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 الجهاز البولي والحملالكلية وأمراض 

Renal & Urinary Disorders in Pregnancy 
 

 التغيرات الفيزيولوجية في الحمل:

 جيستيرونالبرو)التغيرات الهرمونية  بسبب ؛في الحمل( الحالب والكؤيسات الكلوية)توسع الجهاز المفرغ ي (1

  .لأيمناأكثر وضوحاً في الجانب  عالتوس   ويكون ؛والانسداد الميكانيكي بالرحم الحامل ،(الريلاكسينو

ية الثلث ا قرب نهاتصل الزيادة لقمتهو ،الرشح الكبي زيادة كبيرة في الحمليزداد و للكليةتدفق البلازما زداد ي (2

  .الأول

لطبيعي االحد الأعلى ينخفض ف ،وزيادة تصفية الكرياتينين في البوللبروتين ا طرحهذا يؤدي إلى زيادة  (3

 .في الأشهر الثلاثة الثانية لكرياتينين المصل

 .لغلوكوزيةايشيع وجود البيلة ف (دل قبل الحمل/مغ194بدل ) دل/غم 155تنخفض العتبة الكلوية السكرية حتى  (4

 

 URINARY TRACT INFECTIONالبولية  سالكانتان الم

 ةضي  ر  ير الع  غة الجرثومية البيل تتراوح حالاتف .ثناء الحملأبسبب التغيرات التشريحية والفيزيولوجية التي تحصل في الحمل البولية  مسالكال أخماج كثرت

Asymptomatic bacteriuria  اب التهالحوامل من  % 1اب يصو .الجهاز البولي أثناء الحمل نبانتامنهن  %40يصاب  ؛%10و 5في الحمل بين

 .Pyelonephritis الحاد بالتهاب الحويضة والكلية%  2-1و Cystitis المثانة

 .لولادةا ثناءأخرى أثناء الحمل وأعوامل  البولية في الحمل: طرقال لإنتانات العوامل المؤهبةتشمل 

 أثناء الحمل( قبل الولادة(: 

 (حمل سابق أو خارج الحمل في)البولية  جاريقصة التهاب الم 

  الداء السكري 

 أو مثبطات المناعة الستيروئيدات 

 الكيسات ةكلى متعددال Polycystic kidney disease 

 اعتلال الكلية الجزري Reflux Nephropathy 

  (الكلى المزدوجة أو الحالب مثل)تشوهات خلقية في الجهاز الكلوي  

  ( مثل الشوك المشقوق أو التصلب المتعدد)المثانة العصبية 

 حصيات المجاري البولية. 

 نقذافاول طور الإتطو ،المخاض المديدتشمل  (استخدام القثطرة البوليةعند خاصة ) الولادة ثناءأالمؤهبة  العوامل، 

 .مقدمة الارتعاجو ،الولادة القيصريةو
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 Presentationالشكايات السريرية 

غير  لجرثومية  ا البيلة   أثناء الحملجرى كجزء من الفحص الروتيني ي  ي ذال (MSU)عينة منتصف البول  فحص   كشف  ي  قد 

ت الذكر وفي ر الزائد سابقااطتخذوات الا أثناء الحمل لدىطلب فحص عينات منتصف التبول اضافية وي   ة.ضي  ر  الع  

  .البولية طرقاللواتي يعانين من أعراض انتان ال

وتينية بيلة بر حص البولويظهر بفبيلة دموية، التردد البيلات، عسر التبول، الألم الخثلي،  تعاني المريضة عادة من

 لكليةلحويضة واا هاب  الت ح  رج  فت   والتهديد بولادة باكرة أما الحمى، و/ أو آلام في البطن، والقيء والعرواءات؛ ونتريت

  .الحاد

 :المسببة يمثاالجر

 ;Klebsiella pneumoniae and Proteus مثل عوامل أخرىو من الحالات؛ %90في <  E. Coliأكثر العوامل المسببة شيوعاً هو

enterococci and group B streptococci; Chlamydia trachomatis, and Neisseria gonorrhoeae 

 الاستقصاءات:

 :Urinalysisتحليل البول  .1

 نةعي زرعبيجب أن ي تب ع أي فحص إيجابي أكثر المؤشرات فائدة النتريت والكريات البيض لكنها مؤشرات ضعيفة و

في حال نمو  يعاد الزرعو ،مل بول/من نوع واحد جرثومة 510د النتيجة الإيجابية بزرع < ؤك  ت  ؛ حيث منتصف التبول

 .جرثومة/مل بول 510كان الزرع > أو عدة أنواع من الجراثيم 

 الدمويات:  .2

 في المحمومات.وزروع الدم  CRPو U&E، البولة والشوارد FBCتعداد الدم الكامل 

 : ايكوغرافي للكليتين .3

تشوهات الو لوي،الكوذلك لنفي الاستسقاء  بولية، طرقعد نوبة واحدة من التهاب الحويضة والكلية أو < نوبتي انتان ب

 .لبوليامن الحوامل المصابات بالتهاب الحويضة والكلية لديهن تشوه في السبيل  %20 ـف والحصيات. الخلقية،

. نشفائهد من للتأك رعبولية مثبت بالز رقط   بإنتانعينة منتصف التبول شهرياً في كل الحوامل المصابات  زرعيجب 

 .تصاب ببيلة جرثومية وتحتاج لشوط علاجي ثاني %15لأن 

 

 الكلية الحاد:اختلاطات التهاب الحويضة و

 الدم فقر 

 تجرثم الدم والصدمة الانتانية 
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 لشدة التنفسية الوذمة الرئوية ومتلازمة اARDS   يصلات الرئوية ب أغشية الحو)بسبب الذيفان الداخلي الذي يخر

 عقب تجرثم الدم(

 القصور الكلوي 

  ةلإجهاض أو المخاض الباكر أو موت الأجنة داخل الرحم بسبب ارتفاع الحراربايزداد فقد الأجنة. 

  الانتان الأمنيوسيChorioamnionitis 

 الحويضة و الكلية الحاد:لتهاب التشخيص التفريقي لا

 .ورم ليفي حتشاءاو ،انفكاك المشيمة الباكرو ،التهاب الزائدة الدودية الحادو ،الإنتان الأمنيوسيو ،المخاض الباكر

 المعالجة:

 المخاض ووالكلية  لحويضةة والتهاب المثانة للوقاية من التهاب اي  ض  ر  الصادات الفموية في البيلة الجرثومية غير الع  ب

  الباكر.

 سوائل البو ،لقياءاوقف بالصادات الوريدية لحين زوال الحرارة وت الحاد يجب أن ي عالج التهاب الحويضة والكلية

 .وريدية وخافضات حرارة في المشفى بسبب خطر المخاض الباكرال

 عأسبو 20 >ل عمر الحم شرط أن يكونخارج المشفى الكلية الحاد حالات التهاب الحويضة وبعض  يمكن علاجو، 

 .لا يوجد أي اختلاطو ،خفيفةالحالة و

 يجب أن يؤخذ بعين ساعة  72-48 لأكثر من في معالجة التهاب الحويضة والكلية الحاد إذا استمرت الحمى والألم

 ويستطب؛ مجكيسة مصابة بالخ حصاة أو مقاوم أو انسداد أو خراج حول الكلية أوجرثوم  الاعتبار احتمال وجود

 .الأشعة( أو CT scan أو بالإيكوغرافي،التقييم الشعاعي )

  مع يومياً عند  100تشمل المتابعة إعطاء صاد حيوي يومياً مثبط وقائياً طيلة ما تبقى من الحمل )نتروفورانتوئين

يعاد زرع البول بعد أسبوعين من العلاج وفي كل و. ستعاني من إنتان بولي متكرر بالحمل %40-30لأن  النوم(

 .ثلث حملي

  التهاب وفي  ،أيام 7نة التهاب المثاوفي  ،يامأ 3ة ي  ض  ر  البيلة الجرثومية غير الع  في  معالجةالتستمر ن أيجب

 .يوم 14-10 الحاد الحويضة والكلية

 ختيار الصاد الحيوي:ا

عند  ولرع البزيجب أن يبدأ العلاج قبل وصول نتائج و .يعتمد اختيار المضادات الحيوية على حساسية الكائن المسبب

 .التهاب الحويضة والكليةب الشك

  والسيفالوسبورين هي مضادات حيوية آمنة ومناسبة في الحمل( أموكسيسيلين)البنسلينات.  

  الأغمنتينAugmentin (Amoxicillin/clavulanic acid =Co-amoxiclav ) يزيد من خطر التهاب الأمعاء

  .التنخري في الوليد والقولون
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 البولية الإنتاناتضد غالبية مسببات  الملغ مرتين يوميا فع   500 سيفادروكسيل.  

 نتروفورانتوين يجب تجنب الNitrofurantoin  م الانحلالي من الحمل لأنه قد يتسبب بفقر الد الأخيرفي الثلث

  G6PDالمصاب بعوز خميرة  في الوليد

  التريمثوبريم يجب تجنبTrimethoprim بسبب عملها المضاد للفولات في الأشهر الثلاثة الأولى. 

  السلفوناميد ي فض ل تجنبSulfonamides ولادةفي الثلث الأخير بسبب خطر اليرقان النووي في حديثي ال. 

  في الحمل فهي التتراسكلينات التي لا يجوز تناولهاأما الصادات  Tetracyclinesلأنها تسبب اصطبا ً دائماً في  غا

 .ية عظميةلأنه يسبب مشاكل هيكلCiprofloxacin والسيبروفلوكساسين ، الأسنان ومشاكل في تطور الهيكل العظمي

 الوقاية:

 زيادة تناول السوائل 

 إفراغ المثانة بعد الجماع 

  عصير التوت البري يفيد تناولCranberry juice في غير  )مثبت إقلال البيلة الجرثومية في

 (.الحوامل

 ت زارعا وفي الأقل،< زرعي بول ايجابيين أو وجود عامل خطر واحد على  كان الصادات الوقائية إذا

 الكلية.

 ند أولة في كل الحوامل بفحص عينة منتصف التبول عي  ض  ر  البيلة الجرثومية غير الع   قصييجب ت 

ة الجرثومية البيلعلماً بأن  .%2بولي في الحمل >  بإنتانإذا كانت سلبية فإن فرصة الاصابة ف زيارة.

 نوع واحدل من جرثوم /م510وجود البكتريا في السبيل البولي بدون أعراض )< هي  ةي  ض  ر  الع  غير 

يا بسمة الخلافي عديدات الولادة المصابات  كثر  ت  و (مناسبتينفي عينة منتصف التبول في 

 . sickle cell traitالمنجلية

  ةي  ض  ر  الع  غير ة البيلة الجرثومية عقابيل عدم معالج

 ؛ من المصابات %40في حاد التهاب حويضة وكلية 

  نقص الوزن عند الولادة 

  الولادة الباكرة 

 تحدد النمو  

 نسبة ارتفاع الضغط وفقر الدم أعلى من الحوامل السليمات  

 اطتخا ً  .ر عالي لتطوير آفة كلوية مزمنة لاحقا
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 ACUTE RENAL FAILURE القصور الكلوي الحاد

 مرض كلويبشكل ثانوي لعن تدهور الوظيفة الكلوية  ينتج القصور الكلوي الحاد خلال الحمل أو النفاسقد 

 ً  وية.بعد كلوتصنف أسباب القصور الكلوي إلى قبل كلوية وكلوية و أو بسبب آفة مرافقة للحمل. موجود مسبقا

  كلوية:الالأسباب قبل 

الجة لحجم ومعتهدف المعالجة إلى تصحيح نقص اوالحملية الشديدة. قياءات الإ فيفقدان الدم أو السوائل كما 

 السبب. 

  الكلوية:الأسباب 

  lupus nephritisقصة مرض كلوي كالتهاب الكبب الذائبي  عند وجودشك بالأسباب الكلوية ي  

ب الحويضة للإسقاط النتن والتها كاختلاط) ATN)Acute tubular necrosis  التنخر الأنبوبي الحاديحدث  قد

 كما thrombotic microangiopathiesالخثري  ةالدقيق الأوعية لاعتلالنتيجة  قد يكونو ؛والكلية في الحمل

 ،HEELPتلازمة مقدمة الارتعاج مع مو اليوريميائية،في فرفرية نقص الصفيحات الخثري والمتلازمة الانحلالية 

 د في الحمل مع تخثر منتشر داخل الأوعية.أو تشحم الكبد الحا

 لمحتبس،اموت الجنين  الشديد،كالذي يحدث في حالات الانفكاك  DICهبوط الضغط المديد في يمكن أن يؤدي 

  ة.الخاصر يتظاهر بثلاثي انقطاع البول والبيلة الدموية وألم نخر قشري حادأو الصمة الأمنيوسية إلى 

ي حين أن فحاد نبوبي التشفى الغالبية العظمى من مرضى التنخر الأو ليد الجنين.تتجه المعالجة إلى السبب وتو

 .العديد من المصابات لغسيل الكليةج اسيحتوالتنخر القشري الحاد أسوء بكثير انذار 

 : الأسباب بعد الكلوية

ً شأقل  في تكالات في غالبية الح بها عند وجود آفات كلوية سادة أو عند وجود قصة حصى كلوية. نشكو ،يوعا

رة ع قثطمناورات بسيطة كجعل المريضة ترقد على جهتها اليسرى لإبعاد الرحم الحامل عن الحالبين أو وض

في حال  لمشكلةقد يستطب التداخل الجراحي لحل او حل المشكلة.لفولي في المثانة للتغلب على انسداد الاحليل 

  .مثلاً( )كالحصياتالكلية  انسداد الحالب أو حويضة

 

  



 2020-2019محمد العجمي  .د 
  كلية الطب البشري- جامعة حماة

6 

 

 2020-2019محمد العجمي  .د –أمراض الكلية والجهاز البولي والحمل 
 

 CHRONIC RENAL DISEASEالأمراض الكلوية المزمنة 

 ،سيي الأساالمرض الكلو على هذا الخطر يعتمدالجنين في الحمل مع أمراض الكلية. ويزداد الخطر على الأم و

يفة هورت الوظدا تكلمو .كمية البيلة البروتينيةو وجود ارتفاع توتر شرياني والسيطرة عليهو ،درجة تأذي الكليةو

مصل < ين الالحمول الناجحة عندما يكون كرياتن تندرو ؛الكلوية كلما صعبت إمكانية الحمل والمحافظة عليه

 .مغ/دل 3.1

 المخاطر على الأم:

 قد يكون  ،الكليةفي وظيفة  تدهور متسارع ً نية يلة بروتيارتفاع ضغط وب بوجودوهو أكثر احتمالاً  ؛دائما

  قبل الحمل.وفشل كلوي 

 مقدمة ارتعاج أو بيلة بروتينيةأو  ارتفاع التوتر الشرياني. 

 (خاصة إذا كان مستوى بيلة البروتين في مستوى متلازمة النفروز)ي اوخثار وريدي صم 

 .انتان المجاري البولية 

موت و لعلاجيةو اأالولادة الباكرة العفوية و IUGRتحدد النمو داخل الرحم و الاسقاط المخاطر على الجنين:

 .الجنين

 الأسباب:

  :الأسباب الأكثر شيوعا في سن الإنجاب

  اعتلال الكلية الجزريreflux nephropathy   

 الداء السكري  

 أشكال أخرى من التهاب كبيبات الكلى و الذأب الحماميglomerulonephritis  

  المتعدد الكيسات عند البالغينالكلى. 

 التدبير:

اتنين والكريولة الب امل،الكل قبل الحمل( تشمل تعداد الدم كخط أساس )ي فض   استقصاءات   ت جرى بالتعاون مع طبيب الكلية

مرض الكلوي )وراثية إذا كان المشورة قبل الحمل  جراء. واوتصفية الكرياتين ساعة، 24بروتين بول  والشوارد،

 حمل باكرة ومنتظمة تهدف إلى:  بزيارات رعايةينصح و ؛الأساسي عائلي(
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  مم  140/90> فالسيطرة المحكمة تقلل فرص تدهور وظيفة الكلية )يجب المحافظة على ضغط الدم ضبط الضغط

 .مراقبة وظيفة الكلية والبيلة البروتينيةو (ز

   الدوبلروسن حالته بسلسة متتابعة من الايكوغرافي تقويم حجم الجنين وح. 

  فقر كشف( الارتعاج،مقدمة  البولية،الانتانات  الدم،مبكر للاختلاطات IUGR) 

 يجب ايقافف ؛مراجعة الأدوية وقد نضطر لتبديلها ACEIs ويقتصر  وقف مدرات البول عادةت، وحال حصول الحمل

بشكل آمن  ACEIsيمكن استخدام مل السوائل والوذمة رئوية. لشديد مع فرط ح  استخدامها على نقص ألبومين الدم ا

 .في النساء المرضعات

   ملغ / يوم( خطر الإصابة بمقدمة الارتعاج 75جرعة منخفضة وقائية )بالأسبرين استخدام ل قد يقل. 

  قد نحتاجErythropoetin إذا كانت أذية الكلية كبيرة. 

تنين يادة كريالية )زأو تدهورت وظيفة الك الضغط،قبل المريضة في المشفى إذا زادت البيلة البروتينية أو ارتفع ت  

قدمة مأو  ،جفافتأو  ،انسدادأو  ،بولية طرقانتان د يكون فق ،نبحث عن سبب تدهور الوظيفة الكلوية( والمصل

 .خثرة الوريد الكلويأو  ،ارتعاج

تحدد النمو  الصفيحات،لكن نقص  ؛التفريق بين مقدمة الارتعاج وتدهور الوظيفة الكلويةقد يكون صعباً هذا و

 نبأ  الضغط م ارتفاع  أن ومن المفيد أن نعلم  ، ووظائف الكبد الشاذة ترجح مقدمة الارتعاج.IUGRداخل الرحم 

 .مهم بحصيلة الحمل بغض النظر عن الوظيفة الكلوية

 صريات بازدياد.مع أن القي مهبلية،نهدف لولادة 

سهولة إلى مقدمة روتينية بلة البارتفاع ضغط الدم والبي إذا تم اكتشاف أمراض الكلية المزمنة لأول مرة في فترة الحمل، ولم يعز  

مناعية البيولينات الغلوو (الأجسام المضادة للنوى )الذأب الحماميو كالسيوم الدموسكر الدم  الارتعاج، ينبغي أن يشمل الاستقصاء

(IgA )غيرة الكلى الص و لإظهارلكلى المتعدد الكيسات، اعتلال الكلية الارتدادي مع تندب أاايكوغرافي للمجاري البولية والكلية )و

 موحية بقصور كلوي مزمن(.

 .لالرصد الدقيق المستمر بعد الولادة لضمان عودة وظيفة الكلى إلى مستويات ما قبل الحمولا بد من 
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 زرع الكلية الحمل بعد

 والاباضة والخصوبة بعد زرع الكلية.  الحيض   تستعيد المرأة  

ى الوصول إلكلية ولحين استقرار وظيفة ال الزرع،بالحمل بالانتظار لمدة سنة على الأقل بعد  الراغبات   ح  نص  ت  

 :إذا كانأفضل النتائج  ونحصل علىمستويات الصيانة من مثبطات المناعة. 

 عليه بشكل جيد اً الضغط مسيطر  

 لا يوجد بيلة بروتينية  

  عمدليل على رفض الط  يوجد لا  

  < مغ/دل.1.4مغ/دل والأفضل > 2كرياتنين المصل 

 زرع الكلية: بعدتدبير الحمل 

 التدبير متعدد التخصصات مع طبيب الكلية . 

 يجب مراقبة الحمل كل أسبوعين بهدف:  

  السمية بأو  رتعاج،الافقد تسوء الوظيفة الكلوية بالخمج أو التجفاف أو مقدمة  الكلية،تقييم متتابع لوظيف

  عم.أو رفض الط   الدوائية،

   عمتشخيص ومعالجة رفض الط  

  ( وحاصرات بيتاضبط الضغط )تجنب مثبطات انقلاب الأنجيوتنسين 

  ًالوقاية من فقر الدم وتشخيصه ومعالجته باكرا 

 شاف ومعالجة أي خمجاكت . 

  خطر( تقييم متتابع للجنينIUGR) 

  ون،البريدنيزول؛ ويستخدم بشكل شائع تهنأدويمناعة بمثبطات لواتي يتناولن كل اليجب أن تستمر 

 Tacrolimus تاكروليمسو أزوثيوبرين،

 ية القيصرو ،سدوداً مخاضاً مزرع الكلية لا يسبب ف هدف إلى الولادة المهبلية مع المراقبة الجنينية المستمرةن

 .فقط لأسباب توليدية

  اً في ة وقائيالصادات الحيويبينصح بسبب تثبيط الكظر. و المخاض،الستيروئيدات الجهازية ضرورية لتغطية

 .المداخلات التوليدية
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 :ر بعد زرع الكليةاطتخعوامل الا

 :المخاطر على الأم 

  لحوضانتيجة للالتصاقات الحوضية بسبب الجراحة والرحض البريتواني وأخماج تزداد نسب الحمل الهاجر 

  وقد يكون التدهور %15تتدهور وظيفة الكلية في ، ً  Permanent مستداما

 عم أو وظيفتهالط   في معظم الحالات لا يكون للحمل تأثير على عيوشية  

 40-30 ؛ومقدمة الارتعاج البروتينية،والبيلة  الضغط،ع ارتفا% 

 40تصل حتى  ؛الانتانات وخاصة في المجاري البولية% 

 :المخاطر على الجنين 

 لا تتغير نسب الاسقاط والتشوهات الخلقية. 

  تحدد النمو داخل الرحمIUGR وأعلى في الأمهات الموضوعات على %30 في ،Ciclosporin 

 أو ثانوية لتمزق الأغشية الباكر. عفويةو أ : قد تكون علاجية%60-45 في الولادة الباكرة 

  75% إلى 95من من الحمل تهبط نسبة نجاح الحمل  28إذا حدثت اختلاطات عند الأم قبل الأسبوع% 

 : في الحمل التالي لزرع الكلية الاستقصاءات

 في كل زيارة PCR, MSU, FBC, U&E, urate 

  لمراقبة الجنين ودوبلرايكو  أسابيع 4-2كل 

  ية الكرياتنين ساعة لدراسة تصف 24جمع بول و الفوسفات والكالسيوم وألبومين المصل ووظائف الكبد أسابيع 6كل

 وكمية البروتين

 Graft rejectionعم رفض الط  

 لكليةضخامة او شح بولو ترفع حروري عم في الاعتبار إذا تدهورت وظيفة الكلية معرفض الط   تشخيص   ع  وض  ي  

 .صعباً بدون خزعة الكليةالتشخيص قد يكون و. ومضضها

 عم.م مشكلة رفض الط  يجب تجنب نقل الدم ما أمكن لأنه يزيد احتمال التحسس ويعظ   

 مع تمنياتي بالتوفيق للجميع

 الدكتور محمد العجمي


