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  ABSTRACT    

 

The study included 350 female patients in sexual-activity age, admitted to the urinary 

clinic and the department of surgery and other departments at AL-ASSAD Hospital in 

Lattakia, due to acute cystitis or any other associated disease.The married were 225 with 

high rate incidence comparing with 125 unmarried. The infection was uncomplicated in 

71% comparing with 29% uncomplicated. They were 15-48 old with high rate incidence in 

4
th

 decade 46%. High rates were in low-educated, multi-delivery, breast-feeding mothers, 

tumors, some habit-addiction, associated diseases, some drugs, mechanical contraceptives, 

pre-surgical history especially pelvic surgery, in summer and fall, depressed women, 

manufactured tissues, catheters….E.coli is the common cause of both complicated and 

uncomplicated infections….  
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 دراسة سببية –لنشاط التناسمي التياب المثانة الجرثومي الحاد عند النساء في سن ا
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 ( 2017/ 5/  3قُبِل لمنشر في  . 2017/  2/  16تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
 

ريضات المصابات بالتياب المثانة الجرثومي الحاد واللاتي راجعن مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال بمغ عدد الم
 552مريضة، بمغ عدد المتزوجات منين  021 5102ولغاية كانون أول  5102الواقعة مابين بداية كانون أول فترة الدراسة 

% 52% من المريضات مقابل 10لدى  بدئيزوجة.. كان الخمج مريضة غير مت 052مريضة مع تواتر إصابة أعمى مقارنة مع 
معدل حدوث أعمى في العقد الرابع من العمر بنسبة  سنة مع 84-02ار المريضات بين .. تراوحت أعمثانويمن ذوات الخمج 

ر المتعممات.. % رغم أن تواتر الإصابة كان أعمى لدى السيدات غي10.8كانت نسبة النساء المتعممات في العينة أعمى %..82
 :كما لوحظ أن تواتر الإصابات كان أعمى لدى

 .السيدات المرضعاتو لدى السيدات الولودات مقارنة مع قميلات الولادة أو اللاتي لم يحممن و ينجبن بعد.. -
 ..اأحد أنماط العلاجات الورمية المتممة أو المشاركة فيما بينيخاصة الأورام البولية و بوجود  مريضات الأورام-
 الصادات الحيوية واسعة الطيف...مثبطات المناعة والكورتيكوستيروئيدات و استخدام ب ووجود مرض جيازي مرافق... -
و لدى المريضات اللاتي يستعممن القثاطر البولية خصوصا استخدام موانع الحمل الميكانيكية بما فييا الواقي الذكري...-

 الدائمة منيا...
ابقين إجراءات جراحية حوضية خصوصا ... و لاحظنا من خلال الدراسة نسبة حدوث المريضات اللاتي في سو -

أعظمي خلال أشير الصيف و الخريف...و بأن معدلات الإصابة تزداد طردا مع ازدياد درجة سوء الحالة النفسية...و بأن الخمج 
أما بالنسبة يستعممن الأنسجة الصناعية الأخرى.. لدى السيدات اللاتي يستعممن الملابس القطنية أقل بكثير من نظيراتين اللاتي

لمعادات و الممارسات اليومية كالتدخين و الكحول و الرياضة و تناول الشوكولا و القيوة....فقد تبين لدينا أنو لا يمكن اتيام إحدى 
وصمنا إلى أن الإيشيرشياكولي  و ت...أو إنقاصو تمك العادات بشكل مباشر و واضح بزيادة معدل الإصابة بالتياب المثانة الحاد

....لذا غالبا ما توجو المعالجة البدئيو  ئانويأو العصيات الكولونية ىي الجراثيم الأشيع المسببة لالتياب المثانة الحاد بنمطيو 
 تجاه ىذا النوع من الجراثيم...

 ، الإيشيرشياكولي .لتناسمي، العوامل المسببةالإناث في سن النشاط ا، لمثانة الحاد الجرثوميالتياب االكممات المفتاحيَّة:   
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    :      مقدمة
النساء  تصيبمن الانتانات الشائعة. urinary tract  infections (UTIs) نتانات الجياز البولي  إتعتبر 

 تطورىا تبعا لعدة عوامل ةف تظاىراتيا السريرية ومسير تختم.أشيع عند الاناث عموما والرجال من كافة الأعمار إلا أنيا
 ( 3 -2-1) )العمر،الجنس،الأمراض المرافقة.....(

   . ( 5- 4) لنسبة لابأس بيا من الوفياتالعالية ، و  لممراضة اً شائع اً سببكما تعد 
 definition     ريفتع

يري أعراضو: عسرة التبول : ىو مصطمح يصف تناذر سر  Acute Cystitis الحاد المثانة التياب
dysuria الترددية ،frequencyحاحية ، الإلurgency  وأحيانا الألم فوق العانة ،suprapubic pain رغم أن ىذه ،

ي حالات غير نحو التياب مثانة جرثومي إلا أنيا قد تتواجد في التيابات الإحميل والميبل وف الأعراض موجية غالباً 
  stones والحصيات Bladder cancer ، سرطان المثانةinterstitial cystitisخلالي تياب المثانة الخمجية كال

(1 -2 -3 ). 
إلى غزو مخاطية المثانة بالجراثيم المعوية بشكل  Acute Cystitis الحاد كما يشير مصطمح التياب المثانة 

ر الاحميل إلى المثانة بالطريق الصاعد التي تستعمر المنطقة حول الاحميل والميبل وتنتقل عب  E.coliأكثر شيوعا كـ 
Ascending route.  

 Incidence and epidemiology        الحدوث والوبائيات
ة أكثر الأخماج الجرثومية شيوعاً، و يأتي التياب المثانة الحاد بالمرتبة الأولى تعتبر الإنتانات البولي*عموما..

  ( 02- 08- 00- 05- 00) من حيث الشيوع عالميا و محميا..
يحتل التياب المثانة  USAمميون زيارة سنوياً في  2يشكل مراجعي العيادات بإنتانات الجياز البولي حوالي *

 الحاد النسبة العظمى منيا..
سنة بالتزامن مع فترات معينة  01 -04سجمت عدة ذروات للإصابة بالإنتانات البولية عند النساء بين *

  أثناء الحمل .....( -عسل)التياب المثانة في شير ال
  PATHOGENESISالإمراض 

 ( 35- 34- 33- 32- 31 – 30) :يمكن تمخيص طرق حدوث الإنتان بما يمي .
من الإحميل وىو الطريق الأكثر شيوعاً لاسيما عند البنات والنساء   Ascending route الصاعد الطريق .0

 )لأسباب موضعية تشريحية(.
ليس شائعاً ويحدث خاصة في حالات السل البولي التناسمي،  Hematogenous route الدموي الطريق .5

 الخراجات الكموية وحول الكمية.
تقد بأنو يحدث من خلال عبور العامل الممرض للأقنية عنادر وي Lymphatic route الممفاوي الطريق .0

 يم والكولون والوصول إلى المثانة والموثة والرحم.قالممفاوية لممست
في الخراجات داخل الصفاق،  كما ىو الحال Direct extension آخر عضو من باشرالم الامتداد .8

 اض الحوضية الخمجية، الخراجات حول المثانية والنواسير المثانية الميبمية والمثانية المعوية.الأمر 
 ETIOLOGY (URINARY PATHOGENS)    السببيات )العوامل الممرضة(

 اللاىوائية المخيرة القادمة من الفمورا المعوية عادة. -اليوائية لجراثيمتنتج معظم الإنتانات البولية عن ا
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% من الإنتانات المكتسبة في  21% من الإنتانات البولية المكتسبة في المجتمع و  E.coli  42تسبب الـ 
 المشافي.

  % من الإنتانات البولية. 52تتعدد العوامل الممرضة في  
   SINGNS AND SYMPTOMSالأعراض والعلامات 

عموماً  بوليللإنتان ال -ة تبعاً لعمر المريض ولا يوجد عرض أو علامة سريرية نوعيةيتختمف التظاىرات السرير 
 ( 35- 34- 33- 32- 31 – 30) .عند الأطفال وحديثي الولادة -والتياب المثانة خصوصاً 

 frequency وترددية urgency إلحاح بولي، dysuria تتضمن الأعراض : عسرة تبول اتعند البالغأما 
 discomfort شعور بامتلاء المثانة أو عدم ارتياح في أسفل البطن،

 foul-smellingرائحة كريية لمبول ،hematuriaبول مدمى، dullness painإيلام في المنطقة الخثمية
urine 

 DIAGNOSIS       التشخيص 
 24- 23- 22) . ، زرع البول: فحص البول والراسب ان البولي كلًا من تتضمن الإجراءات التشخيصية للإنت 

-25 -26 -27 -28 -29 ) 
تشفى معظم الإنتانات البولية السفمية كالتياب المثانة عفوياً ، إلا أن المعالجة   PROGNOSISالإنذار 

 ياب المثانة بالصادات الحيوية الفعالة تقمل من فرصة التطور إلى إنتان عموي، ورغم المعالجة الفعالة يتكرر الت
 ( 40- 39- 38- 37- 36) % من الحالات . 52في 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

تكمن أىمية ىذا البحث في شيوع التياب المثانة الحاد بين النساء في سن النشاط التناسمي وما يرافقو من 
 أعراض مزعجة لممريضة ومعطمة عن أداء مياميا اليومية .

المثانة الحاد لدى الإناث في سن المسبب لالتياب عامل الممرض الجرثومي إيجاد التيدف ىذه الدراسة إلى 
النشاط التناسمي بغية وضع خطة مناسبة لمعلاج و الوقاية من التياب المثانة. و دراسة العوامل المؤىبة الأكثر شيوعا 

 لمحد من انتشاره...
 

 طرائق البحث ومواده:
سن النشاط التناسمي ممن راجعن العيادة البولية و قسم  مريضة في 021أجريت دراسة استقبالية تضمنت 

الجراحة والأقسام الأخرى في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية بسبب التياب مثانة حاد جرثومي أو في سياق مرض 
 .5102ولغاية نياية شير كانون الأول عام  5102آخر، من بداية شير كانون الأول عام 

 .الشعاعية مات التي راجعت بيا المريضات وكذلك الموجودات المخبرية ووتمت دراسة الأعراض والعلا
كانت الوسائل التشخيصية المتبعة في دراستنا: القصة السريرية، الفحص السريري، فحص البول والراسب، زرع 

 البول والتحسس لمصادات الحيوية ، الأمواج فوق الصوتية لمبطن والحوض.
 -الأعراض –مكان الإقامة –) العمر ث لدراسة مختمف المتغيرات وشممت: تم تنظيم استمارة خاصة بالبح

 -الأمراض المرافقة –السوابق الجراحية  –التشخيص المبدئي –الاستقصاءات الشعاعية -التحاليل المخبرية -العلامات
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تكرر الأعراض  -اعدد الولادات ونمطي –الحالة الاجتماعية  –الحالة النفسية  –العادات  -الاستشارات التخصصية
.) ....  

الذي قام بتحميل البيانات، وتمت Excel  ات البيان جمعت البيانات ونظمت في جداول باستخدام برنامج جدولة
الذي يقوم بتحديد  Chi-Square،  واختبارات مثل اختبار SPSS 11.0معالجة البيانات إحصائياً باستخدام نظام 

 نفصمين.وجود علاقة )ارتباط( بين متغيرين م
 تمت مقارنة النتائج مع نتائج دراسات عالمية .

 
 :والمناقشة النتائج

مريضة  021عمى  5102 – 5102في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة ما بين عامي تمت الدراسة 
 سنة... 01سنة و متوسط أعمارىن حوالي  84-02مصابة بالتياب مثانة حاد ..تراوحت أعمارىن بين 

 مرات أو أكثر خلال السنة..  0مصطمح "غالبا" إلى تكرر الإصابة بالتياب المثانة الجرثومي الحاد  *يشير
 توزيع الفئات تبعا لنمط الخمج والحالة الاجتماعية  لممريضة : –

( إضافة إلى الحالة الاجتماعية لممريضة بدئي – ثانويفئات تبعا لنوع الخمج )  8قمنا بتوزيع المريضات إلى 
 متزوجة( فكانت توزع الفئات كالتالي: -زبة)عا

 مريضة 011عند نساء غير متزوجات :  بدئيالتياب مثانة حاد  -0
 مريضة 021عند نساء متزوجات : بدئيالتياب مثانة حاد  -5
 مريضة 52عند نساء غير متزوجات :  ثانويالتياب مثانة حاد  -0
 مريضة 12عند نساء متزوجات :  ثانويالتياب مثانة حاد  -8

 مريضة( 521% )10في العينة البدئي النسبة المئوية لمخمج بمغت 
 مريضة( 011% )52في العينة  الثانويأما النسبة المئوية لمخمج 

 (1جدول )توزعت الفئات العمرية عمى النحو التالي: 
 النسبة المئوية عدد المريضات في العينة الفئة العمرية

 %51.42 10 ما دون العشرين سنة
 %52.08 015 سنة 50-01
 %82.54 025 سنة 00-81
 %0.10 00 سنة 80-84

سنة مع معدل حدوث أعمى في العقد الرابع  81-51( تبين أن معظم المريضات كن بعمر بين 0من الجدول)
 من العمر.
 الوضع التعميمي لممريضات في العينة المدروسة : –

عممات عمما أننا اعتمدنا المرحمة الإعدادية )حسب كانت نسبة النساء المتعممات أعمى بكثير من النساء غير المت
 تعريف الأمم المتحدة( الحد الأدنى لمتمييز..
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 : تواتر الإصابة تبعا لمستوى التعميم –
(5قمنا بدراسة تواتر الإصابة عند أولئك النساء... فكانت النتائج عمى النحو التالي: جدول )  

 متكرر الحدوث نادر أول مرة تواتر الإصابة
 %(4مريضة ) 51 %(81مريضة ) 011 %(25مريضة ) 001 مريضة( 521متعممات )

 %(21مريضة ) 21 %(81مريضة ) 81 %(01مريضات ) 01 مريضة( 011غير متعممات )
( أن تواتر الإصابة أعمى عند النساء غير المتعممات بشكل ممحوظ...رغم أن نسبتيم في 5نستنتج من الجدول )

 قل من المتعممات...العينة الإجمالية أ
 تواتر الإصابة عند السيدات المتزوجات مقارنة مع غير المتزوجات : –

أن معدل حدوث التياب المثانة الحاد عند النساء المتزوجات و تواتر الإصابة أعمى بشكل واضح مقارنة مع 
 السيدات غير المتزوجات

 ت:تواتر الإصابة لدى السيدات المتزوجات تبعا لعدد الولادا –
مريضة(....فقد قمنا بمقارنة تواتر  552أما بالنسبة لمسيدات المتزوجات و اللاتي بمغ عددىن في العينة )

 (0الإصابات و معدلاتيا تبعا لعدد الولادات...و كانت النتائج عمى النحو الآتي: جدول )
 متكرر الحدوث نادر أول مرة تواتر الإصابة

مريضة(  011ولادة واحدة )
(88)% 

 %(4مريضات ) 4 %(05مريضة ) 05 %(41مريضة ) 41

مريضة(  011عدة ولادات )
(88)% 

 %(12مريضة ) 12 %(02مريضة ) 02 %(01مريضات ) 01

مريضة(  52لم يحدث أي حمل)
(05)% 

 %(8مريضة واحدة ) 0 %(05مريضات ) 4 %(28مريضة ) 02

لودات مقارنة مع قميلات الولادة أو اللاتي لم ( أن تواتر الإصابات كان أعمى لدى السيدات الو 0من الجدول ) 
 يحممن و ينجبن بعد..

 تواتر الإصابة لدى السيدات المرضعات مقارنة مع غير المرضعات: –
 أن تواتر الإصابة لدى السيدات المرضعات أكبر بكثير مقارنة بنظيراتين غير المرضعات... 
 :تواتر الإصابة تبعا لنمط الولادة و عدد الولادات –

قمنا بدراسة حدوث التياب المثانة الحاد لدى السيدات المتزوجات و اللاتي في سوابقين ولادات قيصرية أو 
طبيعية و أجرينا مقارنة بين تواتر حدوث الإصابة في حال الولادة القيصرية و بين الإصابات في حال الولادة الطبيعية 

دى السيدات عديدات الولادة مقارنة بالخروسات...مع ملاحظة أن معدل حدوث التياب المثانة الحاد أكبر بكثير ل فكان
ولادة لممرة الأولى مقارنة مع نظيراتين ممن أجري لين  قيصريةالنسبة العظمى لمحدوث كانت عند ممن أنجبن بطريقة 

 .. و تتقارب النسب مع تعدد الولادات سواء بالطريق الطبيعي أو القيصرية...طبيعية
 صابة بوجود بعض العادات أو غيابيا:تواتر حدوث الإ –

  بالنسبة لمعادات و الممارسات اليومية كالتدخين و الكحول و الرياضة و تناول الشوكولا و القيوة....
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أنو لا يمكن اتيام إحدى تمك العادات بشكل مباشر و واضح بزيادة معدل الإصابة بالتياب المثانة تبين 
عمى مفاقمة الأعراض التخريشية المرافقة من خلال إحداثيا لتشنج مستمر في  الحاد...إلا أنيا تعمل و بشكل واضح

 عضمية المثانة...
 تواتر إصابة السيدات المصابات بالأورام: –

أن تواتر الإصابة لدى مريضات الأورام عال...حيث أن حوالي نصف مريضات الأورام يعانين من التياب تبين 
 المثانة الحاد بشكل متكرر...

 ارنة بين تواتر الإصابة لدى السيدات المصابات بالأورام مقارنة بغير الورميات:مق –
 أن تواتر الإصابة لدى السيدات المصابات بالأورام أعمى بكثير من نظيراتين غير المصابات بالأورام.. تبين

 تواتر الإصابة لدى مريضات الأورام البولية مقارنة مع مريضات الأورام خارج البولية: –
أن تواتر الإصابة لدى السيدات اللاتي يعانين من أورام بولية أعمى مقارنة مع نظيراتين ممن يعانين من  تبين

 أورام خارج بولية ....
 تواتر الإصابة لدى المصابات بأورام مثانية مقارنة بأورام بولية غير مثانية: –

لمثانة أعمى من نظيراتين المصابات بأورام أن تواتر حدوث التياب المثانة الحاد لدى مريضات أورام ا تبين
 بولية غير مثانية...

 تواتر الإصابة لدى السيدات الخاضعات لمعلاجات الورمية المتممة: –
أن تواتر الإصابة يزداد بشكل واضح بوجود أحد أنماط العلاجات الورمية المتممة أو بالمشاركة فيما  تبين

 بينيا...
 ثانة الحاد بوجود أمراض مرافقة:تواتر الإصابة بالتياب الم –

 أن معدلات الإصابة ترتفع بشكل واضح بوجود مرض جيازي مرافق... تبين
 تواتر الإصابة لدى السيدات اللاتي يتناولن بعض الأدوية: – 4-17-

 ما يمي: تبين
تواتر  تعمل خافضات السكر الفموية و الأنسولين عمى تنظيم مستوى السكر و ضبطو في الدم ما يقمل من-

 الإصابة بالتياب المثانة الحاد بشكل ممحوظ و الذي كما رأينا سابقا أنو يترافق مع الداء السكري بشكل كبير...
نادرا ما يتكرر التياب المثانة الحاد لدى المريضات اللاتي يتناولن الأدوية القمبية الوعائية بما فييا المميعات -

 و خوافض الضغط الشرياني.
طات المناعة  و الكورتيكوستيروئيدات و الصادات الحيوية واسعة الطيف ،يترافق استعماليا بمعدل بالنسبة لمثب-

 إصابة كبير بالتياب المثانة الحاد.
أما بالنسبة لمضادات الفيروسات و الفطريات و موانع الحمل الفموية ....فمم يلاحظ أي زيادة في معدلات -

 ..الإصابة لدى السيدات اللاتي يستخدمنيا
لدى إجراء استبيان حول استخدام مانعات الحمل تواتر الإصابة لدى استخدام موانع الحمل الميكانيكية: –

( سيدة متزوجة... لدينا 552الميكانيكية لدى السيدات المتزوجات في العينة المدروسة...تبين لنا أنو من أصل )
و الحجاب الميبمي أو حتى الواقي الذكري لدى ( سيدة تستعمل أحد مانعات الحمل الميكانيكية كالمولب أ022)

(سيدة...أما السيدات 41أزواجين...و بمغ عدد السيدات اللاتي يستعممن نوعين من الموانع الميكانيكية عمى الأقل )
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أن تواتر الإصابة يزداد بشكل ممحوظ  تبين (مريضة21اللاتي لا يستعممن أي نوع من أنواع الموانع الميكانيكية فبمغ )
 دى استخدام موانع الحمل الميكانيكية بما فييا الواقي الذكري...ل

 تواتر الإصابة لدى النساء اللاتي في سوابقين جراحات بطنية مقارنة مع ذوات السوابق الحوضية: –
أن معدلات الإصابة تزداد بشكل واضح لدى المريضات اللاتي في سوابقين إجراءات جراحية حوضية  تبين

 ع معدل حدوث أقل لدى ذوات السوابق الجراحية البطنية...خصوصا مقارنة م
 التوزع الفصمي للإصابة بالتياب المثانة الحاد لدى السيدات في العينة: –

 نسبة حدوث أعظمي خلال أشير الصيف و الخريف... تبين وجود
 ة:علاقة الحالة النفسية بتواتر الإصابة بالتياب المثانة الحاد لدى السيدات في العين –

 أن معدلات الإصابة تزداد طردا مع ازدياد درجة سوء الحالة النفسية.... تبين
 علاقة نوع الأنسجة بتواتر الإصابة: –

أن معدلات الإصابة لدى السيدات اللاتي يستعممن الملابس القطنية أقل بكثير من نظيراتين اللاتي  تبين
 يستعممن الأنسجة الصناعية الأخرى..

 لدى السيدات اللاتي يستعممن القثاطر البولية:تواتر الإصابة  –
أن معدلات الإصابة تزداد بشكل واضح لدى المريضات اللاتي يستعممن القثاطر البولية خصوصا الدائمة  تبين

 منيا...
 معدل الإصابة بالتياب المثانة الحاد خلال فترة شير العسل: –

ديثا قد تم خلال فترة شير العسل ضمن ما يسمى أن الحدوث الأول لدى أغمب السيدات المتزوجات ح تبين
 بالتياب المثانة الحاد خلال فترة شير العسل

 لدى السيدات في العينة:البدئي أشيع الجراثيم المسببة لالتياب المثانة الجرثومي الحاد  –
و بغض النظر و بالعودة لنتائج الزرع الجرثومي  الذي تم إجراؤه بغرض الدراسة لجميع المريضات في العينة 

عن إمكانية الاستغناء عنو و عدم الحاجة إليو خصوصا في الحالات البدئية و غير المختمطة...إلا أن الزرع أجري 
 لأغراض بحثية....ظيرت لدينا النتائج التالية.....

 (4جدول )
 ثانويالتياب مثانة حاد  مريضة(521)بدئيالتياب مثانة حاد  نوع الجرثوم

 مريضة(011)
E.Coli (500  )21مريضة(  21) %42.5مريضة% 

 %2مريضات(  2) %2.4مريضةProteus (01  )متقمبات 
 %02مريضة(  02) %2مريضةKlebsiella (02  )كميبسيلا 

عنقوديات رمامة 
S.saprophyticus 

 %0مريضات(  0) %0.5مريضات(  0)

 %5مريضتان(  5) %1.4مريضتانS.aureus (5  )عنقوديات مذىبة 
 %05مريضةPseudomonas _________ (05  )ف زوائ

 %01مريضاتEnterobacter _________ (01  )مكورات معوية 
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 %5مريضتانS.epidermis _________ (5  )عنقوديات بشروية 
 ( ما يمي:8نستنتج من الجدول السابق )

تياب المثانة الحاد بنمطيو تعتبر الإيشيرشياكولي  أو العصيات الكولونية ىي الجراثيم الأشيع المسببة لال -
 ....لذا غالبا ما توجو المعالجة تجاه ىذا النوع من الجراثيم...البدئيو  الثانوي

 تأتي المتقمبات و الكميبسيلا في المرتبة الثانية من حيث الشيوع... -
.....خصوصا الثانويأما بالنسبة لمزوائف و باقي الأنماط الجرثومية فيي غالبا ما تشاىد في التياب المثانة  -

 بوجود قثطرة بولية و لدى مرضى الاستشفاء....
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
تم إنجاز ىذه الدراسة لتحديد العامل الجرثومي الأشيع المسبب لالتياب المثانة الجرثومي الحاد عند النساء في 

الممارسات اليومية في التأىب  سن النشاط التناسمي إضافة إلى دور العديد من العوامل المرضية و الدوائية و بعض
 لإحداثو  لدى عينة من محافظة اللاذقية حيث لوحظ ما يمي:

ضات المصابات بالتياب مثانة حاد جرثومي والذين راجعوا مستشفى الأسد الجامعي في يبمغ عدد المر  -
 مريضة... 021اللاذقية خلال فترة الدراسة 

( إضافة إلى الحالة الاجتماعية بدئي – ثانويخمج ) فئات تبعا لنوع ال 8قمنا بتوزيع المريضات إلى  -
 متزوجة( فكانت توزع الفئات كالتالي: -لممريضة )عازبة

 مريضة 011عند نساء غير متزوجات :  بدئيالتياب مثانة حاد  -
 مريضة 021عند نساء متزوجات :  بدئيالتياب مثانة حاد  -
 يضةمر  52عند نساء غير متزوجات :  ثانويالتياب مثانة حاد  -
 مريضة 12عند نساء متزوجات : ثانوي التياب مثانة حاد  -
عند النساء المتزوجات بنسبة  البدئيتبين أن النسبة العظمى في العينة كانت لالتياب المثانة الحاد  -

عند النساء غير المتزوجات في المرتبة الثانية بنسبة  البدئي%(....يمييا التياب المثانة الحاد 85.42)
%(...و 50.80عند النساء المتزوجات في المرتبة الثالثة بنسبة ) الثانويم يأتي التياب المثانة الحاد %(...ث54.21)

 %(1.08عند النساء غير المتزوجات بنسبة ) الثانويأخيرا التياب المثانة الحاد 
 )مريضة 521% )10في العينة  البدئيبمغت النسبة المئوية لمخمج  -
 مريضة( 011% )52في العينة  انويالثأما النسبة المئوية لمخمج  -
 سنة مع معدل حدوث أعمى في العقد الرابع من العمر. 81-51تبين أن معظم المريضات كن بعمر بين  -
كانت نسبة النساء المتعممات أعمى بكثير من النساء غير المتعممات عمما أننا اعتمدنا المرحمة الإعدادية  -

 متمييز..)حسب تعريف الأمم المتحدة( الحد الأدنى ل
كان تواتر الإصابة أعمى عند النساء غير المتعممات بشكل ممحوظ...رغم أن نسبتيم في العينة الإجمالية  -

 أقل من المتعممات...
تبين أن معدل حدوث التياب المثانة الحاد عند النساء المتزوجات و تواتر الإصابة أعمى بشكل واضح  -

 مقارنة مع السيدات غير المتزوجات
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ر الإصابات كان أعمى لدى السيدات الولودات مقارنة مع قميلات الولادة أو اللاتي لم يحممن و و أن توات -
 ينجبن بعد..

 كان تواتر الإصابة لدى السيدات المرضعات أكبر بكثير مقارنة بنظيراتين غير المرضعات... -
ة مقارنة بالخروسات...مع كما أن معدل حدوث التياب المثانة الحاد أكبر بكثير لدى السيدات عديدات الولاد -

لممرة الأولى مقارنة مع نظيراتين ممن  قيصريةملاحظة أن النسبة العظمى لمحدوث كانت عند ممن أنجبن بطريقة 
 .. و تتقارب النسب مع تعدد الولادات سواء بالطريق الطبيعي أو القيصرية...ولادة طبيعية أجري لين
ل التدخين و الكحول و الشوكولا و القيوة و الرياضة بشكل و تبين أنو لا يمكن اتيام إحدى العادات مث -

مباشر و واضح بزيادة معدل الإصابة بالتياب المثانة الحاد أو إنقاصو...إلا أنيا تعمل و بشكل واضح عمى مفاقمة 
 الأعراض التخريشية المرافقة من خلال إحداثيا لتشنج مستمر في عضمية المثانة...

دى مريضات الأورام عال...حيث أن حوالي نصف مريضات الأورام يعانين من كما كان تواتر الإصابة ل -
 التياب المثانة الحاد بشكل متكرر...

و تبين أن تواتر الإصابة لدى السيدات اللاتي يعانين من أورام بولية أعمى مقارنة مع نظيراتين ممن يعانين  -
 من أورام خارج بولية ....

نة الحاد لدى مريضات أورام المثانة أعمى من نظيراتين المصابات بأورام كما أن تواتر حدوث التياب المثا -
 بولية غير مثانية...

 و يزداد تواتر الإصابة بشكل واضح بوجود أحد أنماط العلاجات الورمية المتممة أو بالمشاركة فيما بينيا... -
 و ترتفع معدلات الإصابة بشكل واضح بوجود مرض جيازي مرافق... -
السكر الفموية و الأنسولين عمى تنظيم مستوى السكر و ضبطو في الدم ما يقمل من تواتر  تعمل خافضات -

 ...الإصابة بالتياب المثانة الحاد بشكل ممحوظ و الذي كما رأينا سابقا أنو يترافق مع الداء السكري بشكل كبير
القمبية الوعائية بما فييا المميعات  نادرا ما يتكرر التياب المثانة الحاد لدى المريضات اللاتي يتناولن الأدوية -

 .و خوافض الضغط الشرياني
بالنسبة لمثبطات المناعة  و الكورتيكوستيروئيدات و الصادات الحيوية واسعة الطيف ،يترافق استعماليا  -

 .بمعدل إصابة كبير بالتياب المثانة الحاد
ة ....فمم يلاحظ أي زيادة في معدلات أما بالنسبة لمضادات الفيروسات و الفطريات و موانع الحمل الفموي -

 الإصابة لدى السيدات اللاتي يستخدمنيا..
 كما أن تواتر الإصابة يزداد بشكل ممحوظ لدى استخدام موانع الحمل الميكانيكية بما فييا الواقي الذكري... -
ية و تزداد معدلات الإصابة بشكل واضح لدى المريضات اللاتي في سوابقين إجراءات جراحية حوض -

 خصوصا مقارنة مع معدل حدوث أقل لدى ذوات السوابق الجراحية البطنية...
 كان لدينا نسبة حدوث أعظمي خلال أشير الصيف و الخريف... -
 كما أن معدلات الإصابة تزداد طردا مع ازدياد درجة سوء الحالة النفسية.... -
لقطنية أقل بكثير من نظيراتين اللاتي و تبين أن معدلات الإصابة لدى السيدات اللاتي يستعممن الملابس ا -

 يستعممن الأنسجة الصناعية الأخرى..
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و كانت معدلات الإصابة أعمى بشكل واضح لدى المريضات اللاتي يستعممن القثاطر البولية خصوصا  -
 الدائمة منيا...

ما يسمى كما أن الحدوث الأول لدى أغمب السيدات المتزوجات حديثا قد تم خلال فترة شير العسل ضمن  -
 بالتياب المثانة الحاد خلال فترة شير العسل

تعتبر الإيشيرشياكولي  أو العصيات الكولونية ىي الجراثيم الأشيع المسببة لالتياب المثانة الحاد بنمطيو  -
 المختمط و غير المختمط....لذا غالبا ما توجو المعالجة تجاه ىذا النوع من الجراثيم...

 لا في المرتبة الثانية من حيث الشيوع...تأتي المتقمبات و الكميبسي -
أما بالنسبة لمزوائف و باقي الأنماط الجرثومية فيي غالبا ما تشاىد في التياب المثانة  -

 المختمط.....خصوصا بوجود قثطرة بولية و لدى مرضى الاستشفاء....
من أن تواتر حدوث التياب  وافقت نتائج الدراسة الإحصائية نتائج دراستنا إلا فيما يتعمق بما توصمنا إليو -

المثانة الحاد أعمى في الأورام البولية منو في الأورام خارج البولية و في أورام المثانة بشكل أعمى من بقية الأورام 
 البولية...

 التوصيات:
ديد مبادئ كل من تشخيص التياب المثانة الحاد و علاجو، والأعراض تعميم بروتوكولات خاصة لتح .1

 والعلامات التي تشير لتطور الخمج السفمي إلى عموي.
ينصح بتطبيق تغطية جيدة بالصادات الحيوية المناسبة تبعا لنتائج الزرع الجرثومي و التحسس و لمدة  .2

 كافية.
رة السريرية بإجراء المقاربة التنظيرية إن أمكن ذلك ننصح في حال استمرار الخمج أو عودتو وضبابية الصو  .3

 و الإجراءات التصويرية التشخيصية ، لوضع تشخيص عياني وحسم السبب وبالتالي إزالتو.
نشر الوعي الصحي التثقيفي بين السيدات في سن النشاط التناسمي من خلال وسائل الإعلام كافة و إجراء  .4

 شوائي لالتياب المثانة الحاد و التعنيد عمى الصادات الحيوية. جمسات تثقيفية لمحد من التدبير الع
 التزام المخابر بشروط جمع العينات لمفحص المباشر و الزرع.. .5
 اعتماد التغطية الوقائية المناسبة بالصادات الحيوية قبل الجراحة و بعدىا. .6
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