااولين ال إشااارات   مسااار   دور   ا يدعمُ (  ممَّ wortmannin)كيناز -3فوساافاتيديل إينوزيتيد  ط  ثب   مُ 

 للإصاااااابة   ة  القابليَّ  ي زيادة  الإنساااااولين ف قاومة  لمُ  ل  م  حت  المُ  ور    والدَّ للميكروبات   ة  جاااااادَّ المُ  وامل  الع   في تحفي   

 .[85]المسالك البولية  خمج  ب

فيما  واضاااحا  غير   ة  البوليَّ  ساااالك  الم   خمج  الإنساااولين و  قاومة  بين مُ  ابطُ الرَّ  أخرى  لا ي الُ  من ناحيةا 

حميَّة  ال الأنسجة   فائض   إذا كان بوساطة   تحديداا. فقد أظهرت  ية  في الكل  ة  ترك   المُ  أو تلك  معمَّم  ال ة  الحشويَّ شَّ

 سالك  الم  خمج  ب ة  اا مستقلاا للإصابعاملاا تنبؤيَّ  لُ شك   يُ  الكلية   حول   شحميَّةا  شوائبا  وجود   أنَّ  راسات  إحدى الد   
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حو   ال إلى دور   شااااااايرُ ا يُ   ممَّ [68]تنظير  الحالبي بال ات  يَّ الحأااااااا تفتيت   ى بعد  بالحمَّ  أاااااااحوب  المُ  ة  البوليَّ  شاااااااُّ

 .ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   في حدوث   بالكلية   حيطة  المُ 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 : ل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :نتائجُ البحث   الفصل  الث اني 
 

 : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 : داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 

 
 

 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

 : ئيستتتي  (  UTI) ة  البوليَّ  سااااالك  الم   خمج  ( على انتشااااار  2كغ/  BMI ≥ 36دراسااااةُ تأثير  البدانة  )الهدف  الر 

 .(2كغ/  BMI :11.5-24.5) الطبيعيالوزن ب مقارنةا 

 الأهداف  الث انوي ة : 

  ُاه   )مثل   شتركة  المُ  العوامل   تأثير   تقييم بدانة  بين ال ( على العلاقة  العمر  و   الجنس  و كري  السُّ الدَّ

 .خمج  المسالك  البوليَّة  و 

 

   خلفي ة  البحث  وأهمي ته   -2-1

  

ساااااااااتوى على مُ  شااااااااايوعاا  الأخما   الجرثوميَّة   أنواع   أكثر   أحد   (UTI) ة  البوليَّ  المساااااااااالك   خمجُ يُمث  لُ 

  ة  الأحيَّ  على الأنظمة   اا كبير  اا واقتأاديَّ  اا صحيَّ  عبئاا  لُ شك   يُ و  اا سنويَّ  الأشخاص   ملايين   أيبُ يُ    حيثُ العالم  

  الحياة   دُ هد   يُ  را خطي ضا إلى مر  هاعلاجُ  لُ ساهُ ي   خفيفةا  ةا من حال ة  البوليَّ  ساالك  الم   خمجُ  تراوح  يأن  يمكنُ  .[1]

 يُعدُّ  .[4]قأاااااااور  الكلوي وال (sepsisالإنتان  )ي إلى ؤد   يأن  ي يمكنُ ذ  والوالكلية   ويجاااااااة  الحُ  التهاب   مثل  

 الوقاية   ات  اسااتراتيجيَّ  لتطوير   ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر  ة  البوليَّ  المسااالك  خمج  ب رتبطة  المُ  الخطر   في عوامل   حقيقُ التَّ 

بالرجال   رنةا مقاخمج  المسااالك  البوليَّة  ب للإصااابة   عرضااةا  أكثرُ  ساااه  الن    أنَّ  الإحأاااهاتُ  رُ ظه  تُ  .[8] الة  الفعَّ 

 .[2] حياتهنَّ  خلال   على الأقل    واحدةا  ةا المساااااالك البولية مرَّ خمج  ب من النسااااااه   %56حوالي  تأاااااابُ  حيثُ 

ة    والالجنساااااااايَّ  شاااااااااط    والنَّ العمر   ة  البوليَّ  سااااااااالك  الم  خمج  ل عروفةُ الم   الخطر   عواملُ  تشااااااااملُ    ة  العائليَّ  قأااااااااَّ

وابق    والرافقة  المُ  والأمراض    .[9] ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب للإصابة   ة  خأيَّ الشَّ سَّ



61 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

 شااااااخصا  مليار   1.5من  أكثر   أنَّ  رُ قدَّ يُ    حيثُ عالمي ا  كوباها  البدانةُ    برزت  الأخيرة   نوات  في السااااااَّ 

بدانةُ ال مُ سااااااااااااه  تُ  .[10] حول  العالم   بدانة  من ال يعانون   مليونا  056من    وأكثر  الوزن   من زيادة   يعانون   بالغا 

  ة  الوعائيَّة  يَّ القلب مراض  الأ مثل    منة  المُ  بالأمراض   الإصااااااااااااابة   خطر   في زيادة   كبيرا  بشااااااااااااكلا  الوزن   وزيادةُ 

ريانيالتَّوتُّر   وارتفاع   اه    و الشاااَّ   رطان  الساااَّ  أنواع   وبعض    المفاصااال     والتهاب  ة  ماغيَّ الد    كتة  كري  والساااَّ الساااُّ الدَّ

  بدانة  تؤث  رُ ال أنَّ  كر  بالذ    من الجدير   .[12] ات  الوفيَّ  لات  من معدَّ  وي يدُ  الحياة   على جودة   سااااااااااااالباا  رُ ؤث   ا يُ ممَّ 

 دوراا  تلعبُ  ة  هنيَّ الدُّ  الأنساااااجة   أنَّ  دُ ق    حيث يُعت  ختلفةا مُ  ةا مناعيَّ  وساااااائط   من خلال   ة  المناعيَّ  على الاساااااتجابة  

 .1]3[ لهُ  ةا وأخرى مجادَّ  للالتهاب   مقويَّةا  عواملا  إفراز   عن طريق   والمناعة   في الالتهاب   فعَّالاا 

 راساااااات  لد   ا بعضُ  شااااايرُ   تُ  منة  المُ  من الأمراض   للعديد   خطرا  عامل   البدانة   من اعتبار   غم  على الرُّ 

 ات  العمليَّ  و بعد  أ في المسااتشاافيات   ةا   خاصااَّ مراض  الخمجيَّة  بالأ الإصااابة   ة  من قابليَّ  أيجاااا  ها قد ت يدُ إلى أنَّ 

 بشااكلا خمج  ال ( وخطر  BMI) الجساام   كتلة   ر  عشاابين مُ  العلاقةُ  س    لم تُدر  ذلك   . ومع  [16] [15] [14] ة  الجراحيَّ 

 .[17] جتمع  المُ  يف سب  كت  المُ خمج  بال قُ ةا فيما يتعلَّ   خاصَّ واضحةا  غير   العلاقة   هذه   جوانبُ  كافا  ولا ت الُ 

كافا في  بشكلا  (UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  و ( BMI) الجسم   كتلة   ر  عشبين مُ  العلاقةُ  ث  لم تُبح  

اه  ها على مرضى مُ عظ  رت مُ اقتأ     حيثُ ابقة  السَّ  راسات  الد      ستشفيات  لمُ ا كري أو أجريت في بيئات  السُّ الدَّ

اه   مثل   ربكة  المُ  رات  تغي   من المُ  عددا  بطُ ضااا     لم يتمَّ إلى ذلك   . بالإضاااافة  [19] [18]  الذي يرتبطُ -ري كالساااُّ الدَّ

 نتائج   راسااااااااتُ الد    رُ ظه    تُ ذلك  فجااااااالاا عن  .تائج  النَّ  شُ ا قد يشاااااااو   ممَّ -خمج  ال خطر   وزيادة  بدانة  من ال بكل ا 

في  بايناتُ التَّ  هذه  تُشااايرُ . [21] [20] الإصاااابة   وخطر  ( BMI)الجسااام  كتلة   ر  عشااابين مُ  العلاقة   حول   تباينةا مُ 

رضى لمحلي للمفي السياق ا ةا   خاصَّ أفجل   بشكلا  العلاقة   هذه   لفهم   من البحث   لم يدا  إلى الحاجة   تائج  النَّ 

 الإصابة   لى خطر  عبدانة  ال درجة   تأثير   ابقة  السَّ  راسات  الد      لم تتناول معظمُ إلى ذلك   بالإضافة   في سوريا.

 .  العلاقة لهذه   أفجل   لفهما  ةا رؤى مهمَّ  ر  أن يوف      وهو ما يمكنُ ة  البوليَّ  المسالك  خمج   ب
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  الجساااام   كتلة   ر  عشاااابين مُ  لعلاقة  ا إلى دراسااااة   هذا البحثُ    يهدفُ ة  المعرفيَّ  الفجوات   بناها على هذه  

(BMI)   ة  البوليَّ  سااااااالك  الم  خمج  ب الإصااااااابة   وخطر (UTI)    راجعين لمسااااااتشاااااافى من المرضااااااى المُ  نةا في عي

 لة  م  حت  المُ  ربكة  المُ  العوامل   في الاعتبار   المواساة الجامعي والمستشفى الوطني الجامعي بدمشق  مع الأخذ  

 .علاقة  ال على هذه   رُ التي قد تؤث    كري  وغيرها من العوامل  السُّ  اه  دَّ ال وجود  و   الجنس  و   العمر   مثل  

 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1

 

راسة  وزمن ها: -3-1-1  مكان  الد  
 

   مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.: مكان  ال

 .  2625أيَّار و  2624أيَّار شهري في الفترة  ما بين : الز من

 

 : البحث  تصميم   -3-1-2
 

 .(case-control study)شاهد -دراسةُ حالة

 

 :معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

المُراجعين لأقسااا   العيادات  البالغين من كلا الجنسااين المرضااى ( case group) مجموعةُ الحالة   شااملت

اهد  (  في حين UTIالخارجيَّة  والإسااعاف  ممَّن شااخ  ص  لديهم خمجُ المسااالك  البوليَّة  )   شااملت مجموعةُ الشااَّ

(control group)  غير  مأابين  با أفرادااUTI   ُراجعين لنفس  من المُ  ين من حيث  العمر  والجنس  طابقم 

راسةُ  أجريت. (خمج  المسالك  البوليَّة  ب قةا تعل   مُ  غير   )لأسبابا  ينستشفيالمُ  روط  ال وفق   الد    :التاليةشُّ

 :(ة  البوليَّ  سالك  الم   بخمج   أابين  )المُ  ة  الحال لمجموعة  معاييرُ الاشتمال  

  سنة. 11 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

  ُة  البوليَّ  سالك  الم   خمج   تشخيص (UTI )اا مخبريَّ  دُ مؤكَّ ال. 
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 (:ة  البوليَّ  سالك  الم   )غير المأابين بخمج   اهد  الشَّ  لمجموعة   معاييرُ الاشتمال  

  سنة. 11 ≤العمر 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

  ُ لا  سابقا  أو تشخيصا  أعراضا  وجودُ  عدUTI   تَّة   شهر  الأ خلال  .الماضية   السَّ

  ُطبيعي. بولا  تحليل 

  ُالفترة    و )نفس جنس الحالة المقابلة( الجنس    و ساااانوات( 5)±  العمر   في: للحالة   اهد  الشااااَّ  مطابقة 

 (.الحالة   تسجيل   فترة   نفس   خلال   اهد  الشَّ  اختيارُ  تمَّ ) ة  ال منيَّ 

 

د   واهدُ عند  وجود   استُبع   الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى والشَّ

  ُخلال أسبوعين(. أو حديثةا  ةا حاليَّ  ةا بوليَّ  قسطرةا  وجود( 

  ُتحال  دموي  أو   منة  المُ  ية  الكل أمراض   تشخيص. 

 ملُ واحال. 

 ة  ل  .الماضية الأربعة   في الأشهر   ستشفى أو الجراحة  المُ  دخول  قأَّ

  مثاني ال رتجاع  الا )مثل   ة  البوليَّ  المسااااااااااااالك  الكلية  أو في  ة  خلقيَّ  تشااااااااااااوهات  حأاااااااااااايَّات  الكلية  أو

 حالبي(.ال

 ة  لتلقي الساااااااتيروئيدات  القشاااااااريَّة  في غجاااااااون  الأشاااااااهر  الثلاثة  الأخيرة  أو وجودُ نقصا في  قأاااااااَّ

 المناعة .

  ُ ابقين.  خلال   ةا حيويَّ  اتا ادَّ ص استخدا  الأسبوعين السَّ

  ُغيرُ العرضيَّة . ةُ الجرثوميَّ    أو البيلةُ ةُ العأبيَّ    أو المثانةُ البول   سلس 

  واهدُ المرضى  .غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة(والشَّ

 

 حجم  الع ينة : -3-1-4
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ةا مااوجااودةا عاالااى الاامااوقااع:  ناااااااة  بااااااااساااااااااااااااتااخااااااادا   حااااااااساااااااااااااااباااااااةا الااكااتاارونااياااااااَّ ب  حااجاامُ الااعااياا   حُساااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html وحجمُ العي  نااة  المطلوبااة    566. فكااان  حجمُ الجمهرة  الكلي  

اهد   156في مجموعة  الحالة  و 156 )طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين  %55بفاصاااااال ثقة في مجموعة  الشااااااَّ

 للتأكد من حجم  العينة (.

 

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

500 Population 
300 Sample size needed 

 
راسة :  -3-1-5  طريقة  الد  

 

راسااااااة  بشااااااكلا  ( وكان جميعُ المرضااااااى )أو ذويهم prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق   عند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ي ةا بالد  

()مُدرجة  ضمن ملاحق  المعلومات  الكافي ة    .البحث 

 (  تشخيص  خمج  المسالك  البولي ةUTI  :) 

دُ   أو لبوُّ ت ةُ عساااااار ) أعراضا  ظهورُ  هُ ( بأنَّ الحادُّ  المثانة   )التهابُ  فليُّ السااااااُّ  ة  البوليَّ  المسااااااالك  خمجُ  فُ عُر    تعدُّ

/السااااااحة  عالية  كريَّات  16 ≤)بيلةا قيحيَّةا  وجود  ظل     وفي العانة ( فوق   ألم    أو أو إلحاح  بيلاتا   بيجااااااها

   .[2] ة  الفقريَّ  ة  يَّ الجلع اوية  في ال َّ  /المجض  لم  الأى أو حمَّ وغيابُ ال  ةا إيجابيَّ  بولا  زرع   ونتائج   (التَّكبير

 31 )<ى ي الحمَّ ف لة  تمث   المُ  ة  ريريَّ السااااااَّ موجودات  إلى ال الحاد    والكلية   الحويجااااااة   التهاب   تشااااااخيصُ  اسااااااتند  

 .[2] ةا إيجابيَّ  بولا  زرع   ونتائج   بيلةا قيحيَّةا    مع وجود  الخاصرة /مجض    وألم  (ةا مئويَّ  درجةا 

   ريري ة   جمع  البيانات ُ:  الس 

راسة  بتوثيق  البيانات  التَّالية   قا   الباحثون    :  عند  القبول   في هذه  الد  

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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  ُالتَّدخينُ   و المرافقةُ الأمراضُ   و الجنسُ   و العمر 

  ُبمي انا طبي ا معياااري ا قياااس 
: تمَّ قياااسُ الوزن  باادون  حااذاها مع ارتااداه  ملابسا خفيفااةا الوزن 

 غرا . 166وتقريبه  إلى أقرب 

   باسااااااتخدا   شااااااريط  قياسا والمريضُ في وضااااااع  الوقوف  بدون   قياسُ الطُّول: تمَّ قياسُ الطُّول

.  حذاها والكتفين في وضعا طبيعي ا

  ُالجسااام   كتلة   ر  عشااامُ حسااااب (BMI) :  وتقسااايم  الوزن )كغ(  من خلال قياساااات  الوزن  والطول

 BMI. تمَّ توزيعُ المرضااااااااااى على فئات  2على مربَّع الطول )متر( والتَّعبيرُ عنهُ بواحدة كغ/ 

دتها  ريرين )المعياريَّة  التي حدَّ  Americanتوصاااااياتُ الجمعيَّة  الأميركيَّة  لأطبَّاه  الغدد  الساااااَّ

tion of Clinical EndocrinologistsAssocia( )AACE  والكليَّة  الأمريكيَّة  للأمراض )

حةُ في  ]87[( American College of Endocrinology( )ACE) الغديَّة   الموضاااااااااااااَّ

 .(3الجدول  )

 

 ]ACCE/ACE ]87(: تصنيف  البدانة  وزيادة  الوزن  وفقاً لتوصيات  3الجدول )
 

 (2الجسم )كغ/ممشعر  كتلة  الت صنيف
 11.5 < (Underweightنقص وزن )
 11.5 – 24.5 (Normal weightوزن طبيعي )
 25 – 25.5 (Overweightزيادةُ وزن )

 36 – 34.5 (Obesity class I) 1بدانة درجة 
 35 – 35.5 (Obesity class II) 2بدانة درجة 
 46 ≤ (Obesity class III) 3بدانة درجة 

 
  

 الميزاني ة:  -3-1-6
 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
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دات  الأخلاقي ة :  -3-1-7  الم حد  
 

م ساااااااااااواها كانوا من ال ُّملاه   م وكرامته  تقتجاااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  الآخرين وآرائه 

العلمي   وتتبنَّى مبادُ  أخلاقيَّات  البح  الباحثين أو المشاااااااااااركين في البحث  أو المُسااااااااااتهدف ين في البحث   ث  

رر   ب  الجاااااااااااااَّ ةا قيمتي العماال  الإيجااابي   وتجنااُّ  وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركي تي   الاعتبااارات    عااامااَّ

   ة  ساااااااااااايتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأااااااااااااداقيَّ   وفي بحثنا هذا .الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّة  البحث  

والالت ا   ب سااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى سااااجلاَّ ت المرضااااى والحأااااول  على النتائج  دون    الثَّقة  و 

 إلحاق الأذ ى بهم.

 
 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

ةا لكل   مشارعا  وأُ    Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  جُم ع ت البياناتُ على استبانةا خاصَّ

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإحأاااااااااائي إلى برنامج   لقيمةُ ا اعتُب ر ت. 20النَّساااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صاااااااااُ

             ( مهمَّةا إحأائيَّاا.P value < 0.05) 6.65ن التي تقلُّ ع التنبؤيَّةُ 

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:Description Statisticalالإحصتتتتتاء  الوصتتتتتفي  )

طُ و  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتدلالي  )

 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

  ساااااااااااااتودناات ) –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ

طينالمجموعات  )مقارنة بين   .  (ينحسابيَّ  متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X َّلاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئوي :)لمجموعات.ة  بين ا 
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  ُة  الأرجحيَّ  نسبة   حساب (OR )  بدانة  وخمج  المسالك  البوليَّة  بين ال الارتباط   ة  قوَّ  لتحديد. 

  ُاه   تأثير   لجبط   رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  الانحدار  اللوجستي تحليل  .كري السُّ الدَّ

 
المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 
 

 :  BMIشاركين وفقاً لفئات  توز ع  الم   -1-2

 

دت البدانةُ لدى  366من بين  راسة   وُج  حُ الجدولُ %35وزيادةُ الوزن  لدى  %..22مشارعا في الد   . يوض  

كلُ )4) راسة  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  )0( والشَّ  (.  BMI( توزُّع  المُشاركين في الد  

  ( BMIتوز ع  الم شاركين في البحث  وفقاً لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  )(: 4الجدول )

 النسبة المئوي ة العدد الفئة
 %3.. 22 نقص وزن 
 %35 165 وزن طبيعي
 %35 165 زيادة وزن 

 %..22 01 بدانة
 %15 45 بدانة فئة أولى
 %5 15 بدانة فئة ثانية
 %..2 1 بدانة فئة ثالثة

 
 
 

 

  ( BMIتوزُّعُ المُشاركين في البحث  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  )(: 0) الشكل
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:  القاعدي ة   خصائص  المقارنة   -2-2 اهد   بين مجموعتي الحالة  والش 
 
 

 :  العمر -2-2-1
 

طُ عمر مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  )  15–26سنة بمجال تراوح  ما بين  UTI )55.0 ± 12بلغ  متوس  

اهد   طُ عمر  الأفراد  في مجموعة  الشااَّ  11 –22ساانة بمجال تراوح  ما بين  11.5 ± 3..5 ساانة. بلغ  متوساا  

 ( مقارنةا للفئات  العمريَّة  بين مجموعتي البحث. 5سنة. يعرضُ الجدولُ )

اهد   (UTI)بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة  (: مقارنة  الفئات  العمري ة  5الجدول )  ومجموعة  الش 

 UTI الفئة العمرية

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

  (%..22) 34 (%20) 35 سنة 26-35
 

1.134 

 
 

 (%31.3) .4 (%34) 51 سنة  55- 46 0.567

 (%40) 05 (%46) 06 سنة 06 ≥

 
 

( UTIلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااااااائيَّاا في توزُّع  الفئات  العمريَّة  بين مرضاااااااااى خمج  المساااااااااالك  البوليَّة  )

اهد  )  (.P=0.567ومجموعة  الشَّ

   

 الجنس:   -2-2-2
 

ل ت الإناثُ نساااابة   في مجموعة   %53.3( ونساااابة  UTIمرضااااى خمج  المسااااالك  البوليَّة  )من  %..50شااااكَّ

. يعرضُ الجدولُ ) اهد   ( مقارنةا لتوزُّع  الذُّكور  والإناث  بين مجموعتي البحث.0الشَّ

 

  



70 رِّ كتلةِّ الجسمِّ في إنذارِّ التهابِّ المَسالكِّ البوليَّةِّ الخَمجي                    د. زينب حامد           /دورُ مؤش ِّ

 

 

اهد   (UTI)بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة   توز ع الذكور والإناث(: مقارنة  6الجدول )  ومجموعة  الش 

 UTI الجنس

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

  (%..40) 6. (%43.3) 05 الذكور
 

0.337 

 
 

 (%53.3) 16 (%..50) 15 الإناث 0.56

 
 

( UTIلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااااااائيَّاا في توزُّع  الذُّكور  والإناث  بين مرضااااااااى خمج  المسااااااااالك  البوليَّة  )

اهد    (.   P=0.56) ومجموعة  الشَّ

   :الت دخين -2-2-3
 

نون  نسااابة   ل  المدخ   في مجموعة   %23.3( ونسااابة  UTIمن مرضاااى خمج  المساااالك  البوليَّة  ) %..20شاااكَّ

. يعرضُ الجدولُ ) اهد   ( مقارنةا لحالة  التَّدخين  بين مجموعتي البحث. .الشَّ

اهد   (UTI)حالة  الت دخين بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة  (: مقارنة  7الجدول )  ومجموعة  الش 

 UTI الت دخين

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

  (%23.3) 35 (%..20) 46 نعم

 

0.444 

 

 

 (%..0.) 115 (%3.3.) 116 لا 0.505

 
 
 

( ومجموعة  UTIحالة  التَّدخين  بين مرضاااى خمج  المساااالك  البوليَّة  )لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااائيَّاا في 

اهد  )  (.   P=0.505الشَّ
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 :  استهلاك الكحول -2-2-4
 

ل  مستهلكو الكحول  نسبة   في مجموعة   %..0( ونسبة  UTIمن مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ) %16شكَّ

 . اهد  ح  في الجدول  P=0.296ولم يكن الفرقُ مهمَّاا إحأائيَّاا )الشَّ  .  (1) ( كما هو موضَّ

اهد   (UTI)استهلاك  الكحول  بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة  (: مقارنة  8الجدول )  ومجموعة  الش 

 UTI الكحول

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

 (%..0) 16 (%16) 15 نعم
 

 

 

1.091 

 

 

 

 (%53.3) 146 (%56) 135 لا 0.296

 
 

كري  -2-2-5 اء  الس   :  الد 
 
 

كري لدى  اه  السااُّ دت الإصااابةُ بالدَّ في  %..22( ولدى UTIمن مرضااى خمج  المسااالك  البوليَّة  ) %32وُج 

. يعرضُ الجدولُ ) اهد  كري بين مجموعتي البحث. 5مجموعة  الشَّ اه  السُّ  ( مقارنةا للإصابة  بالدَّ

كري بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة  (: مقارنة  9الجدول )  اء  الس  اهد   (UTI)انتشار  الد   ومجموعة  الش 

كري  اء الس   UTI الد 

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

 (%..22) 34 (%32) 41 نعم
 

 

 

3.289 

 

 

 

 (%3...) 110 (%01) 162 لا 0.069

 

كري في مجموعة  مرضاااى خمج  المساااالك  البوليَّة  )على الرُّغم  من الانتشاااار   اه  الساااُّ ( مقارنةا UTIالأكبر  للدَّ

اهد   إلاَّ أنَّ الفرق  لم يكن مهمَّاا إحأائيَّاا )  (.  P=0.069بمجموعة  الشَّ
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 :  مشعر  كتلة  الجسم -2-2-6
 
 

دت البدانةُ لدى  .  %15.3( ولدى UTIمن مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ) %36وُج  اهد  في مجموعة  الشَّ

كلُ )( 16يعرضُ الجدولُ )  مقارنةا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  بين مجموعتي البحث. ( .والشَّ

اهد   (UTI)بين مرضى خمج  المسالك  البولي ة   BMIفئات  (: مقارنة  11الجدول )  ومجموعة  الش 

 BMI UTIفئة  

 مريض( 151)

اهد  الش 

 مشارك( 151)

test-2X P-value 

 0.657 0.196 (%1) 12 (%..0) 16 نقص وزن 

 0.069 3.297 (%46) 06 (%36) 45 وزن طبيعي

 0.545 0.366 (%..30) 55 (%33.3) 56 زيادة وزن 

 0.002 9.204 (%15.3) 23 (%36) 45 بدانة

 
 

بفرقا مهم ا إحأاااائيَّاا ( أعلى UTIكانت نسااابةُ انتشاااار  البدانة  في مجموعة  مرضاااى خمج  المساااالك  البوليَّة  )

اهد   )  (.   P=0.002مقارنةا بمجموعة  الشَّ

 

اهد (UTI)بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة   BMI(: مقارنةُ فئات  .) الشكل  ومجموعة  الشَّ
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 : BMIوفقاً لفئات   خمج  المسالك  البولي ة  نسبة  الأرجحي ة  ل -3-2
 

 :  جميع  الم شاركين -3-2-1
 

حُ الجدولُ )  ( نساااابة  الأرجحيَّة  للإصااااابة  بخمج  المسااااالك  البوليَّة  وفقاا لفئات  مشااااعر  كتلة  الجساااام  11يوضاااا  

 مقارنةا بالوزن  الطَّبيعي لدى جميع  المُشاركين في البحث.

 وفقاً لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لجميع  الم شاركين في البحث  UTIنسبة  الأرجحي ة  لت (: 11الجدول )

 BMI UTI فئة
 مريض( 151)

 شاهد
 مشارك( 151)

 رجحية نسبة الأ 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

  )فئة مرجعية( 1 06 45 وزن طبيعي

 0.823 (2.1-6.4) 1.1 12 16 نقص وزن 

 0.488 (2.1-..6) 1.21 55 56 زيادة وزن 

 0.003 (4.51-1.31) 2.0 23 45 بدانة

 0.008 (5.5-1.3) 2.00 15 36 بدانة فئة أولى

 0.09 (1.3-6.15) 2.00 5 16 فئة ثانية بدانة

 0.291 (5.1-6.5) 2.2 3 5 بدانة فئة ثالثة

 
بالنسااااابة  لجميع  المُشااااااركين في البحث وبالمقارنة  مع الوزن  الطَّبيعي  لم يؤث  ر نقصُ الوزن  أو زيادةُ الوزن  

 ضااااااااااعف 2.0بمقدار  UTI(. في حين زادت  البدانةُ من خطر  UTIعلى وجود  خمج  المسااااااااااالك  البوليَّة  )

 (.    P=0.003) (4.51-1.31: %55)فاصل ثقة 
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 :  الذكور -3-2-2
 

دت البدانةُ لدى  ( ولدى UTIمن مرضااى خمج  المسااالك  البوليَّة  ) %24.0بالنساابة  للمُشاااركين الذُّكور  وُج 

اهد   14.3% حُ . (1)الشكل  في مجموعة  الشَّ ( نسبة  الأرجحيَّة  للإصابة  بخمج  المسالك  12الجدولُ )يوض  

 البوليَّة  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  مقارنةا بالوزن  الطَّبيعي لدى الذكور.

  وفقاً لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لدى الذكور   UTIنسبة  الأرجحي ة  لت (: 12الجدول )

 BMI UTI فئة
 مريض( 65)

 شاهد
 مشارك( 71)

 الأرجحيةنسبة 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

  )فئة مرجعية( 1 (%42.5) 36 (%36.1) 26 وزن طبيعي

 0.802 (5.1-6.21) 1.2 (%1..) 5 (%0.2) 4 نقص وزن 

 0.315 (3.3-6.01) 1.5 (%..35) 25 (%31.4) 25 زيادة وزن 

 0.004 (4.1-1.4) 2.4 (%14.3) 16 (%24.0) 10 بدانة

 
للااذكور  وبااالمقااارنااة  مع الوزن  الطَّبيعي  لم يؤث  ر نقصُ الوزن  أو زيااادةُ الوزن  على وجود  خمج  بااالنسااااااااااااابااة  

:  %55)فاصااال ثقة  ضاااعف 2.4بمقدار  UTI(. في حين زادت  البدانةُ من خطر  UTIالمساااالك  البوليَّة  )

1.4-41) (P=0.004    .) 

 

اهد BMIمقارنةُ فئات  (: 1) الشكل     )الذُّكور( بين مرضى خمج  المسالك  البوليَّة  ومجموعة  الشَّ
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 :  الإناث -3-2-3
 

دت البدانةُ لدى  ( ولدى UTIمن مرضاى خمج  المساالك  البوليَّة  ) %34.1بالنسابة  للمُشااركات  الإناث   وُج 

اهد  )الشكل  10.3% حُ الجدولُ )(. 5في مجموعة  الشَّ للإصابة  بخمج  المسالك  ( نسبة  الأرجحيَّة  13يوض  

.  البوليَّة  وفقاا لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  مقارنةا بالوزن  الطَّبيعي لدى الإناث 

  وفقاً لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لدى الإناث        UTIنسبة  الأرجحي ة  لت (: 13الجدول )

 BMI UTI فئة
 مريضة( 85)

 شاهد
 مشاركة( 81)

 الأرجحيةنسبة 
 (%95ثقة )فاصل 

P-value 

  )فئة مرجعية( 1 (%5..3) 36 (%25.4) 25 وزن طبيعي

 0.963 (3.4-6.3) 1.62 (%..1) . (%1..) 0 نقص وزن 

 1 (2.1-.6.4) 1 (%5..3) 36 (%25.4) 25 زيادة وزن 

 0.022 (0.2-1.15) .2.0 (%10.3) 13 (%34.1) 25 بدانة

 
الطَّبيعي  لم يؤث  ر نقصُ الوزن  أو زيااادةُ الوزن  على وجود  خمج  بااالنسااااااااااااابااة  للإناااث  وبااالمقااارنااة  مع الوزن  

:  %55)فاصل ثقة ضعف  .2.0بمقدار   UTI(. في حين زادت  البدانةُ من خطر  UTIالمسالك  البوليَّة  )

1.15-0.2 (P=0.022  .) 

 

اهد مسالك  البوليَّة  بين مرضى خمج  ال BMIمقارنةُ فئات  (: 5) الشكل     )الإناث( ومجموعة  الشَّ
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   :سنة وما فوق  61المرضى بعمر  -3-2-4
 

دت البدانةُ لدى  06بالنسااااابة  للمُشااااااركين بعمر  من مرضاااااى خمج  المساااااالك   %33.3سااااانة وما فوق  وُج 

اهد  )الشاااااكل  %26( ولدى UTIالبوليَّة  ) حُ الجدولُ )(. 16في مجموعة  الشاااااَّ ( نسااااابة  الأرجحيَّة  14يوضااااا  

 سنة وما فوق. 06مقارنةا بالوزن  الطَّبيعي لدى الأفراد  بعمر  BMIوفقاا لفئات   UTIا للإصابة  ب

 سنة   61 ≤وفقاً لفئات  مشعر  كتلة  الجسم  لدى الأفراد  بعمر  UTIنسبة  الأرجحي ة  لت (: 14الجدول )

 BMI UTI فئة
 مريض( 61)

 شاهد
 مشارك( 65)

 الأرجحيةنسبة 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

  )فئة مرجعية( 1 (%31.5) 25 (%25) 15 وزن طبيعي

 0.77 (2.5-6.24) 6.13 (%5.2) 0 (%1.3) 5 نقص وزن 

 0.55 (1.22-6.5) 1.65 (%32.3) 21 (%33.3) 26 زيادة وزن 

 0.004 (5..1-1.33) 1.53 (%26) 13 (%33.3) 26 بدانة
 
 

فوق( وبالمقارنة  مع الوزن  الطَّبيعي  لم يؤث  ر نقصُ الوزن  أو سااااااانة وما  06بالنسااااااابة  لكبار  السااااااان   )بعمر 

ة  ) بمقادار   UTI(. في حين زادت  الباداناةُ من خطر  UTIزياادةُ الوزن  على وجود  خمج  المسااااااااااااااالاك  البولياَّ

 (.  P=0.004) (5..1-1.33: %55)فاصل ثقة  ضعف 1.53

 
اهد مسالك  البوليَّة  بين مرضى خمج  ال BMIمقارنةُ فئات  (: 16) الشكل     سنة( 06 ≤) ومجموعة  الشَّ
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 : لعمر  والجنسوفقاً ل UTIتأثير  البدانة  على حدوث   -4-2
 

 الذكور: -4-2-1

دت البدانةُ لدى  06بالنساااابة  للمُشاااااركين الذكور بعمر أصااااغر من   UTIمن مرضااااى  %31.0ساااانة  وُج 

اهد   %11.0ولدى  دت  06أمَّا بالن  ساااااابة  للمُشاااااااركين الذكور بعمر . في مجموعة  الشااااااَّ ساااااانة وما فوق  وُج 

. %11.5ولدى  UTIمن مرضاااااى  %26البدانةُ لدى  اهد  حُ الجدولُ ) في مجموعة  الشاااااَّ ( تأثير  15يوضااااا  

 البدانة  على الإصابة  بخمج  المسالك  البوليَّة  لدى الذُّكور  وفقاا للعمر.

 عند  الذكور  وفقاً للعمر  UTIتأثير  البدانة  على حدوث  (: 15الجدول )

 BMI UTI فئة العمر
 

 شاهد
 

 الأرجحيةنسبة 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

 
 

 سنة 61 <

  )فئة مرجعية( 1 26 16 وزن طبيعي

 0.76 (..4-6.12) 5..6 3 2 نقص وزن 

 0.31 (5.1-6.55) ..1 15 13 زيادة وزن 

 0.038 (14.5-.1.6) 4 5 16 بدانة
ُ

ُ

 سنة 61 ≤

  )فئة مرجعية( 1 16 16 وزن طبيعي

 1 (11.3-6.65) 1 2 2 نقص وزن 

 0.768 (4.1-6.53) 1.2 16 12 زيادة وزن 

 0.808 (5.24-2..6) 1.2 5 0 بدانة

 

  أضعافا  4مقدار  ب UTIباااااااااااااا  الإصابة  من خطر   البدانةُ سنة  زادت   06بعمر أصغر من  لذكور  بالنسبة  ل

(P=0.038)  وما فوق   سااااانة 06 بعمر لذكوروبالنسااااابة  ل (.الفئة   بيعي في نفس  الطَّ  بذوي الوزن   )مقارنةا

 (.P=0.808)ولكن دون  دلالةا إحأائيَّةا  1.2كان  الخطرُ هو 
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 :الإناث -4-2-2

دت البدانةُ لدى  06بالنسااااابة  للمُشااااااركات  الإناث  بعمر أصاااااغر من   UTIمن مريجاااااات   %36سااااانة  وُج 

اهد   %1..1ولدى  دت  06أمَّا بالن  سااااابة  للمُشااااااركات  الإناث  بعمر . في مجموعة  الشاااااَّ سااااانة وما فوق  وُج 

. %15.2ولدى  UTIمن مريجات   %46البدانةُ لدى  اهد  حُ الجدولُ )  في مجموعة  الشَّ ( تأثير  10يوض  

 وفقاا للعمر.البدانة  على الإصابة  بخمج  المسالك  البوليَّة  لدى الإناث  

 عند  الإناث وفقاً للعمر  UTIتأثير  البدانة  على حدوث  (: 16الجدول )

 BMI UTI فئة العمر
 

 شاهد
 

 الأرجحيةنسبة 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

 
 

 سنة 61 <

  

  )فئة مرجعية( 1 26 15 وزن طبيعي

 0.423 (..2-6.65) 6.5 4 3 نقص وزن 

 0.604 (2.2-6.20) 5..6 15 .1 زيادة وزن 

 0.709 (4.1-6.31) 1.25 1 15 بدانة
ُ

ُ

 سنة 61 ≤

  )فئة مرجعية( 1 15 16 وزن طبيعي

 0.656 (1.5-6.25) 1.5 3 3 نقص وزن 

 0.77 (4.1-6.53) 1.2 16 1 زيادة وزن 

 0.03 (15.3-1.1) 4.2 5 14 بدانة

 

وبالنسبة   .(P=0.709مهمَّاا إحأائيَّاا ) اا تأثير  البدانةُ ر ظه  لم تُ سنة   06بعمر أصغر من  لإناثبالنسبة  ل

  اا ضااااااااااعف 4.2مقدار  ب UTIالإصااااااااااابة  بااااااااااااااااااااااا  خطر  من البدانة وما فوق  زادت  ساااااااااانة 06 للإناث بعمر

(p=0.03). 
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كري( UTIتأثير  البدانة  على حدوث   -5-2 اء  الس   : )بعد تعديل الإصابة  بالد 
 

 سااااااااالك  الم  خمج  ب ( للإصااااااااابة  adjusted odds ratio) لة  عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  نساااااااابة  ( .1عرضُ الجدولُ )ي

اه   تأثير   ضاااابط     بعد  لوجود  البدانة   وفقاا ( UTI) ة  البوليَّ    وفقاا  البيانات  ( .1) الجدولُ  فُ كري. يُأاااان   السااااُّ الدَّ

 .  (سنة 06≤سنة /  06)> ة  العمريَّ  )ذكور/إناث( والفئة   لجنس  ل

اء  السكري  UTIتأثير  البدانة  على حدوث  (: 17الجدول )  بعد  تعديل  الإصابة  بالد 

 

  ضعف 5..1مقدار  ب UTIبا  الإصابة  من خطر   البدانةُ سنة  زادت   06بعمر أصغر من  لذكور  بالنسبة  ل

(P=0.03)  لم وما فوق   سااانة 06 بعمر لذكوروبالنسااابة  ل (.الفئة   بيعي في نفس  الطَّ  بذوي الوزن   )مقارنةا

ر ظه  لم تُ سااااااانة   06بعمر أصاااااااغر من  لإناثبالنسااااااابة  ل .(P=0.6مهمَّاا إحأاااااااائيَّاا ) اا تأثير  ر البدانةُ ظه  تُ 

 البدانة خطر  وما فوق  زادت  سااانة 06 وبالنسااابة  للإناث بعمر .(P=0.55مهمَّاا إحأاااائيَّاا ) اا تأثير  البدانةُ 

   .(p=0.02ضعف ) 1.0مقدار  ب UTIالإصابة  با 

اه   ضبط   ى بعد  حتَّ   06أصغر من  بعمر كور  لدى الذُّ  ةا خاصَّ مهم ا   تأثيرا  ذات   البدانةُ  ظلَّت  كري  السُّ الدَّ
مات  فيو  سنة  .السن    لدى الإناث  المتقد  

 

 

لةنسبة  BMI فئة   الأرجحية المعد 
 (%95)فاصل ثقة 

P-value 

 0.03 (2.05-1.15) 5..1 بدانة سنة 61 <ذكور 

 0.6 (1.5 -6.5) 1.1 بدانة سنة 61 ≥ذكور 

 0.55 (1.4-6.13) 1.61 بدانة سنة 61 <إناث 

 0.02 (1.5-1.35) 1.0 بدانة سنة 61 ≥إناث 
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 

 

 أدر  م   سرعةا وقد أصبحت ب .ة  حياال على جودة   اا سلب رُ ؤث   فيها تُ  رغوبا م   غيرُ  ة  صحيَّ  حالة  بدانةُ ال

 مليار   1.5من  أكثر   أنَّ ( WHO) ةُ العالميَّ  ة  حَّ الأاااااااااااَّ  مةُ نظَّ رت مُ   حيث قدَّ ة  امَّ الع   ة  حَّ عالمي للأاااااااااااَّ  قلقا 

 ترتبطُ  .[10]حول  العالم   بدانة  من ال يعانون   مليونا  056من    وأكثر  الوزن   من زيادة   يعانون   بالغا  شااااااااااخصا 

 غير   من الأمراض   دا لعد سااتقل ا مُ  خطرا  عامل  دُّ   وتُعات  والوفيَّ المراضااة   لات  معدَّ  ب يادة   اا وثيق اا ارتباطبدانةُ ال

رياااني التَّوتر   هااا ارتفاااعُ   وأبرزُ (non-communicable) ة  ياا  عااد  المُ  ةُ الوعاااالقلب مراضُ الأ  و الشاااااااااااااَّ ةُ يااَّ   ئيااَّ

 تالتي أجري   الحديثةُ  راساااتُ . وقد لفتت الد   [88] ةُ الدماغيَّ  كتةُ كري  والسااَّ السااُّ  اهُ دَّ ال  و    الدَّ اضااطرابُ شااحو   و 

ة   من الأمراض   دا على عد ة  ال والأمراض  بدانة  بين ال إلى العلاقة   الانتباه   الخمجيَّ    لم يتمَّ لك  ذ . ومع  خمجيَّ

   .[10] واسعا  على نطاقا  الارتباطات   هذه   تقييمُ 

واهد  و  في دراساااتنا التي طابقنا فيها المرضاااى ر  البدانة  في كانت نسااابةُ انتشاااا  والجنس   مر  العُ  من حيثُ الشاااَّ

اهد   UTIمجموعة  مرضااااااااى خمج  المسااااااااالك  البوليَّة  ) ( أعلى بفرقا مهم ا إحأااااااااائيَّاا مقارنةا بمجموعة  الشااااااااَّ

  UTIبااااا الإصابة  زادت  البدانةُ من خطر  مقارنةا بالوزن  الطَّبيعي  (. P=0.002  %15.3مقابل  36%)

(  وكان  هذا الخطر موجوداا لدى P=0.003( )4.51-1.31: %55ضااااعف )فاصاااال ثقة  2.0بمقدار 

   .ضعف( .2.0ضعف( والإناث  ) 2.4كل ا من الذكور )

 وقد دعمتهُ   مفاجئا  غيرُ  أمر  بدانة  بال رتبط  المُ  ة  البوليَّ  المسااااااااالك  خمج  ب الإصااااااااابة   خطر   زيادة   إنَّ 

 ن  يأاااااابالمُ  أنَّ   راجعة  رصاااااديَّةُ تحليليَّة   وهي دراساااااة   وزملائه   Seminsأظهرت دراساااااةُ . ساااااابقة   أبحاث  

 ويجاااااااة  الحُ  اب  أو الته ة  البوليَّ  ساااااااالك  الم  خمج  ب للإصاااااااابة   عرضاااااااةا  أكثرُ بدانة ( ال فئات   في جميع  ) بدانة  بال

عا  في وزملاؤهُ  Alhabeebأجراهُ مراجعة  منهجيَّة  وتحليل  تلوي  هدفت  .2]0[ بُدناه  ال مقارنةا بغير   والكلية  

. شمل  [22] ةا ( بدقَّ UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  ( و BMI) الجسم   كتلة   ر  عشبين مُ  العلاقة   تحديد  إلى  2621
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بدانة  ن الم الذين يعانون   الأفراد   أنَّ  تائجُ نَّ ال أظهرت  و   ختلفةا مُ  ةا ساااااااكانيَّ  من مجموعاتا  دراساااااااةا  15التَّحليلُ 

 الخطرُ ) لطبيعيا مقارنةا بذوي الوزن   ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة   ملحوظا  بشكلا  اا ت ايدمُ  اا خطر  يواجهون  

ا  بشاااااااكلا  اا واضاااااااح هذا الخطرُ  . وكان  (1.03–1.21: %55فاصااااااال الثقة   1.45 :النسااااااابيُّ  لدى  خاص 

:  الإناث   :  اا عام 06هم عن أعمارُ  الذين تقلُّ  والأشخاص  ( 1.03)الخطرُ النسبيُّ   (.1.53)الخطرُ النسبيُّ

 كتلة   عر  شاااامُ  ف فئات  ختل  بين مُ  ة  البوليَّ  بخمج  المسااااالك   الإصااااابة   ل  معدَّ وزملائه   Seoدراسااااةُ اسااااتكشاااافت 

 كشفت   .[23]الجنوبيَّة   من كوريا كبيرةا  ةا جتمعيَّ مُ  نةا عي    باستخدا    UTIوبدانة  بين ال ( والعلاقة  BMI) الجسم  

 ( هم وحدهم الأكثرُ 2كغ/  BMI ≥ 36) من البدانة   هم يعانون  على أنَّ  فين  أااااااااااانَّ المُ  الأفراد   أنَّ  راساااااااااااةُ الد   

أظهرت دراسااااااااااةُ  .[23] بيعيالطَّ  مقارنةا بذوي الوزن   ة  البوليَّ  سااااااااااالك  بخمج  الم   الإصااااااااااابة   لخطر   عرضااااااااااةا 

Taramian  بين  ة  البوليَّ  ساااااااالك  الم   خمج   انتشاااااااار   ل  معدَّ  ارتفاع   تدعمُ  ةا أدلَّ  2624عا  إيران في وزملائها

ا ب ابة  للإصااااا عرضاااااةا  أكثر   البدناهُ    كان الأفرادُ ل  عدَّ المُ  غير      موذ  للنَّ  اا وفق. 2]4[ بدانة  بال أاااااابين  المُ  الأفراد  

UTI  1.35: %55ثقة    فاصل1.02: )نسبة الأرجحية الوزن   بيعي/نقص  الطَّ  بأصحاب الوزن   مقارنةا–

1.53  P<0.001  رات  تغي   للمُ  اا وفقا تعاديلاه   بعاد   ةا إحأااااااااااااااائياَّ  ذا دلالاةا  د هاذا الارتبااطُ عاُ   لم ي  (. ومع ذلاك 

 .2]4[ ة  ريريَّ والسَّ  ة  يموغرافيَّ الد   

 الأسااااباب   أحدُ . واضااااحةا  غير   ة  البوليَّ  المسااااالك  بدانة  بخمج  ال التي تربطُ  قيقةُ الدَّ  الأساااابابُ  لا ت الُ 

حميَّةُ ال الأنسااااااجةُ  قُ . تُطل  المناعة   جهاز   ف  أن تُجااااااع   يمكنُ بدانة  ال هو أنَّ  ملة  حت  المُ    والتي كيناتا ساااااايتو شااااااَّ

.بال الإصابة   ة  قابليَّ  ي إلى زيادة  ا يؤد     ممَّ ة  المناعيَّ  الاستجابة   ل  أن تُعط    يمكنُ   على ارتفاع   لُّ د  ست  كما يُ  خمج 

 راتا إلى تغيُّ  ي البدانةُ غالباا ما تؤد    .[13] المناعة   لاا لتوازن  عاملاا مُعط   دُّ   الذي يُع   يبتين في الدَّ مسااااتوى الل   

 ن الاساااااااااااااتجابة  م ي ت يدُ   التة  الخلايا الالتهابيَّ  نشاااااااااااااااط   زيادة     مثل  الفطريَّة   ة  الخلايا المناعيَّ  في وظيفة  

 وتقلُّ  ةُ خلايا الالتهابيَّ ال ضاااااااااااااعفاا  حيث ت دادُ  ة  في البدان ةُ كيفيَّ التَّ  ةُ المناعيَّ  ابةُ الاساااااااااااااتج رُ تُظه   .ة  الالتهابيَّ 

 حالاتا  كما أنَّ  .[13]جراثيم  أو ال الفيروساااااات   ضااااادَّ  ةا فعاليَّ  أقلَّ  ي إلى اساااااتجابةا ا يؤد     ممَّ ةُ نظيميَّ الخلايا التَّ 

. تحتوي بال الإصااااااابة   من خطر   الأنسااااااولين ت يدُ  مقاومة   مثل    ةا جااااااادَّ مُ  على عواملا  ةُ البوليَّ  سااااااالكُ الم  خمج 
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الإنساااااولين  إلى أنَّ  دراساااااات  أشاااااارت . ر  كاثُ أو التَّ  من الالتأااااااق   الميكروبات   في منع   دُ للميكروبات تسااااااع  

 ةُ قاااوماا  م ترتبطُ  كيف   الواضاااااااااااااح   من غير   . ومع ذلااك  لا ي الُ العواماال   هااذه   بعض   إفراز   ز  ع    أن يُ  يمكنُ 

حميَّة  ال الأنسااااجة   فائض  ب   وما إذا كانت مرتبطةا ة  البوليَّ  سااااالك  الم  خمج  الإنسااااولين ب أو معمَّم  ال ة  ويَّ الحشااااشااااَّ

  2615وزملائه  في إيران عا   Nassaji دراسةُ  لم تجد ذلك   ومع   .[86] تحديداا  ية  الكلحول    ة  ترك   المُ  تلك  

 ةا إحأائيَّ  دلالةا  اذ اا فرق شاهدا  كمجموعة   اا شخأ 150و ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب اا مريج 110شملت التي 

   .[21] بين المجموعتين BMI ط  في متوس   

ى قد يُع   . دناه  الب عموماا أكثر  عرضااةا للخطر  مقارنةا بالذُكور  البديناتُ في دراسااتنا  كان ت الن  ساااهُ 

من لإحليل  ا فتحة   رب  إلى قُ    بالإضاااااااافة  الإحليل   قأااااااار  إلى  اا نظر   ةا تشاااااااريحيَّ  إلى عواملا  هذا الاختلافُ 

جراهُ أنتائجُنا مع التَّحليل  التَّلوي الذي  تتَّفقُ . [2]جراثيم مسااتودعين لل بران  تين تُعت    اللَّ ل  هب  والم   ر   الشااَّ  تيفتح

Alhabeeb  ُخاطر  م اا أيجاااا قد يواجهون   جال  الر    إلى أنَّ  راسااااات  الد    بعضُ  شاااايرُ   تُ ذلك   مع  و . [22] وزملاؤه 

وزملاؤهُ  Riberaهر  أظ .بدانة  بال رتبطة  المُ  ت  روستاالبُ  مشاكل   بسبب   ة  البوليَّ  سالك  الم   خمج  ب عاليةا  إصابةا 

كري أنَّ البدانة   اه  الساااااُّ   فقط جال  لدى الر    ة  البوليَّ  ساااااالك  الم  خمج  ارتبطت بقد  لدى المرضاااااى المُأاااااابين  بالدَّ

 رُ ا يُظه  مَّ   مكور  لدى الذُّ  ة  البوليَّ  المسااااااالك  خمج  ب مرتبطة   البدانة   أنَّ  وزملائه   Salibaدراسااااااةُ وجدت  .[89]

 وغيرُ  طفيفة   ا لدى الإناث  فقد لوحظت زيادة  (. أمَّ BMI) الجساااااام   كتلة  شااااااعر  مع م ت دادُ  واضااااااحةا  علاقةا 

 2/ غك 56 نَّ لديه BMIلدى من يبلغ  رئيسي ا  بشكلا ت ظ  وح  ها لُ   ولكنَّ UTIاااا ب الإصابة   في خطر   ملحوظةا 

لبدينات  ا قارنةا بالإناث  مُ  أكبر   خطراا يواجهون  البدناه   كورُ الذُّ  أنَّ وزملاؤهُ  Seminsأظهر . [80] أو أكثر

الخطرُ أكبر   لدى الذكور  وكانحيثُ ارتبطت  البدانةُ بخمج  المسااالك  البوليَّة  ارتباطاا مهمَّاا إحأااائيَّاا . [20]

 نةا عيَّ مُ  طاقاتا  في نظ إلاَّ   ولم تُلاح  أصااغر   لدى الإناث     بينما كانت العلاقةُ الجساام   كتلة   ر  عشاامُ  ارتفاع  مع 

 .  [20] الجسم   كتلة   ر  عشمن مُ 

في دراساااااااااتنا  زاد  خطرُ الإصاااااااااابة  بخمج  المساااااااااالك  البوليَّة  مع تقدُّ   العمر  وتفاوتت  العلاقةُ بين 

. كان الخطرُ الأكبرُ موجوداا   ساااااانة 06 بعمر الإناثلدى البدانة  وخمج  المسااااااالك  البوليَّة  باختلاف  العمر 
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ساااانة )نساااابةُ الأرجحيَّة  06بعمر أصااااغر من  كور  لذُّ (  ولدى اP=0.03  4.2وما فوق )نساااابةُ الأرجحيَّة  

4  P=0.038.)   في دراساااااةSeo    على أ  لاتا الساااااتين معدَّ  سااااان    فوق  البديناتُ  سااااااهُ الن    شاااااهدت  وزملائه

دى ل المناعة   في وظائف   راتُ غيُّ التَّ دُّ تُع .[23] بيعيالطَّ  الوزن  ذوات  قارنةا بمُ  ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  ب للإصابة  

 الأغشاااااااااية   ناعة  م إلى تدهور     بالإضاااااااااافة  تَّائيَّة  خلايا الالفي  ة  دريجيَّ التَّ  رابات  الاضاااااااااط      مثل  السااااااااان    كبار  

الأخرى  العوامل   . ومن  [2] ة  البوليَّ  سااااالك  الم   أخما    أو تكرار   دوراا في اسااااتمرار   قد تلعبُ    عوامل  ة  خاطيَّ المُ 

 انسااااااداد     إلى جانب  الإحليل   قسااااااطرة   اتُ   وعمليَّ المثانة   إفراغ   وضااااااعفُ   البول   ساااااالسُ  في ذلك   المُساااااااهمة  

 انقطاع   وبعد   قبل   سااااااه  الن    بين   UTI ةُ إمراضااااايَّ  تختلفُ  .]2[ البروساااااتات   مشااااااكل   بسااااابب   ة  البوليَّ  المساااااالك  

 ي انخفاضُ يؤد     الانقطاع   بعد  . ولكن  مث  الطَّ  انقطاع   قبل   هبل  الم   فيدةُ المُ جراثيمُ   حيث تحمي المث  الطَّ 

 .[48]خمج  بال الإصابة   ة  احتماليَّ  الإستروجين إلى زيادة   هرمون  

اه   ضاااابط   ى بعد  حتَّ  راسااااة  الحاليَّة   كري السااااُّ الدَّ لدى  ةا خاصااااَّ هم ا  م تأثيرا  ذات   البدانةُ    ظلَّت  في الد  

مات  فيلدى الإناث  و  سنة 06صغر من بعمر أ كور  الذُّ  إلى  وزملائه   Salibaدراسةُ  أشارت   .السن    المتقد  

  في الاعتبار   D فيتامين كري ومسااتويات  السااُّ  اه  دَّ ال أخذ   ى بعد  حتَّ  ةا قويَّ  تظلُّ  UTIوبدانة  بين ال العلاقة   أنَّ 

 .[80] خرى أ عواملا  من خلال   ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ب الإصابة   من خطر   ت يدُ  بدانة  ال إلى أنَّ  ا يُشيرُ ممَّ 
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 بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة   (: مقارنةٌ 18الجدول )

راسة  الحالي ة    وزملائه  Nassaji الد  
]21[ 

Semins   وزملائه 
]20[ 

Seo   وزملائه 
]23[ 

 كوريا الجنوبيَّة الولايات المتَّحدة إيران  سوريا المكانُ 
مانُ   2621 2612 2615 2625 ال َّ
طريقة 
 الدراسة 

رصديَّةُ تحليليَّة   شاهد-حالة شاهد-حالة
 )مراجعةُ  راجعة  
 المرضى( ت  سجلاَّ 

 حشديَّة  تقدميَّة  
 ثانوي   تحليل  )

 ةا يَّ جتمعمُ  لبياناتا 
 (المدى طويلة  

 
 مريض 156 العي  نةُ 

 شاهد 156
)مطابقة في العمر 

 والجنس(

 مريض 110
 شاهد 150

)مطابقة في العمر 
 والجنس والسكري(

 بالغ 4520 بالغ 555551
 بعمر أكبر من

 اا عام 46

العلاقةُ بين 
 UTIالبدانة  و

 خطر   البدانةُ زادت 
UTI  2.0با 

 . ضعف
أعلى خطر لدى 

البدينات  النساه
  سنة 06< بعمر

بين  ارتباط   لا يوجدُ 
BMI وUTI  َّى )حت
 UTI تقسيم   بعد  
  .وسفليعلوي إلى 

 

زادت البدانةُ خطر  
UTI  خاصة(

التهاب الحويجة 
 والكلية(

الخطر أعلى لدى 
 الرجال 

زادت البدانةُ 
 .UTIخطر  

أعلى خطر لدى 
البدينات  النساه
 سنة 06< بعمر

 

العلاقةُ مع 
كري  اه  السُّ  الدَّ

 مل  عا بقيت البدانةُ 
ى حتَّ  ستقل ا مُ  خطرا 
اه   ضبط   بعد    الدَّ

 كري السُّ 

اهُ ط يُجب  لم   الدَّ
 كري بشكلا السُّ 

 كاملا 

 بقيت البدانةُ 
 خطرا  عامل  

 عد  ى بحتَّ  ستقل ا مُ 
اه   ضبط   الدَّ
 كري السُّ 
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  
 

 

  : الخ لاصة  -1-4
 

  ة  البوليَّ  ساااالك  الم  الإصاااابة  بخمج   خطر   من كبيرا  بشاااكلا ( 2كغ/  36 ≤ الجسااام   كتلة   رُ عشااا)م البدانةُ ت يدُ 

(UTI)    بيعي.الطَّ  الوزن   مقارنةا بأصحاب   أضعافا  2.0با  للإصابة   رضةا عُ  أكثر  ناهُ البد الأشخاصُ كان 

 خطرُ وصل    ساهُ الن   و لدى كل ا من الذكور   (UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم  تعدُّ البدانةُ عامل  خطرا للإصابة  بخمج  

.   2.4ولدى الذُّكور  البدناه  إلى ضعف   .2.0إلى لدى النساه البدينات  الإصابة    أضعافا

  أكثر   عاماا وما فوق  06بعمر  الأشااااخاصُ كان    من الشااااباب أكثر   للخطر   ضااااون  معرَّ ناهُ البد الساااان    كبارُ 

  هذه في ساه  الن   وصل  الخطرُ لدى و  ضعف  1.53 بااااااااااااااا( UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم  للإصابة  بخمج   رضةا عُ 

 .ضعف 4.2 إلى ة  العمريَّ  الفئة  

اه   تأثير   ضبط   ى بعد  حتَّ  .(UTI) ة  البوليَّ  سالك  الم  للإصابة  بخمج   ستقل ا مُ  خطرا  عاملُ  البدانةُ  ي  كر السُّ الدَّ

 .بذاته   قائم   خطرا  ها عاملُ أنَّ  دُ ا يؤك     ممَّ الإصابة   خطر   ب يادة   مرتبطةا  بقيت البدانةُ 

 

   :دات  حد   الم   -2-4
 

راسة  عدد  من   .  القيود  لهذه  الد  

 ة  البوليَّ  سالك  الم  خمج  و  البدانة   بين   ةا سببيَّ  علاقةا  تحديدُ  لا يمكنُ  .(case-control) راسة  الد    أميمُ ت  أوَّلاا  

 .تائج  النَّ  رت علىأثَّ  قاسةا مُ  غيرُ  ربكة  مُ  عوامل   هناع   قد تكونُ  .راسة  لد   ل المقطعيَّة   بيعة  طَّ البسبب 

   .Dمستوى الفيتامين و  جنسيشاط الالنَّ  مثل    ملة  حت  المُ  رة  ؤث   المُ  العوامل   عن بعض   بياناتا  ر  توفُّ  عد ُ ثانياا  
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واهد  وال الحالات   اختيارُ  تمَّ  (:selection bias) الاختيار    ُ تحيُّ ثالثاا   ساااااااااتشااااااااافيي رعايةا ثالثيَّةا من مشاااااااااَّ

 ي عوامالا بين المجموعتين ف ةا منهجياَّ  اختلافااتا  وجود   احتماالُ  .العاا َّ  ع  جتم  المُ  لُ مثا   قاد لا يُ ا   مماَّ يندحادَّ مُ 

 الاجتماعي والاقتأادي(. الوضع   )مثل   قاسةا مُ  غير  

حو   ال ع  توزُّ  راعاة  مُ  دون    الجسم   كتلة   ر  عشمُ رابعاا  الاقتأارُ في تقييم  البدانة  على    الخأر   حيط  مُ  مثل  ) شُّ

    ورع(./النسبة الخأرو 

 

 وصيات: الت  -3-4

 

 تقترحُ نتائجُ البحث  ما يلي:

    ة  البوليَّ  المسالك  خمج  ل ة  شخيأيَّ التَّ  في البروتوكولات   خطرا  كعامل   البدانة   إدرا. 

   أعراضا  ى بدون  تَّ ( حالسااان    وكبارُ  سااااهُ الن    ةا )خاصاااَّ للمأاااابين  بالبدانة   ةا روتينيَّ  بولا  فحوص   إجراه 

 .واضحةا 

   ة  وليَّ الب سالك  الم  خمج  لي لمرضى الأوَّ  قييم  في التَّ  الجسم   كتلة  شعر  مُ  قياس   تجمين. 

   في  بالبدانة   ط  رتبالمُ   من  المُ  الالتهاب   دور    مثل  ة  المرضااااااااايَّ  ات  الآليَّ  لفهم   ةا إضاااااااااافيَّ  أبحاثا  إجراه

 جال  بين الر    ة  ئيَّ  يالجُ  الفروق    و على الميكروبيو  البولي البدانة   تأثير    و ة  البوليَّ  المسااااااااااااااالك  خمج  

. لل في الاستجابة   ساه  والن     خمج 

    إلى  واهد  الشاااااَّ و  الحالات   من دراساااااة   الانتقال  في الدراساااااات  المساااااتقبليَّة   و  البحثي أاااااميم  التَّ  تع ي

بالإضاااافة  إلى  .ة  وليَّ الب ساااالك  الم  خمج  و  بين البدانة   ة  ببيَّ الساااَّ  العلاقة   لتحديد   حشاااديَّةا تقدميَّةا  دراساااةا 

حو   ال ع  توزُّ  قياس  عبر   رات  تغي   والمُ  القياساااااااااااااات   تحساااااااااااااين    نسااااااااااااابة  و  الخأااااااااااااار   حيط  مُ  )مثل  شاااااااااااااُّ

 ( فقط.BMI) الجسم   كتلة   ر  عشبدلاا من الاعتماد على مُ  (الورع  /الخأر  
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 الملاحق
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراه  بحثا علمي ا  ر  كتلة  الجسااااااااااام  في إنذار  التهاب  الم ساااااااااااالك  البوليَّة  بعنوان "نحنُ بأاااااااااااد  دورُ مؤشااااااااااا  

مجي قبل  أن  ذلك   لكن   وندعوع  للمشاااااااااااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض  "الخ 

ذ  قرار ع  نرجو منك  أن تقرأ بعنايةا المعلومات    التالية: تتَّخ 

   بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

  أيَّةُ  ر  نش  تُ لن .  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا

  راساااااااة  في هذه  يجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافقتك  على الاشاااااااتراع   أخيراا ؤث  ر  على لن ي الد  

. ك   تدبير  مرض 

 . في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحأاااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 

راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  

اهر اسم المشرف: الأستاذ الدكتور  ن ار الجَّ

  ...........التوقيع: .......................

 زينب عدنان حامداسم الباحث: د. 

  ..التوقيع: .......................

 اسم المشارع أو من ينوب عنه: ................................                                                         

 توقيع المشارع أو من ينوب عنه: ................................
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Over the past few decades, obesity has emerged as a significant 

public health issue worldwide. Limited research has investigated how body mass 

index (BMI) is linked to urinary tract infection (UTI), yielding inconsistent 

results. 

 

Aim: This study aims to determine the relationship between BMI and UTI in 

adult patients.  
 

Materials and methods: This case-control study was conducted at Al-Mouassat 

and National University Hospitals, Damascus, Syria during the period between 

May 2024 and May 2025. Adults aged 18 and older who were referred to clinics 

or arrived at the emergency department with a UTI diagnosis were invited to 

participate. The control group consisted of healthy adults without a history of 

UTIs who underwent medical check-ups at the same hospital. Data about age, 

gender, diabetes history, and BMI was collected from eligible individuals. 
 

 

Results: The study included 150 UTI patients and an equal number of control 

subjects. The obesity rates were found to be 30% in the UTI group and 15.3% in 

the control group (P<0.05). In the unadjusted analysis, individuals with obesity 

exhibited a significantly greater likelihood of developing UTI compared to those 

with a normal BMI (odds ratio = 2.6, 95% CI: 1.38–4.91, p = 0.003). Adults aged 

60 and older with obesity were at an increased risk for UTI (odds ratio = 1.53, 

95% CI: 1.33–1.75, p = 0.004) compared to their younger counterparts. The 

highest UTI risk was noted in obese younger males under 60 (odds ratio = 4, 

95% CI: 1.07–14.9, p = 0.038). Additionally, older women showed a greater 

likelihood than younger women (odds ratio = 4.2, , 95% CI: 1.1–15.3, p = 0.03). 

Obesity continued to be an independent risk factor even after controlling for 

diabetes. 

 

Conclusion: Obesity is an independent risk factor for UTI, particularly among 

younger males and older females. Public health strategies should target weight 

management in high-risk groups to reduce UTI incidence. 

 

 

Keywords: Obesity, urinary tract infection, BMI, diabetes, case-control study. 
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