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و قد صممت لتقدم . وقت النشر فيموضوعها  في المتاحةالمعلومات  أفضلعلى  رشاداتالإترتكز هذه 

نموذجاً قياسياً  الأحوالحال من  بأيلا تعد  هيو . الملائمة الطبيةللمساعدة على اتخاذ القرارات  الكافيةالمعلومات 

  .موضوعها فيلعلاج المرضى  الأوحد الأسلوبتؤخذ بمفهوم  ألاآما انه يجب  الطبية للرعاية

و مدى  المختلفةمن تباين حالات المرضى  بالضرورةتنبع  الطبية الممارسة فيهناك مفارقات  أنآما 

و على آل ممارس يستخدم .الماليةو  الفنيةو سياساتها  المعنية الطبيةالمراآز  فياحتياجهم للعلاج و مدى توافره 

  .الطبيةوف مؤسسته تقع مسئوليه تقييم مدى ملائمتها لظر الإرشاداتهذه 

 .بروتوآول أيلبحث تمثل توصيات عامه لا يحدها بالمزيد من ا المتعلقةالتوصيات  أنآما 
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 أعضاء فريق العمل
 الرئيسان المشارآان

 ديفيد روث       مايكل جدول
   جامعة ميامي      جامعة آاثولك دولفين

 فلوريدا –ميامي        بلجيكا -براسل
 

 فريق العمل
 راجندر ريدي. ك      ادورد ألبرس شارلس

 جامعة بنسلفانيا        جامعة واشنطن
 بنسلفانيا-فيليدلفيا  واشنطن -سياتل 
 ليونيل روستنج       بلوم. روي د

 جامعة تولوز جامعة بنسلفانيا
 فرنسا -تولوز  بنسلفانيا-فيليدلفيا 

 لي وي       فابريزيو فابريزي
 ى بكين الجامعيمشتشف      مستشفى ماجيور   

 الصين -بكين        إيطاليا –ميلان 
 المنسقون       جاك ايزوبت
 ماريام ألتر       جامعة تولوز

 معهد حقوق العدوى والحصانة فرنسا -تولوز 
 دانيال لافنشي تاآسس -جلفستون

 منظمة الصحة العالمية ايليزبث لندلي
                                                      سويسرا -جنيف  مستشفى ليد التعليمي 

                            آاثرين ميا انجلترا -زليد
   المعهد الصحي الوطني بول مارتن     

 بثيسيدا نيورك -آلية طب ماونت سناي
 ليناردو سيف       جوزي مورالس
 المعهد الصحي الوطني اآتوبر 12مستفى جامعة 

 يسيدبث اسبانيا -مادريد 
 سفيتلوزار ناتوف
 برينتري - مستشفى آندرد

 فرنسا -ستينسلاس بول، مستشفى آوشين، باريس 
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 فريق مراجعة الأدلة

نيو انجلندا  -من المرآز الوطني للكلى المتخصص في تطوير وتطبيق الإرشادات في مرآز تفت
 الطبي، بوسطن ماساستوشس

 
 مدير المشروع إيتان بالك 

 المديرمساعد  جريك جوردن 
  إيني ايرليو 

 جوناثان جريج
 جون أيو نيديس

 
 :ل منمساعدة آب

 آاثرين أوليك
 جوزيف لو
 أندرو ليفي
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 آيديجو ةهيئ أعضاء
 

 مييرلانوربرت     جاربارد ايكونويان
 رئيس مشارك     رئيس مشارك

 لي. ت. فيليب ك        مني الرخيمي 
  وآاتيليفرانسيسكو ل       اندريولي. شارون ب

 أليسون ماآلويد        مصطفى أريسي
 لندا ماآان         آمال بدر

 دونا مابس        رشاد برسوم
 سرجيو ميزانو        جيفين بيكر 

 شارون ماو       اسكيل بلورين فونت
 سارلا نيكر        فريد برون 

 براين بريرا        ايمنويل باورد مان
 يجيل ريلام        جورج آناتا انديا
 جيرون روزرت        فرناندوا سيرارو
 يوسوك توسكاموتو        جارمي شابمل
 ريموند فانهولدر        بروس آليتون

 إيفوس فانرينترجم        جين إيفس ديفوس 
 روان ووآر        آاي إيكاردت 

 هيان وانج        آنود اربن 
 آرستوفر وونر        دينس فوك 
 يان ووينج        فيفكاناد جوه

 ديفيد ويلر        ميشيل جوزيفزن
 اندز ويك        برترام آيسيكي

 آارمن زوآالي        أديرا ليفن 
          نثان ليفن 

 

 للكلى يمريكالأ المرآز الوطني-موظفو تطوير الإرشادات في آيديجو
 آيري ويلس
 دونا فنكرت 
 ميشيل شانك

 ديكيا سلوتر لارآم
 سين اسليفر

 
 ةمقدم

 
 )آيديجو(لملخص توصيات هيئة تحسين نتائج أمراض الكلى عالمياً  ةتضم هذه الصفحات ترجم

 ةمراض الكلى المزمنلأ ة، المصاحب)س(بالفيروس الكبدى  ةصابعلاج الإتابعة ومبشأن تشخيص و
الموقع بزيارة  )ةالانجليزي( ةالاصلي ةيمكن الاطلاع على النص الكامل باللغو. ةبمراحلها المختلف
المراجع ة والمبررات والايضاحات وهو يشمل الادلو  <www.kdigo.org>ةالالكترونى للهيئ

 .المختلفه
 
 ةللهيئ ةالمتفق عليها فى النشرات المختلف ةقد استخدمت فى هذا الملخص بعض المصطلحات العلميو

 :جدولين الآتيينالتوصيات طبقاً للقوة مستوى همها تسمية مراحل الداء الكلوى واة، والمذآور
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 مراحل الداء الكلوي المزمن
 

   معدل الرشح الكبي    الوصف   *المرحلة
 )2م1,73/د/مل(        

 
    90≥   آلوية مع معدل رشح آبي طبيعي أو زائد ةصابإ  1
    89-60    الكلى وظائففي  محدودآلوية مع نقص  ةصابإ 2
     59-30     الكلىوظائف نفص متوسط  في  3
    29-15     الكلىوظائف نفص شديد في  4
     15<    فشل آلوي          5
 
 

 .جريت لهم عمليات زرع الكلىأفيمن " ز"و حرف  فى المرضى المعالجين بالديال المتكرر ةلرقم المرحل" د"يضاف حرف * 
  

 
 
 
 

 مستوى قوة التوصيات 
 

 القوة في التوصية أساس  التوصيةهذه المستخدمة في  ةالجمل  قوة التوصية
 

 الأدلة المتوفرة قوية    يجب التدخل   قوي
 الأدلة المتوفرة متوسطة  الاعتبار بعينالتدخل يجب النظر فى    متوسط
 تعتمد . الأدلة المتوفرة ضعيفة    يقترح التدخل    ضعيف

 معظمها على رأي الخبراء      
 
 

 . والأساس الذي اعتمد عليه محددتعبير منها يقابل آل . صياتيلخص الجدول أعلاه تفسير مستويات ثلاثة من التو
ضمن إطار، وآتبت المتوسطة بخط عريض، أما الضعيفة فى هذه المجموعه من الارشادات وزيادة في الإيضاح، وضعت التوصيات القوية 

 . فكتبت بخط عادي
 
  

 الإرشادات
 

مرضى الداء  عند تقييمهاو) س(التهاب الكبد  بفيروس ةصابالإ آشف: الارشاد الاول
 :الكلوى المزمن

 
 .)س(التهاب الكبد بفيروس  ةصابلإا لاختبارمنهم تحديد من يجب أن يخضع   1-1
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التهاب فيروس بالإصابة  لاختبار مرضى الداء الكلوى المزمنجميع  يقترح أن يخضع  -1-1-1
 )ضعيف( ).س(الكبد 

  
 

مرضى المعالجين العند جميع ) س(التهاب الكبد فيروس الإصابة بر ايجب أن يتم اختب  -1-1-2
 )قوي. (بالديال الدموي أو يرغبون في زراعة الكلى

 
 
 

 .الدمويالمعالجين بالديال  عند مرضى الكلى) س(التهاب الكبدفيروس الإصابة ب اختبار 1-2
 

ن مرآز يجب اختبار مرضى الديال الدموي عند بدء الديال لأول مرة أو عند انتقالهم م  -1-2-1
  )قوي. (آخر

 
 نتشارلا  منخفضةال تمعدلاالذات في مراآز الديال الدموي  يجب النظر بعين الاعتبار  •

جسام لأ ينزيمالقياس الأ طريقةب الاختبار الأولي  أن يكون )س(تهاب الكبد لا فيروس
 راجع المخطط(  )متوسط( )إذا آان موجباَ ياختبار الحمض النوو طريقةبويتبع ( ةالمناع

 ).  )1(رقم 
 يلتهاب الكبدالا فيروس نتشار لا المرتفعة تمعدلاالذات في مراآز الديال الدموي   ماأ  •

مباشرة  يالحمض النوو سلوبأالاختبار بجراء إن يؤخذ فى الاعتبار أيجب ) س(
 ).  )1(راجع المخطط رقم ( ) متوسط(

 
 يالقياس الانزيمبواسطة  ) س(إعادة اختبار التهاب الكبد ن يؤخذ فى الاعتبار أيجب  1-2-2
. لجميع مرضى الديال الدموي الذين آان اختبارهم المبدئي سالبًا اًشهر12 -6آل  ةجسام المناعلأ
 )متوسط(
  

عند ) س(التهاب الكبد بفيروس  الإصابة لكشف الحمض النووىختبار يجب إجراء ا  -1-2-3
   )قوي. (الكبد انزيماتفي اضطراب غير معلل ب المصابينجميع مرضى الديال الدموي 

 
في وحدة ديال دموي يشك ) س(الكبد  التهاب فيروسب  في حالة اآتشاف إصابة جديدة  -1-2-4

يجب اختبار جميع المرضى    -)في المستشفى انتقال العدوىأي (بأنها مستشفاوية 
  )قوي. (يختبار الحمض النووستخدام اابتعرضهم للعدوى فى الذين يشتبه 

 
. عند من آان اختباره المبدئي سالباَ عاًأسبو 12-2بعد  يالحمض النووإعادة اختبار يُقترح  •

 )ضعيف(



 
 
 

المزمن تحت العلاج بالديال  الكلويالمصابين بالداء  في التشخيصيةتتابع المراحل : 1المخطط رقم 
 .المتكرر الدموي

 في بةاصلإاحسب مدى انتشار ) س(بفيروس الكبد  صابةلإاالكشف عن  أسلوبلترجيح اختيار  التفصيليةراجع شرح المبررات 
 في ةصابلإتبين عدم ا إذا المناعة لأجسام ينزيمالإانه يمكن متابعة المريض بالاختبار  خاصةو يراعى بصفه . المعنيةخلفية ال

 .النوويبطريقة الكشف بالحمض  الأولالاختبار 

1 المخطط رقم  
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 مرضى الداء الكلوى المزمنند ع) س(إنتان الكبد بالفيروس  علاج: يالثانالإرشاد 

 
 للعلاج بمضادات الكلى المزمنة مراضأمع ) س(الكبد  التهاب فيروسبالمصابين تقييم : 2-1

 الفيروس
 
 همعلاجحتمال لاالكلى المزمنة  أمراض مع )س( الكبد التهاب فيروسبالمصابين تقييم يقترح   -2-1-1

 ) ضعيف. (بمضادات الفيروس
 
المتوقع  لعمرامخاطره المحتملة، متضمنة بفوائد العلاج  مضاهاة تمد عملية التقييم علىيقترح أن تع  -2-1-2
 )ضعيف. (مصاحبة، وترشحه لزراعة الكلى، ووجود أمراض لمريضل
 
 عند المصابين بأمراض الكلى المزمنة) س(الكبد بالفيروس  لتهاببإيقترح في حالة الإصابة الحادة   -2-1-3
اقبة لمر المبرر غيرالإنتظار  دون المضاد للفيروس مباشرةالعلاج  يبدأ  أن -عة الكلىباستثناء متلقي زرا -

  )ضعيف. ()يالحمض النووباستخدام اختبار ( أسبوعاً 12 خلالما إذا آان الفيروس سيختفي تلقائيًا 
 
 ة زراعةالذين تم قبولهم لإجراء عملي) س(التهاب الكبد  المصابين بفيروسجميع يقترح علاج   -2-1-4

 )ضعيف). (4انظر الإرشاد ( الكلى
 
، بمضادات )س(التهاب الكبد  المصابين بفيروسي زراعة الكلى متلق علاج يقتصريقترح أن   -2-1-5

مخاطر رفض الجسم للكلية بسبب العلاج المتضمن  ةعلى الحالات التى تفوق فيها النتائج المتوقع الفيروس
 )ضعيف). (التليفي الصفراوي، والتهاب أوعية دم آالتهاب الكبد(استخدام الأنترفرون 

 
 بفيروس  المرضى المصابين بالتهاب آبيبات الكلى المرتبطةأن يؤخذ بعين الاعتبار علاج  يٌقترح  -2-1-6

 )ضعيف). (2-5: انظر الإرشاد(بمضادات الفيروس  )س(التهاب الكبد 
 
 
 
 
 
 
 لمرحلة الداء الكلوي المزمن تبعاً) س(فيروس التهاب الكبد المصابين بعلاج : 2-2
 
الأولى والثانية من الداء الكلوي المزمن يقترح أن يتم العلاج باستخدام الانترفيرون لمرحلتين ا في   2-2-1

 )ضعيف. (مصابين بالداء الكلويالالمجنح مع الريبافيرين آما هو الحال في المرضى غير 
 ) عيفض. (يقترح أن تُحدد جرعة الريبافيرين حسب تحمل المريض •

 
يُقترح علاج مرضى المرحلة الثالثة والرابعة من الداء الكلوي المزمن، وآذلك المرحلة الخامسة  -2-2-2

قبل بدء العلاج بالديال باستخدام الانترفيرون المجنح فقط مع تعديل الجرعة حسب درجة الفشل 
 )ضعيف. (الكلوي
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باستخدام علاج أحادي  بالدياليُقترح علاج مرضى المرحلة الخامسة من الداء الكلوي المعالجين  -2-2-3
ن عمعدل الرشح الكبي لديهم يقل ، وبالجرعة المنصوح بها لمن فيرون القياسيالانترمؤلف من 

 )ضعيف. (2م 1،73/د/مل 15
 
المصابين متلقي زرع الكلى الانترفيرون القياسي عند  علاج أحادي مؤلف من يُقترح استخدام -2-2-4

 على مخاطرهبوضوح ترجح المضاد للفيروس ئد العلاج فوا إذا آانت) س(التهاب الكبد  فيروسب
 )ضعيف). (5-1-2 راجع الإرشاد(

 
عند مرضى الداء الكلوي ) س(فيروس التهاب الكبد المضاد لعلاج لمراقبة الاستجابة ل: 2-3

  المزمن
اد آوسيلة لتقييم الاستجابة للعلاج المض" مستدامةالفيروسية الستجابة الا"يُقترح استخدام   2-3-1

ي الفيروس يالحمض النووبأنها نقاء الدم من  ةالمستدام ةالفيروسي ةالاستجابللفيروس، وتعرّف 
 )ضعيف. (ستة أشهر بعد إتمام العلاج لمدة

 
سنويًا للتأآد من  يالحمض النووأن يعاد الاختبار بـيقترح استجابة فيروسية مستدامة  حدوثعند  2-3-2

 )فضعي. (من الفيروس يًابقاء دم المريض خال
المرضى المعالجين بالديال فى آل ستة أشهر  يالحمض النوويقترح إعادة  الاختبار ب •

 )ضعيف. (الدموي
 
 
 
 
 

 
بغض النظر عن  - )س(المرضى المصابين بفيروس التهاب الكبد  جميعمتابعة يجب   -3.3.2

. بهذا الفيروس ةالمرتبطلمراقبة حدوث أي من الأمراض  - علاجهم أو استجابتهم للعلاج
 )قوي(

 
 6الكبد آل بتليف نسيجيًا  ولديهم ما يدل على إصابتهم سريريًا أ منيجب متابعة  •

 ) قوي. (أشهر
 )ضعيف. (سنويًاة واحدة مر في الكبد ليفمصابين بتغير اليقترح متابعة المرضى  •

 
 الديال اتفي وحد) س(الوقاية من العدوى بفيروس التهاب الكبد : الثالث الإرشاد
 الدموي

من  ةبالوقاي ةالمتعلقالإجراءات الصارمة وحدات الديال الدموي تطبيق  على يجب 1–3
، والالتزام )س(بالفيروس التهاب الكبد بالدم بما فيها  ةقلالمنت اتضمْرمُبالالعدوى 

 )قوي( .بها

ن الإجراءات عآبديل  )س(بفيروس التهاب الكبد لا ينصح بعزل المرضى المصابين  •
 )ضعيف. (بالدمالمنتقلة  اتمْرضمُن العدوى بالم ةبالوقاي المتعلقة الصارمة
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). س(  بفيروس التهاب الكبد ديال للمرضى المصابين  ةجهزألا ينصح بتخصيص  •
 )متوسط(

 المصاب المريض مِدْيالعاد استعمال ألا يرح تُقْيُ ،مِدْيالعند الاضطرار لإعادة استعمال ال •
من العدوى  وقايةبال المتعلقهلصارمة الإجراءات ا تناآ اذاإلا ) س(بفيروس التهاب الكبد 

 )ضعيف. (بها اتزمًمطبقة وملبالدم  ةتنقلالم اتمْرضمُبال

 19و  18 ينالجدول( احْتِياطات صحيةيجب أن تتضمن إجراءات الوقاية من العدوى  2–3
بشكل  بين المرضى -هأوالسوائل الملوثة ب-انتقال الدم تمنع ) ةفى الارشادات التفصيلي

 )قوي. (الأدوات أو الأسطح مسل  أو عن طريق ةمباشر بصفة ، سواء فعال

دوريًا على إجراءات  اطِبِّيًّ اتَفْتِيْشًيتضمن إعادة تقييم وحدات الديال الدموي  أن قترحي •
 )ضعيف. (الوقاية من العدوى

 
 

)عامة(الصحية في وحدات الديال الدموي ة التدابير الاحترازي: 18الجدول   
 

: تعريفات  
وقد تأخذ شكل . تجهيزات في وحدة الديال الدموي المخصصة لعلاج مريض واحدالهو المكان و": محطة الديال"

بينها وبين المساحة المشترآة  واضحة الحدود، و توزع عادة محطات الديال بدون فواصل بينها، أو غُرفَةأو  حُجَيرَة
. في وحدة الديال  

زات محطة الديال يحتمل أن يكون قد تلوث بدم أو بسائل يحتوي على دم هو أي بند من تجهي": محتمل تلوثه"سطح 
.  منذ تم تنظيفه آخر مرة حتى لو لم يكن ثمة دليل على حدوثه  

 

 التعليم 
 

يجب إنشاء برنامج تعليم مستمر يغطي آليات انتقال العدوى وآيفية منعها لجميع أفراد الكادر الطبي في وحدة الديال 
. الدموي  
مكافَحة الكادر الطبي، والمرضى، ومن يهتم بهم، و زوارهم بمعلومات آافية عن  تزويد العاملين من غير آما يجب
.  العدوَى  

 

 نظافة اليدين 
 

يجب على أفراد الكادر الطبي غسل أيديهم  بصابون أو بمطهر لغسل الأيدي مع الماء، قبل وبعد آل اتصال بمريض 
يمكن الاستعاضة عن ذلك باستخدام هلام آحولي مطهر لتدليك الأيدي إذا لم تكن . محطة الديال مُعَدَّاتأو أيٍ من 

.  ملوثة بشكل مرئي  
عند العناية بمريض أو لمس  )ةنَبُوْذ(الاِستعمال  ةوحيدآما يجب على العاملين في قسم الديال الدموي استخدام قفازات 

. التخلص منها عند ترك محطة الديالمحطة الديال، مع مراعاة  مُعَدَّاتأي سطح محتمل تلوثه من   
تنظيف أيديهم أو استخدام هلام آحولي مطهر عند الوصول إلى  -آلما آان  ذلك ممكناً  -يتوجب على المرضى أيضًا 
.  محطة الديال وعند مغادرتها  

 

)19لتدبير أجهزة الديال انظر الجدول رقم (  تدبير المعدات  
 

. المستخدمة في عملية الديال بعد استعمالها مباشرةًتعمال الاِس ةوحيديجب التخلص من المواد   
الأشرطة اللاصقة، الرباط : مثال(يجب تعقيم المواد التي يعاد استعمالها بعد آل استخدام لها، وفي حال تعذر ذلك 

.فيجب أن تخصص لمريض واحد") عاصِبَة"الضاغط   
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قياس ضغط الدم، الميزان، قياس : مثل(مراقبة الفزيولوجية يجب أن تحدد وتقلل المخاطر المرافقة لاستخدام معدات ال
جهاز قياس ضغط الدم  آُفَّةآما يجب تخصيص . والمستخدمة لمجموعة من المرضى) مدخل الوعائيفي ال جَرَيانِال

. لكل مريض، أو أن تكون مصنعة من مواد باهتة اللون وتنظف بالمسح  
ويجب تحضير الحقن المأخوذة من عبوة متعددة الجرعات . المرضىيجب عدم نقل الأدوية واللوازم الأخرى بين 

وتلك التي تحتاج لتخفيف باستخدام مخفف من عبوة متعددة الجرعات، في مكان مرآزي مخصص لذلك، ثم تؤخذ لكل 
.  وما يؤخذ إلى محطة الديال يحب عدم إعادته إلى منطقة التحضير.  مريض على حدة  

ثمة تلوثها في محطة الديال بعد آل جلسة غسيل باستخدام منظف خفيف إذا لم يكن يجب تنظيف الأسطح المحتمل 
بقاتل لجراثيم السل، وهو متوفر تجاريًا، فإذا آان هناك تلوث مرئي بدم أو سوائل فيجب تعقيم الأسطح . تلوث مرئي

ه تخفيفبعد % 5آيز المبيض المنزلي بتر(جزء من المليون من هيبوآلورايت  500و بمحلول يحوي على الأقل أ
1/100.(  

 

 تدبير النفايات
 

" عدم اللمس"آما يجب استخدام تقنية . يجب التخلص من الإبر في علب مغلقة غير قابلة للكسر مع مراعاة عدم ملئها
وإذا تعذر ذلك لخصوصية العلبة المستخدمة فيجب إتمام عملية . عند وضع الإبر في هذه العلب لاحتمال تلوثها

.  الإبر بعد الانتهاء من العناية بالمريضالتخلص من   
يجب وضع الدارة خارج الجسمية المستعملة في أآياس خاصة مغلقة بإحكام وتمنع تسرب السوائل منها قبل نقلها    

وإذا تطلب الأمر تصفيتها من السوائل أو إعادة استخدام أي جزء منها فيجب أن يتم ذلك في أماآن . من وحدة الديال
.  دة عن غرفة العلاج والتحضيرخاصة بعي  

     
 
 

)أجهزة الديال(الصحية في وحدات الديال الدموي ة التدابير الاحترازي: 19الجدول   
 

: تعريفات  
(حامي التِرْجام " protector transducer بثقوب قطرها " هيدرفوبيك"عادة مرشح آاره للماء (هو مرشح  )":

. ضغط في الدارة الخارج جسمية، ومنفذ مراقبة الضغط في جهاز الديالموضوع بين أنبوب مراقبة ال) ميكرون 0.2
يسمح المرشح للهواء بالعبور بشكل حر إلى مقياس الضغط في الجهاز، ولكنه يمنع مرور السوائل، وهذا يقي 

لَة ، ويقي الجهاز من دخول الدم أو الديا)لأن جهاز مراقبة الضغط لا يعقم(المريض من التلوث المكروبيولوجي 
.  يوجد عادة حامي تِرْجام خارجي في آل أنبوب مراقبة ضغط في الدارة الدموية. فيه) سائل الديال(  
وبشكل عام، لا يسمح هذا النوع من . هو جهاز يمرر الديالة عبر المديال ثم إلى المجاري "جهاز مرور وحيد"

هي  "إعادة الدوران"أجهزة . خلال التعقيم الأجهزة للسوائل أن تجري بين ممر التصريف وممر السائل الجديد إلا
. المرور خلال المديال عدة مرات) الديالة(أجهزة يعاود فيها السائل   

 
:حامي التِرْجام  

 
. يجب وضع حامي تِرْجام خارجي في آل أنبوب لمراقبة الضغط في الدارة خارج الجسمية  

أن الربط بين حامي التِرْجام ومنفذ مراقبة الضغط محكم يجب على موظفي الديال أن يتأآدوا قبل البدء بجلسة الديال 
.  ، لأن أي تسريب سيؤدي لتبلل المرشح)مشدود(  

إن استخدام محقنة لتنظيف الأنبوب . يجب تغيير حامي التِرْجام إذا تبلل المرشح، لأن تبلله قد يؤثر على قراءة الضغط
.هاز الديالالمليء قد يتلف المرشح ويزيد إمكانية مرور الدم إلى ج  

. إذا تبلل المرشح بعد بدء جلسة الديال فيجب فحص الأنبوب بعناية لمعرفة ما إذا مرّت أي آمية من الدم عبر المرشح
إذا شاهدنا أي سائل في طرف الجهاز، فيجب أخذ الجهاز إلى الصيانة بعد الانتهاء من جلسة الديال ليتم تبديل المرشح 

.الداخلي وتعقيم مكانه  
 

: ف الخارجيالتنظي  
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.بمعقم خفيف إذا لم يكن ثمة تلوث مرئي يجب تنظيف الجزء الخارجي من جهاز الديال بعد آل جلسة  
إذا حدثت إراقة للدم، فيجب تعقيم الجزء الخارجي بقاتل لجراثيم السل، وهو متوفر تجاريًا، أو بمحلول يحوي على 

إذا آان لا يؤذي ) 1/100بعد تخفيفه % 5نزلي بترآيز المبيض الم(جزء من المليون من هيبوآلورايت  500الأقل 
يجب أن يوفر مصنعوا الأجهزة إرشاداتهم حول أنواع المحاليل المعقمة التي يمكن استعمالها، . سطح جهاز الديال

. وتراآيزها وزمن ترآها على الجهاز  
ما بين وحدات : مثل( ن جهاز الديال إن آان يعتقد أن الدم أو السائل قد تسرب إلى أجزاء لا يمكن الوصول إليها م

. ، فيجب التوقف عن استعمال الجهاز إلى أن يفكك ويتم تعقيمه)الجهاز، خلف مضخة الدم  
 

  تعقيم ممرات السائل الداخلية
 

ليس من الضروري تعقيم ممرات السائل الداخلية للأجهزة ذات مرور وحيد بين علاج مريض وآخر، إلا إذا حدث 
ها يجب تعقيم آلاً من ممرات السائل الداخلية وموصلات سائل الديال إلى المديال قبل علاج المريض تسرب للدم، عند

. التالي  
إذا آانت الأجهزة لا تخضع لإجراء التعقيم الداخلي فيجب على الفريق الطبي ضمان توفر زمن آافٍ بين المرضى 

. لتعقيم الأسطح الخارجية  
.ن للسائل، فيجب إخضاعها لإجراء تعقيم مناسب بين المرضىإذا آانت الأجهزة ذات إعادة دورا  

      
 

    

 
 
 

قبل زرع الكلية ) س(بفيروس التهاب الكبد تدبير المرضى المصابين : الرابعالإرشاد 
 وبعدها

زرع ل مرشحينآل المرضى العند  )س(فيروس التهاب الكبد ب يجب تحري الإصابة 1-1–4
 )قوي). (2راجع المخطط رقم ( لكليةا

القياس الأولي ب ختبارالا أن يكون يقترح، ةمنخفضالنتشار الا تمعدلاذات في الوحدات  •
القياس إذا آانت نتيجة  ياختبار الحمض النووعلى أن يتبعه  ةجسام المناعلأ ينزيمالأ
 )ضعيف( .إيجابية ةجسام المناعلأ ينزيمالأ

الأول  ختبارالا أن يكون يقترح، ةمرتفعال الانتشار تمعدلافي الوحدات ذات   امأ  •
 )ضعيف. (مباشرة يالحمض النووب

من مانعًا لا تعد ) س(بفيروس التهاب الكبد الإصابة ن أينظر بعين الاعتبار  يجب أن 1-2–4
 )وسطمت. (إجراء زرع آلية

زرع ل مرشحينال )س(بفيروس التهاب الكبد   يُقترح إجراء خزعة آبد للمرضى المصابين 1-3–4
 )ضعيف. (آلية

مؤآد ) س( يتليف آبدي فيروسبلمرضى المصابين كلية لالإجراء زرع  يكونان  قترحيُ 1-4–4
 )ضعيف. (البحثية فقط على النواحي اًمقتصر -اسَريرِيًّ امُعاوَضًن آان إو -بالخزعة 
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جراء لإين والمرشح )س(بفيروس التهاب الكبد  المصابينالنظر في علاج المرضى قترح يُ 1-5–4
 )ضعيف. (الزرعقبل إجراء  قياسيالأنترفرون الزرع آلية، ب

بفيروس صابة كلية من حيث الإالقترح أن يتم تقييم المرضى المدرجين في قائمة انتظار زرع ي 1-6–4
 )ضعيف). (ةرشادات التفصيليفى الإ 3 خُوارِزْمِيَّةالانظر ( )س(التهاب الكبد 

رح يُقتقط، ) س(يروس التهاب الكبد فيما يتعلق بالمرضى الذين لم يجرَ لهم أي اختبار لف •
منخفض النتشار الامعدل في الأماآن ذات  ةجسام المناعلأ ينزيمالقياس الأ اختبار اءجرإ
 يالحمض النوو، واختبار )إذا آانت النتيجة إيجابية ياختبار الحمض النووعلى أن يتبعه (

 )ضعيف). (1-2-1انظر الإرشاد (مرتفع النتشار الامعدل في الأماآن ذات 
 
 
 
 
 

 )س(الفيروس ب تهاب الكبدالين يكتشف أنهم مصابون بذالمرضى اليُقترح التريث بشأن  •
 )ضعيف. (اء تقييم شامل لشدة الداء الكبديإلى أن يتم إجر ،من قبل ولم يكن ذلك معروفًا

 علاجهمسبق لمرضى الذين لسنويًا على الأقل  ةمر ياختبار الحمض النووتكرار  يُقترح •
 الانتظار قائمةفي قبل إدراجهم ة مستدام ةفيروسي ةاستجابوحدث لديهم فيروس لا بمضاد

إيجابيًا فيُقترح  ياختبار الحمض النوو ؛ فإذا أصبح)ضعيف( )2-3-2انظر الإرشاد (
 )ضعيف. (لذلك ةالمصاحب صابة الكبديةللإالتريث وإجراء تقييم شامل 

 للمرضى) ا لشدة الإصابة النسيجيةتبعً(سنوات  3إلى  2يُقترح تكرار خزعة الكبد آل  •
كبد، الوأجري لهم تقييم سابق متضمنًا خزعة ) س(بالفيروس  ىلتهاب الكبدالاالمصابين ب

وا مدرجين في ظل، طالما رفضوه سبق انجهم بمضادات الفيروسات أو فشل علا ولكن
 ) ضعيف. (قائمة الإنتظار



 
 
 

 الكليةعمليات زرع  إجراءقبل ) س(للاصابه بفيروس  المرضىتقييم :  2المخطط رقم 
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 التعامل مع المرضى المدرجين بقائمة الانتظار: 3المخطط رقم 
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 )س(استعمال آُلى من متبرعين مصابين بفيروس التهاب الكبد : 4-2

 )قوي( .كل المتبرعين بالكلىل) س(بفيروس التهاب الكبد   يجب إجراء إختبار الإصابة 4-2-1

اختبار إذا آان ( ياختبار الحمض النووو ةجسام المناعلأ ينزيملقياس الأايُقترح إجراء اختبار •
 )ضعيف). (متوفرًا يالحمض النوو

في متلقين تم التأآد  )س(يقترح قصر زرع الكلى المأخوذة من مصابين بفيروس التهاب الكبد  4-2-2
  ) ضعيف. (يالحمض النوومن إصابتهم بالفيروس عن طريق تحليل 

  المثبط للمناعة العلاجاستعمال  :4-3
 متلقي زرع الكلىحالياً لعلاج  ةالمتاح المثبطة للمناعة وسائل العلاجيمكن استخدام آل  4-3-1

 )ضعيف. ()س(بفيروس التهاب الكبد المصابين 

 عند متلقي زرع الكلى) س(التهاب الكبد بالفيروس  مُضَاعَفَاتتدبير  :4-4
متلقين للالزرع  علىالأقل بعد مضي ستة أشهر سنويًا على ة واحد ةمر يُقترح تقييم الداء الكبدي 4-4-1

 )ضعيف. ()س(بفيروس التهاب الكبد المصابين 
 ينالمصاب متلقي زرع الكلىإذا آانت فوائد العلاج المضاد للفيروسات ترجح على مخاطره عند  4-4-2

أحادي علاج  استخدام فيُقترح) 4-2-2، و5-1-2انظر الإرشادين ( )س(بفيروس التهاب الكبد 
 )ضعيف. (الأنترفرون القياسي مكون من

بفيروس المصابين من  الزرع عند متلقيبعد زرع الكلى طروء فرط سكر الدم  تَّحَرِّييُقترح  4-4-3
 )ضعيف. ()س(التهاب الكبد 

بفيروس أشهر عند متلقي زرع الكلى المصابين  6-3آل  بيلة بروتينيةحدوث  تَّحَرِّييُقترح  4-4-4
 )ضعيف. ()س(التهاب الكبد 

إذا (لديهم بيلة بروتينية مستجدة  تالذين حدثللمتلقين ء خزعة للكلية المزروعة يقترح إجرا •
س، في 24/غ1> بيلة بروتينية  ظهرت، أو 1> كرياتينين في البول ال/بروتينالآانت نسبة 

والمجهر  التَّأَلُّق المَناعِيّ بكل من فحص الخزعةعلى أن يتضمن ) مناسبتين أو أآثر
 )ضعيف. (الإلكتروني

اعْتِلاَل آُبَيباتِ المصابين بالأنترفرون لمتلقي زرع الكلى عطاء إيُقترح عدم بب خطر الرفض، بس 4-4-5
. إذا تقرر أن فوائد العلاج ترجح على مخاطره، إلا )س(التهاب الكبد المرافق لفيروس الكُلَى 

 )ضعيف(

 

وس فيرباللالتهاب الكبد  ةالكُلَى المرافق تشخيص وتدبير أمراض: الخامسالإرشاد 
 )س(
سنويًا على  ةواحد ةمر معدل الرشح الكبي قديرتو تحري البيلة البروتينية والبيلة الدموية يُقترح 1 – 5

اعْتِلاَل آُبَيباتِ الكُلَى لاآتشاف ، )س(بالفيروس التهاب الكبد عند المرضى المصابين ب الأقل
 )ضعيف. (عندهمالمحتمل 

، مع أدلة )س(بالفيروس التهاب الكبد المصابين بإجراء خزعة آلية عند المرضى يُقترح  2 – 5
 )ضعيف(. آُبَيباتِ الكُلَى سريرية على وجود التهاب
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المرافق لفيروس التهاب الكبد اعْتِلاَل آُبَيباتِ الكُلَى علاج المرضى المصابين بنظر في اليُقترح  3 – 5
بمضادات الفيروسات آما في الإرشاد ، التَّكاثُرِيُّالغشائي الْتِهابُ آُبَيبات الكُلَى ، وخاصة )س(
  )ضعيف(. 2-2

الغلُوبوُلِيناتِ باعتلالات الكلية بلمرضى ليقترح النظر في إعطاء أدوية مثبطة للمناعة  •
 )ضعيف. (البَرْدِيَّةِ في الدَّم

 


