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يالسبيل البول  
  :مقدمة تشريحية 

 يتكون ھذا.البول ھو مجموعة ا�عضاء التي تقوم بصناعة وتخزين وإخراج: الجھاز البولي

    . >1<وا5حليل  والمثانة والحالبين  الكليتين الجھازمن

  :الكليتان 

  :ع والوصف ضالتو

التحكم بتوازن الماء  كما تلعب دوراً كبيراً في. <ت ا?ستق<ب ضتعمل الكليتان على طرح معظم ف

  .ي القلوي للدم ضالجسم وفي الحفاظ على التوازن الحام والشوارد في

لبولية التي انة اث<ت الكليتين على شكل بول يسير نحو ا�سفل عبر الحالبين إلى المضتترك الف

  .تتوضع ضمن الحوض ويغادر البول الجسم عبر ا5حليل 

عان خلف الصفاق أعلى الجدار الخلفي للبطن وعلى جانبي ضلون الكليتين بني محمر ، وھما تتو

  >3-2< .لعية ضويقع معظم قدھما تحت غطاء من الحافة ال. العمود الفقري 

. اليسرى بقليل بسبب كبر حجم الفص ا�يمن الكبدي  ع الكلية اليمنى بشكل أخفض من الكليةضتتو

ناء ثسم بسبب تقلص الحجاب الحاجز أ 2.5تتحرك الكليتان نحو ا�سفل باتجاه شاقولي لمسافة 

خينة من النسيج ثيوجد على الحافة المقعرة ا�نسية لكل كلية شق شاقولي تحده شفاه .  عملية التنفس 

  >4<.الكلوي تدعى السرة 

السرة من ا�مام إلى الخلف كل من  يمر عبر. وف كبير يدعى الجيب الكلوي السرة من جتمتد 

 خ<ل السرة أوعية لمفية وألياف كما يمر من. الوريد الكلوي وفرعين من الشريان الكلوي والحالب

  >5<.ودية 

  :ويظھر الشكل التالي مقطعاً طولياً في الكلية
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  :أغطية الكلية 

  :ا�غطية التالية كلية يحيط بال

  .ه المحفظة بالكلية وھي منطبقة بشدة على سطحھا الخارجي ذتحيط ھ: محفظة ليفية 

وھي تكثف للنسيج الضام المتوضع خارج الشحم حول الكلية وتغلف الكليتين : اللفافة الكلوية 

 .والغدتين الكظريتين كما أنھا تتمادى في الوحشي مع اللفافة المستعرضة

وھو يتوضع خارج اللفافة الكلوية ويوجد عادة بكمية كبيرة ،كما يشكل جزءاً : الكلية الشحم جانب 

 .من الشحم خارج البريتوان

يدعم الشحم حول الكلية واللفافة الكلوية والشحم جانب الكلية الكليتين ويثبتھما في موضعھما على 

 >7-6<. جدار البطن الخلفي
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 : بنية الكلية

 . ن بني داكن ، ولب داخلي ذو لون بني فاتح في كل كليةھناك قشر خارجي ذو لو

يتألف اللب من حوالي اثني عشر ھرماً كلوياً لكل قاعدته المتجھة نحو القشر وذروته المسماة 

 . الحليمة الكلوية التي تبرز نحو ا�نسي

د ويمتد من قواع. يمتد القشر ضمن اللب بين ا�ھرامات المتجاورة على شكل أعمدة كلوية 

 . ا�ھرامات الكلوية ضمن القشر خطوط تعرف باسم ا�شعة اللبية

يحتوي الجيب الكلوي الذي ھو حيز ضمن السرة ، على النھاية العلوية المتسعة من الحالب أي 

الحويضة الكلوية التي تنقسم إلى اثنين أو ث<ث كؤيسات كبيرة ، ينقسم كل منھا إلى اثنين أو ث<ث 

  >8<.لم كل كؤيس صغير بذروة الھرم الكلوي أي بالحليمة الكلويةكؤيسات صغيرة ، ويتث
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 : التروية الدموية

 . ينشأ الشريان الكلوي من ا�بھر عند مستوى الفقرة القطنية الثانية

ينقسم كل شريان كلوي عادة إلى خمسة شرايين قطعية تدخل سرة الكلية ، أربعة أمام الحويضة 

تنشأ . تتوزع ھذه الشرايين إلى القطع أو النواحي المختلفة من الكلية الكلوية وواحد خلفھا ، ثم 

وقبل أن يدخل . الشرايين الفصية من كل شريان قطعي بحيث يكون شريان واحد لكل ھرم كلوي 

تسير الشرايين بين . كل شريان فصي المادة الكلوية يعطي شريان أو ث<ثة شرايين بين الفصوص 

ى كل جانب من جانبي الھرم الكلوي ، وعند اتصال القشر باللب تعطي الفصوص باتجاه القشر عل

تعطي الشرايين . الشرايين بين الفصوص الشرايين المقوسة التي تشكل قوساً فوق قواعد ا�ھرامات 

المقوسة عدداً من الشرايين بين الفصيصات التي تصعد ضمن القشر وتنشأ الشرينات الكبيبية 

 >9<. يين بين الفصيصاتالواردة كفروع من الشرا

 

 :ا�وردة

 .يبرز الوريد الكلوي من السرة أمام الشريان الكلوي ، وھو يصب في الوريد ا�جوف السفلي

 >2<. أما التصريف اللمفي فيتم إلى العقد اللمفية ا�بھرية الوحشية حول منشأ الشريان الكلوي

 

 :الحالب

 :التوضع والوصف

يندفع البول . متدان من الكليتين إلى السطح الخلفي للمثانة البولية الحالبان ھما أنبوبان عضليان ي

على طول الحالب بواسطة التقلصات التمعجية للقميص العضلي ويساعد في ذلك أيضاً ضغط 

 >10<  . ا?رتشاح للكبيبات

وھو يشبه المري في أن له ث<ثة اختناقات على ) سم  25( انشات  10يبلغ طول الحالب حوالي 

 : مسيره طول

  .  عند اتصال الحويضة بالحالب1_

  .اء الحالب ليعبر الحافة الحوضية حين التو _2 
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 . جدار المثانة دخلعندما ي 3- 

وھي تتوضع ضمن . إن الحويضة الكلوية ھي النھاية العلوية المتسعة ذات الشكل القمعي للحالب 

سرة الكلية ويسير باتجاه ا�سفل بشكل يبرز الحالب من . سرة الكلية وتستقبل الكؤيسات الكبيرة 

شاقولي خلف البريتوان الجداري ملتصقاً به على العضلة القطنية التي تفصله عن ذرى النواتئ 

المستعرضة ، ثم يدخل الحوض بعبوره انشعاب الشريان الحرقفي ا�صلي وذلك أمام المفصل 

  >12-11< . العجزي الحرقفي

  :انة البولية ثالم

  :والوصف ع ضالتو

، وھي عبارة عن وعاء لتخزين  ضانة البولية إلى الخلف تماماً من عظمي العانة من الحوثتقع الم

  >13<.مل تقريباً  500البول ، وتبلغ سعتھا العظمى عند البالغ 

انة ثفالم. ي تحتويه ذلي قوي ويختلف شكلھا ومجاوراتھا بحسب كمية البول الضانة جدار عثللم

  .  ضمن الحوضع كلياً ضالغ تتوالفارغة عند الب

أما عند . لية ثجدارھا العلوي با?رتفاع نحو ا�على من الناحية الخ ذانة با?مت<ء يأخثالم ذوبينما تأخ

ي ض، وفيما بعد عندما يتسع الجوف الحو ضانة الفارغة فوق مدخل الحوثالطفل الصغير فتبرز الم

  >14<.مكانھا عند البالغ  ذلتأخ ضانة من الحوثتغطى الم

أن لھا قمة وقاعدة وسطح علوي وسطحان سفليان جانبيان كما  ذات شكل ھرمي إذانة الفارغة ثالم

ع إلى الخلف من الحافة العليا ?رتفاق العانة ضانة نحو ا�مام وتتوثتتجه قمة الم. اً ضأن لھا عنق أي

  >15<.وتتصل بالسرة بواسطة الرباط السري الناصف 

  .ي ثلثانة فتتجه نحو الخلف ولھا شكل مثالقاعدة أو السطح الخلفي للم أما

  .يدخل الحالبان إلى الزاويتين العلويتين الجانبيتين ، أما الزاوية السفلية فھي تعطي منشأ ا5حليل 

الحويصلين المنويين  لك ذانة فيفص<ن بثع ا�سھران جنباً إلى جنب على السطح الخلفي للمضيتو

  . أحدھما عن ا\خر 

ي يشكل الجدار ا�مامي للجيب ذانة بالصفاق الثيتغطى  القسم العلوي من السطح الخلفي للم

انة فھو مفصول عن المستقيم ثللم أما القسم السفلي من السطح الخلفي . اني ثالمستقيمي الم
  > 16,17<.انية ثالمالمستقيمية  با�سھرين والحويصلين المنويين واللفافة 
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  .والسين  ا السطح عرى اللفائفي ذھانة ويجاورثالعلوي للميغطي البريتوان السطح 

العانة وعظما العانة ،  انة في ا�مام الوسادة الشحمية خلف ثيجاور السطحان السفليان الجانبيان للم

في ا�على ،  السدادية الباطنةالعضلة  ضعان على تماس مع  لك يتوذر من ثوإلى الخلف أك

  .لة رافعة الشرج في ا�سفل ضوالع

لية ضتتمادى ا�لياف الع وھنا . ة ثانة في ا�سفل مستقراً على السطح العلوي للموثع عنق المضيتو

  >18<.ثة ي<تھا في الموثانة مع مثالملساء لجدار الم

ى ا�ربطة ثبته عند ا�نثكر ، بينما تذعه عند الضانة في موثية عنق المثبت ا�ربطة العانية الموثت

  . يةضخانات اللفافة الحوثه ا�ربطة ما ھي إ? ذإن ھ.انية ثالعانية الم

يراً ، إ?أن السطح ثك عھما قلي<ً أو ضابتين في موثانة يبقى سطحھا الخلفي وعنقھا ثعندما تمتلئ الم

  >19<.ي يرتفع من البطن ذالعلوي ھو ال

انة الفارغة على شكل طيات والتي تختفي عندما ثمن المينطوي الغشاء المخاطي للقسم ا�عظم 

انة ثالمخاطي المغطية للسطح الداخلي لقاعدة الم وتسمى المساحة من الغشاء . انة ممتلئة ثتصبح الم

يكون الغشاء المخاطي ھنا دائماً أملساً حتى عندما يكون الحشا فارغاً �ن الغشاء  ث، حي ثلثالمب

  >02<.ي يكمن تحته ذلي الضملتصق بشدة بالقميص الع ثلثالمخاطي فوق الم

الحزم المتشابكة  طبقات من  ث<ث<ت ملس تنتظم في ضانة من عثلي للمضيتألف القميص الع

لي لتشكل المصرة ضالدائرية للقميص الع خن المركبة ثانة تتثوعند عنق الم. لة الدافعة ضتدعى الع
  >02<.انية ثالم

  

  : التروية الدموية

  :الشرايين 

  .انية العلوية والسفلية والتي ھي فروع الشريانين الحرقفيين الباطنين ثالشرايين الم

  :ا�وردة 

ية وھي تصب في ثفيرة الموضانية التي تتصل في ا�سفل مع الثفيرة الوريدية المضتشكل ا�وردة ال

  .الوريد الحرقفي الباطن 

  :التعصيب 

  . ية السفلية فالخلفائر ضانة من الثيأتي تعصيب الم

أما . انية ثانة وتنبه انغ<ق المصرة المثلة الدافعة لجدار المضبط ا�عصاب الودية تقلصات العثت
انية ثبط عمل المصرة المثانة وتثلجدار الم لة الدافعة ضا�عصاب ال<ودية فھي تنبه تقلص الع

.>21<  
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  :ا)حليل 

  :كري ذا)حليل ال •

انة إلى الصماخ الظاھر ثويمتد من عنق الم) سم  20( إنش  8حوالي  كري ذيبلغ طول ا5حليل ال
  :ة أجزاء ث<ثوھو يقسم إلى . يب ضعلى حشفة الق

 يبي ضالق) 3الغشائي ) 2ي  ثالمو )1

  .ة من القاعدة وحتى القمة ثسم طو?ً ويسير عبر المو 3ي يقيس ثا5حليل المو

لة ضالتناسلي محاطاً بع ع من الحجاب البولي ضسم ويتو 1.25ا5حليل الغشائي يبلغ طوله حوالي 

  >22<.وھو أقل أقسام ا5حليل قابلية للتمدد . المصرة ا5حليلية 

وبالجسم ا5سفنجي  يب ضسم وھو محاط ببصلة الق 15.75يبي حوالي ضيبلغ طول ا5حليل الق
ع ضا5حليل المتويتوسع جزء . ا5حليل ككل  يق من ضوالصماخ الظاھر ھو الجزء ا�. يب ضللق

  تنفتح الغدد البصلية ا5حليلية على ) . الحفرة الزورقية ( يب ليشكل الحفرة ا?نتھائية ضمن حشفة الق

  >22<.يبي تحت الحجاب البولي التناسلي ضا5حليل الق
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  :وي ثا)حليل ا�ن •

 ثالصماخ الظاھر حيانة إلى ثسم ، وھو يمتد من عنق الم 3.8وي  حوالي ثيبلغ طول ا5حليل ا�ن

ع إلى ا�مام ضسم وھو يجتاز المصرة ا5حليلية ويتو 2.5ينفتح على الدھليز أسفل البظر بحوالي 

وعلى جوانب الصماخ ا5حليلي الظاھر توجد فتحات صغيرة �قنية الغدد جانب . تماماً من المھبل 
  >22<  .يمكن لdحليل أن يتمدد بسھولة نسبياً . ا5حليل 

ية الجھاز ضكري دوراً مھماً في إمراذوي القصير مقارنة با5حليل الثطول ا5حليل ا�نويلعب 
  . ثالبولي عند ا5نا

  

  :الغدد جانب ا)حليل 

كر ، تنفتح الغدد جانب ا5حليل على الدھليز بأقنية صغيرة على جانبي ذة عند الثالمو قوھي تواف
  >22< .الفوھة ا5حليلية 

  

  :الكبيرة الغدد الدھليزية 

ع تحت ضالغدد الدھليزية الكبيرة ھي عبارة عن زوج من الغدد الصغيرة المفرزة للمخاط والتي تتو
تصب كل غدة مفرزاتھا . غطاء مؤلف من ا�جزاء الخلفية لبصلة الدھليز وللشفرين الكبيرين 

ي من الشفر والجزء الخلف ضمن الدھليز بواسطة قناة صغيرة تنفتح ضمن ميزابة تقع بين البكارة

  > 22<.ه الغدد مخاطاً مزلقاً أثناء ا?تصال الجنسي ذتفرز ھ الصغير و
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  :ا نتانات البولية 

 .كل طبيعي شبالممرضة في السبيل البولي العقيم ھي وجود العوامل : التعريف �

مستعمرة 100000ھي عزل الجراثيم بكميات مھمة بالبول تقدر بحوالي :البيلة الجرثومية �

 >23<.عينة مأخوذة بمنتصف الرشق بشروط جيدة مل في /

 :عند الحديث عن ا�نتانات البولية يجب التمييز بين

 .جھاز بولي طبيعي  ويحدث في: إنتان بولي غير مختلط �

يترافق مع تشوھات بالسبيل البولي التناسلي أو اضطرابات وظيفية أو :إنتان بولي مختلط  �

 .أمراض مضعفة للمناعة 

وا�خرى ) 1شكل رقم (الشكل التالي صورتين  إحداھما لجھاز بولي طبيعي ويظھر في 

كمثال عن الفرق بين ا+نتان المختلط )  2شكل رقم(لجھاز بولي يحوي حصيات بالكلية 

 >23< .وغير المختلط 
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  :أما التصنيف ا�دق �نتانات السبيل البولي عند البالغين فيتم في ست مجموعات 

 .الحاد غير المختلط عند النساء الشابات التھاب المثانة  -1

 .عند النساء الشابات  الناكس الحاد التھاب المثانة -2

 .التھاب الحويضة والكلية الحاد غير المختلط عند النساء الشابات -3

 .كلوية  أو بروستاتيةأذية  التھاب مثانة حاد عند البالغين على أرضية  -4

 .إنتان الطرق البولية المختلط -5

 >23<  .ثومية الNعرضيةالبيلة الجر -6

تعتبر إنتانات السبيل البولي المختلطة عامNً مؤھباً لزيادة خطورة ا+ختNطات وزيادة نسبة فشل 

لذلك فقد تتطلب ا�نتانات المختلطة تقييماً مختلفاً قبل البدء بالعNج وتختلف حسب مدة . المعالجة

Nج وأنواع الصادات المستخدمة في العN23< .مختلطة الغير لمقارنة مع ا�نتانات ج وذلك باالع<  

ومن الجدير بالذكر أن إنتانات السبيل البولي المختلطة تشخص عادة بعد استجابة ضعيفة على العNج 

.  >23<  

  :الوبائيات 

 -على سبيل المثال-تعتبر إنتانات السبيل البولي الغير مختلط شائعة كثيرا ً ، ففي الو+يات المتحدة 

ألف إصابة بالتھاب  250أحد ا�عوام عدة مNيين إصابة بالتھاب المثانة الحاد ، وحوالي سجل في 

  >23<  .الحويضة والكلية الحاد

  .في السنة ) %  1 – 0،5(تشكل نسبة إصابة النساء الشابات النشيطات جنسياً با�نتان البولي 

حتى في حال غياب %  44 – 27يحدث النكس في التھاب المثانة عند النساء الصحيحات بنسبة 

  >24<  .وجود تشوھات بولية مرافقة 

با�لف في السنة ، ونسبة إصابة النساء  3وتبلغ نسبة حدوث التھاب الحويضة والكلية الحاد حوالي 

في السنة ، بينما تتراوح نسبة ا�صابة لدى الذكور البالغين الذين تقل %  10بعد سن الضھي 

  >24< .آ+ف  10بال %  8  -  5سنة   بين  50أعمارھم عن 
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يشمل إنتان السبيل البولي طيفاً واسعاً من العناوين ، وتعتبر ا�نتانات المشفوية أشيع نوع منه ، و 

من المرضى المقبولين في أجنحة المشفى ، والذين يتعرضون لمداخNت طبية مثل % 5تظھر لدى 

البولية أنواع ا�نتانات  ة بالقثاطر ھي أشيعالقثاطر البولية ، حيث تعد ا�نتانات البولية المرتبط

 .المشفوية 

ويعتبر تجرثم البول المسبب بالقثاطر البولية المصدر ا�ساسي لتجرثم الدم بسلبيات الغرام عند 

  > 26<.المرضى المشفويين 

 100،000> بالنسبة للبيلة الجرثومية الNعرضية فيتطلب تشخيصھا  وجود مستعمرات جرثومية 

من النساء الشابات وبشكل نادر جداً لدى %  5الميللي لتر ، وھي تتواجد عادة عند حوالي في 

لدى الرجال %  19لدى النساء و % 16سنة وترتفع النسبة إلى  50الرجال الذين تقل أعمارھم عن 

  >26< .سنة  70ا�كبر من 

قد يحدث لدى بعض ناكسة ، ومستمرة أو عابرة أو من الممكن للبيلة الجرثومية الNعرضية أن تكون 

بولية بعد ظھور البيلة الجرثومية الNعرضية ، وعموماً تعتبر البيلة الجرثومية  اً أعراضالمرضى 

  >26< .سليمة عادة على الرغم من أنھا قد تؤدي إلى بعض ا+ختNطات في بعض الحا+ت الخاصة 

  

  :ا مراضية 

تشريحية واحدة تتواصل أجزاؤھا المختلفة مع يجب أن ينظر إلى السبيل البولي على أنه وحدة 

في معظم حا+ت .بعضھا البعض بواسطة تيار مستمر من البول الذي يمتد من الكلية إلى ا�حليل

الخمج البولي تصل الجراثيم إلى المثانة عبر ا+حليل  وقد تصعد بعد ذلك من المثانة باتجاه الكلية، 

  >27< .ا�خماج إلى السبيل الكلوي حيث يشكل ھذا الطريق اشيع السبل لوصول

في الحالة الطبيعية نجد أن مدخل المھبل والجزء القاصي من ا+حليل مستعمران من قبل الجراثيم 

نظيرة الخناقية وذراري المكورات العقدية والعصيات اللبنية وذراري المكورات العنقودية، ولكنھما 

سلبية الغرام التي من الشائع أن تسبب أخماجاً بالتأكيد + يستعمران من قبل العصيات المعوية 

  >28<.بولية
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التھاب المثانة أن العوامل الممرضة المعوية سلبية  حدوثل لوحظ عند ا�ناث المؤھبات لعلى كل حا

الغرام الموجودة في ا�معاء تستعمر جلد المھبل والجلد حول ا+حليل وا+حليل القاصي قبل وخNل 

  >28<.ةھجمات البيلة الجرثومي

+زالت العوامل التي تؤھب +ستعمار المنطقة حول ا+حليل بالعصيات سلبية الغرام غير محددة 

بدقة، ولكن يبدو أن تبدل النبيت المھبلي الطبيعي نتيجة استخدام الصادات الحيوية أو نتيجة ا�خماج 

يلعب دوراً ) لة للنطافو+سيما العوامل القات( التناسلية ا�خرى أو بسبب استخدام مانعات الحمل 

  .مھماً في ھذا المجال

ضمن النبيت  h2o2ويبدو أن زوال السيطرة الطبيعية التي تتمتع بھا العصيات اللبنية المنتجة ل

  >28<.المھبلي يسھل استعمار المنطقة من قبل ا+يشريشيات الكولونية

يبدو أن أعداداً قليلة من الجراثيم المتواجدة حول ا+حليل تجد طريقاً إلى المثانة أحياناً، علماً أن  

  >29<.الحدثية تصبح أسھل خNل الجماع

على تداخل العديد من العوامل مثل فوعة الجراثيم وأعدادھا وآليات حدوث اي خمج مثاني يعتمد  

  .مضيفالدفاع الموضعية والجھازية الخاصة بال

في الظروف الطبيعية نجد أن الجراثيم التي تدخل إلى المثانة تطُرد منھا بسرعة وبشكل جزئي عبر 

تأثيرات التمديد والشطف التي يحدثھا التبول، با�ضافة إلى التأثيرات المضادة للجراثيم التي يتمتع 

  >29<.بھا كل من البول والمخاطية المثانية

نمو الجراثيم أو يقتلھا بسبب ارتفاع ة عند بعض ا�شخاص الطبيعين نالبول المتجمع في المثا يثبط

  .كذلك فإن مفرزات الموثة تتمتع بخواص مضادة للجراثيم أيضاً . تركيز البولة فيه وارتفاع تناضحيته

تدخل الكريات البيض عديدات النوى النسيج الظھاري المثاني وتصل إلى البول مباشرةً بعد ظھور 

  >29<. راً مھماً في التخلص من البيلة الجرثوميةالخمج لتلعب دو

  .+زال دور ا�جسام الضدية المنتجة موضعياً غير واضح

غالباً مايحدث التھاب الحويضة والكلية الدموي المنشأ عندمرضى مدنفين بسبب المرض المزمن أو 

نقودية أو المبيضات وقد تصل نقائل خمجية من المكورات الع. بسبب تلقيھم ل�دوية المثبطة للمناعة
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بعيدة تتوضع في حيث ينتقل الخمج إليھا من بؤرة , .إلى الكلية بعد حدوث تجرثم دم أو تفطرن دم

  >30<.السرير الوعائي أو في  أي جزء آخر من الجسم  أو العظم أو الجلد

  :العوامل المؤثرة على ا مراضية:أو9ً 

ا�نثى مؤھب بشكل خاص لNستعمار من قبل العصيات ن إحليل أيبدو  :الجنس والفعالية الجنسية-1

. وانتھائه تحت الشفر) سم تقريباً 4( الكولونية سلبية الغرام بسبب قربه من فوھة الشرج وقصر طوله 

يؤدي الجماع إلى دخول الجراثيم إلى المثانة ويترافق بشكل عابر مع بدء التھابھا، وبالتالي يبدو أنه 

  >31<.اضية أخماج السبيل البولي عند الشاباتيلعب دوراً مھماً في إمر

ھم في طرد الجراثيم التي دخلت إن التبول بعد الجماع ينقص من خطورة التھاب المثانة ربما �نه يسا

  .المثانة  خNل الجماع إلى

إن استخدام المستحضرات القاتلة للنطاف كما في الحجاب المھبلي او استخدام الواقي الذكري 

المطلي بمادة قاتلة للنطاف يغيران بشكل دراماتيكي النبيت الجرثومي الطبيعي الموجود المطاطي 

عند مدخل المھبل، ولقد ترافقا مع ارتفاع ملحوظ في نسبة استعمار المھبل با+يشريشيا الكولونية 

  >31< .ونسبة اخماج السبيل البولي 

قصته المرضية  سنة وليس في 50عن ال إن خمج السبيل البولي غير شائع عند الذكر الذي يقل عمره

( أو مغاير الجنس وبالتالي يجب وضع اشارة استفھام حول صحة ھذا التشخيص ثليجماع مستقيمي م

 .في حال عدم وجود توثيق واضح) سنة 50أي تشخيص خمج السبيل البولي عندذكر يقل عمره عن 

>13<  

د الرجال بانسداد ا+حليل نتيجة ضخامة يتمثل العامل المھم الذي يؤھب لظھور بيلة جرثومية عن

كذلك من المھم أن نعلم أن ا+يNج في الدبر يترافق أيضاً مع ارتفاع خطورة ا�صابة بالتھاب . الموثة

  .الموثة عند الرجال

عوز المناعة  فيروسوخمج بولي عند الشخص المصاب ب تزداد خطورة ظھور بيلة جرثومية

  .ميكروليتر/ كرية 200أقل من  cd4ة لديه المكتسب وتعداد الخNيا التائي
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عدم الختان على أنه عامل خطر يزيد نسبة ا�صابة بأخماج السبيل البولي  ونالباحث فد صنفأخيراً ف

  >31<.عند الولدان وعند الذكور اليفعان على حد سواء

  :الحمل -2

السبيل البولي العلوي إن أخماج . من النساء الحوامل% 8-%2تكشف اخماج السبيل البولي عند 

اتي لديھن ومن النساء الحوامل الل% 30-%20إن . العرضية شائعة بشكل غير طبيعي عند الحوامل

بيلة جرثومية +عرضية سيصبن +حقا بالتھاب الحويضة والكلية، وتنجم ھذه ا�ھبة ل�صابة 

التمعجية وإصابة  با�خماج البولية العلوية خNل الحمل عن ضعف مقوية الحالب ونقص حركاته

  >32< .الدسامات المثانية الحالبية بالقصور العابر

  .إن تركيب القثطرة البولية خNل أو بعد الوضع يحدث أخماجأً إضافية

أو ناقصي وزن الو+دة وزيادة نسبة وفيات الولدان تنجمان عن إنتانات  جإن زيادة نسبة الولدان الخد

  >32<.ا�خماج العلوية منھاالسبيل البولي خNل الحمل و+ سيما 

  :ا+نسداد -3

إن أية إعاقة يواجھھا الجريان الحر للبول بسبب الورم أو التضيق أو الحصيات او ضخامة الموثة 

إن تراكب الخمج على انسداد .تؤدي +ستسقاء كلوي وتزيد بشكل كبير نسبة حدوث ا�خماج البولية

سرعة، ولذلك من المھم جداً عند وجود خمج بولي ان السبيل البولي قد يسبب تخرب النسيج الكلوي ب

خرى يجب ا+نتباه إلى أنه في حال كان ا+نسداد أومن ناحية . ونصلح أي آفة سادة مرافقةنحدد 

طفيفاً وغير مترقٍ او مترافق مع خمج، يجب أن يتم ا�صNح بحذر شديد جداً �ن إدخال الخمج في 

�نه +يؤثر أصNً على ( ھذا ا+نسداد الطفيف وإن لم نصلحه ھذه الظروف قد يكون مؤذياً أكثر من

  >32<).الوظيفة الكلوية

  :اضطراب وظيفة المثانة عصبي المنشأ  -4

إن اضطراب القدرة الوظيفية أو البنية التشريحية للتعصيب المثاني كما ھي عليه الحال في أذيات 

الداء السكري أوبقية ا�مراض قد يترافق مع  النخاع الشوكي أو التابس الظھري او التصلب العديد أو

تركيب القثطرة البولية +فراغ المثانة ، وتزداد نسبة حدوثه مع   وقد ينجم الخمج عن. ا�خماج البولية

  .ركودة البول فيھا
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يوجد عامل آخر يساھم في حدوث ھذه المشكلة  في ھذه الحالة وغالباً ھو زوال التمعدن العظمي 

الحركة الذي بدوره يسبب فرط كلس البول وتشكل الحصيات وبالتالي اعتN+ً بولياً بسبب عدم 

  >32<.انسدادياً 

  :الجذر المثاني الحالبي -5

يعرف بأنه عودة البول من جوف المثانة باتجاه ا�على إلى الحالبين وأحياناً إلى الحويضة الكلوية، 

  .المثانةوھو يحدث خNل التبول أو مع ارتفاع الضغط داخل 

وتكشف ھذه الحالة بمNحظة رجوع المادة الظليلة من المثانة باتجاه الحالب خNل التصوير المثاني 

إن وجود خلل تشريحي في الوصل المثاني الحالبي يسبب جذر البول  وبالتالي . ا+حليلي اثناء التبول

دوماً اتصال بين الكلية  على كل حال وبما أنه يوجد. يسھل إصابة السبيل البولي العلوي بالخمج

والمثانة ،فحتى في الحا+ت الطبيعية فإنه من المحتمل أن تتحرك بعض الجراثيم با+تجاه الراجع 

  >33< .خNل  فترة وجود الخمج، ولكن + تكشف ھذه الظاھرة بالتقنيات الشعاعية عادة

يحية في السبيل البولي وبين إن الجذر المثاني الحالبي  شائع بين ا+طفال الذين لديھم تشوھات تشر

وعند . ا+طفال المصابين با�خماج البولية رغم سNمة جھازھم البولي من الناحية التشريحية

المجموعة ا�خيرة يختفي الجذر مع تقدم العمر ، وربما ينسب إلى عوامل اخرى غير أخماج السبيل 

ماج بولية ولديھم جذر مثاني حالبي أن أظھرت المتابعة طويلة ا�مد ل�طفال المصابين بأخ. البولي 

  >33<  .تأذي الكلية يتماشى مع الجذر الشديد وليس مع الخمج

بتطوير اختبارات غير باضعة تطبق على ا�طفال اليفعان  رحث الروتيني عن الجذالب يجب أن يدعم 

ند أي مريض حالياً من المقبول به أن نبحث عن الجذر ع. �نھم بحاجة قصوى لمثل ھذه المقاربات

لديه بطء غير مفسر في معدل نمو الكلية أو لديه تندب كلوي مجھول السبب �ن ا�خماج البولية بحد 

  >33< . ذاتھا +تبرر لوحدھا ظھور مثل ھذه ا+ضطرابات

+ينصح عند ا�طفال الذين لديھم أخماج بولية ناكسة ولكن جھازھم البولي يبدو طبيعيا  بتصوير 

عند ھؤ+ء بإجراء تصوير مثاني حالبي  خNل التبول فقط من أجل كشف النسبة الحويضة، وينصح 

تصوير الحويضة بحقن وسيط ( النادرة منھم التي لديھا جذر مھم  لم يظھر بتصوير الحويضة الظليل 

  >33< ) .التباين الشعاعي وريدياً 
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 :عوامل الفوعة الجرثومية -6

ليست كل ذراري ا+يشريشيا كولي قادرة على إخماج السبيل البولي السليم بنفس الدرجة ، فعوامل 

الفوعة الجرومية تؤثر بشكل ملحوظ على احتمال أن تتمكن  ذرية جرثومية ما دخلت السبيل البولي 

ة عند فمعظم ذراري ا+يشريشيا الكولونية التي تسبب أخماجاً بولية عرضي. من إحداث خمج فيه 

فھذه . h و k و  oالمرضى غير المقثطرين تنتمي لمجموعات صغيرة ومحددة من ا�نماط المصلية 

السN+ت الممرضة للسبيل البولي تحوي العديد من مورثات الفوعة المرتبطة مع بعضھا البعض 

  >33<.على أحد الصبغيات المعروفة 

فبالنسبة لكل خطوة أولى مھمة لتحريض الخمج  ةيشكل التصاق الجراثيم على الخNيا الظھارية البولي

من ا�يشريشا الكولونية والمتقلبات تقوم زوائد بروتينية سطحية خاصة شبيھة با�شعار بتسھيل 

التصاقھا على مستقبNت نوعية عائدة للخNيا الظھارية ، وإن ھذا ا+لتصاق بحد ذاته يحرض العديد 

ومايتبع (  8وانترلوكين  6ة المخاطية مثل افراز انترلوكينمن ا�حداث المھمة في الخNيا الظھاري

. والتسبب بموت وتوسف تلك الخNيا ) ذلك من جذب كيماوي للكريات البيض إلى مخاطية المثانة

فإن الذراري الممرضة  للسبيل البولي ) fimbriaتسمى ( وبا�ضافة للزوائد البروتينية السالفة الذكر

حوامل للحديد تعمل على ( ة تنتج في العادة الھيمو+يزين وا+يروباكتينمن ا+يشيريشيا الكولوني

  >33- 32< .وتكون مقاومة للتأثير المميت للجراثيم الذي يبديه مصل ا�نسان ) كنسه

  .تقريباً تسبب كل ذراري ا+يشريشيا الكولونية التھاب حويضة وكلية حاد  

  .اً للسبيل البولي وإن معظم سN+تھا تحدث التھاباً مثانياً ممرض

بالمقابل نجد أن ا�خماج البولية المشاھدة عند مرضى لديھم اضطرابات بنيوية أو وظيفية في السبيل  

البولي تنجم عموماً عن ذراري جرثومية + تتمتع بتلك الخواص الممرضة للسبيل البولي ، ا�مر 

اج السبيل البولي المصاب سلفاً الذي يدل على أن الجراثيم +تحتاج لھذه الخواص الممرضة �خم

  >33< .بشذوذ  وظيفي أو بنيوي 

تزداد ا�دلة التي تشير إلى وجود عوامل وراثية خاصة بالمضيف تؤثر على  :العوامل الوراثية -7

 مدى أھبته ل�صابة بأخماج السبيل البولي 
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 ًNتي يتعرضن  �خماج بولية متكررة غالباً فمثNماينتمين �مھات لديھن نفس وجد أن النساء ال

 >33< .القصة أيضاً 

إن عدد ونمط مستقبNت الخNيا الظھارية البولية التي تلتصق بھا الجراثيم يتحددان بشكل جزئي  

وإن العديد من تلك التراكيب تشكل مكونات من مستضدات الزمرة الدموية وتوجد . على ا�قل وراثياً 

الظھارية البولية على حد سواء ، فعلى سبيل المثال وجد أن   على سطوح الكريات الحمر والخNيا

، وقد كشفت  pتتواسط التصاق ا+يشريشيا الكولونية بالكريات الحمر ايجابية   fimbriae pمادة 

  >34< .التي تسبب التھاب حويضة وكلية حاد غير مختلط ) تقريباً (عند كل الذراري 

الدموية السلبية الذين +يملكون ھذه المستقبNت يصابون وبالعكس فإن ا�شخاص ذوي الزمرة 

  .تر أقل ابالتھاب الحويضة والكلية بتو

اكتشف الباحثون أيضاً أن ا�شخاص الذين +يفرزون مستضدات الزمرة الدموية يصابون بأخماج 

ختلف  الذي السبيل البولي الناكسة بتواتر أكبر ، وقد تكون ھذه ا�ھبة  مرتبطة بالنمط المورثي الم

  .يتمتع به ھؤ+ء  ا�شخاص  والذي بدوره يحدد نوعية الشحوم السكرية على الخNيا الظھارية البولية

( من المھم أن نذكر ھنا أيضاً أن الطفرات التي تؤثر على مورثات ا+ستجابة المناعية لدى المضيف

 .ل�صابة با�خماج البولية قد تؤثر بنفس الوقت على أھبته) مستقبNت ا+نترفيرون غاما وغيرھا

>34<  

  :ا<لية ا9مراضية في ا نتان غير المختلط:ثانياً 

معظم ا�نتانات البولية غير المختلطة عند النساء السليمات عندما تتمكن العضويات الممرضة  تحدث

من  من الدخول إلى المثانة عبر ا�حليل بعد فترة مؤقتة) وبشكل أساسي ا�يشريشية الكولونية ( 

  >34<.استعمار ا�حليل القريب و البعيد 

  .وقد تأتي العضويات الممرضة من أي من الشريكين وذلك عبر المھبل أوالمستقيم أوالقضيب 

أما المنشأ الدموي ل�نتانات البولية فيمكن أن ينتج عن بعض العضويات الممرضة مثل العنقوديات 

حا+ت إنتانات الدم الشديدة أوالمشاكل ا+نسدادية في السبيل المذھبة ولكنھا تميل أكثر إلى الظھور في 

  .البولي
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وتلعب بعض العوامل لدى المضيف دوراً في ا�نتانات الغير مختلطة لدى النساء ا�صحاء ، نذكر 

  >34< .إلخ....منھا العوامل السلوكية والوراثية والبيولوجية 

ل مثل ا+تصال الجنسي واستخدام الواقيات وتتضمن عوامل الخطورة ل�صابة العديد من العوام

  >34<.المطاطية و وجود قصة إنتانات بولية سابقة 

  ة بإنتانات السبيل البولي ومنھا و +بد من التنويه إلى أن ھناك عوامل  تحمي من ا�صاب

من المھبل عند النساء والتي تقي  في لمضيف ، وجود الفلورا الطبيعية ا+ستجابة المناعية للثوي ا

  .استعمار المنطقة بالعضويات الممرضة

تعتبر ا�يشريشية الكولونية ھي العضوية السائدة في إنتانات السبيل البولي ، وتعتبر السNلة المخملية 

منھا ھي المسؤولة عن التھاب الحويضة والكلية الحاد بشكل رئيسي ، حيث أن لديھا  P) الھدبية ( 

الخNيا الظھارية وباقي الخNيا على إنتاج العوامل ما قبل القدرة على ا+لتصاق مما قد يحرض 

  >34<.ا+لتھابية والتي بدورھا تحرض ا+ستجابة ا+لتھابية 

وتختلف العوامل المؤھبة .ھذا وإن العوامل المحرضة على ظھور ا�عراض البولية ليست واضحة 

اء ، بسبب المسافة الفاصلة بين ل�صابة با�نتانات البولية عند الرجال بشكل كبير مقارنة بالنس

مصدر العضويات الممرضة والسبيل البولي وذلك بسبب طول ا�حليل الذكري مقارنة بنظيره 

  >35<.ا�نثوي 

  :لدى الذكور   UTIل تتضمن عوامل الخطورة ل�صابة ب ثافعلى سبيل الم

  .ا+تصال الجنسي مع شريك مصاب -1

  .ا+تصال الجنسي عبر الشرج -2

  . الختان عدم-  3

  . UTIولكن قد +تتواجد ھذه العوامل بشكل دائم لدى الرجال المصابين ب   

وتعتبر معظم العضويات الممرضة لدى الرجال ذات فوعة عالية ، مما يجعل ا�نتان البولي عندھم 

  >35<.معند نسبياً 
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  :ا<لية ا مراضية في ا نتان البولي المختلط :ثالثاً 

للعوامل المؤھبة لحدوث ا�نتان البولي غير المختلط أن تؤھب أيضاً لحدوث لوحظ أنه من الممكن 

ا�نتان البولي المختلط بعدة طرق منھا إحداث انسداد أو ركودة في السبيل البولي مما يسھل دخول 

  >35< .الجراثيم الممرضة للسبيل البولي مسببة بؤرة خمجية + تعالج بسھولة بالصادات 

نتان البولي مختلطاً في حال وجود عوامل مؤھبة تضعف مناعة المضيف مثل غالباً ما يصبح ا�

  .وجود قثطرة بولية ، وجود جذر مثاني حالبي ، مشاكل انسدادية ، مشاكل مناعية 

يرتبط الداء السكري بعدة اختNطات بولية مثل خراج الكلية وحول الكلية ، التھاب الحويضة والكلية 

ويكون حدوث ا�نتان البولي بالجراثيم المعندة على الصادات أشيع من .  النفاخي ، النخر الحليمي

  >35< .ا�نتان البولي المختلط 

  :العوامل الممرضة :رابعاً 

في إنتانات السبيل البولي نذكر منھا الجراثيم والفيروسات  مثل  تلعب العديد من العوامل دوراً 

  >36< .والفطور مثل المبيضات  JC-BKفيروس 

سنتناولھا في بحثنا  تعد الجراثيم ھي العضويات ا�شيع في إحداث انتانات السبيل البولي ، ولذا ولكن

  . ھذا بنوع من التفصيل

  

  :الجراثيم المسببة ل�نتان البولي الغير مختلط  •

 % . 95-70تعتبر ا�يشريشية الكولونية أشيع الجراثيم المسببة ل�نتان البولي الغير المختلط بنسبة 

>36<  

ومن النادر أن تحدث %  20 – 5ويحدث ا�نتان البولي بالعنقودية المذھبة الرمية بنسبة تتراوح بين 

  .التھاب حويضة وكلية 

وتتضمن الجراثيم المؤھبة بشكل أقل لحدوث ا�نتان البولي الجراثيم المعوية مثل المتقلبات  

  .والكليبسيN ونادراً البسودوموناس 
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 Bالجراثيم في عينات البول مثل العصيات اللبنية والمعويات والعقديات  وقد تم عزل العديد من

  .والعنقوديات سلبية المخثراز من بين النساء ا�صحاء الغير الحوامل 

عند النساء اللواتي لديھن شكاية  يجب اعتبار ھذه ا�نواع ھي المسؤولة عن حدوث ا�نتان البولي

  >36< .في فحص البول بولية مع تعداد عالي للكريات البيض 

 :الجراثيم المسببة لNنتان البولي المختلط  •

من الممكن لطيف واسع من الجراثيم أن تسبب إنتان بولي مختلط مع مقاومة للصادات 

واسعة الطيف وعلى الرغم من أن ا�يشريشيا الكولونية ھي ا�شيع فإن المعويات 

أيضاً عن حدوث ا�نتان البولي المختلط والعنقوديات المذھبة وغيرھا من الجراثيم مسؤولة 

  >36<.، ولوحظ ازدياد في معدل ا�صابة بالفطور خصوصاً المبيضات 

  

   (37)  :والجدول التالي يبين أھم الجراثيم المسؤولة عن إحداث إنتان السبيل البولي 
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لوحظ أن المرضى الذين لديھم عوامل مؤھبة مزمنة لحدوث ا�نتان البولي مثل مرضى أذيات  

النخاع والمثانة العصبية ھم أكثر عرضة لحدوث ا�نتانات البولية بأكثر من مسبب عضوي مع 

  >36< .حدوث إنتان معند على العNج الدوائي 

  :ا�عراض السريرية 

  :د النساء الشابات التھاب المثانة الحاد عن:أو+ً  �

تتظاھر ا�عراض السريرية ل�نتان البولي غير المختلط عند النساء الشابات بتظاھرات حادة كعسرة 

تبول ، وا�لحاحية ، وزيادة عدد مرات التبول ، وألم فوق العانة ، وسنفصل أكثر في بعض 

  :ا�عراض 

النشيطات جنسياً بسبب التھاب  تحدث عسرة التبول الحادة عند النساء الشابات:عسرة التبول  �

 سيرية وبالح� ، ومن الممكن حدوثالمثانة الحاد أو التھاب ا�حليل الحاد بالكNميديا والني

ويمكن تمييز ھذه ا�صابات بالقصة السريرية والفحص . التھاب بالكانديدا والتريكوموناس 

  .السريري والفحوص المخبرية البسيطة

اللواتي يعانين من التھاب مثانة حاد  بيلة القيحية تقريبا ً عند كل النساء تشاھد ال:البيلة القيحية  �

كما في النساء المصابات بالتھاب إحليل بالنيسيريا أو الكNميديا وغياب ھذا العرض يقترح 

  .بشدة وجود تشخيص آخر 

مصابات بإنتان شائعة عند النساء ال) المجھرية أو العيانية ( إن البيلة الدموية :البيلة الدموية  �

  >37< ت بالتھاب إحليل أو التھاب مھبل سبيل بولي وليس عند المصابا

جرثومة في الملي   105إن التشخيص الحاسم �نتان السبيل البولي يتطلب وجود بيلة جرثومية حوالي 

  .لتر في عينة منتصف التبول 

التھاب مثانة لديھن تعداد أقل لكن أظھرت الدراسات أن حوالي نصف النساء اللواتي يعانين من 

  .للجراثيم من التعداد الموجود في التعريف السابق 

جرثومة  1000وقد وضعت الجمعية ا�مريكية ل�مراض ا�نتانية تعريفاً +لتھاب المثانة وھو وجود 

  >37<. في الملي لتربول في عينة منتصف التبول 
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ت بالتھاب مثانة غير مختلط ، فالقصة المرضية + يطلب زرع البول روتينياً عند النساء المصابا

عادة تكون موجھة بشدة والعضويات المسببة تكون متوقعة عادة و+ تظھر نتائج الزرع إ+ بعد البدء 

 :بالعNج ، لكن يتم طلب زرع البول قبل البدء بالعNج  في بعض الحا+ت التالية

 . الشك بالتشخيص �

 . فشل العNج ا�ولي �

 . د العNج خNل شھرنكس باكر بع �

 .  أعراض + نموذجية �

  >38< . الشك بإنتان مختلط �

وجد أن ا�يشريشيا الكولونية في ا�نتان البولي غير المختلط مقاومة للسلفوناميد وا�موكسيسللين 

   (TMP-SMX)ولوحظ ازدياد في المقاومة للتريميتوبريم ، والتريميتوبريم مع سلفاميتاكسازول 

  >38< .في المرضى الخارجيين في أمريكا وأوروبا 

لوحظ في الو+يات المتحدة ا�مريكية مقاومة  ا�يشريشيا الكولونية للكوتريموكسازول بمعدل يتراوح 

  >38< .مع نسبة مقاربة في أوروبا والبرازيل %  42 – 15بين 

لكن النتروفورانتوئين غير % . 5إن نسبة مقاومة ا�يشريشية الكولونية للنتروفورانتوئين أقل من 

Nفعال ضد المتقلبات وبعض أنواع المعويات والكليبسي.  

تبقى الفلوروكينولونات فعالة في عNج معظم سN+ت ا�يشريشية الكولونية المسببة +لتھاب مثانة 

  >38<.غير مختلط على الرغم من ارتفاع معدل المقاومة في بعض ا�ماكن من العالم 

مليون شخص لديھم إنتان بولي با�يشريشية الكولونية لوحظ  12تخصصية أجريت على في دراسة 

  >38<.سنوات  10خNل %  17إلى %  3ازدياد معدل المقاومة على الفلوروكينولونات من 

ينصح بالبدء بخطة العNج القصيرة كخط أول في حالة التھاب المثانة غير المختلط ، فقد أثبتت كفاءة 

  .قليلة وتأثيرات جانبية قليلة مقارنة بالعNج طويل ا�مد جيدة وكلفة 
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أيام وله تأثيرات  5يبدي النتروفورانتوئين تحمNً جيداً وفعالية جيدة عندما يعطى مرتين يومياً لمدة 

  >38<.جانبية قليلة 

د فإنه يبقى خياراً عNجياً رخيصاً وفعا+ً وجي (TMP-SMX)على الرغم من ازدياد المقاومة لل 

  .التحمل 

يعتبر الفوسفومايسين خياراً عNجياً أولياً بسبب قلة إحداثه للتأثيرات الجانبية لكنه يبقى أقل أھمية 

  >38< .والفلوروكينولونات  (TMP-SMX)سريرياً من 

يجب أن يتخذ قرار إعطاء الصاد المناسب بناء على القصة المرضية للمريض ، معرفة بيئة المريض 

  .، والتكلفة 

ا لم ينجح  العNج المبدئي بالصادات فتعتبر الفلوروكينولونات والبيتا+كتاماز بدائل جيدة ، لكن إذ

  >38<.يفضل التقليل من استخدامھا للتقليل من تأثيراتھا الجانبية الضارة 

أيام يعتبر فعال جداً في عNج التھاب المثانة   3على الرغم من أن استخدام الفلوروكينولونات لمدة 

ن العديد من الخبراء ينصحون بجعلھا خياراً ثانياً في عNج التھاب المثانة غير المختلط للتقليل من فإ

  .تعنيد الجراثيم عليھا في عNج ا�نتانات ا�خرى 

أو الفلوروكينولونات في عNج  (TMP-SMX)بشكل عام تعتبر البيتا+كتاماز أقل أھمية من 

  >38<.دام ا�نتانات البولية لنفس مدة ا+ستخ

على الرغم من ان البيتا+كتاماز الفموية واسعة الطيف تظھر في المزارع الجرثومية فعالية ضد 

معظم العضويات المسببة +لتھاب مثانة غير مختلط ، لكن تبقى المعلومات السريرية قليلة وغير 

  . كافية في ھذا المجال 

با�موكسيسيللين والكNفونيك أسيد أو أيام من العNج  3لوحظ حديثاً أن معدل الشفاء خNل 

  >38< .أيام  3بالسيفبودوكسيم أقل بالمقارنة مع العNج بالسيبروفلوكساسين لمدة 

ويظھر الجدول التالي الجرعات الدوائية للصادات التي يمكن استخدامھا في عNج التھاب المثانة 

  >39< :الحاد غير المختلط 
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  .النساء غير مستطب إ+ إذا كانت المريضة عرضية يعتبر إعادة زرع البول عند 

فإذا لوحظ استمرار ا�عراض وتم التأكد من وجود إنتان فيجب استخدام عNج مطول 

  .بالفلوروكينولونات 

فائدة عNج وتشخيص البيلة الجرثومية الNعرضية عند النساء السليمات محصورة ضمن حا+ت 

  >38<.لسبيل البولي الحمل أو قبل التداخل الجراحي على ا

  : التھاب المثانة الحاد الناكس عند النساء:ثانياً 

يحدث التھاب المثانة الناكس عند النساء السليمات بسبب تكرار الخمج والذي يكون عادة بسبب وجود 

  .الجراثيم الممرضة ضمن الفلورا المعوية 
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سبان وجود عضويات ممرضة إذا حدث نكس خNل أسبوع أو أسبوعين من العNج فيجب ا�خذ بالح

  .مقاومة ويجب إجراء زرع بول مترافقاً مع عNج دوائي بديل 

خNل آخر  (TMP-SMX)ومن المنطقي عNج النكس بنفس العNج الدوائي البدئي لكن استخدام ال 

  >40< .أشھر يستوجب استخدام دواء بديل  6

ا�جراءات السلوكية مثل ا�كثار من تناول يقترح على النساء المصابات بالتھاب مثانة ناكس بعض 

  .السوائل والتبول بعد الجماع رغم أن ھذه ا�جراءات لم تثبت فائدتھا بشكل قطعي 

وقد ذكر استخدام مشتقات التوت البري كوسيلة للوقاية من ا�نتانات البولية لكن بعض الدراسات نفت 

  >41<.ھذا ا�مر 

جراءات فيفضل إعطاؤھن ة ورفضن او لم يستجبن على ھذه ا�اكسالنساء المصابات بإنتانات بولية ن

  .صادات وقائية 

والجدول % .  95حيث أظھر استعمال الصادات الوقائية إنقاص خطورة التھاب المثانة الناكس بنسبة 

  >42<   :التالي يوضح أھم الصادات المستخدمة في الوقاية من التھاب المثانة الحاد غير المختلط 
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ر خNل ثمرات أو أك 3إعطاء ھذه الصادات للنساء اللواتي يعانين من إنتانات بولية متكررة  ويجب

  .سنة أو عندما تؤثر ھذه ا�نتانات على نوعية حياة المرأة

ويذكر أن استعمال ا�ستيرول المھبلي عند النساء في سن الضھي يقلل من استعمار المھبل بالفلورا 

  .نات البولية الممرضة وبالتالي من ا�نتا

  

  :التھاب الحويضة والكلية الحاد غير المختلط عند النساء :ثالثاً 

وعرواءات ، غثيان و إقياء  ،  ◌ْ 38  ≥يتظاھر التھاب الحويضة والكلية بألم بالخاصرة مع حرارة 

  .ومضض عند الزاوية الضلعية الفقرية 

الشدة وحتى متNزمة سمية مع أو من الممكن للتظاھرات السريرية أن تتراوح من عرض متوسط 

   .بدون صدمة وقصور كلوي 

من الممكن تمييز الجراثيم سلبية الغرام عن إيجابية الغرام في البول مما يساعد على البدء بالتغطية 

  .التخبرية ويجب إجراء زرع بول 

بولية التي في المرضى المشفويين يعتبر السفترياكسون صاداً فعا+ً ورخيصاً لعNج ا�نتانات ال

  .+تكون فيھا الجراثيم إيجابية الغرام على رأس قائمة الجراثيم المسببة لحصول ا�نتان البولي 

ويظھر في الجدول التالي الجرعات الدوائية للصادات الخNلية المستخدمة في عNج التھاب الحويضة 

  (43):والكلية غير المختلط وانتان السبيل البولي المختلط 
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نت المكورات المعوية على رأس ا+حتما+ت القائمة المحدثة ل�نتان البولي بالجراثيم إيجابية إذا كا

الجنتامايسين وا�مبيسللين مع السولباكتام والببراسيللين مع التازوباكتام رام ، فعندھا يعتبر الغ

  >44< .خيارات عNجية تخبرية جيدة 

لوحده في العNج التخبري +لتھاب الحويضة والكلية في  (TMP-SMX)يجب عدم استخدام ال 

  .المناطق التي لديھا تعنيد معروف على ھذا الصاد 

 – 24يمكن للمرضى الذين لديھم التھاب حويضة وكلية غير مختلط أن يلجؤوا للعNج الفموي بعد 

المرضى متوسطي أيام في  7ساعة ، ويستمر عNج التھاب الحويضة والكلية غير المختلط حتى  48

  >44< .ا�مراضية 

  .يوم مع معد+ت نكس عالية حسب بعض الدراسات  14يترافق استخدام البيتا+كتام لمدة أقل من 
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ويعتبر إجراء زرع البول روتينياً في المرضى الNعرضيين غير ضروري ويجب اجراؤه في حال 

  >44<.استمرار ا�عراض 

  >44< .وم بالصادات ي 14 – 7ويعالج ا�نتان الناكس لمدة 

   :التھاب المثانة الحاد عند البالغين مع احتمالية وجود إصابة كلوية أو بروستاتية:رابعاً 

بشكل ضعيف  جيبن يستيمكن +لتھاب المثانة الحاد عند النساء الشابات أن ينتقل للكلية ويمكن أ

  .للعNج قصير ا�مد 

السكري والنساء الحوامل بحاجة إلى انتباه شديد بعض المرضى ذوي الخطورة العالية مثل مرضى 

  .بسبب خطورة ا+ختNطات عندھم إذا كانت المعالجة غير كافية 

ا�عراض والعNمات والموجودات المخبرية ھي نفسھا عند المصابين بالتھاب مثانة غير مختلط عند 

  .النساء 

ري المستعمل بشكل مشابه لذلك يجب إجراء زرع البول روتينياً عند المرضى قبل العNج التخب

  > 44<.المستخدم في التھاب المثانة غير المختلط عند النساء 

أظھرت دراسة حديثة عند الذكور المصابين بإنتان سبيل بولي عدم وجود اختNف بمعد+ت النكس 

  (45).أيام مقارنة بالعNج لمدة أطول 7خNل العNج لمدة 

إ+ إذا كان ھنالك أعراض صارخة يستثنى من ذلك النساء + يستطب إجراء الزرع بعد العNج 

  >44<.الحوامل 

عند الذكور الحاصل بنفس العضويات يقترح وجود مصدر بروستاتي  UTIالنكس المبكر ل 

وذلك  (TMP-SMX)أسابيع إما بالفلوروكينولونات وھو مفضل أو بال  6-4ل�صابة ويعالج لمدة 

  >45< .حسب نوع الجراثيم 
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  :ا نتان المختلط :خامساً 

تتظاھر ا�عراض عند المرضى المصابين بإنتان بولي مختلط مثل أعراض التھاب المثانة والتھاب 

الحويضة والكلية يضاف إليھا عNمات مبھمة و+ نوعية مثل التعب ، الغثيان ، الصداع ، ألم بطني 

  >64<.أو ظھري 

  .ل التشخيص قد تتظاھر ا�عراض لمدة أسابيع أو شھور قب

مللي لتر عند / مستعمرة   105يجب إجراء زرع بول دائماً ، ويكون ا�نتان المختلط متوافقاً مع 

مللي لتر عند الرجال ، لكن وجود أعراض مع عدد أقل من المستعمرات / مستعمرة  4 10النساء و 

  .مللي لتر لتشخيص ا�نتان البولي المختلط / مستعمرة 3 10يجعلنا نكتفي ب 

يجب تصحيح أي سبب مؤھب سواء أكان تشريحياً أم وظيفياً أم استقNبياً �ن استعمال الصادات 

  >46<.وحدھا في حال وجود ا�سباب المستبطنة المؤھبة + يكفي

تستخدم الفلوروكينولونات في التغطية التخبرية حيث أنھا تعتبر ذات طيف واسع تغطي أشيع أنواع 

يستثنى من ذلك الموكسي فلوكساسين . ت تركيز عالي في السبيل البولي الجراثيم المتوقعة وھي ذا

 .الذي + يكون ذا تركيز عال في السبيل البولي لذلك + يستخدم في عNج ا�نتان البولي المختلط 

>46<  

التالي الجرعات الدوائية للصادات الفموية المستخدمة في عNج التھاب الحويضة ويظھر الجدول 

   (47 ):ر المختلط وانتان السبيل البولي المختلط والكلية غي
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المختلط  لذلك  يجب  UTIغير المختلط تكون العنقودية المذھبة أشيع في ال   UTIوبخNف ال 

  >46<.توقعنا وجود العنقودية المذھبة وضع الفانكومايسين في التغطية التخبرية إذا

وتعدل التغطية الوريدية إلى  ،الجرثومية الممرضة يمكن تعديل التغطية التخبرية بعد عزل السNسل 

ويجب تحديد مدة التغطية خصوصاً في ا�نتانات المتوسطة الشدة .فموية بعد التحسن السريري 

  >46<.للتخفيف من تعنيد الجراثيم على الصادات 

أيام بالسيبروفلوكساسين كاف عند معظم المرضى  10 – 7وقد وجد أن التغطية ا+نتانية لمدة  

أيام عند المرضى ذوي المراضة الخفيفة وزيادتھا  5مختلط ، يمكن تخفيفھا إلى   UTIالمصابين ب 

  >46< .يوم في حال تأخر ا+ستجابة  14حتى 
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  :ثاطر ا حليلية ا نتانات البولية المرتبطة بالق:خامساً 

من المرضى في المشافي موضوع لھم قثاطر بولية خNل فترة ما من %  25 – 15لوحظ أن حوالي 

  .إقامتھم بالمشفى 

باليوم في حال %  10 -% 3يزداد معدل البيلة الجرثومية المرتبطة بوجود القثاطر البولية حوالي 

ا�ھم في حدوث إنتان بولي مرتبط بالقثاطر  وجود قثطرة بولية وتعتبر مدة وضع القثطرة ھو العامل

. >48<  

وتعد البيلة الجرثومية المرتبطة بوجود قثاطر ھي أشيع مصدر+نتان الدم بسلبيات الغرام عند 

  .المرضى المشفويين 

تؤدي إلى حدوث انتان بولي بجراثيم معندة على ) أكثر من ثNثين يوماً (ھذا وإن القثاطر طويلة ا+مد 

والتي بدورھا تؤدي إلى حدوث التھاب حويضة وكلية وإنتان دم وتشكل حصيات كلوية، الصادات 

  >48<.ونادراً إلى حدوث سرطان مثانة

إن معظم تظاھرات البيلة الجرثومية المرتبطة بوجود القثاطر البولية تكون +عرضية  و+ تتطلب 

الجرثومية بل وإنما قد يؤدي إلى تعنيد   مسحاً روتينياً أو عNجاً �ن العNج + ينقص اختNطات البيلة

 >48 <.على الصادات، كما وإن وجود تعدد البيNت +يميز ا+نتان البولي العرضي من الNعرضي

في المرضى العرضيين والذين لديھم قثاطر ، يجب أخذ عينة للزرع من قثطرة جديدة تم استبدالھا 

 .منذ أيام قليلة

 يوم إذا تأخرت ا+ستجابة 14 - 10كافياً إذا تحسنت ا�عراض ويستمر ل ويعتبر العNج لمدة أسبوع 

.>48< 

تجنب تركيب القثاطر ما أمكن : تتضمن سبل الوقاية من ا�نتان المحدث بالقثاطر عدة أمور منھا

. وعند الحاجة إليھا ينصح بوضعھا بشكل عقيم ووصل القثطرة لكيس جمع بول محكم ا�غNق 

 >48< .القثطرة الخارجية مفضNً عند الذكورويعتبر استخدام 

على الرغم من أن استخدام الصادات وقائياً عند المرضى الذين لديھم قثطرة بولية ينقص معدل 

 >48< . حدوث ا�نتان ، إ+ أنه + ينصح به خوفاً من انتشار معدل الجراثيم المعندة على الصادات
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 :خراج الكلية:سادساً 

 . قبول بالمشفى 10،000من أصل كل  10- 1وخراج ما حول الكلية بمعدل يحدث خراج الكلية 

فقرية الضلعية ، تكون ا�عراض عادة ھي حرارة، عرواءات ، ألم بطني ، ومضض في الزاوية ال

 .إذا لم تتصل بالجھاز المفرغ كما يحدث غالباً في الخراجات القشرية عراضتحدث ا�لكن قد + 

>49< 

، ويكون بدئياً في الخراجات القشرية ، أو ثانوياً في الخراجات حول الكلوية أو  ث تجرثم الدمقد يحد

 . القشرية اللبية

قد يكون التظاھر السريري غير نوعي خصوصاً في خراجات حول الكلية وقد + يتم التشخيص 

 >49< . المؤكد حتى القبول بالمشفى

 . وي أو حول الكلوييطلب الطبقي المحوري لتقييم وتشخيص موضع الخراج الكل

يجب البدء بالتغطية التخبرية التي تغطي العنقودية المذھبة والعضويات ا�خرى التي تسبب إنتان 

 . بولي مختلط ويجب تعديل التغطية عند ظھور نتائج الزرع

تنجم الخراجات الكلوية عادة عن ا�صابة بالعنقودية المذھبة والتي تصل للكليتين عبر السبيل الدموي 

 >3-5<.نزح الجراحي جة إلى الوالعNج بالصادات عادة يكون كافياً وفعا+ً وقلما تستطب الحا ،

أما الخراج القشري اللبي يحصل عادة من ا�نتان البولي الصاعد خصوصاً في حال وجود سبب 

 ھي واحدة من أھم الجراثيم المسببة لھذا E.coli مؤھب مثل الجذر المثاني الحالبي حيث تكون ال

 .ا�نتان

النفروستومي في حال إجراء خراج ضرورياً أحياناً ، وقد يستطب لل النزح الجراحي قد يكون 

 >49<.ا�صابة الكلوية الواسعة أو ا�نتان الشديد

يحدث الخراج حول الكلية عادة في حال وجود انسداد أو اختNطات أخرى مثل تمزق الخراج الكلوي 

الجراثيم المسؤولة ھي ذاتھا في ا�نتان البولي المختلط مثل العنقودية ، وا+نتشار الدموي وتكون 

 . المذھبة والمعويات

إجراء ھو ا�ساس في العNج وقد يستطب  نزح الجراحيالخراجات الكلوية فإن ال وبخNف

 >49< .النفروستومي
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 : النخر الحليمي:سابعاً 

لديھم داء سكري با�ضافة لحدوث يكون  ھم نخر حليمي ديل أكثر من نصف المرضى الذين يحدث

وتكون العضويات . ا�نتان البولي وقد يتظاھر عند مرضى داء المنجلي وسوء استعمال المسكنات 

 . المسؤولة عادة ھي نفسھا المسؤولة عن ا�نتان البولي المختلط

ن بولي شديد تكون التظاھرات السريرية كالتھاب حويضة نموذجي وقد يترافق مع قصور كلوي وإنتا

 . إيجابي على الزرع

، ويمكن  فدء بالتغطية للجراثيم واسعة الطيالطبقي المحوري ھو أفضل وسيلة للتشخيص ويجب الب

  >50<.+نسداد الحويضة أن يتطلب وضع ستنت للتصريف وإزالة ا�عراض ا+نسدادية

 :ثامناً البيلة الجرثومية الOعرضية

 .ذكر سابقاً ھو خمج شائع عموماً البيلة الجرثومية الNعرضية كما 

 تعدد البيNت عرض شائع خصوصاً عند كبار السن وھو مشعر لحدوث إنتان بولي +حقاً عند البعض

. >51< 

 . تكون العضويات المسؤولة ھي نفسھا المحدثة ل�نتانات البولية

 . + ينصح عادة بعNج البيلة الجرثومية الNعرضية

ى المزيد من المتابعة + سيما الحوامل والمرضى الخاضعين لجراحة ولكن بعض المرضى بحاجة إل

بيلة جرثومية +  حاجة إلى صادات وقائية لمنع حدوثبولية مثل مرضى زرع الكلية الذين ھم ب

 . عرضية أو إنتان بولي عرضي

 بعض المؤلفين ينصحون بعNج البيلة الجرثومية الNعرضية الموجودة عند المرضى الذين لديھم

 >51<. تشوه بولي تشريحي أو داء سكري

 

  :ا9ختبارات التشخيصية* 

 تشخيصية ھامة جداً البول مقاربة يشكل تحديد عدد ونوع الجراثيم الموجودة في  

  ) مل/ 5^10> ( بأعداد كبيرة جداً في العادة تتواجد الجراثيم في بول المريض العرضي  

متعاقبتين من البول قبل البدء بالعNج الذي يعطى  تين ند المريض الNعرضي فيجب فحص عينأما ع

  .مل  في العينتين معاً / جرثومة  5^10في حال وجود أكثر من
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بما أن العدد الكبير من الجراثيم الموجودة في البول المثاني ناجم عن جزء من تكاثر ھذه الجراثيم 

تشفة من الحالب أو من الحويضة خNل إقامتھا في جوف المثانة ، فإنه يمكن للعينات البولية المر

وبشكل مشابه  . مل ولكنھا تشير رغم ذلك لخمج بولي/ جرثومة 5^10الكلوية ان تحوي اقل من 

أيضاً نجد أن وجود بيلة جرثومية مھما كانت شدتھا من العينة البولية المرتشفة من فوق العانة أو 

وذة بواسطة القثطرة يشير للخمج مل  أو أكثر في العينات المأخ/ جرثومة2^10وجود أكثر من 

العNج بالصادات ، ارتفاع تركيز البولة في البول ، ارتفاع (في  بعض الظروف .البولي عادةً 

يثبط البول استنساخ الجراثيم مما يؤدي +نخفاض نسبي ) أوزمو+لية البول ، انخفاض باھاء البول 

، ولذلك +يجوز استخدام المحاليل  في تعداد المستعمرات الجرثومية رغم وجود الخمج حقيقةً 

المطھرة لغسل منطقة ماحول ا+حليل قبل جمع العينة البولية ، كذلك يجب ا+نتباه إلى أن ا+درار 

  >52 <.المائي أو التبول الحديث ينقص أيضاً تعداد المستعمرات الجرثومية في البول 

  .ة تشخيصية كبيرة يمبول المريض العرضي  أن يكون ذا قيمكن للفحص المجھري ل

تشاھد البيلة الجرثومية المجھرية التي يقيم وجودھا بشكل أمثل بتلوين البول غير المثفل بصبغة غرام 

من العينات البولية المأخوذة من المرضى اللذين تترافق ا�خماج لديھم % 99تشاھد في أكثر من . 

  >52<.لموجودة نوعية جداً مل على ا�قل ، وإن ھذه ا/5^10مع تعداد للمستعمرات يعادل 

�خماج البولية ولو اعلى كل حال +يمكن في العادة كشف الجراثيم مجھرياً عند المرضى المصابين ب

  ) .مل / 5^10 -2^10(كان تعداد الجراثيم أقل من 

مماسبق نستنتج أن كشف الجراثيم بواسطة الفحص المجھري للبول يشكل دليNً قوياً على وجود 

  .ن عدم كشف الجراثيم مجھرياً +ينفي التشخيص الخمج ، ولك

راً شنجد أن البيلة  القيحية تشكل مؤ عندما يتم فحص البول بدقة بالمجھر مع عد الكريات البيض 

في العادة تكشف البيلة . شديد الحساسية يدل على وجود الخمج البولي عند المرضى العرضين 

الحادة تقريباً ، ويلقي غيابھا ظN+ً من الشك حول صحة القيحية في كل حا+ت أخماج السبيل البولي 

  >52<.التشخيص 

أي ( لتحديد وجودھا ) شريط الغمس( إن الطريقة المعتمدة على كشف استيراز الكريات البيض 

  . أقل حساسية من طريقة الفحص المجھري في كشف البيلة القيحية ) الكريات البيض
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 .ى كل حال بديNً مفيداً  في حال عدم توفر القدرة على القيام بالفحص المجھري لولكنھا تبقى ع

>52< 

إلى الخمج البولي بعوامل ممرضة ) بيلة قيحية دون بيلة جرثومية( قد تشير البيلة القيحية العقيمة 

إلى مرض  غير اعتيادية مثل الكNميديا التراخومية أو الفطور أو المتفطرات الدرنية ، أو أنھا تشير

بولي +خمجي مثل الداء الحصوي أو التشوھات التشريحية أو الكNس الكلوي أو الجذر المثاني 

  >52<.الحالبي أو التھاب الكلية الخNلي أو داء الكلية عديدة الكيسات 

رغم أن العديد من الباحثين ينصح بإجراء زرع بول مع تحسس عند أي مريض نشك أنه مصاب 

قد يكون من  المناسب أكثر من الناحية العملية ومن ناحية التكلفة أن يتم تدبير  فإنه. بخمج بولي 

النساء اللواتي لديھن أعراض تتماشى مع التھاب مثانة حاد غير مختلط دون زرع البول مبدئياً 

.>52<  

فقط على حالياً توجد مقاربتان مختلفتان للبدء بالعNج ، في ا�ولى نبدأ بالعNج مباشرةً وبا+عتماد 

  .أو الموجودات النموذجية المجتباة من الفحص السريري / القصة المرضية المناسبة و

ط بعد ختلعNمات التھاب مثانة حاد غير مبينما في الثانية يتم تدبير النساء الNتي لديھن أعراض و

  >52< ) .أو بعد فحص البول بشريط الغمس لتحري الكريات البيض ( إجراء فحص مجھري للبول 

أو بيلة جرثومية يقدم دليNً كافياً على وجود الخمج ويسمح بإمكانية إلغاء / إن وجود بيلة قيحية و

  .اجراء الزرع والتحسس وبالتالي إمكانية عNج المريض تجريبياً 

يجب زرع البول عندما تكون ا�عراض لدى النساء وموجودات فحص البول تثير الشك بصحة 

كذلك يعد الزرع والتحسس ضروريان من أجل تدبير كل المرضى الذين  .تشخيص التھاب المثانة 

مصابين بأخماج بولية علوية ومن أجل الذين لديھم عوامل مختلطة ، ففي مثل ھذه  انتوقع أن يكونو

الظروف ممكن �ي عامل ممرض أن يكون مسؤو+ً عن الخمج البولي وبالتالي من ا�فضل أن 

  >52<.ية والمناسبة للقضاء على ھذا العامل الممرض بحد ذاته تعطى الصادات الحيوية النوع

+ يطلب زرع البول روتينياً عند النساء المصابات بالتھاب مثانة غير مختلط ، فالقصة المرضية 

عادة تكون موجھة بشدة والعضويات المسببة تكون متوقعة عادة و+ تظھر نتائج الزرع إ+ بعد البدء 

 >52<  :طلب زرع البول قبل البدء بالعNج  في بعض الحا+ت التاليةبالعNج ، لكن يتم 
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 . الشك بالتشخيص �

 .  فشل العNج ا�ولي �

 . نكس باكر بعد العNج خNل شھر �

 . أعراض + نموذجية �

  . الشك بإنتان مختلط •

  :مبادئ العOج *

  :تضبط المبادئ التالية خطة تدبير أخماج السبيل البولي 

إجراء زرع بول كمي أو  ھاب المثانة الحاد غير المختلط عند النساء يجب باستثناء حالة الت -1

من وجود الخمج البولي قبل البدء بالعNج  مقاربة تشخيصية مشابھة للتأكد اجراء أية

 .   التجريبي

وبعد توفر نتيجة الزرع يتم إجراء اختبارات التحسس لNعتماد عليھا لتوجيه العNج بالصادات 

 .التجريبية 

والحصيات وإزالتھا إن  يجب تحديد العوامل التي تؤھب لحدوث الخمج البولي كا+نسداد -2

  .أمكن 

 .إن زوال ا�عراض السريرية +يعني دوماً حدوث الشفاء من الناحية الجرثومية  -3

أو البيلة / يجب أن يصنف كل شوط عNجي بعد انتھائه على أنه فاشل إذا كانت ا�عراض و  -4

إجراء الزرع التالي فور ا+نتھاء من الشوط بعد اجع خNل فترة العNج أو تتر الجرثومية  لم

  ) .زوال ا�عراض السريرية واختفاء البيلة الجرثومية ( ، أو أنه ناجح ) العNجي 

كذلك يجب أن يصنف النكس على أنه حدث بنفس السNلة الجرثومية السابقة أم بسNلة جديدة و 

)  حدث خNل أسبوعين من انتھاء الشوط العNجي السابق (أنه باكر ويصنف أيضاً على . مختلفة 

  ) .بعد أسبوعين(، أو متأخر 
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بشكلٍ عام فإن ا�خماج غير المختلطة المحصورة في السبيل البولي السفلي تستجيب �شواط  -5

  .عNجية قصيرة 

  >52< .بينما تتطلب أخماج السبيل البولي العلوي أشواطاً عNجية أطول 

النكس الباكر بعد انتھاء الشوط العNجي بنفس السNلة الجرثومية السابقة قد ينجم عن بؤرة  إن

ولكنه غالباً ماينجم عن استمرار ا+ستعمار .خمجية غير شافية تتوضع في السبيل البولي العلوي 

ه و+سيما إن حدث ھذا النكس باكراً بعد شوط قصير من عNج موج(المھبلي بالعوامل الممرضة 

  >52<  ).+لتھاب المثانة 

غالباً ماينجم النكس الذي يظھر بعد مرور أكثر من أسبوعين على انتھاء الشوط العNجي السابق 

ولكنھا استمرت في  عن عودة الخمج بسN+ت جديدة أو بسN+ت أصيب بھا المريض سابقاً 

  >52< .التواجد ضمن النبيت المھبلي والمستقيمي 

كانت بدئية غير ناكسة  ذاج المكتسبة من المجتمع و+سيما إالمقاومة فإن ا�خمارغم تزايد  -6

  .تنجم عادة عن سN+ت حساسة أكثر للصادات الحيوية 

يجب أن نتوقع  وجود سN+ت جرثومية مقاومة للصادات عند المرضى الذين يصابون  -7

ي  أو الذين قبلوا في لسبيل البولبا�خماج البولية بشكل متكرر أو الذين خضعوا لمداخNت على ا

  >52<.فترة قريبة  المشفى منذ

رغم أن العديد من الصادات الحيوية تصل إلى البول بتراكيز عالية فإن وجود مقاومة لھا في 

  ) .نسبة ھذا الفشل مرتفعة ( اختبارات التحسس يشير +حتمال فشلھا في عNج الخمج 

على معدل نجاح أو فشل الشوط العNجي ، فالبيلة  كبير لع الخمج البولي يؤثر بشكإن موض

) تقريباً (يمكن شفاؤھا عادة باستخدام أي صاد حيوي )أي التھاب المثانة (الجرثومية المثانية 

  >52<.تكون السNلة الجرثومية المسببة للخمج متحسسة له

الكانامايسين ملغ من مستحضر 500في الماضي كان يقال أن جرعة واحدة صغيرة مقدارھا 

  .تعطى حقناعًضلياً قادرة على إزالة البيلة الجرثومية المثانية عند معظم المرضى 
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على كل حال فإن عNج ا�خماج البولية العلوية بجرعة واحدة من أي صاد حيوي سيفشل في 

أيام قد يفشل أيضاً في بعض ا�حيان  7معظم الحا+ت، بل إن الشوط العNجي الذي يستمر لمدة 

من اجل استئصال ) اسابيع 6-2(، وقد يستطب ا+ستمرار بھذا الشوط العNجي لفترات اطول 

  >52<.البؤرة المستمرة المطلقة للخمج في بعض الحا+ت 

من حا+ت التھاب المثانة غير المختلط عن ا+يشريشيا الكولونية او عن % 95- 90تنجم  حوالي 

ورغم أن نمط المقاومة يختلف من منطقة .  saprophyticusالمكورات العنقودية من نوع 

�خرى وأن ھذه المقاومة قد زادت في بعض المناطق فإن معظم سN+ت ھذه العوامل الممرضة 

  >52<. ساسة للعديد من الصادات الحيوية ح

يNحظ في معظم أجزاء الو+يات المتحدة ا�مريكية أن أكثر من ربع سN+ت ا+يشريشيا 

تحدث التھاب المثانة الحاد مقاومة ل�موكسيسللين ومشتقات السلفا والسيفاليكسين الكولونية  التي 

سولفاميتاكسازول في بعض المناطق ا�خرى ، _ لتريمتوبريم تجاه ا بدأت  تزداد  ، وإن المقاومة

  >52<.عNوة على المقاومة التي سجلت تجاه الكينولونات المفلورة 

لتھاب المثانة الحاد بجرعة واحدة من الصاد الحيوي المناسب ، بعNج ا العديد من المؤلفينينصح 

يراتھا الجانبية وربما ثوتشمل محاسن ھذه الطريقة انخفاض كلفتھا ومطاوعة المريض وقلة تأ

تخفيف الضغط بحيث يتم انتقاء العوامل الممرضة المعندة ضمن النبيت المعوي أو المھبلي أو 

نسبة النكس الذي يظھر بعد فترة قصيرة من العNج بجرعة وعلى كل حال لوحظ أن . الشرجي 

يام ، عNوة على أن العNج بجرعة وحيدة +يعالج � رأعلى من نظيراتھا بعد شوط يستم وحيدة

ا+ستعمار المھبلي من قبل ا+يشريشياالكولونية بنفس الفعالية التي تبديھا ا�شواط العNجية 

( دة  أيام باستخدام مستحضر  تريمتوبريم  أوعيستمر ليبدو أن شوطاً عNجيا .  ا�طول 

أو النورفلوكساسين أو السيبروفلوكساسين أو ا�وفلوكساسين ، ) سلفاميتاكسازول -تريمتوبريم

يبدو أن مثل ھذا الشوط يحدث القليل من التأثيرات الجانبية شأنه شأن الجرعة الواحدة ولكنه 

حالياً عNج التھاب المثانة الحاد با+عتماد على الشوط يضمن فعالية أعلى منھا ، ولذلك يفضل 

  >53<.الذي يستمر لثNثة أيام 

فإنه يمكن % 20سلفاميتاكسازول عن - أما في المناطق التي تزيد فيھا المقاومة للتريمتوبريم

  .استخدام الكينولونات المفلورة أو مستحضر النتروفورانتوئين 



44 

 

أيام من أجل النساء  3لواحدة أو الشوط الذي يستمر لمدة +يمكن استخدام العNج بالجرعة ا 

الNتي لديھن أعراض وعNمات التھاب الحويضة والكلية أو لديھن تشوھات بولية أو حصيات أو 

  >52<.أصبن بأخماج بولية سابقة ناجمة عن سN+ت مقاومة للصادات الحيوية 

إن الذكور المصابين بأخماج بولية غالباً مايكون لديھم تشوھات بولية أو إصابة موثية وبالتالي  

فھم غير مرشحين للعNج بالجرعة الواحدة أو بالشوط لثNثة أيام ، ويمكن كعNج تجريبي أن 

  .يوماً  14-7يعطوا شوطاً من أحد الكينولونات المفلورة لمدة 

اسب للنساء المصابات بالتھاب ا+حليل الحاد على العامل الممرض يعتمد اختيار العNج المن

المسبب ،فإذا كانت الكNميديا ھي العامل المسبب للخمج يتم عNجھا بمستحضرا�زيترومايسين 

غ لمرة واحدة  ، أو مستحضر الدوكسيسايكلين الذي يعطى فمويا 1بجرعة  اً ويمالذي يعطى ف

  >53<.أيام  7 ملغ مرتين يوميالًمدة 100بجرعة 

إن النساء المصابات بعسرة تبول حاد وزحير بولي مع زرع بول سلبي وبيلة قيحية سلبية 

  .+يستجبن عادةً للصادات الحيوية

تنجم معظم حا+ت التھاب الحويضة والكلية الحاد غير المختلط عند النساء الNتي ليس لديھن 

إلى  جدوا رغم أن الباحثين لم ي. ولونيةعن ا+يشريشيا الك ات بولية أو مرض بولي مستبطنحصي

يوماً يستخدم فيه  14- 7ا,ن الطريقة والمدة المثاليين للعNج فإنھم متفقون على أن شوطاً مدته

  >52<.كينولون مفلور أو أمينو غليكوزيد أو سيفالوسبورين من الجيل الثالث  يعتبر كافياً 

من % 25أو الباكتريم كعNج أولي لھذه الحا+ت �ن أكثر من  يجب عدم استخدام ا�مبيسللين

ذراري ا+يشريشيا الكولونية التي تسبب التھاب الحويضة والكلية مقاومة ا,ن لھذين الدوائين في 

يفضل إعطاء الصادات الحيوية لمعظم المرضى حقناً وريدياً خNل ا�يام ا�ولى من بدء .الزجاج 

سيبرو ( عالجة المرضى الذين لديھم أعراض خفيفة بالصادات الفموية بينما يمكن م. العNج 

ن إعطاء الجرعة ا�ولى حقناً 6يوما مع أو بدو 14- 7لمدة ) فلوكساسين أو أوفلوكساسين عادةً 

  >53<.وريدياً 
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ساعة على بداية العNج أو إذا نكس الخمج البولي بعد  72إذا لم يستجب المريض رغم مرور 

أو مرض بولي اً عن بؤرة قيحية أو داء حصوي وط العNجي يجب أن يعاد التقييم بحثانتھاء الش

  .مستبطن 

كتلك التي تحدث عند مريض لديه قثطرة بولية أو ( أخماج السبيل البولي المختلطة  تنجم عادةً 

الذي خضع لتداخل على سبيله البولي أو الذي لديه اضطراب بولي وظيفي أو تشريحي أو الذي  

ه حصيات أو انسداد بولي أو المصاب بمرض كلوي أو بالداء السكري أو الذي يعالج با�دوية لدي

يN ل ا�يشريشيا الكولونية والكليبسعن جراثيم مكتسبة من المشفى تشم)المثبطة للمناعة 

والمتقلبات والزوائف والمكورات المعوية والمكورات العنقودية  ، وإن العديد من ھذه السN+ت 

  >52<.مرضة مقاوم للصادات الم

إن المعالجة التجريبية ا�ولية بالصادات المثالية تؤمن تغطية واسعة الطيف ضد تلك العوامل 

  .الممرضة 

مثل (إذا كانت أعراض المريض خفيفة فيمكن عNجه بالكينولونات المفلورة الفموية 

  .والتحسس إلى أن تظھر نتائج الزرع  )السيبروفلوكساسين أو ا+وفلوكساسين 

أما إذا كانت حالة المريض سيئة أو كان مصاباً بالتھاب الحويضة والكلية الحاد أو يحتمل ان 

تشمل . المشفى وعNجه بالصادات الخNلية   فينتان البولي عندھا يجب قبوله يكون مصاباً با+

م لوحده أو البنسلين ا�دوية التجريبية ا�ولية التي تستخدم بشكل شائع كNً من مستحضر ا+يميبيني

عندما نستبعد مسؤولية (مع ا�مينوغليكوزيد أو السيفالوسبورين مع ا�مينوغليكوزيدات او 

ولكن بعد ظھور نتائج الزرع والتحسس يتم . السفترياكسون او السيفتازيديم ) المكورات المعوية

  >54<.اختيار الصاد المؤثر بشكل نوعي أكثر 

يوماً وذلك حسب شدة المرض وحسب  12-10ط العNجي لمدة عموماً يجب أن يستمر الشو 

  .تحسس السNلة الجرثومية الممرضة 

أسابيع على انتھاء العNج للتأكد من شفاء المريض  4-2يجب إجراء زرع آخر للبول بعد مرور 

إلى ا,ن لم يتفق الباحثون حول مدى ضرورة عNج المرضى المقثطرين الذين لديھم بيلة . 

  .+عرضية ، كما  أنھم لم يتفقوا أيضاً على كيفية ھذا العNج ومدته  جرثومية
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ربما يعد سحب القثطرة مع شوط قصير من الصادات التي تغطي العوامل الممرضة المحتملة  

أفضل مقاربة يمكن القيام بھا ، علماً أنھا تشفي البيلة الجرثومية في معظم الحا+ت إن لم يكن 

لبيلة الجرثومية الNعرضية المترافقة مع القثطرة مفيداً جداً للنساء قد يكون عNج ا. كلھا 

  >54<.المسنات الNتي سيصبحن عرضيات فيما لو تركن بدون أي عNج 

إذا لم يكن با�مكان سحب القثطرة فإن إعطاء الصادات الحيوية لن يفيد ، بل بالحقيقة قد يؤدي 

يجب إھمال البيلة الجرثومية مالم يصبح المريض وفي ھذه الحالة .لظھور سN+ت مقاومة أكثر 

عرضياً أو مالم يكن معرضاً بنسبة عالية لخطورة ا�صابة بتجرثم الدم ، وفي ھاتين الحالتين 

يمكن +ستخدام الصادات الحيوية الجھازية أو استخدام المطھرات المثانية البولية أن يخفف من 

  >54<.حتمال حدوث تجرثم الدم شدة البيلة الجرثومية وبالتالي ينقص من ا

التھاب المثانة الحاد خNل الحمل بشوط من ا�موكسيسللين أو النتروفورانتوئين او   يعالج

ويجب اجراء فحص مسح من اجل كل الحوامل خNل الثلث ا�ول . أيام   7السيفالوسبورين لمدة 

ة يتم  إعطاؤھا أحد الصادات من الحمل لتحري البيلة الجرثومية الNعرضية ، فإذا كانت إيجابي

  >54<.الحيوية المناسبة ، وبعد انتھاء العNج يجب إجراء  زرع بول للتأكد من الشفاء 

  .في كل شھر  إلى أن يحين موعد الو+دة  ومن  ثم يتم إجراء زرع بول  مرة 

يجب أن  يعالج التھاب الحويضة والكلية الحاد عند الحوامل بقبول المريضة في المشفى 

  ). السيفالوسبورين أو البنسلين واسع الطيف ( وإعطائھا الصادات الحيوية الخNلية 

يجب إعطاء جرعة صغيرة وقائية مستمرة من مستحضر النتروفورانتوئين للنساء الNتي 

  .ررة خNل الحمل يتعرضن �خماج بولية متك

سيما المسنين منھم ، إن البيلة الجرثومية الNعرضية عند المرضى غير المقثطرين شائعة و+

ولذلك + ضرورة .يؤثر سلباً على النتيجة إ+ في حالة المراة الحامل  أن وجودھا لم يثبتلكن 

Nت جرثومية +ستخدام الصادات الحيوية في ھذه الحا+ت  و+سيما أنه يؤدي إلى نمو س+

  >55< .مقاومة عند معظم مرضى البيلة الجرثومية الNعرضية 

أما المرضى مرتفعي الخطورة مثل المصابين بقلة عد+ت أو انسداد بولي  أو مرضى زرع 

الكلية أوالمصابين بحا+ت مختلطة أخرى فإنھم قد يحتاجون للعNج فيما لو ظھرت لديھم بيلة 
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يغطي طيف فعاليته العامل ( حيث يعطى المريض صاداً حيوياً  جرثومية ولو كانت +عرضية،

راقبته فقط فإذا استمرت البيلة الجرثومية يصار حينئذٍ إلى م. أيام  7عبر الفم لمدة ) الممرض 

  >55<.ي في معظم الحا+ت فو+حاجة للعNج ا�ضا

الخطورة  يمرتفعمن أجل المرضى ) أسابيع6-4(عموماً قد يستطب تطبيق شوط عNجي أطول 

  .المصابين ببيلة جرثومية +عرضية مستمرة 

  :التقييم البولي * 

إن عدداً قليNً جداً من النساء الNتي يتعرضن ل�خماج البولية المتكررة يكتشف ان لديھن  آفات 

قابلة لNصNح وذلك من خNل إجراء تنظير المثانة أو تصوير الحويضة الظليل ، علماً انه 

  .إجراء العمليات التصحيحية روتينياً في مثل ھذه الحا+ت +يجوز 

النساء المصابات بأخماج بولية ناكسة ، (يجب إجراء التقييم البولي من أجل مرضى منتخبين فقط 

المريض الذي لديه قصة أخماج بولية متكررة في طفولته ، المريض الذي لديه داء حصوي ، 

كلية ة ، المريض الذي أصيب بالتھاب حويضة والمريض المصاب ببيلة دموية غير مؤلم

  ).متكرر

يجب اعتبار كل ا�خماج البولية التي تحدث عند الذكور مختلطة وبالتالي يجب ان يتم إجراء 

تقييم بولي لھؤ+ء المرضى  ، وربما يستثنى من ھذه القاعدة الذكر اليافع المصاب بالتھاب مثانة 

المختون  والمريض المصاب أصNً بمتNزمة عوز  ترافق مع فعالية جنسية والمريض غير

  .المناعة المكتسب 

إن كل رجل وامرأة يراجع بخمج بولي حاد مترافق مع أعراض وعNمات تشير +نسداد مرافق 

بواسطة التصوير ( أو تشير لوجود حصيات مرافقة يجب أن يخضع لتقييم بولي إسعافي 

  >54<) .با+مواج فوق الصوتية عادةً 
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  :النتائج  *

في العادة يؤدي العNج المطبق لمرضى التھاب المثانة غير المختلط أو التھاب الحويضة والكلية 

  >56<.غير المختلط  لزوال ا�عراض بشكل كامل 

إن أخماج السبيل البولي السفلي عند النساء مھمة بشكل خاص �نھا تسبب انزعاجاً ومراضة 

كذلك يمكن +لتھاب المثانة أن يسبب خمجاً . اقتصادية مرتفعة جداً وغياباً عن العمل وتكاليف 

بولياً علوياً أو تجرثم دم  ، ولكن الد+ئل المتوفرة تشير إلى أنه من غير المعتاد أن يؤدي التھاب 

  .المثانة لحدوث اضطراب في الوظيفة الكلوية 

ررة و منفصلة عن بعضھا البعض يعتقد أن معظم ا�خماج المثانية المتكررة تنجم عن أخماج متك

  >56< .أكثر من أن تنجم عن النكس 

من النادر أن يؤدي التھاب الحويضة والكلية الحاد غير المختلط عند البالغ لحدوث اضطراب  

  .في الوظيفة الكلوية ، ومن النادر أن يترقى أيضاً إلى داء كلوي مزمن 

نكس أكثر من أن تنجم عن تكرر الخمج ، وھي إن معظم اخماج السبيل البولي العلوي تنجم عن ال

تستدعي إجراء بحث مكثف عن الحصيات الكلوية او عن تشوه بولي مستبطن ، فإذا كانت نتيجة 

أسابيع فقد تفيد في  6ھذا البحث سلبية فيستطب حينھا ا+ستمرار بإعطاء الصادات الحيوية لمدة 

  >56<كسء البؤرة الخمجية المسببة للنشفا

ا�خماج البولية العرضية المتكررة التي تحدث عند ا�طفال أو عند البالغين الذين لديھم  قد تتطور

اعتNل بولي أو انسدادي او مثانة عصبية أو داء كلوي بنيوي أو داء سكري ، قد تتطور إلى داء 

  >65< .كلوي مزمن 

لغين الذين ليس لديھم كذلك فإن البيلة الجرثومية  الNعرضية التي تظھر عند ھؤ+ء أو عند البا

انسداد أو داء بنيوي بولي تؤدي إلى زيادة تواتر ا�خماج البولية العرضية ولكنھا في معظم 

  >56< .الحا+ت +تسبب تدھور الوظيفة الكلوية 
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  الدراسة العملية
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  :الملخص -  أو9ً 

  : خلفية البحث وھدفه

.العضويات الممرضة في البولإنتان السبيل البولي ھو وجود   

أشيع   يتكون الجھاز البولي من الكليتين والحالبين والمثانة وا�حليل ، وتعد ا�يشريشيا الكولونية ھي

.جرثومة تصيب الجھاز البولي حيث تتواجد بشكل أساسي في السبيل المعوي   

المثانة ( سبيل البولي السفلي قد يصاب أي جزء من السبيل البولي با�نتان ، لكن ا�شيع ھو إنتان ال

>12<) .وا�حليل   

.تعتبر النساء أكثر عرضة من الرجال ل�صابة بخمج السبيل البولي   

.للكليتين مؤلما ً ومزعجاً وقد تكون له عقابيل  ھامة إذا وصلت ا�صابة إنتان السبيل البولي قد يكون    

 ، نتروفورانتوئينفلوكساسين ، سيبرو( تعد الصادات العNج ا�ساسي �نتان السبيل البولي مثل 

......) . سيفالوسبورينات  

لقياس  تم تصنيف حساسية الجرثوم على الصاد في زرع البول إلى حساس ومتوسط أو مقاوم تبعا ً يو

>15< .المنطقة المزروعة المثبطة في أوساط الزرع   

 :الطرائق

الدراسة حشدية مستقبلية ، تناولت جميع المرضى المقبولين بإنتان سبيل بولي مثبت أو متوقع أن 

مرضى القثاطر البولية المؤقتة أو الدائمة ، إجراءات بولية باضعة ، قثاطر ( لديھم إنتان سبيل بولي 

) .إلخ  -- ، نفروستومي ، حالبية    

، شملت  2015وحتى أيلول  2014متدة من أيلول في مشفى ا�سد الجامعي بدمشق في الفترة الم

العمر، الجنس ، :  مريض ، تم جمع البيانات السريرية والمخبرية التالية عند القبول  55الدراسة 

  .فحص بول وراسب مع زرع البول والتحسس 
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  :ھدف البحث- ثانيا 

ولي ونسبة حساسيتھا على الصادات تحديد أھم العضويات المسؤولة عن إنتان السبيل الب  

  

  :المواد والطرق ومكان الدراسة –ثالثاً 

  

  : تصميم الدراسة  3-1

  

  Prospective Cohort Studyدراسة مستقبلية حشدية 

  

  :مكان الدراسة 3-2

  

  .الشعب الطبية في مشفى ا�سد الجامعي 

  

  

  :زمان الدراسة 3-3

  

  . 2015وحتى  أيلول  2014الممتدة من ا�ول من أيلول في الفترة شھراً  12استمرت الدراسة 

  

  :مجموعة الدراسة  3-4

  

 المرضى المقبولون والمراجعون في مشفى ا�سد  الجامعي والذين لديھم إنتان بولي

  .أو المتوقع أن يكون لديھم انتان سبيل بولي  

  

  :طرق الدراسة  3-5

( تمت متابعة جميع المرضى الذين لديھم إنتان سبيل بولي أو المتوقع أن يكون لديھم إنتان سبيل بولي 

) -- ، نفروستومي مرضى القثاطر البولية المؤقتة أو الدائمة ، إجراءات بولية باضعة ، قثاطر حالبية  
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البول وراسب ،  ، فحصاسم المريض، عمره، جنس المريض: تم جمع البيانات السريرية التالية 

  .زرع البول والتحسس 

من ثم  تم زرعھا على .تم جمع عينات من عدة أقسام مختلفة بمشفى ا�سد الجامعي  بشكل عقيم 

.ساعة  18 لمدة  ْ 37أوساط آغار  وحضنھا بدرجة حرارة   

:وسط الزرع المستخدم كانت له المواصفات التالية   

Peptone-10g; Yeastextract-5g; Nacl-5g; Agar- 20g; pH-7.2. 

باستخدام ماسحة قطنية معقمة وأخيراً تم وضع    Luria Bertani تم الزرع على وسط    

.دقائق  5الصادات على مسافات مناسبة بعد مرور   

ساعة ثم تم قياس قطر المسافة الناتجة بالميللمتر  24 – 18 لمدة  ْ 37وقد تم حضنھا في درجة حرارة 

لمثبطة بالرجوع إلى ، وحساب مساحة المنطقة ا  

CLSI (Clinical Laboratory Standard Institute) guidelines  

.الجراثيم وفقا ً له إلى حساسة ، متوسطة الحساسية ، ومقاومة وقد تم تصنيف   

  

  

  :تم استخدام نموذج ا+ستبيان التالي 

  

  :ا9ستبيان  3-6

  

  البيانات العامة

  

   …………………… رقم ا+ضبارة……………:اسم المريض

  

  أنثى□ذكر   □:    الجنس   …........... :رالعم
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  :…………………… تاريخ الخروج :…………                       تاريخ القبول

  

  :البيانات السريرية 

  

 + □نعم     □: وجود إنتان بولي  �

  

 : )نفروستومي ، قثاطر بولية ، أو أي تداخل على السبيل البولي ( وجود عوامل مؤھبة  �

  +  □نعم       □

 

  :البيانات المخبرية 

  

  : فحص بول وراسب

 

  :    زرع بول وتحسس

 :نوع الجرثوم  •

 

 :الحساسية على الصادات بالترتيب من ا�كثر حساسية إلى ا�قل  •

  :حجم وطريقة أخذ العينة –رابعا 

  :معايير ا9شتمال 4-1 •

  

وحتى  2014المرضى المقبولون والمراجعون في مشفى ا�سد  الجامعي في الفترة الممتدة من أيلول 

مرضى القثاطر ( والذين لديھم إنتان بولي أو المتوقع أن يكون لديھم انتان سبيل بولي    2015أيلول 

) . --ي ، نفروستومالبولية المؤقتة أو الدائمة ، إجراءات بولية باضعة ، قثاطر حالبية    
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  :معايير ا9ستبعاد 4-2

  

أو روسية ، أو إنتانات بولية معندة يستثنى من الدراسة المرضى الذين لديھم إنتانات بولية فطرية أو في

  .الذين لديھم زرع بول سلبي 

  

  

  :الفرضية البحثية  -خامساً 

  

.السبيل البولي يفترض أن تكون ا+يشريشيا الكولونية ھي أشيع الجراثيم المسببة �نتان   

  : نتائج الدراسة  - سادساً 

  

  :حجم العينة  1- 6

  

عدد المرضى المقبولين في الشعب الطبية في مشفى ا�سد الجامعي والذين تم إجراء الدراسة عليھم 

.  مريض 80، بلغ  2015وأيلول   2014في الفترة الممتدة بين أيلول   

 2-6 عينة البحث:

بسبب نتيجة زرع البول السلبية ، وبالتالي بلغ عدد لمرضى المشمولين مريض وذلك  25تم استبعاد 

.مريضاً ومريضة  55في عينة البحث   

  : توزع المرضى بحسب الجنس 3-

)   37(  مريضاً ومريضة  بسيطرة للجنس المؤنث بعدد  55بلغ عدد مرضى الدراسة ا�جمالي  

)  %67.27(  مريضة  وبنسبة   

)  %32.73( مريض وبنسبة  )   18( بينما بلغ عدد المرضى الذكور   

:ح في الجدول والمخطط التاليين ضكما ھو مو  
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Sex 

 Frequency Percent  %  

Female                37              67.27%  

Male                18                32.73  %  

Total                55                  100 %  

  

  

  

  

 4-6 توزع المرضى بحسب العمر :

سنة كما ھو موضح في  43.7سنة ، بمتوسط حسابي  60و 25تراوحت أعمار مرضى الدراسة بين 

  : الجدول والمخطط التاليين

  

Age 

N Minimum Maximum Mean 

100 25 60 43.7 

 

 

Sales

Female

Male



 

  ) :سلبيات الغرام 

مريض ومريضة ،بسيطرة 

  ) .%7.27(   مريض وبنسبة 

  النسبة المئوية

92.72 %  

7.27 %  

100 %  

  

56 

سلبيات الغرام \ايجابيات ( توزع المرضى حسب الجراثيم المسببة 

مريض ومريضة ،بسيطرة  55بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي مع زرع بول ايجابي  

  )  %92.72( عينة وبنسبة )   51( 

مريض وبنسبة )   4(  بينما بلغ عدد الذين لديھم انتان بولي بايجابيات الغرام 

  :موضح في الجدول والمخطط التاليين 

النسبة المئوية   عدد العينات   

        51    92.72

         4  7.27

         55  100

92.72%

7.27%

 

توزع المرضى حسب الجراثيم المسببة  5-6

بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي مع زرع بول ايجابي  

( لسلبيات الغرام بعدد 

بينما بلغ عدد الذين لديھم انتان بولي بايجابيات الغرام 

موضح في الجدول والمخطط التاليين كما ھو 

  

  تصنيف الجراثيم

  سلبية الغرام

  إيجابية الغرام

  ا�جمالي

  

  

  

  

سلبيات الغرام
إيجابيات الغرام
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  :توزع المرضى حسب أنواع الجراثيم المسببة  6-6

عينة  ) 33(ة لNيشريشيا الكولونية بعدد جمعھا في دراستنا كانت السيطرفي عينات زرع البول التي 

  )  .   %60 (، وبنسبة 

 N12.72(  عينة ، وبنسبة )  7(  بينما بلغ عدد الكلبسي% ( .  

  . ) %9.09(  عينة وبنسبة )   5( روباكتر ينتوبلغ عدد ا�

  .)  %3.63(عينة ، وبنسبة )   2( وبلغ عدد البروتياس 

 . )  %5,44(عينة ، وبنسبة )   3( وبلغ عدد البسودوموناس 

  .% )  3.63(عينة وبنسبة  )  2( وبلغ عدد ا�سينتوباكتر 

  :ھذا بالنسبة لسلبيات الغرام ، أما بالنسبة +يجابيات الغرام 

  )%3.63( عينة ، وبنسبة )  2المذھبة فقد بلغ عدد الجراثيم العنقودية 

  ) .  %1.81(عينة  ، وبنسبة )  1(  بينما بلغ عدد العقديات الحالة للدم الفا 

و  البسودوموناسيھا ا+نتروباكتر تليھا أي أن السيطرة كانت لNيشريشيا الكولونية تليھا الكلبسيN تل

  :، كما ھو موضح في الجداول والمخططات التالية البروتيوس 
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 العيناتعدد       الجرثوم نوع    

  

  التواجد نسبة    

Escherichia coli 33 60% 

Klebsiella  7  12.72%  

Enterobacter  5  9.09%  

Pseudomonas  3  5.44%  

Proteus  2  3.63%  

Acinetobacter  2  3.63%  

Staphylococci  2  3.63%  

α hemolytic 

Streptococci 

1  1.81%  

  %100  55 العدد ا�جمالي
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  :العضويات الممرضة بحسب نسبة حساسيتھا للصادات وزع ت 7-6

  :بلغت نسبة حساسية ا+يشريشيا الكولونية للصادات كالتالي 

  .مريض  30وعدد المرضى )  90( ا�ميكاسين بنسبة 

  . 28وعدد المرضى ) 84.84(  السيبروفلوكساسين بنسبة 

  . 29وعدد المرضى )  87.87(السيفوتاكسيم بنسبة   

  . 30وعدد المرضى )  90(السفترياكسون  بنسبة 

  23وعدد المرضى )   69.69( النتروفورانتئين بنسبة 

  . 30وعدد المرضى ) 90(  الجنتامايسين بنسبة 

  .17وعدد المرضى )  51.51( الباكتريم بنسبة  

المرضى  وعدد) 6.06( بينما كانت مقاومة بشكل كبير لNمبيسللين  حيث كانت نسبة حساسيتھا له 

  .مريضين 

  نسبة حساسية ا�يشريشيا الكولونية على الصادات

  نسبة الحساسية عليه         اسم الصاد الحيوي              

  ) 90(   ا�ميكاسين                

  )87.87(  السيفوتاكسيم               

  )90(  السفترياكسون              

  )84.84(    السيبروفلوكساسين              

  ) 90(    الجنتامايسين              

  )69.69(   النتروفورانتوئين              

) 51.51(  الباكتريم                

)6.06(  ا�مبيسللين               
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  جدول يظھر نسبة حساسية ا+يشريشيا الكولونية على الصادات 

  

  :للصادات كالتالي أما الكلبسيN فقد بلغت نسبة حساسيتھا 

  . 6وعدد المرضى ) 85.71(ا�ميكاسين بنسبة 

  . 6وعدد المرضى )  %85.71(السيبروفلوكساسين بنسبة  

  . 5وعدد المرضى %) 71.42( السفترياكسون بنسبة  

  .5وعدد المرضى % ) 71.42( السيفوتاكسيم بنسبة  

  .2وعدد المرضى ) %28.57( النتروفورانتوئين بنسبة 

  .4وعدد المرضى % ) 57.14(الجنتامايسين بنسبة 

  .4وعدد المرضى % )  57.14(الباكتريم بنسبة 
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وعدد %  14.28( وكذلك مع نسبة مقاومة عالية لNمبيسلين ، حيث بلغت نسبة حساسيتھا له  

  .المرضى واحد 

 :والجدول التالي يظھر نسبة حساسية الكلبسيN على الصادات 

  الكليبسيN على الصاداتنسبة حساسية 

  %نسبة الحساسية عليه          اسم الصاد الحيوي              

  )85.71(   ا�ميكاسين                

  )71.42(  السيفوتاكسيم               

  )71.42(  السفترياكسون              

  ) 85,71(    السيبروفلوكساسين              

  )57.14(    الجنتامايسين              

  ) 28.57(   النتروفورانتوئين              

) 57.14(  الباكتريم                

)14.28(  ا�مبيسللين               
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  :باكتر فقد كانت حساسيتھا  على الصادات كالتالي أما ا+نتيرو

  .5وعدد المرضى )  %100( بلغت نسبة حساسيتھا على ا+ميكاسين 

  .4وعدد المرضى ) %80( نسبة حساسيتھا على السيبروفلوكساسين 

  . 4وعدد المرضى  )%80( نسبة حساسيتھا على الجنتامايسين 

  .3وعدد المرضى ) %60( نسبة حساسيتھا على السيفوتاكسيم 

  .3وعدد المرضى ) %60( نسبة حساسيتھا على السفترياكسون 

  .3وعدد المرضى  ) %60( نسبة حساسيتھا على الباكتريم 

  .1وعدد المرضى )  %20(نسبة حساسيتھا على النتروفورانتوئين 

  .)  0(نسبة حساسيتھا على ا�مبيسلين 

  : التالي ھذه النسب ويظھر لنا الجدول 

  نسبة حساسية ا�نتيروباكتر على الصادات

  نسبة الحساسية عليه         اسم الصاد الحيوي              

  ) 100(   ا�ميكاسين                

  )80(    السيبروفلوكساسين              

  )80(    الجنتامايسين              

  ) 60(  السيفوتاكسيم               

  )60(  السفترياكسون              

) 60(  الباكتريم                

  )20(   النتروفورانتوئين              

)0(  ا�مبيسللين               
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  :كانت حساسيتھا على الصادات كالتالي أما البسودوموناس فقد 

  3وعدد المرضى )  100%( بلغت نسبة حساسيتھا على ا+ميكاسين 

  2وعدد المرضى )  %66.66(نسبة حساسيتھا على السيبروفلوكساسين 

  1وعدد المرضى ) %33.33( نسبة حساسيتھا على السيفوتاكسيم 

  1وعدد المرضى  ) %33.33( نسبة حساسيتھا على السفترياكسون 

  ) %0( نسبة حساسيتھا على النتروفورانتوئين 

  ) % 0(نسبة حساسيتھا على الباكتريم 

  1دد المرضى وع )  %33.33( نسبة حساسيتھا على الجنتامايسين 

  ) % 0(نسبة حساسيتھا على ا�مبيسلين 

  : مبين في الجدول  التاليوذلك كما ھو 

  نسبة حساسية البسودوموناس على الصادات

  نسبة الحساسية عليه         اسم الصاد الحيوي              

  )100(   ا�ميكاسين                

  ) %66.66(    السيبروفلوكساسين              

  )%33.33(    الجنتامايسين              

  )%33.33(  السيفوتاكسيم               

  )%33.33(  السفترياكسون              

) 0(  الباكتريم                

  )0(   النتروفورانتوئين              

)0(  ا�مبيسللين               
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  :على الصادات كالتالي أما البروتيوس فقد كانت نسبة حساسيته 

  .)   100(بلغت نسبة حساسيتھا على ا+ميكاسين 

  .)  100(نسبة حساسيتھا على السيبروفلوكساسين 

  .) 50( نسبة حساسيتھا على السيفوتاكسيم 

  .) 50(نسبة حساسيتھا على السفترياكسون 

   . )100( نسبة حساسيتھا على النتروفورانتوئين 

  .) 50( نسبة حساسيتھا على الباكتريم 

  ) .100( نسبة حساسيتھا على الجنتامايسين 

  : التاليوذلك مبين في الجدول  ) 0( نسبة حساسيتھا على ا�مبيسلين 

  نسبة حساسية البروتيوس على الصادات

  نسبة الحساسية عليه         اسم الصاد الحيوي              

  %)100(   ا�ميكاسين                

  % )100(    السيبروفلوكساسين              

  %)100(    الجنتامايسين              

  %)50(  السيفوتاكسيم               

  %)50(  السفترياكسون              

% )50(  الباكتريم                

  %)100(  النتروفورانتوئين              

)0(  ا�مبيسللين               
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على رأسھا حيث كانت نسبة حساسيتھا  المكورات العنقوديةأما بالنسبة +يجابيات الغرام فقد كانت 

  :على الصادات موزعة كالتالي 

  .)   0(بلغت نسبة حساسيتھا على ا+ميكاسين 

  .)  100(نسبة حساسيتھا على السيبروفلوكساسين 

  .)  50(السيفوتاكسيم نسبة حساسيتھا على 

  .) 100( نسبة حساسيتھا على السفترياكسون 

  .)  100(نسبة حساسيتھا على النتروفورانتوئين 

  .) 50( نسبة حساسيتھا على الباكتريم 

  .) 0( نسبة حساسيتھا على ا�مبيسلين 

  .)  50( على الجنتامايسن نسبة حساسيتھا 

  : التاليوذلك كما ھو مبين في الجدول 

  على الصادات المكورات العنقوديةنسبة حساسية 

  نسبة الحساسية عليه         اسم الصاد الحيوي              

  )0(   ا�ميكاسين                

  % )100(    السيبروفلوكساسين              

  %)50(    الجنتامايسين              

  %)50(  السيفوتاكسيم               

  %)100(  السفترياكسون              

) 50(  الباكتريم                

  )100(   النتروفورانتوئين              

)0(  ا�مبيسللين               
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من أصل الدراسة وقد كانت حساسة على مكورات العقدية فقد وجدت عند مريض واحد أما ال

  :الصادات التالية وفق ترتيب تنازلي 

الجنتامايسين والسفترياكسون ، يليھما السيبروفلوكساسين ، ثم النتروفورانتوئين والباكتريم وكانت 

  .معندة على ا�ميكاسين و السيفوتاكسيم 
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  :المناقشة 

( مريضاً ومريضة ، بسيطرة للجنس المؤنث بعدد  55بلغ عدد مرضى الدراسة ا�جمالي  �

  ) .%67.27(مريضة ، وبنسبة ) 37

  ). %32,73(مريض  ، وبنسبة )  18(كور ذبينما بلغ عدد المرضى ال �

 .سنة  ) 43.7(  توسط حسابي قدره ، بم) سنة 60- 25( تراوحت أعمار المرضى بين  �

( مريض ، وبنسبة )   51(بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي بسلبيات الغرام  �

)   4( الغرام  ت، بينما بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي بايجابيا)     92,72%

 ) . %7,28( مريض ، وبنسبة 

مريض وبنسبة )  33(بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي با+يشريشيا الكولونية  �

)60% ( 

(  مريض وبنسبة )  7( لكليبسيN بينما بلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي با �

12.72%(  

( ض ، وبنسبة مري)  5( روباكتر ينتوبلغ عدد المرضى الذين لديھم انتان بولي با� �

9,09% .  (  

% 5.44(مرضى بنسبة )  3( وبلغ عدد المرضى الذين لديھم إنتان بولي بالبسودوموناس  �

. (  

 3.63(وبنسبة  مريض )  2( ا�سينتوباكتر المرضى الذين لديھم إنتان بولي بوبلغ عدد  �

( %  

مÃÃÃÃÃÃريض ، ) 2(   بÃÃÃÃÃÃالبروتيوس وبلÃÃÃÃÃÃغ عÃÃÃÃÃÃدد المرضÃÃÃÃÃÃى الÃÃÃÃÃÃذين لÃÃÃÃÃÃديھم انتÃÃÃÃÃÃان بÃÃÃÃÃÃولي �

  ) . %3.63(وبنسبة 

) 2( الغÃÃÃÃÃرام فقÃÃÃÃÃد كÃÃÃÃÃان علÃÃÃÃÃى رأسÃÃÃÃÃھا العنقوديÃÃÃÃÃات المذھبÃÃÃÃÃة بعÃÃÃÃÃدد  إيجابيÃÃÃÃÃات أمÃÃÃÃÃا  �

  ) .%3.63( مريض ، وبنسبة 

  1(   العقÃÃÃÃÃÃديات الحالÃÃÃÃÃÃة للÃÃÃÃÃÃÃدم الفÃÃÃÃÃÃا فقÃÃÃÃÃÃÃد بلÃÃÃÃÃÃغ عÃÃÃÃÃÃدد المرضÃÃÃÃÃÃÃى المصÃÃÃÃÃÃابين بھÃÃÃÃÃÃÃا   �

 ) .%1.81( مريض ، وبنسبة )
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 :  ا9يشريشيا الكولونية �

  :تعتبر الصادات التالية جيدة التحسس على ا+يشريشيا الكولونية 

  ا�ميكاسين ، السيبروفلوكساسين ،السيفوتاكسيم ،السفترياكسون ، الجنتامايسين  

  .بينما الباكتريم والنتروفورانتوئين فتعتبر متوسطة الحساسية عليه 

  .ومقاومة بشكل كبير ل�مبيسلين 

 : لكلبسيOا �

 Nوجد أن الصادات التالية جيدة التحسس على الكلبسي:  

  .ا�ميكاسين ، السيبروفلوكساسين ،السفترياكسون ، السيفوتاكسيم  

 Nوالنتروفورانتوئين  بينما كان الجنتامايسين والباكتريم متوسط الحساسية تجاه الكلبسي

  .ع نسبة مقاومة عالية ل�مبيسلين م ضعيف الحساسية عليه

 :ا9نتروباكتر �

  :وجد أن الصادات التالية جيدة التحسس على ا+نتروباكتر 

  ا�ميكاسين ،السيبروفلوكساسين ، الجنتامايسين 

  .السفترياكسون والسيفوتاكسيم والباكتريم فمتوسط الحساسية تجاه ا+نترو باكتر بينما 

مع نسبة مقاومة عالية جداً ،  والنتروفورانتوئين ضعيف الحساسية تجاه ا+نتروباكتر

 .لNمبيسلين تجاه ا+نتروباكتر 

 

 :البروتيوس  �

بروفلوكساسين، ا�ميكاسين، السي: أن البروتيوس حساس جدا على الصادات التالية  وجد 

  .النتروفورانتوئين ، الجنتامايسين 

ومقاوم بشكل كبير ،  اكسيم والسفترياكسون والباكتريمبينما كانت متوسط الحساسية على السيفوت

  .ل�مبيسلين
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من أصل ثNث  عينتينفي  العنقوديةالمكورات  وجدتفقد  9يجابيات الغرامأما بالنسبة  �

الصادات التالية جيدة التحسس عليھا  كانتعينات عزلت فيھا الجراثيم إيجابية الغرام وقد 

  . السيبروفلوكساسين ،السفترياكسون النتروفورانتوئين:

على ا�ميكاسين معندة و بينما كانت متوسطة الحساسية تجاه الباكتريم والسيفوتاكسيم والجنتامايسين 

  . وا�مبيسلين 

فقد وجدت عند مريض واحد من أصل الدراسة وقد كانت حساسة  المكورات العقديةأما  �

 تامايسين والسفترياكسون والسيبروفلوكساسين ، وبشكل متوسط علىالجنبشكل جيد على 

 .وا�مبيسلين يم  كانت معندة على ا�ميكاسين و السيفوتاكسبينما  النتروفورانتوئين والباكتريم
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  :المقارنة مع الدراسات العالمية : ثامناً 

  :ن عالميتين نتائج الدراسة مع دراستي لخص مقارنةتاول الجد

  نشرت فيبريطانية ھي دراسة  : ا�ولى 

 Experimental Biology, 2011 European Journal of  

  :وكانت النتائج فيھا مقارنة مع دراستنا كالتالي 

 

  الدراسة ا�وروبية  الدراسة الحالية  وجه المقارنة

  50           55       حجم العينة

ا�ناث أشيع بنسبة    لجنسالتوزع حسب ا

%67.27  

  لم يذكر 

  لم يذكر  سنة 43.7المتوسط   التوزع حسب العمر   

  %30بنسبة  E. coli  %60بنسبة  E. coli  أشيع الجراثيم المعزولة

ا�ميكاسين و   الصاداتالحساسية على 

السفترياكسون 

والجنتامايسين بنسب 

  .متماثلة

التتراسكلين يليه 

النورفلوكسين وبعده 

  ا�مبيسلين

  

 International Research Journal ofوالدراسة الثانية أجريت في الھند  ونشرت في 

Medical Sciences  2014بتاريخ تموز  

  

  :وھذه الدراسة بين نتائج الدراسة الحالية  مقارنة والجدول التالي يوضح 
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  الھنديةالدراسة   الدراسة الحالية  وجه المقارنة

    عينة  61       عينة 55       حجم العينة

ا�ناث أشيع بنسبة    التوزع حسب الجنس

%67.27  

ا�ناث أشيع بنسبة 

65.57%  

  سنة 36المتوسط   سنة 43.7المتوسط   التوزع حسب العمر   

  %34.2بنسبة  E. coli  %60بنسبة  E. coli  أشيع الجراثيم المعزولة

ا�ميكاسين و   الحساسية على الصادات

السفترياكسون 

والجنتامايسين بنسب 

  .متماثلة

ا�يميبينيم يليھا ا�ميكاسين 

  . ثم السيفيبيم
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  ) :الخOصة ( ا9ستنتاج :  تاسعاً 

 .الكولونية ھي أشيع الجراثيم المؤھبة لحدوث إنتان السبيل البولي تعتبر ا�يشريشيا  �

 .تعتبر النساء الشابات أكثر شريحة معرضة لحصول ا�نتان البولي  �

فعالية في عNج إنتان السبيل البولي المحدث با�يشريشيا الكولونية أكثر الصادات  �

كساسين السيفوتاكسيم والسيبروفلوا�ميكاسين و السفترياكسون والجنتامايسين  ھي 

 .تقريباً  بنسب متماثلة

  

  :التوصيات والمقترحات : عاشراً 

عند وجود إنتان بولي لدى مريض مشفوي أو خارج المشفى ، وباعتبار أن ا+يشريشيا الكولونية ھي 

أشيع الجراثيم المنتشرة في مجتمعنا ، فيتم البدء بالتغطية التخبرية بأحد الصادات الجيدة التحسس 

عليه في مجتمعنا مثل السيبروفلوكساسين أو السفترياكسون أو السيفوتاكسيم أو الجنتامايسن كما ظھر 

  .لدينا وفق نتيجة الدراسة المجراة في بلدنا

  .بينما يفضل عدم البدء بالباكتريم بسبب الحساسية الضعيفة عليه وا�مبيسلين بسبب التعنيد عليه 
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