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 الملخّص   
 
 

ـــاً إحـــدى  ـــة حـــادة تصـــیب مـــتن الكلیـــة وحویضـــتها ویصـــیب غالب ـــة الحـــاد هـــو آف إنَّ خمـــج الحویضـــة والكلی
الهوائیـة ولا سـیما سـلالات العصـیات الكولونیـة والعـرض الرئیسـي الكلیتین، والجراثیم الممرضـة الرئیسـیة هـي الجـراثیم 

هــو ألــم الخاصــرة مــع ترفــع حــروري ومهمــا یكــون فإنــه یجــب حــالاً البــدء بالمعالجــة بالصــادات عــن طریــق الوریــد ثــم 
د تعدیلها بحسب نتـائج الـزرع والتحسـس ولقـد هـدفنا مـن وراء هـذا البحـث تحدیـد وبائیـات خمـج الحویضـة والكلیـة الحـا

في محافظتنا والأعراض والتشخیص والعلاقة بالجنس والعمر ومـا هـو الإنـذار وكیفیـة الوقایـة مـن ذلـك الخمـج ولـذلك 
/ مریضاً مصاباً بخمج حویضة وكلیة حاد في مشفى الأسد الجامعي بجامعة تشرین في مدینة 16فقد تمت معالجة /

% 6.2و % إناثـاً 93.8كـان مـنهم  1/6/2004ولغایـة  1/12/2003اللاذقیة وذلك خلال فترة ستة أشهر اعتباراً من 
ـــة: ألـــم خاصـــرة فـــي  ـــع حـــروري فـــي 87.6ذكـــوراً وشـــكو مـــن أهـــم الأعـــراض التالی ـــة فـــي 100%، ترف %، بیلـــة دموی

% وكانـت النقـاط الألمیـة إیجابیـة 87.6%، وحرقـة بولیـة فـي 24.8%، تعدد بـیلات فـي 31%،عسرة تبول في 81.4
  % من الحالات.37.1رضیة في % وقد وجدت سوابق م87.6هي 

% وأجري التصویر الشـعاعي البسـیط 55.8وكانت نتائج التصویر بالأمواج فوق الصوتیة عیر طبیعیة في 
% وكانـت النتــائج 24.8% والمعالجـة الجراحیـة فـي 100% وقـد طبقـت المعالجـة الطبیـة فـي كــل الحـالات 37.2فـي 

وتحســنت العلامــات الحیویــة والتحالیــل الدمویــة والبولیــة ولكننــا لــم القریبــة ممتــازة فــي كــل الحــالات حیــث زال الإنتــان 
نتمكن من المراقبة البعیدة لبعض المرضى بسبب عدم مراجعتهم للمشفى. وأهـم مـا نخلـص إلیـه أنـه مـن الأفضـل بـل 

  یجب إجراء المعالجة في المشفى.
    

  
  

                                                 
 سوریا. - اللاذقیة ––جامعة تشرین  –كلیة الطب  -مدرس في قسم الجراحة  *



  
  

22 

  2004)3) العدد (26المجلد ( بیةالعلوم الطمجلة جامعة تشرین للدراسات والبحوث العلمیة  _  سلسلة 
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (3) 2004  

 
Analytical Review of Acute Pyelonephrites 

In AL-ASSAD University Hospital at Tichreen University (/16/ Cases during /6/ Months) 
 
 

         Dr. Ishak Mouhana* 

 
(Accepted 7/21/2004)  

  
  ABSTRACT    

 
Acute pyelonephritis is an acute lesion of renal parenchyma and renal 

parenchng. Usually only one kidney is infected by it, caused by aerobic bacteria 
especially E. Coli. The main symptom is the flank pain with fever. However treatment 
must immediately start through venous way, and then it can be modified according to 
the culture our aim is to detect: pathogenesis, symptoms, diagnosis, relation with sex 
and age, prognosis and prophylaxis of acute pyelonephritis.16 patients suffering from 
this infection were treated in Al-Assad University Hospital at Tishreen University in 
Lattakia. This study was carried out during 6 months from 1/12/2003 to 1/6/2004, on 
patients who 93,8% of them were females and 6,2% were males. These patients had the 
following symptoms: hematuria 81.4%, pain of ipsilateral flank87.6%, 100% fever, 
31% dysuria, 24.8% pollakiuria, 87.6% burning of micturation, positive-pain, points in 
87.6%, and previous pathologic history was found in 37.1% of the cases. 
Ultasonographic findings were abnormal in 55.6%, kindney-ureter-bladder (K.U.B.) 
films were done in 37.2%, medical treatment was done in 100% and the surgical one 
was done in 24.8%. Efficacy was excellent in proche-delay, (no more fever, no more 
infection, normal vital signs, normal urologic and laboratory investigation), but we 
couldn't follow some patients for a longer period because they did not attend the 
hospital anymore. The most important suggestion is to treat acute pyelonephritis in the 
hospital. 
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 
ـــــــة (بار  ـــــــة حـــــــادة تصـــــــیب مـــــــتن لكلی ـــــــة الحـــــــاد هـــــــو آف    نشـــــــیمها) وحویضـــــــتهااإن خمـــــــج الحویضـــــــة والكلی

رضـــة الرئیســـیة هـــي الجـــراثیم م، والجـــراثیم الم]5، 4، 3[ ویصـــیب غالبـــاً إحـــدى الكلیتـــین ونـــادراً كـــلا الكلیتـــین ]2، 1[
مهمـة لأنهـا تنـتج  Proteusما سلالات العصیات الكولونیة وبـنفس الوقـت فـإن كـل أصـناف المتقلبـات الهوائیة ولا سی
والمؤدیـة إلـى قلونـة البـول بشـكل واضـح وبالتـالي إلـى ترسـب  Ureaالشـاطرة للبولـة الدمویـة  Ureaseخمیرة الیوریاز 

) وحصیات فوسفات الكالسیوم Struviteالفوسفات (الستروفایت  –الأمونیوم  –الفوسفات لتشكل حصیات المغنزیوم 
فهـــي أقـــل إنتاجـــاً لخمیـــرة الیوریـــاز وقـــد تـــؤدي المكـــورات  Klebsiella) وأمـــا أصـــناف الكلبســـیلا Apatite(الأباتیـــت 

وخراجــات كلویــة ] Bacteriuria ]7 ،6العنقودیــة إلــى خمــج الكلیــة عــن الطریــق الــدموي مؤدیــة إلــى بیلــة جرثومیــة 
لخاصـــرة مـــع ترفـــع حـــروري ومـــن أجـــل التشـــخیص لا بـــد مـــن إجـــراء تعـــداد عـــام وصـــیغة والعـــرض الرئیســـي هـــو ألـــم ا

 Septicemiaوتصویر شعاعي وتصویر بالأمواج فوق الصوتیة ومهما یكن فإنه یجب تجنب حـدوث انسـمام دمـوي 
زرع أي أنه یجب حـالاً البـدء بالمعالجـة بالصـادات عـن طریـق الوریـد ثـم تعـدیلها بحسـب نتـائج الـ Shockمع صدمة 

، 9، 10[ والتحسس ومن المتعارف علیه أنه تستمر المعالجة الوریدیة لمدة أسبوع ثم المعالجة الفمویـة لمـدة أسـبوعین
8[.  
  

 
لمعالجــة مــن خمــج الحویضــة والكلیــة الحــاد فــي امــن أهــم مبــررات البحــث هــو إلقــاء الضــوء علــى الحــالات 

محافظـــة اللاذقیـــة ولا ســـیما مـــن ناحیـــة العلاقـــة بـــین عـــدد الحـــالات مشـــفى الأســـد الجـــامعي بجامعـــة تشـــرین أي فـــي 
المشخصــة وزیــادة احتمالیــة تصــادفها. أیضــاً مــن المبــررات الأخــرى لهــذا البحــث هــو التعــرف علــى كــل مــا هــو جدیــد 

  حوله.
  

 
حیـث معـدل التـواتر لقد هدفنا من وراء هذا البحث تحدید وبائیات مشكلة خمج الحویضـة والكلیـة الحـاد مـن 

  في محافظة اللاذقیة والأعراض التشخیصیة والعلاقة بالجنس والعمر وما هو الانذار وكیفیة الوقایة من ذلك الخمج.
  

 
/ 16حیــث تمــت مراجعــة ملفــات / 1/6/2004وحتــى  1/12/2003أجریــت الدراســة فــي الفتــرة الممتــدة بــین 

ویضة وكلیة حاد حیـث تـم التعـرف علـى جنسـهم، عمـرهم، سـوابقهم المرضـیة، أعراضـهم وقـد مریضاً أصیبوا بخمج ح
فحــص بـــول  – كریــات حمــر وبــیض العـــام للــدم مــع صــیغة اســتعملت مــن أجــل التشــخیص فحــوص مخبریـــة (تعــداد
 صـــورة ظلیلـــة للجهـــاز البـــولي) كمـــا حللـــت أیضـــاً المعالجـــة –وراســـب) وشـــعاعیة (تصـــویر بـــالأمواج فـــوق الصـــوتیة 

  ونتائجها.

 
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/ مریضــاً مصــاباً بخمـــج حویضــة وكلیــة حـــاد فــي مشــفى الأســـد الجــامعي بجامعـــة 16ولقــد تمــت معالجـــة /
، وكــان معــدل 1/6/2004ولغایــة  1/12/2003تشــرین فــي مدینــة اللاذقیــة وذلــك خــلال فتــرة ســتة أشــهر اعتبــاراً مــن 

قبــولاً  4200لجــامعي خــلال فتــرة الدراســة والبــالغ عــددهم التــواتر بالنســبة لعــدد المرضــى المقبــولین فــي مشــفى الأســد ا
  أي:  %، وذكر واحد93.8) = 15/16أنثى أي: (/ 15كان منهم / %.0.38عادیاً وإسعافیاً هو 

  وأما دراسة أعمار المرضى فقد تمت على الشكل الآتي: %،6.2) = 1/16(
  %.6.2) = 1/16سنة حالة واحدة أي بنسبة ( 18 <
  %.93.8) = 15/16ة أي بنسبة (حال 15سنة  18 £

  سنوات: 10وقسمت أعمارهم على شرائح عمریة طول كل شریحة 
  %.37.2مرضى أي بنسبة  6) 28-18(  -  أ

 %.18.6مرضى أي بنسبة  3) 38-28( -ب

  %.18.6مرضى أي بنسبة  3) 48-38( -ج
  %.12.4مریضین أي بنسبة  2) 58-48( -د
  %.6.2) مریض واحد أي بنسبة 68-58( -هـ

نــه كــان ) ســنة، علمــاً بأ48-18حــظ أن معظــم أعمــار خمــج الحویضــة والكلیــة الحــاد تركــز مــا بــین العمــر (یلا
آنسـات  5% من المرضى المعالجین، ومـنهن 66.6أنثى معالجة أي بنسبة  15صل نساء متزوجات من أ 10منهن 

  %.33.4أي بنسبة 
  شكوا من الأعراض التالیة:وهؤلاء المرض 

 .ºم 39و ºم 37.9% وتراوحت بین 100) = 16/16الحالات أي: (في كل  ترفع حروري     -  أ

  %.87.6) = 14/16/ حالة أي: (14ألم في الخاصرة الموافقة وذلك في /   - ب
 %.87.6) = 14/16/ حالة أي: (14حرقة بولیة في / - ج

 %.81.4) = 13/16/ حالة أي: (13بیلة دمویة في /  -  د

 %.31) = 5/16/ حالات أي: (5عسرة تبول في / -ه

  %.24.8) = 4/16/ حالات أي: (4تعدد بیلات في /  - و
  

  وأما نتائج الفحص السریري فكانت على الشكل الآتي:
) = 14/16/ حالــة أي: (14الفقریــة) وكانــت إیجابیــة فــي / - الضــلعیة ،العضــلیة –النقــاط الألمیــة (الضــلعیة   -  أ

87.6.%  
 %.81.4) = 13/16/ حالة أي: (13الرج القطني وكان إیجابیاً في /  - ب

 %.100) = 16/16وكان الضغط طبیعیاً في كل الحالات أي: (  - ت

/ حــالات حصــویة أي: 5% منهـا /37.1) = 6/16/ حــالات أي: (6وأمـا الســوابق المرضـیة فقــد وجــدت فـي /  
  %.6.2) = 1/16حالبي أي: ( - ينامث ذر%، وحالة ج31) = 5/16(

%، وكــان 100) = 16/16ت أي: (وبالنســبة للفحــوص المخبریــة فقــد أجــري تعــداد وصــیغة فــي كــل الحــالا
/ 6فـي / ومعتـدلاً %، 43.4) = 7/16/ حـالات أي: (7/ ألف كریـة بیضـاء) 11(حتى ارتفاع الكریات البیض خفیفاً 
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) = 3/16/ حــالات أي: (3، وشــدیداً جــداً فــي /ألــف كریــة بیضــاء) 15و 11(بــین  %37.1) = 6/16حــالات أي: (
  .ألف كریة بیضاء) 15% (أكثر من 18.6

اتنین في الـدم یار الكر ی%، كما أجري ع100) = 16/16/ حالة أي: (16ري عیار البولة الدمویة في /وأج
) = 13/16/ حالـة أي: (13%. وأمـا فحـص البـول والراسـب فقـد أجـري فـي /100) = 16/16/ حالة أي: (16في /
  %، وكانت نتائجه على الشكل الآتي:81.4

  %.81.4) = 13/16/ حالة أي: (13في / Pyuriaبیلة قیحیة  ·
حــــالات أي بنســــبة  10(مجهریــــة فــــي  %.81.4) = 13/16/ حالــــة أي: (13فــــي / Hematuriaبیلــــة دمویــــة  ·

 %)18.6=  3/16حالات أي بنسبة  3%، عیانیة 62=  10/16

 %.18.6) = 3/16/ حالات أي: (3في / Bacteriuriaبیلة جرثومیة  ·

 %.24.8=  )4/16/ حالات أي: (4في / Proteinuriaبیلة بروتینیة  ·

  %.6.2) = 1/16وجود فطور في حالة واحدة أي: ( ·
  

لعددٍ قلیل منهم وذلك لأن معظمهم كان قـد تنـاول الصـادات الحیویـة  وأما زرع البول والتحسس فلم یجر إلا
، وكانــت نتیجــة الــزرعین اشیرشــیاكولي %12.4) = 2/16قبــل دخولــه إلــى المشــفى فــأجري عنــد مریضــین فقــط أي: (

سا عضلي لمدة خمسـة أیـام  12ملغ/ 500میكاسین والكلوفورام والروسفلیكس، تم اعطاء الأمیكاسین حساس على الأ
  سا وریدي لمدة أسبوع. 6غ/ 1+ الكلوفورام 

  % وكانت معطیاته: 68.2) = 11/16/ حالة أي: (11وأما التصویر بالأمواج فوق الصوتیة فأجري في /
  %.45.45 ) =5/11/ حالات أي: (5في / II-Iتوسع درجة  ·
 %.36.36) = 4/11/ حالات أي: (4توسع شدید مع حصیات في / ·

 %.18.1) = 2/11طبیعیاً في حالتین أي: ( ·

% وأظهر تكلسات 37.2) = 6/16/ حالات أي: (6وأما التصویر الشعاعي البسیط لوحده فقد أجري في /
یر الظلیــل للجهــاز البــولي فــي %. وأجــري التصــو 18.6) = 3/16/ حــالات أي: (3علــى مســیر الشــجرة البولیــة فــي /

) = 5/16/ حـالات أي: (5فـي / ة% وأظهـر تـأخراً فـي الإفـراغ مـع ظـلال متكلسـ43.4) = 7/16/ حالات أي: (7/
  %.12.4) = 2/16%. وكان طبیعیاً في حالتین أي بنسبة: (31

 Retrograde Uretro Pyelography (R-U-P)وأجـري تصـویر الحویضـة والحالـب بـالطریق الراجـع 
  %.6.2) = 1/16في حالة واحدة أي: (

/ 8% ولــم یوجــد انســداد فــي الـــ /50) = 8/16/ حــالات أي بنســبة: (8وأكــدت حالــة الانســداد البــولي فــي /
ـــة أي: ( ـــة فـــي كـــل الحـــالات أي بنســـبة: (50) = 8/16حـــالات المتبقی ) = 16/16%، وقـــد طبقـــت المعالجـــة الدوائی

حیـث تـم العـلاج بالسیفالوسـبورینات  ة، وإیجابیة الغـرامیللجراثیم سلب % وتضمنت الصادات واسعة الطیف القاتلة100
أیـام)  5سا عضلي (لمدة  12ملغ/ 500سا (لمدة أسبوع) + أمیكاسین  6غ/ 1+ الأمینوكلیكوزید: كلافورام  IIIجبل 
  %.87.6مریضاً أي بسنبة  14لدى 



  
  

26 

 5ســا عضــلي لمــدة  12ملــغ/ 80یســین ســا وریــدي لمــدة أســبوع + الجنتاما 6غ/ 1وتــم اســتخدام الأمبیســلین 
وكذلك المسكنات وخافضات الحـرارة، وأمـا المعالجـة الجراحیـة فقـد طبقـت فـي %، 12.4أیام لدى مریضین أي بنسبة 

  % وتوزعت على الشكل الآتي:24.8) = 4/16(/ حالات أي بنسبة: 4/
  استخراج حصاة حالبیة في حالتین. ·
 استئصال كلیة في حالة واحدة. ·

ریبــة ممتــازة فــي كــل الحــالات قعــن طریــق المنظــار فــي حالــة أخـرى وكانــت النتــائج ال J-Jحالبیــة  وضـع قثطــرة ·
حیـث زال الإنتــان وتحسـنت العلامــات الحیویـة والتحالیــل الدمویــة والبولیـة ولــم نـتمكن مــن المراقبـة البعیــدة إلا فــي 

 حالات قلیلة حیث لم یراجع المرضى.

  

 
یــــة الحــــاد مــــن الإســــعافات البولیــــة الهامــــة ویجــــب تــــوخي الدقــــة والســــرعة فــــي یعتبــــر خمــــج الحویضــــة والكل

مـا زال القسـم  إلا أنـهلذا فإنه مـن المفضـل أو أنـه یجـب معالجـة الحالـة فـي المشـفى  ]11، 12[ التشخیص والمعالجة
معي بجامعـة الأعظم منها یعالج بشكل جوَّال خارج المشفى. وعلى أیـة حـال فقـد تمـت دراسـتنا فـي مشـفى الأسـد الجـا

مقارنةً  ظ أن عدد الحالات المدروسة كبیرتشرین بمدینة اللاذقیة وستقارن نتائجها بنتائج دراساتٍ أخرى، ومن الملاح
 للانتبـاهوكـان ملفتـاً  حالة خلال فترة ستة أشهر فقـط مع الفترة الزمنیة التي تمت فیها الدراسة فقد تضمنت ست عشرة

/ حالــة وعــدد 15راسـة وقلــة عــدد حــالات الجــنس الــذكري حیـث بلــغ عــدد الإنــاث /طغیـان الجــنس الأنثــوي فــي هــذه الد
 / حالـة. ومـن ناحیـة الأعـراض السـریریة فقـد حـدث16الـذي هـو /احدة وذلك مـن اصـل المجمـوع العـام الذكور حالة و 
خمــج  %. وقــد أخــذنا بعــین الاعتبــار أنــه یمكــن للحمــى أن تســتمر لعــدة أیــام فــي100فــي كــل الحــالات ترفــع حــروري 

/ سـاعة أو أن البـول لـم یصـبح 72الحویضة والكلیة بعد بدء العلاج المناسب، ولكنه إذا استمرت الحمى لأكثر من /
الانســداد أو شــذوذ الســبیل  تبعاد وجــود مضــاعفات مثــل الخراجــاتعقیمــاً بعــد بــدء العــلاج بالصــادات فإنــه یجــب اســ

. هــذا وإن وجــود أي C.T.scan لتصــویر الطبقــي المحــورير بــالأمواج فــوق الصــوتیة أو بایالبــولي وذلــك إمــا بالتصــو 
عامل مسبب للاختلاط یجب التعامل معه بسرعة وذلك لإنقاص خطورة أذیة القشر الكلوي. وصودفت البیلة الدمویـة 

Hematuria  د الـــذي یشـــاهد خاصـــة عنـــ البطنـــي %، ولـــم یصـــادف الألـــم81.4بنســـبة عالیـــة مـــن الحـــالات تقـــدر بــــ
  .وإسهالقیاء إ ادة بغثیان و الأطفال ویترافق ع

وكــان التـــوتر الشــریاني طبیعیـــاً فـــي كــل الحـــالات وأجــري التصـــویر الشـــعاعي الظلیــل فـــي أقــل مـــن نصـــف 
% مـــن مرضـــى خمـــج 70% وفـــي الواقـــع فإنـــه وفـــي 68.2الحـــالات. وأجـــري التصـــویر بـــالأمواج فـــوق الصـــوتیة فـــي 

ویر بـالأمواج فـوق الصـوتیة، والظـاهرة الأكثـر شـیوعاً الحویضة والكلیة الحاد قـد یكـون لـدیهم كلـى طبیعیـة علـى التصـ
  في البقیة هو وجود الضخامة الكلویة.

وبالمناســبة فقــد تحســنت بشــكل هــام تقنیــات التصــویر التشخیصــیة فــي تــدبیر خمــج الحویضــة والكلیــة الحــاد 
ر المشــعة والإیكــو والدراســات بالنظــائ] 14 ،13[  (C.T. scan)وكثــر حــدیثاً اســتعمال التصــویر الطبقــي المحــوري 

، هـــذا وقـــد طبقـــت ]15، 16[ لمرضـــى الـــذین لـــدیهم صـــورة ســـریریة مختلطـــة أو غیـــر واضـــحةادوبلـــر ولا ســـیما عنـــد 
% والتي تضمنت بعد الاستشفاء: الصادات الحیویة واسعة الطیـف والمغطیـة 100المعالجة الدوائیة في كل الحالات 

المطلقـة بالسـریر، المسـكنات والسـوائل الوریدیـة. وأمـا المعالجـة الجراحیـة  ة الغرام، الراحـةیللجراثیم إیجابیة الغرام وسلب
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ــم تطبــق إلا فــي ربــع الحــالات ( ) یومــاً. وعنــد وجــود تجــرثم دمــوي 14-10%) واســتمرت المعالجــة بكاملهــا (24.8فل
Bacteremia ) 3بعــد /) أیـام والأفضــل إیقــاف العـلاج الوریــدي 10-7فإنـه یجــب ان یســتمر العـلاج الوریــدي لمــدة /

) یومـاً ویجـب أن یعـاد زرع البـول بعـد 14-10أیام من سلبیة زرع الدم ویتبع ذلك بـالعلاج الفمـوي لمـدة لا تقـل عـن (
) أســـــابیع مـــــن العـــــلاج، والمضـــــاعفة الأكثـــــر خطـــــورة والتـــــي كنـــــا نخشـــــاها عنـــــد البـــــالغین هـــــي انســـــمام الـــــدم 4-6(

Septicemia  مــع خراجــة كلویــةRenal abscess  وأمــا مــن الحــظ لــم تصــادفنا مثــل تلــك الحــالاتولكنــه ولحســن ،
حیـث شـفي % 81.4أي بنسـبة  16حالـة مـن أصـل  13 النتـائج القریبـة للمعالجـة ممتـازة فـيناحیة الإنذار فقد كانـت 

ــاقین أي بنســبة ال ةثلاثــالإنتــان وأصــبحت التحالیــل الدمویــة والبولیــة طبیعیــة ولــم نســتطع مراقبــة  % 18.6مرضــى الب
  .المشفى تهمجعمراوذلك لعدم 

  

 
ولقد تمت مراجعة أحدث مقالات الأدب الطبي حول خمج الحویضـة والكلیـة الحـاد وذلـك عـن طریـق شـبكة 
الأنترنت في المكتبة العامة بجامعة تشرین فحاولنـا إبـراز نقـاط التشـابه والاخـتلاف بـین دراسـتنا وتلـك الدراسـات. فمـن 

ومـــاً مـــن العـــلاج الصـــحیح كافیـــة لشـــفاء خمـــج الحویضـــة والكلیـــة الحـــاد وإن بعـــض ی 14-10نقـــاط التشـــابه أن فتـــرة 
والــ  Amino-glycosidesأیام من العلاج بالأمینوغلیكوزیدات  7-5الأطباء السریرین ذوي الخبرة العالیة یكتفون بـ 

B –  لاكتــامB-lactams أو الفلیوروكونیولــون ،Fluroquinolones زملائــه مــن قســم و . كمــا فــي دراســة جــون وارن
 John W. Warren all, Infectious] 1992 الأمراض الإنتانیة بجامعة ماري لاند والصادرة فـي تشـرین الأول عـام

diseases – department, University of Maryland, October 1992]] .18 ،17 [  
في دراسة كیفن تومیرا وزملائه وأما من ناحیة تواتر الخمج فهو متشابه بین دراستنا والدراسات الأخرى كما 

 ,Kevin Tomera et all] 2002حزیـران عـام  19مـن مركـز الأبحـاث الطبیـة  فـي لیمـا فـي البیـرو والمنشـور فـي 

Clinical Research Center, June 2002, Lima, Peru].  
ضـــى ومـــن أهـــم نقـــاط الاخـــتلاف بـــین دراســـتنا والدراســـات الأخـــرى هـــو رجحـــان المرضـــى الإنـــاث علـــى المر 

% ذكور وهذا واضح بالمقارنة مع دراسة مكاریا وزملائه من جامعة یوزنس بتركیـا 6.2% إناث مقابل 93.8الذكور: 
كمــا أن عــدد المرضــى الأطفــال قلیــل نســبیاً فــي دراســتنا  1998والمنشــورة فــي المجلــة العالمیــة البولیــة فــي آذار عــام 

 –ســات الحدیثــة اســتخدام التصـویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة مقارنـة مــع الدراســات الأخـرى، ولــوحظ فــي كثیــر مـن الدرا
وذلك من أجـل تشـخیص خمـج الحویضـة  Power Doppler Ultra – Sonography (P.D.U)المقوى  –دوبلر 

  %.88والكلیة الحاد حیث بلغت حساسیته التشخیصیة 
  

 
 

 
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ت واســعة الطیــف بشــكل تجریبــي ثــم تعــدیلها حســب . تطبیــق المعالجــة الدوائیــة فــي كــل الحــالات والمتضــمنة الصــادا1
  نتیجة الزرع التحسسي، وكذلك المسكنات وخافضات الحرارة.

  نسدادیة البولیة.المعالجة الجراحیة في الحالات الا. تطبیق 2
  في الحالات المستطبة. DJJ. وضع قثطرة حالبیة 3
  یب والبعید.. مؤراقبة الحالات سریریاً ومخبریاً وشعاعیاً على المدى القر 4
. مــن أجــل الوقایــة فإننــا نقتــرح إجــراء الدراســة الســببیة لكــل الحــالات مــع متابعتهــا واتخــاذ الإجــراءات الكفیلــة بمنــع 5

  حدوث النكس.
  

 
لشك به عند وجـود آلام احویضة والكلیة الحاد مرض شائع الحدوث ولا سیما عند النساء ویجب لإن خمج ا

  ترفع حروري ویؤكد التشخیص:قطنیة مع 
  

بیلـة جرثومیـة أو بیلـة قیحیـة  –على حساب كثیرات النوى الدم الفحوص المخبریة (زیادة عدد كریات بیض   -  أ
 .)بفحص البول والراسب إیجابیة مزرعة البول ومزرعة الدم

  
 .)التصویر بالأمواج فوق الصوتیة والتصویر الظلیل للجهاز البولي(الفحوص الشعاعیة    - ب
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