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  يعُرف السلس البولي بأنه خروج عفوي لا إرادي للبول
يمكن تحريه بشكل شخصي، وهو يمثل مشكلة صحية 

 .واجتماعية 
  25 – 10لقد ذكر أن السلس البولي يشاهد في حوالي  %

من %  30 – 15سنة،  وفي  65من النساءاألصغر من 
سنة غير المقيمات في مراكز رعاية  65لنساء األكبر من 

من المقيمات في مراكز %  50المسنين، وفي أكثر من 
 .الرعاية

  شير التقديرات األخيرة إلى أن التكلفة الاقتصادية المباشرة
بليون دولار سنوياً  15 – 10للسلس البولي تتراوح  بين 

 .ي الواليات المتحدة
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  سم  4 – 3يتألفاإلحليل ف األنثى البالغة من أنبوب عضلي طوله
ه وظهارة شائكة مطبقة في  تبطنه ظهارة انتقالية في الجزء القريب من

هو محاطبعضالت ملساء بشكل رئيسي  .الجزء البعيد منه، و
  المعصرةاإلحليلية المؤلفة منعضالت مخططة، التي تحيط تسهم

ومةاإلجمالية %  50البعيدينلإلحليل، في حوالي بالثلثين  من المقا
هي مسؤولة أيضاً  للإحليل، وتعمل حاجزً ثانوياً ضد عدم الاستمساك، و

 .عن توقف تدفق البول في نهاية التبول
  الرباطان العانياناإلحليليان في الخلف الية قوية داعمةلإلحليل يؤمن

هما لجذبه نحو  الأمام وجعله قريباً من العانة تحت ظروف الشدة، و
يمتدان من الجزء السفلي لعظم لعانة حتى اإلحليل عند اتصال الثلث 

 .المتوسط بالبعيد

 التشريح و الفيزيولوجيا للجهاز البولي
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 يخضع السبيل البولي السفلي لسيطة األعصاب الودية
 .ونظيرة الودية

  أللياف نظيرة الودية من الجذور العصبية العجزية تنشأ
S2-S4 ،  ويؤدي تحريضاألعصاب الحوضية نظيرة

الودية واعطاءاألدوية ذات الفعالية الكولينرجية إلى تقلص 
وتؤدي  ، Detrusor Muscle ) ) العضلة الدافعة 

معاكسات الكولين إلى تخفيف الضغط داخل المثانة وزيادة 
 .سعتها

 التعصيب
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 أللياف الودية من الجذور الصدرية القطنية للنخاع تنشأ
 ، βو  αويمتلك الجهاز الودي ألياف  ، T10-L2الشوكي 

 تنتهي الأليافβ   ،بشكل رئيسي في العضلة الدافعة 
 في حين أن ألليافα تنتهي في إلحليل بالدرجة الأولى. 
 يؤدي تنبيه أليافα  اإلحليل الودية إلى انقباض عنق المثانة 

 وتقلص العضلة الدافعة، 
  أما تنبيه أليافβ  ألدرنرجية فيؤديإلى استرخاء اإلحليل

 .والعضلة الدافعة
  يؤمنالعصب االستحيائيS2-S4   التعصيب الحركي

 .للمعصرة إلحليلية المكونة من عضلات مخططة
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  تبر اإلشارات العصبية الحسية الواردة من المثانة، المثلث والجزء القريب من
 .عبر الأعصاب الحوضية الخثلية S2-S4إلحليل منخالل الجذور العصبية 

  يمكن تعزيز حساسية هذه النهايات عصبية في حاالت اإلنتان الشديد، التهاب
 .المثانةالخاللي، التهاب المثانة الشعاعي، وزيادة الضغط داخل المثانة

  األمام، وقد يترا فق مكن لألخير أن يحدث في حالة الوقوف أ االنحناء نحو
أو األورام الحوضية  .مع البدانة، الحمل،

  أما الإشارات المثبطة التي ينقلها العصب الاستحيائي فهي تعبر أيضاً من خلال
بعد التحريض الميكانيكي للعجان والقناة الشرجية، يمكن لهذه  S2-S4الجذور 

 .الإشارات أن تفسر سبب ترافق الأسر ابولي مع األلم في هذه المنطقة

 التعصيب الحسي
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 يكون تخزين البول وافراغه عند الرضيع انعكاسياً حيث تسيطر
 .  عليه قوس انعكاسية بمستوى الشدف الشوكية العجزية

 ،تتشكل لاحقاً اتصالات عصبية مع المراكز العصبية العلوية
هذا المنعكس البولي خاضعاً للسيطرة الإرادية عن طريق  ويصبح 

 .التدريب
  من أن األمراض العصبية العضوية يمكن أن تؤدي إلى وبالرغم

مقاطعة تأثيرالمراكز العلوية على القوس النعكاسية الفقرية، ال أن 
نموذج التبول يمكن كذلك أن يتأثربشكل كبير باالضطرابات 

االجتماعية  .العقلية، البيئية، 

 الجهاز العصبي المركزي
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 تستمسك المثانة الطبيعية البول لأن الضط داخل اإلحليل
 .  يتجاوز الضغط داخل المثانة 

 يعمل الرباطان العانياناإلحليليان واللفافة المحيطية على
دعم إلحليل بحيث تنتقل الزيادة المفاجئة في الضغط داخل 

البطن بشكل متساوٍ إلى المثانة والى الثلث القريب من 
إلحليل، مما يساعد في المحافظة على مدروج الضغط 

بينهما، فضلاً عن ذلك  ينضغط  الثلث المتوسط للإحليل 
 .بتأثير العضلة رافعة  الشرج  

 

 ليات االستمساك البولي
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يعرف السلس البولي الجهدي بأنه خروج البول عبر إحليل 
سليم بشكل ثانوي للزيادة المفاجئة في الضغط داخل البطن 

 .وفي غياب التقلصات المثانية 
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 :يصنف إلى الدرجات التالية 
  الدرجةI :    : يقتصر حدوث السلس علىحاالت الجهد

 .العطاس، أو الهرولةالشديد، كما عند السعال، 
  الدرجةII :    : ،يحدث السلس فيحاالت الجهد المتوسط

 .السريعة أو صعود أو نزول الدرج كما في الحركات 
  الدرجةIII :   يحدث السس في حاالت الجهد الخفيف، كما

 .المريضة مستمسكة في وضعيةاالضطجاع تكون عند الوقوف،
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  يمكن للحمل، المخاض، واوالدة أن تؤدي إلى تشوه البنى الطبيعية
الداعمة لعنق المثانة والجزء القري من اإلحليل،باإلضافة إلى ذلك 

 .يتدهور السلس مع التقدم بالسن وبدء سن الضهي 
  إن النظرية الأكثر قبولاً للآلية الإمراضية للSUI   هي أن عنق

المثانة والجزء القري من اإلحليل يهبطان تحت مستوى أرضية 
الحوض بسبب عيوباالسترخاء الحوضي، وبذلك فإن الزيادة في 
الضغط داخل البطن التي تتحرض بالسعالال تنتقل بشكل متعادل 

 .إلى المثانة الجزء القريب من اإلحليل
  الل زيادة الضغط داخل يتم التغلب على قاومة اإلحليل من 

 .المثانة، ويؤدي ذلك إلى تسرب البول

 السباب
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  ،تفحص جدران المهبل بواسطة منظار مهبلي ذي شفرة وحيدة
األمامي والوصلاإلحليلي المثاني بالشكل  مما يسمح برؤية الجدار

 .الملائم
  جمة عن التداخلات اإلحليل النا يظهر التندب،اإليلام، وقساوة

الجراحية السابقة على المهبل أو رضوض الحوض بشكل ندبة في 
ألمامي  .جدار المهبل 

  ،ونظراً إلى اعتماد الجزء البعيد من الإحليل على الإستروجين
فإن المريضة التي تعاني من التهاب المهبل الضموري تعاني كذلك 

 .من التهاباإلحليل الضموري

 الفحص الحوضي
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  تفحص المريضة في اختبار الجهد بالوضعية النسائية، مع مراعاة
يطلب من المريضة السعال، وفي الوقت .  أن تكون المثانة ممتلئة

 .نفسه يراقب الطبيب الصماخ البولي 
  يقترح تشخيص SUI  إذا خرجت دفقات صغيرة من البول بشكل

متزامن مع السعال ، أما التسرب المتأخر، أو خروج كميات كبيرة 
 .من البول ، فهو يشير إلى تقلصات مثانية غير قابلة للتثبيط

 عاد االختبار بوضعية الوقوف إذا لم يظهر السلس البولي بالوضعية النسائية. 

Stress Test                     اختبار الجهد 
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18أيلول،  03  36 الدكتور كنعان السقا 



-  ًيحدد اختبار حامل القطن ويدعى أيضاQ-tip test  حركية الوصل
 .المثانياإلحليلي ونزوله نحو ألسفل عند الكبس

-  تتخذ المريضة الوضعية النسائية ويقوم الفاحص بإدخال حامل قطن مع
مزلق إلى داخلاإلحليل حتى الوصل المثانياإلحليلي، وتقاس الزاوية 

بين الحامل وبين خطاألفق، بعد ذلك تكبس المريضة بأقصى ما 
 .تستطيع، ويؤدي ذلك إلى هبوط الوص اإلحليلي المثاني

-  مما يؤدي إلى تشكل زاوية جديدة هذا الوصل  يتحرك الحامل مع نزول 
 .معاألفق

-  درجة، أما  30يجبأال يتجاوز التبدل الطبيعي في هذه الزاوية مقدار
 – 50فإن تبدل الزاوية يصل إلى  SUI في حالة استرخاء الحوض و 

 .درجة أو أكثر 60

 اختبار حامل القطن
The Q-Tip (Cotton Swab) 
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 اختبار حامل القطن الذي يظهر حركية الوصل لمثاني اإلحليلي
 .في مريضة مستمسكة وفي مريضة تعاني من السلس البولي الجهدي 



يسمحهذا اإلجراء للطبيب برؤية باطناإلحليل،   
الوصل الماني اإلحليلي، جدران المثانة، وفوهتي 

الحالبين، وهو مفيد في تحري حصيات، أورام، 
ورتوج المثانة، أو القطب الناجمة عنالتداخالت 

 .الجراحية السابقة

 الحليلتنظير المثانة و 
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18أيلول،  03  40 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  41 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  42 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  43 الدكتور كنعان السقا 



 يتألف تخطيط ضغوط المثانة من توسيع المثانة بحجم معلوم من
الماء أو ثاني أوكسيد الكربون، مع مراقبة بدالت الضغط داخل 

الء ، إن أكثر المشاهدات أهمية هي وجود منعكس  االم الل المثانة 
العضلة الدافعة وقدرة المريضة على السيطرة على هذا المنعكس 

 .وتثبيطه
  الء المثانة للمر األولى حين يصل الحجم إلى تشعر المريضة بام

فهو السعة ( مل 500 – 400) مل، أما الحجم الحر  200 – 150
التي يمكن لعضلية المثانة أن تتحملها قبل أن تشعر المريضة برغبة 

 .ملحة في التبول

 تخطيط ضغوط المثانة
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 هذه النقطة فقد يحدث إذا طلُب من المريضة التبول عند 
تقلص نهائي يشاهد بشكل ارتفاع مفاجئ في الضغط داخل 

هذا  هذا التقلص تثبيط  المثانة، يُطلب من المريضة عند ذروة 
 .المنعكس 

  يستطيع الشخص الطبيعي تثبيط منعكس العضلة الدافعة
وخفض الضغط داخل المثانة، أما في المريض الذي يعاني 
ظهر منعكس العضلة الدافعة  من أفة بولية أو عصبية فقد ي

قبل أن يطلب من المريض التبول، ولا يمكن للمريض تثبيط 
 .هذا المنعكس
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 بتقلص العضلة الدافعة غير الخاضع للتثبيط  تدعى هذه الظاهرة
Uninhibited Detrusor Contraction ، 

 :  هذه الحالة وتتضمن المصطلحات الأخرى المستخدمة لوصف   
 ،المثانة مفرطة الفعالية 
 ،خلل تنسيق العضلة الدافعة 
 ،فرط منعكسات العضلة الدافعة 
 ،المثانة المتهيجة 
 ،المثانة مفرطة المقوية 
 ،المثانة غيرالمستقرة 
والمثانة العصبية غير القابلة للتثبيط. 
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  تسمح طرائق تخطيط الضغط داخل المثانة بالتمييز
بين المرضى الذين يعانون من السلس نتيجة لتقلص 
العضلة الدافعة غير الخاضع للتثبيط، والذين يعانون 

    SUIمن
 وعلى العكس من ذلك فإن المثانة ناقصة المقوية يمكن

أن تستوعب كميات كبيرة من الغاز أو الماء مع زيادة 
ضئيلة في الضغط داخلها، ويكون التقلص النهائي في 
 العضلة الدافعة غائباً حين يطلب من المريضة التبول
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 يمكن أن يشاهد انخفاض في ضغوطاإلحليل في المرضى الذين يعانون منSUI 
غالق في الإحليل يمكن أن يترافق مع صعوبة  ، في حين أن ارتفاع ضغط ا

 .التبول، تردد البول، أو احتباس البول
  الق اإلحليلي بمخطط يظهر الضغط المسجل على طول يمثل نموذج ضغط ا

سم  100و  50إلحليل، يتراوح الضغط داخلاإلحليل في احاالت الطبيعية بين 
 .ماء

  إذا كانالضغط اإلحليلي الذي يحدث عند تسريب البول بإجراء مناورة فالسالفا
غالقفي اإلحليل يقل عن  60يقل عن  سم ماء،  20سم ماء أو كان ضغط ا

 فإن ذلك يشير إلى 
 قصور المعصرة إلحليلية الباطنة 

Intrinsic Sphincteric Deficiency ( ISD ) 

 الحليلقياس الضغط ضمن 
Urethral Pressure Measurements 
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 الحليلقياس الضغط ضمن 
Urethral Pressure Measurements 



 يسجل تخطيط جريان البول معدل جريان البول عبر الإحليل
 .حين يطلب من المريضة التبول بشكل عفوي

 مخطط الرشق البولي او الجريان البولي
  Uroflowmetry 
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 في تخطي المثانة واإلحليل في أثناء التبول تستخدم مادة
ظليلة لمراقبةمتالء المثانة، حركية اإلحليل وقاعدة 

الت التشريحيةخالل التبول  .المثانة، والتب
  هذا اإلجراء معلومات قيمة حول حجم المثانة يؤمن

وكفاءة عن المثانة خالل السعال ، ويمكن أن يكشف 
تحجبات المثانة، الجزر المثاني الحالبيخالل التبول، 

 .لرتوج اإلحليلية، وانسداد مخرج المثانة

اثناء التبول  الحليلتخطيط المثانة و   
Voiding Cystourethrogram 
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اثناء التبول  الحليلتخطيط المثانة و   
Voiding Cystourethrogram 
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 يستخدم قياس الحرائك البولية بواسطة الفيديو 
    Video -Urodynamics   

اإلحليل  .التصوير الومضاني مع القياس المواقت لضغوط المثانة 
  فهي تفيد بالدرجة بالرنين المغناطيسي أما الدراسة

ألولى في دراسة أرضية الحوض وعيوباالسترخاء 
 .في المريضة التي تعاني من السلس
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 باستخدامالتصويرباألمواج فوق الصوتية بالزمن الحقيقي
يمكن الحصول على معلومات حولميالناإلحليل، تسطح 
قاعدة المثانة، وحركية الوصل المثانياإلحليلي عند الراحة 

 .وعند إجراء مناورة فالسالفا
  يمكن كذلك العثور على رتوج المثانةأو اإلحليل بهذه

 .الطريقة

فوق الصوتية االمواجالتصوير   
Ultrasonography 
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 تكون القصة والفحص السريري الجيدان، تخطيط جريان
البول، تنير المثانة واإلحليل، اختبار حامل القطن، 

من %  90ومخطط ضغوط المثانة كافية في حوالي 
 .  SUIمرضى 

  قد تصبحاالستقصءات اإلضافية ضرورية، مثل
الحرائك البولية، تخطيط لعضالت الكهربائية، والدراسات 
الشعاعية، وذلك حين توجد لدى المريضة سواب تداخالت 
ة من  جراحية لمعالجة السلس البولي وحين تعاني المريض

 .مرض عصبي مرافق

 لخالصة
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18أيلول،  03  64 الدكتور كنعان السقا 
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18أيلول،  03  66 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  67 الدكتور كنعان السقا 



-  ،ؤدي اإلستروجيناتإلى تحسن ضغط اإلغلاق في الإحليل
سماكة الظهارة المهبلية وتوعيتها، والوظائف الانعكاسية في 
إلحليل في النساء بعد سن الضهي اللواتي يعانين من السلس 

 .البولي
-  لمشابهات يمكنα  فنيلبروبانوالمين أو ، مثل ألدرنرجية

 .أن تعزز إغلاق الإحليل وتحسن السلس ، بسودوافدرين 
-  لقد كانت التجارب الباكرة التي أجريت على مركب     

Duloxetine     الجديد مشجعة في معالجة سلس البول الجهدي
SUI  

 المعالجة الدوائية 
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-  تمارين من المعروف أن تمارين قاع الحوض Kegel  

ة من السلس البولي أو تؤدي  يمكن أن حسن األشكال الخفيف
 .إلى شفائها

-  تتطلب تمارين كيجل اجتهاداً ورغبة في إجرائها في
المنزل و العمل ، وان العديد من النساء تجد هذه التمارين 

 .صعبة ، شاقة ، أو تستغرق الكثير من الوقت
-  يمكن لتمارين كيجل قب الوالدة وبعدها أن تساعد

 .المرضى الذين يعانون من سلس بوليتالي للوالدة

 المعالجة الفيزيائية 
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Kegel exercises 



  لقد استعمل الحجاب الحوضي الكبير، الفوط ، المخاريط
المهبلية ، وأنواع مختلفة من الكعكات المهبلية لرفع عنق 

 .لمثانة واإلحليل ودعمهما
  يمكن للكعكة أن تؤمن بديلاً مقبولاً حين لا يكون إجراء

 .  الجراحة ممكناً 
ألسواق مواد مختلفة مثل البدائل الصنعية لعنق  وتتوفر في

 ،  Miniguard الرعة الالصقة ،Introl المثانة 
 والقثاطر اإلحليلية ، FEM-ASSISTالفنجن اإلحليلي 
Reliance   ، ولكن نتائجها هي أقل من مثالية. 

 الجهزة داخل المهبل
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18أيلول،  03  73 الدكتور كنعان السقا 

   الكعكات المهبلية



Pessaries 

  Some types of vaginal 
pessaries used for 
prolapse.  

 (A) Gellhorn, 
  (B) Shaatz, 
  (C) Ring, 
  (D) ring with support, 
  (E) Cube, (F) Smith,  
 (G) Hodge, 
  (H) Hodge with 

support for cystocele,  
 (I) Inflatoball,  
 (J) Gehrung, and 
  (K) Donut. 
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18أيلول،  03  76 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  77 الدكتور كنعان السقا 



  مة في معالجة   ، SUIتمثل الجراحة أفضل الطرق المستخد
 وتهدف جميع الداخالت الجراحية إلى تصحيح الاسترخاء

الحوضي وتحقي االستقرار في الجزء الطبيعي المتوضع 
 .داخل البطن من عنق المثانة والجزء القريبمن اإلحليل

 يمكن أن يجرى التداخل عبر المهبل، عبر البطن، أو
 .بالطريق البطني العجاني المشترك

 المعالجة الجراحية
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18أيلول،  03  79 الدكتور كنعان السقا 



18أيلول،  03  80 الدكتور كنعان السقا 



 الإصلاحالمهبلي األمامي، اللذي يدعى بالطي حسب كيلي
Kelly's plication 

خياطةاإلحليل خلف العانة عن طريق البطن 
 Abdominal Retropubic Urethropexy 

  الشريط المهبلي الخالي من التوترومؤخراً استحوذ 
 tension free vaginal tape   

 SUIعلى قبول واسع كاجراء بسيط لمعالجة    
تعتمد هذه الطريقة على استعمال رقعة صنعية من البرولين توضع   

 .بمسوى منتصف اإلحليل عبر شق مهبلي أو بطني صغير

 المقاربة المهبلية 
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18أيلول،  03  82 الدكتور كنعان السقا 

 صالح أمامي
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 قد تفشل العمليات الجراحية التقليدية التي تجرى لمعالجة السلس
اإلحليلية الباطنة  .البولي إذا كان هناك قصور في المعصرة

  الوشاح تحتاإلحليل يمكن معالجة ؤالء المرضى باستخدام
Suburethral Shling،  

 أو بالحقن حولاإلحليلPeriurethral Injection  
بزرع معصرة أو صمغ التفلون، أو  GAX والجين باستخدام 

 .إحليلية صنعية
  االت تمثل عملية الوشح تحت اإلحليل المقاربةاألفضل فلي 

 المعصرة إلحليلية الباطنة مع فرط الحركية، سوء وظيفة 

 عمليات خاصة 

Dr  KANAAN  AL  SAKKA 84 



Dr  KANAAN  AL  SAKKA 85 



Dr  KANAAN  AL  SAKKA 86 



 أما في سوء وظيفةالمعصرة اإلحليلية الباطنة دون
 . فرط حركية فيوصى بالحقن أو بالمعصرة الصنعية

 تترافق هذه العمليات مع ارتفاع نسبةاالختلاطات بعد
العمل الجراحي، وخاصةاألسر البولي، اضطراب 

 .التبول، والقصور الميكانيكي
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هي اتصال او فتحة  غير طبيعية  بيناألعضاء البولية  النواسير 
 .ارادي و النسائية تسمح بخروج البول بشكل عفوي غير 

 البولية النسائية  النواسير
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 Vesicovaginal Fistulasالمهبلية       المثانية النواسير
 Ureterovaginal مهبلية                       حالبية نواسير 
             Urethrovaginalالمهبلية  إلحليلية النواسير  
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 ،أو التشعيعشكل التداخالت الجراحية الحوضية ،
 من أسباب%  95الهما حوالي 

 المهبلية  المثانية النواسير 
 Vesicovaginal    Fistulas 

 
 منها بعد استئصال الرحم %  50وتحدث أكثر من

 .البسيط عبر البطن أو المهبل
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التوليدية تقريباً في الدول المتطورة   ألذياتلقد اختفت   
البولية  النواسيرحيث إنها كانت تشكل أشيع أسباب 

  .سابقاً 
لوالدة  وهي عادة ما تنتج عن تطبيق الوسائل  المساعدة 

وليس عن المخاض المهمل ( الجنيني مثل الملقط ) 
 .الناجم عن الضغط والتنخر
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  يوماً من استئصال الرحم  21 – 10البولية بعد  النواسيرتشاهد
  نواسير من الحالت،  وعادة ما تكون بشكل%  2 – 1التام في 

عادة  النواسيرتنتج هذه  ، Ureterovaginal مهبلية  حالبية
ن األذية المباشرة الإحليلعن  الترويةعن قطع   .وليس 

 
  المهبلية  إلحليلية النواسيرتحدثUrethrovaginal  

عموماً كاختلاط  للتداخلات الجراحية التي تهدف إلى إصلاح 
 . SUI، هبوط جدار المهبل الأمامي، أو  إلحليلية الرتوج
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  إن قصة وجود تسريب بولي مستمر وغير مؤلم من المهبل
 .بعد تداخل جراحي على الحوض تشير إلى التشخيص بشدة

  في المثانة فإن قطعة  المتيلينصبغة زرقة إذا وضعت
المهبل ستتلون باللوناألزرق في حال الشاش الموجودة في 

 .مثاني مهبلي ناسوروجود 
  صباغ القرمز النيلي بالطريق الوريدي وكذلك إذا أعطي

البول وسيظهر اللون في المهبل فإن الكلية ستفرزه في 
 .مثاني مهبلي أو حالبي مهبلي ناسوربوجود 

  النواسيرتشخيص 
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  اإلضافة إلى ذلك يجب أن يجرى تنظير المثانة
 .وعددها النواسيرلتحديد موقع  اإلحليل

 المهبلية التالية  المثانية النواسيرمعظم  تتوضع
   المهبل،لاستئصال الرحم مباشرة أمام قبة 

 المهبلية تجرى صورة  الحالبية النواسيرولتحديد مكان
 .ظليلة للطرق البولية وصورة للحالبين بالطريق الراجع
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  النواسيرتشخيص 
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  التوليدية مباشرة عند  النواسيريمكنإصالح معظم
 النواسيرضعة أسابيع في حاالت   ننتظرعادةً اكتشافها، 

التالية للعمل الجراحي للسماح بزوالااللتهاب وتحسن 
 .التوعية والمرونة النسيجية

  السبيل البولي ويعطى  أخماجخالل هذه الفترة تعالج
، وقد نصُح  الضهيإذا كانت السيدة في سن  إلستروجين

اللتهابية  لتبدالتلتسريع تحسن  الستيروئيداتباستعمال 
والسماح بالتداخل الجراحي الباكر، ولكن استخدامها في هذه 

 .لظروف ال يزال موضع جدل

 الناسورصالح 
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  ملية التزكوإن المقاربة المهبلية حسب 
   (Latzko's operation  )هي الطريقة المفضلة للمعالجة. 
  تؤخذ شريحة من العضلة البصلية الكهفية أو الوسادة الشحمية

وتقحم بين المثانة والمهبل لتأمين الدعم،  Martius طعم 
التروية ، والقوة لخط الخياطة ، وخاصة في المرضى الذين 
االت النواسير  ة مرات من قبل وفي  خضعوا لصالح لعد

 .التالية للمعالجة الشعاعية
  جمة عن المعالجة الشعاعية يمكن أن إن النواسير الكبيرة النا

 .تتطلب إجراء التحويل البولي

 المهبلي  المثاني الناسور
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  الحالبي المهبلي على حجمه ومكانه الناسورتعتمد معالجة. 
  حالبية قثطرةالصغيرة عفوياً بعد وضع  النواسيرعادة ما تنغلق  

double J ،  ض هذ األنسجة  .للتشعيعوذلك في حال عدم تعر
  فمن الممكن أن يعُاد المثانيقريباً من الوصل الحالبي  الناسورإذا كان ،

على المثانة   الناسورزرع الحالب قبل مكان 
Ureteroneocystostomy 

  تكون شريحة يبعد عن المثانة عدة سنتمترات فقد  الناسورإذا كان
  مفيدة،  Boari flapبواري 

 كما يمكن أن تستخدم قطعة من الصائم لتصنيع وصلة بين الجزء القريب
االت نادرة قد  الحالب المصاب  نفاغرمن الحالب وبين المثانة، وفي 

 Transureteroneoureterostomyعلى الحالب الآخر  

 الحالبي المهبلي الناسور
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 يتميز سلس البول الزحيري بوجود تقلصاتال إرادية
غير قابلة للتثبيط في العضلة الدافعة، والتي يبلغ الضغط 

 .سم ماء أوأكثر خالل تخطيط ضغوط المثانة 15فيها 
  تتراوح نسبة المثانة المتهيجة في عامة السكان بين 
، ويبقى سبب المثانة المتهيجة مجهولاً في % 15و  10  

 .معظم المرضى
   من األعراضالسريرية اإللحاح البولي، تعدد تت

 .لبيالت، سلس البول الزحيري، والبيلة الليلية

 الزحيريسلس البول 
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 يجب نفي انسداد مخرج المثانة عند معالجة سلس
 .البول الزحيري لتجنب حدوثاألسر البولي الحاد

 المعالجة
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من المنطقي تجربة عدة أدوية مع رفع الجرعةألعلى مقدار ممكن، إلى أن يتم 
 .العثور على الدواءاألكثر فعالية لكل مريضة

 هذه الأدوية أكثر المواد استخداما  : مضادات الكولين  .تعد 
 يعُطى بروبانتينPro-Banthine  مغ ثلاث مرات يومياً،  30 – 15بجرعة

 .ملغ ثلاث مرات يومياً  5بجرعة   Ditropanوأوكسيبوتينين كلورايد 
 يعمل الديتروبانXL   والتولترودينDetrol LA  عن طريق تثبيط ألياف

 .العضلة الدافعة الكولينرجية، وهما يعطيان بجرعة وحيدة بطيئة التحرر
   مشابهاتβ  تشكل خصائص مستقبلات : الوديةβ  الودية

ها ميتابروترنول  المرخية للعضلة الدافعة أسس عمل هذه األدوية، ومن
Alupent   هي تعزز تأثيرات البروبانتين 20بجرعة  .ملغ مرتين يومياً، و

 المعالجات الدوائية 
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ألدوية ذاتاالنحياز العضلي  : 
لغ ثالث  200بجرعة   Uripasيعطى فلافوكست 

مرات يومياً، حيث يعمل من خلال الإرخاء المباشر 
 .للعضلة الدافعة

 يعمل الديازبامValium   منخالل إرخا العضالت
الملساء بشكل مباشرباإلضافة إلى تأثيره المركن للجهاز 

 .العصبي المركزي
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 مضاداتاالكتئاب ثلاثية الحلقة : 
 3 – 2مغ  50 – 25بجرعة    Tofranilعطى اإليميبرامين 

مرات يومياً حيث يرخي العضلة الدافعة من خلال تأثيراته المضادة 
الل تحريض  للكولين، ويساعدفي تعزيز االستمساك من 

ألدرنرجية فياإلحليل، وبذلك فهو مفيد للغاية في  αمستقبلات  
 .المرضى الذين يعانون من سلس مشترك

 مشابهات الدوبامين : 
حيث تبينت ، مغ ثلاث مرات يومياً  5بجرعة يعطى البروموكربتين 

فائدته في حال عدم استقرار العضلة الدافعة، وقد ينتج  ذلك عن 
 .أفعاله المركزية والمحيطية
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 يمثل تدريب المثانة تعديلاً سلوكياً يهدف لإعادة سيرورة
 .الستمساك البولي التي يكتسبهااإلنسان في الطفولة

  ن الهدف األساسي هو زيادة سعة المثانة مع كل يوم من
 .المعالجة واطالة الفترة الفاصلة بين مرات التبول

 يمكن إعطاء معالجة داعمة باستخدام أدوية متعددة. 

 تدريب المثانة
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  يمثل التحريض الكهربائي الوظيفي بديلاً لمعالجة السلس البولي الجهدي أو
 .إللحاحي

  هبل أو المستقيم مرتين يومياً لمدة دقيقة،  30 – 15يتم إدخال مسرى في الم
 .ذلك إلحداث تحريض هربائي في عضالت الحوض أو أعصابها

  ق يؤدي تحريض األلياف الواردة في العصباالستحيائي إلى تقلص أرضية
لحوض والعضالت الهيكلية حولاإلحليل ، مما يؤدي إلى زيادة مقوية هذه 

 .اعضالت في النساء اللواتي يعانين من سلس البول الجهدي
 إ ن التحريض يؤدي إلى تثبيط التقلصات العفوية في العضلة الدافعة. 
  يمكن لهذهاألجهزة أن تكون فعالة في النساء حين تفشل أكثر من طريقة علاجية

 .في تحسيناألعراض

 التحريض الكهربي الوظيفي
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االفاضةالسلس   



ينتجاألسرالبولي وسلس البول باإلفاضة عن غياب منعكس   
 المثانة ناقصة المقوية، كما في أوعنالعضلة الدافعة 

  السفلي،المحرك  العصبونآفات   
النخاع الشوكي، أو  أذيات 
 اللاألعصاب  (.الداء السكري)الذاتية اع
 القثطرةإن الطيقة األفضللتدبير هؤالء المرضى هي  --   

 .الذاتية المتقطعة
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قد يحدث السلس بإلفاضة كذلك حين يكون هناك انسداد في  -- 
 .مخرج المثانة

الكبس عند التبول، ضعف قوة رشق البول، احتباس البول، وعدم 
 .عائق انسداديإفراغ المثانة بشكل كامل يدل على وجود 

 
 قد يحدث فرط تمدد المثانة بسبباألسر البولي غير المشخص

بعد العمل الجراحي، وتمثل هذه المشكلة حالة مؤقتة ناتجة عن 
في المثانة لمدة  قثطرةأللم التالي للجراحة، وهي تدبر بوضع 

 .ساعة 48 – 24
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  في المرضى الذين يعانون من أعراض  إلحليليةحدث المتالزمة
مختلفة في السبيل البولي السفلي، وذلك في غياب افات المثانة أو 

 .البولية إلنتاناتأو  إلحليل
  التقد توجد أي مجموعة مناألعراض، وأشيعها تعدد ، الب

الء بعد التبول، السلس، وعسرة الزحير ، عسرة التبول،حس االم
 .الجماع

  لحدوث هذه التالزمة غير معروفة، رغم أنه  الحقيقيةإن النسبة
 .من جميع النساء البالغات%  30 – 20من المقدر أنها تحدث في 
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 الحليليةلمتالزمة 



  إلحليلما األسباب فهي تتضمن العوامل النفسية، التهاب 
الجرثومية،  ألخماج، الضهيالضموري في النساء بعد سن 

، واليكوبالزما كالكلاميديابالعوامل غير الجرثومية  ألخماج
 والرض، العوامل العصبية، ألرج ، وتشنجه  إلحليلتضيق 
 .الجنسي

  ،يعتمد التشخيص على القصة المفصلة والفحص السريري
، ودراسة  إلحليل، تنظير المثانة و البول سلبية زرع 

 .البولية الحرائك

 ألسباب والتشخيص 
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  في المهبل فعالاً في  إلستروجينيعد تطبيق كريم
 .الضموري إلحليلالمريضات اللواتي يعانين من التهاب 

  لمدة  التتراسايكلينتتحسن بعض المريضات باستخدام
 .يوماً  14 – 10

  إلحليلباطن  خزعأجري كذلك   
Internal Urethrotomy   

 .مع درجات متفاوتة من النجاح     

 المعالجة
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  تعد أخماج السبيل البولي أحد أشيع ألمراض الخمجية التي
اليين  7 – 5تشخص في الممارسة السريرية، ويقدر أن أكثر من 

تحدث سنوياً في الولايات المتحدة مع تكلفة سنوية  UTI حالة من 
 .بليوندوالر 1تتجاوز 

  هجمة واحدة على الأقل من %  30 – 20تعاني من النساء تقريباً من 
UTI   منهن%  20الل الحياة،  وتحدثاإلنتانات المتكررة في. 

  ن األخماج البولية عرضية، ويكون زرع البول %  95تكون
إيجابياً في ثلاثة أرباع الحالات العرضية، يكون الزرع سلبياً في 

 .جميع المرضى اللاعرضيين تقريباً 
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 تعد المصطلحات المتعلقة بلUTIs   معقدة نسبياً، حيث تحتاج
 .بعض التوضيح

 البيلة الجرثومية تعني Bacteriuria  ،وجود الجراثيم في البول
هامة حين يتجاوز عدد المستعمرات البيلة الجرثومية وتعد 

أو أكثر لكل ميليمتر من البول الذي يتم  100000الجرثومية 
الحصول عليه بطريقة عقيمة في مريضة غيرعرضية، يمكن القبول 

 .بتعداد أقل من المستعمرات في المريضة العرضية
  البيلة الجرثومية اللاعرضية  تمثل 

Asymptomatic Bacteriuria 
ببيلة جرثومية مهملة مع بيلة قيحية أو بدونها،في مريضة ال  

   UTIتعاني من أعراض

 مصطلحات
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  التهاب الحويضة والكليةPyelonephritis   هو خمج جرثومي
 .في البرانشيم الكلوي والجملة الحويضية الكؤيسية الكلوية

 مع الحمى والعرواءات التهاب الحويضة والكلية الحاد يشيع ترافق
الم الزاوية الضلعية الفقرية، تعدد البيلات ،  ، ألم الخاصرة، إ

 .الزحير البولي، وعسرة التبول 
  ببدالت نسيجية تتمثل التهاب الحويضة والكلية المزمن يترافق

بالتهاب كلية اللي بقعي، تخرب النبيبات الكلوية، رشاحة خلوية، 
 .وبدالت التهابية في البرانشيم الكلوي

 هو ليس مرادفاً لل   UTIإن التهاب الحويضة والكلية المزمن 
المزمن، الذي لا يعني أكثر من وجود الجراثيم لفترة مطولة في 

 .السبيل البولي
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  التهاب المثانة يمثلCystitis   حالة التهابية في
المثانة، عادةً ما يعاني المرضى الذين لديهم التهاب 

مثانة من أعراض تخريش السبيل البولي السفلي مثل 
، الزحير، تعدد (الحرقة عند التبول ) عسرة التبول 

لبيالت مع خروج كميات صغيرة من البول في كل 
مرة، البيلة الليلية، ح االنزعاج فوق العانة ، 

 .وأحيانا  السلس البولي والبيلة الدموية
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Interstitial Cystitis (IC) 
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 البيلة الجرثومية المستمرة    
Persistent Bacteriuria   

هي استمرار وجود العضليات الدقيقة التي عزلت 
 .في البداية بالرغم من تناول المريضة للمعالجة

 ،يمكن أن ينتج ذلك عن مقاومة العضيات للمعالجة
 .استخدادواء غير مالئم، أوعدم االلتزامبالعالج 
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 الخج اإلضافي Superinfection       
هو ظهور عضويات جديدة في الوقت الذيال تزال فيه  

 .المريضة تتناول المعالجة
 .قد يكون العامل الجديد من نوع مختلف أو من نمط مصلي مختلف  
 
  المعاودة تحدثRelapse   حين تنكس البيلة الجرثومية

 .المهملة بنفس النوع والنمط المصلي
خالل     أسابيع من استكمال  3 – 2عادة ما تظهر المعاودة

 .والسبباألهم هو استعمار العجان بالعامل الممرضالمعالجة،
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 تكرر الخمج يمثلReinfection   حدوث الخمج  من جديد بنوع
اخر من العوامل الممرضة أو بنمط مصل جديد من الساللة 

 .ألساسية بعد إيقاف المعالجة
 االت النموذجية يحدث تكرر الخمج بعد أسبوعاً من  12 - 2وفي ال

 .الهجمة السابقة ويشير إلى البيلة الجرثومية الناكسة في المثانة
 يشخصUTI    المتكرر حين تحدث هجمتان منUTI     6الل 

هجماتخالل سنة واحدة، مع شفاء كل هجمة بشكل تام  3أشهر أو 
جمة التالية  .قبل أن تحدث اله

  يزداد احتمال تكررUTI   في النساء من الزمرة الدمويةB  أوAB 
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 :طرقيمكن أن تدخل الجراثيم إلى السبيل البوي من خالل الثة 
  
 الصاعد،الطريق   
 الدموي،الطريق النازل أو   
الطريق اللمفاوي. 

   المراضيةاللية 
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  تعرض اإلناث بعد السن األولى من العمر والبالغات
 .مرات 10البولية أكثر من الذكور ب  ألخماج

  من حالة عابرة  لالعرضيةالجرثومية  البيلةيرتفع توارد
إلى أعلى %  5 – 1ي األطفال قبل سن المدرسة بنسبة 

 %  10بنسبة   الضهيقيمة في النساء بعد سن 
  ن األطفال الذين %   70بولية مرافقة في   أفةتشاهد

 UTIيعانون من 

 التواردو االنتشار
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 الطريق الصاعد



  هباً للأخماج البولية نظراً لقصر طول الإحليل، تلوث تعد الأنثى أكثر تأ
إلحليل بالعوامل الممرضة الموجودة في المستقيم والشرج ، استعمار مدخل 

 .الفرج والدهليز بالجراثيم الممرضة، ونقصمقاومة اإلحليل بعد الضهي
  ساعة  24يمثل الاتصال الجنسي مصدراً أساسياً للبيلة الجرثومية خلال ال

الل اخر   7التالية، وتتناسب الخطورة النسبيةمع تواتر االتصال الجنسي 
 .أيام التهاب المثانة في شهر العسل

  ، ر األخرى للخمج  استخدام الحجاب، التهاب الفرج والمهبل تتضمن المصا
 .الرتوج إلحليلية ، عدم اللتزام بالعادات الصحية، و القثطرة إلحليلية 

  يؤدي التبول غير التام وغير المتكرر إلى زيادة حجم المثانة وزيادة التأهب
 .لأخماج السبيل البولي

 الطريق الصاعد
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  عد األخماج البولية الواردة بالطريق الدموي غير
شائععلى اإلطالق، ولكنها قد تشاهد في المسنين، 

المضعفين، أو المثبطين مناعياً الذين يعانون من 
أخماج منتشرة، حيث يكون الخمج الكلوي جزءاً من 

 .إلصابة الجهازية
  يحدث التدرن الكلوي بالطريق الدموي في جميع

 .الحالات تقريباً 

 الطريق الدموي
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 تشيرالدالئل التجريبية إلىأن األخماج الجرثومية
تنتقلعبر األقنية اللمفاوية التيتصل األمعاء 

 .بالسبيل البولي 

 الطريق اللمفاوي
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  بالضرورة الخمجلا يؤدي دخول الجراثيم إلى السبيل البولي إلى حدوث. 
  ،إن الحواجز الدفاعية الطبيعية، مثل الية الغسيل المتكرر الناتجة عن التبول

 للحموضالمرتفعة  والتراكيز، إلنتانخصائص نسيج المثانة المضاد 
 .العضوية في البول الطبيعي، تقي جميعها من حدوث الغزو الجرثومي

  من العواملاألخرى التي تثبط نمو الجراثيم نذكر حموضة البولPH < 5 

 .العضوية والحموض الأمونياومحتوى البول من  ،
 إذا حدث الغزو الجرثومي فإن الجراثيم قد تبقى في المثانة وقد تصعد إلى الكلية. 
  الطرق البولية  أخماجالحالبي العابر الذي قد يترافق مع  المثانييمكن للجزر

 .السفلية أن يسمح للبول الملوث بالوصول إلى الكليتين

 الليات الدفاعية عند المضيف
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 تشجع العوامل التالية على UTIs ؤهب لحدوثها  :وت
 :  النسداد البولي الميكانيكي  -1
تشيع مشاهدة تضيق الوصل الحويضي الحالبي، تضيقات الحالب،  

تضيقاتاإلحليل، والحصيات البولية في المرضى الذين يعانون 
 .من أخماج بولية متكررة أو مزمنة

 :  ذوذات االنسداد الوظيفي في الطرق البولية  -2
إن الإفراغ غير التام للمثانة والجزر المثاني الحالبي يمكن أن   

 .يشجعا الركودة البولية والنمو الجرثومي 
هرمونياً  -   .يؤدي الحمل إلى انسداد وظيفي عابر في الحالبين ميكانيكياً و
ي اإلحليل التحتي إلى أخماج متكررة بعد الجماع -   .قد يؤ

 المؤهبةالعوامل 
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 :العوامل الجهازية   - 3 
 زداد التأهب اللتهب الحويضة والكلية في حاالت  

الداء السكري، النقرس، خلة فقر الدم المنجلي، الداء الكلوي 
الكيسي، والاضطراباتاالتقالبية المختلفة مثل التكلس 

 .الكلوي، عوز البوتاسيوملمزمن، واألمراض األنبوبية

 المؤهبةالعوامل 
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 يمكن أن تصنف UTIs  وجهة نظراآللية في الأنثى غير الحامل من 
 .إلمراضية والتدبير إلى مختلطة وغير مختلطة

 تشكلUTIs   غير  المختلطة (Uncomplicated ( 95 %   االت من ال
ة الأولى أو في النساء هي إما أن تكون الهجم ، ونادراً ما تؤدي إلى أذية كلوية، و

هجمة متكررة، ولكن بعيدة زمنياً عن الهجمة السابقة  .أن تشكل 
   منحاالتاإلنتان لأول مرة عن الإشريشيا الكولونية، %  95تنتج 
 .سنوات 7ن هذه األخماجال تعاود لمدة %  75وان  
  تشاهدUTIs   المختلطة في المرضى الذين يعانون من شذوذات انسدادية

 .أوعصبية أو في حالة وجود أمراض برانشيمية كلوية مرافقة

 التصنيف السريري
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 تحليل البول     
 إن دقة الفحص المجهري لعينة بولية غير مثفلة وغير ملونة

تزيد ( فحص قطرة من البول على شريحة زجاجية مغطاة ) 
في تحري البيلة الجرثومية الهامة، حين يشاهد %  90على 

 .جرثوم واحد أو أكثر في الساحة بالتكبير القوي
  تتوافق إيجابية تلوين غرام في جميع الحالات تقريباً مع

إيجابية الزرع الكمي، أما سلبية تلوين غرام فهو ينفي وجود 
 .بيلة جرثومية هامة

 الستقصاءات

Dr  KANAAN  AL  SAKKA 
16
2 



 القيحية البيلةتعرف  Pyuria  اصطلاحا  على أنها 
 .مثفلةكريات دم بيضاء أو أكثر في الساحة في عينة بولية  5وجود  
  والكريات الحمر ( القيحية البيلة)البيض يشير وجود الكريات

 .إلنتاناإلضافة إلى الجراثيم إلى 
 في غياب الأعداد الكبيرة من الجراثيم أن تشير  القيحية للبيلةيمكن

إلى حالة التهابية غير جرثومية أو وجود جسم أجنبي أو ورم في 
 التدرنالسبيل البولي، وتشاهد هذه الموجوداتبشكل كالسيكي في 

 .البولي
 وهدتاألسطوانات فهي تشير إلى افة  .كلوية برانشيميةأما إذا ش
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  يمثل زرع البول الكمي أهم الفحوص المخبرية في تشخيص
 .تدبير األخماج البولية المختلطة أو غير المختلطة

 من المرضى%  85 – 80شكل اإلشريشيا الكولونية العامل الممرض السائد في ،
أما بقية العضيات الأقل شيوعاً فهي تشمل الكلبسييلا، الجراثيم 

المعوية، أنواع المتقلبات، المكورات المعوية، المكورات العنقودية، 
 . Dوالعقديات من المجموعة  

  الهوائية بشكل جيد في البول، وهي لا تنمو الجراثيم البرازية ا
نادراً ما تؤدي إلى أخماج بولية، أما الفطور، كالمبيضات البيض 

فهي  ،Fungiuriaالتي يمكن أن تؤدي إلى البيلة الفطرية  
تشاهد في المرضى الذين يعانون من الداء السكري أو يتلقون 
 .مثبطات المناعة، وخاصة بوجود أجسام أجنبية أو قثاطر دائمة

 زرع البول 
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  أساسيا  في تقييم التصوير الظليل للجهاز البولي يعد
تعاني من إنتانات ناكسة بسبب بقاء الجراثيم المريضة التي 

، ولكنال (كما في حالة الحصيات أو التشوهات الخلقية ) 
من المرضى الذين %  99قيمة لهذا الإجراء تقريباً في 

 .يعاوداإلنتان لديهم
  تصوير المثانة وتصوير المثانةواإلحليل يمكن أن يساعد

تحري الجزر الحالبي، الرتوج ، أو في أثناء التبويل في 
 .النواسير في حالة البيلة الجرثومية المستمرة

 الدراسة الشعاعية 
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  قد تكون الدراسة التنظيرية بإجراء تنير اإلحليل
وتنظير المثانة ضرورية لتحري التهاب مثلث المثانة 
المزمن، التهاب اإلحليل ، رتوج اإلحليل  والمثانة، 

 .لنواسير، األجساماألجنبية، أو تحجب جدار المثانة

 التنظيريةالدراسة 
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 لا تعد وظائف الكلية ضرورية في الجمة األولى غير
ولكن إذا نكست الهجمة فمن الواجب  ، UTIالمختلطة من 

 .معايرة  البولة اآلزوتية و الكرياتينين في الدم
  تفيد معايرة تصفية  الكرياتينين  إذا تبين أن المريضة

 .مصابة بالقصور الكلوي

 دراسة وظائف الكلية 
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  األخماج الكلوية و أخماج لا تميز التظاهرات السريرية بين

 .السبيل البولي السفلي فيجميع الحاالت
  تكمن الائدة  السريرية  لتحديد موضع اإلصابة في

التخطيط لتدبير المريضة، وذلكألن وجود  الخمج البولي 
هجومية  يستوجب عادةً إجراء مقاربة علاجية أكثر شمولاً و

حاالت األخماج السفلية المعزولة  .مقارنة

 الخمجدراسة تحديد موضع 
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 :الطرائق غير المباشرة في تحديد موضع الخمجتتضمن    
)  للثفالة البولية لتحري الخلايا ذات النوى متعددة ألشكال التي تنشأ في الكلية التلوين النوعي   - 1

 ( . تلوين الاليا المتألقة 
فحص الثفالة البولية بعد الحقن الوريدي لعناصر جرثومية محرضة للحمى أو  الستيروئيدات   - 2

 .  القشرية  الكظرية
 .  معايرة إفراز أنزيمات بولية مختلفة  - 3
 .  اختبار القدرة ألعظمية على تكثيف البول  - 4
تحديد الستجابة المناعية بتقدير عياراتاألضداد في المصل ضد عضيات من زمر معينة في   - 5

 .  البول
 .فحص البول للبحث عن الجراثيم المغلفةباألضداد  -6
  ،يعتمد الختبار ألخير على الستجابة  الجهازية بتشكلاألضداد المحرضة باألخماج  الكلوية

مة عن إصابة المثانة  .وذلك على عكس  البيلة الجرثومية الناج
  وهي تعد  :  تتضمن الطرق المباشرة في تحديد موضعاإلصابة أكثر دقة، رغم أنها غازية، 
 .  القثطرة الحالبية النتقائية منخالل تنظير المثانة  -1
 .  طريقة غسيل المثانة - 2
الل طريقةاألضداد   - 3 فحص  النسيج  الكلوي لتحري الجراثيم أو  المستضدات الجرثومية من 

 .المتألقة
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ينصح بالتريث ببدء المعالجة الجرثومية النوعية إلى أن تظهر 
إال إذا كانت الفحص  نتائج  الزرع والتحسس الجرثومي،

السريري وتحليل البول يشيران بوضوح إلى وجود خمج في 
السبيل البولي، وكقاعدة عامة يجب معالجة البيلة الجرثومية 

.وليس البيلة القيحية  

Dr  KANAAN  AL  SAKKA 
17
3 



 :ما يلي   UTIsتتضمن التدابير العامة في معالجة   
واإلماهة   - 1 تؤدي الإماهة إلى تمديد الجراثيم الموجودة، : الراحة

بتواتر أكبر، انقاص األوزمولية فلي اللب الكلوي، إفراغ المثانة 
 .ألمر الذي يساعد في البلعمة الخلوية

مغ مرتين  500استخدام حمضاألسكوربيك : تحميض البول   - 2
 يوم بعدة جرعات/غ 12( لأمونيوم كلوريد ا) يوميا  

يفيد إعطاء فينازوبيريدين هايدروكلورايد : المسكنات البولية   - 3
Pyridium   أيام في  3 – 2ملغ مرتين يومياً لمدة  100بجرعة

 .تحسين عسرة التبول
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  ينبغي أن يكون الدواء المختار متوفراً، رخيصاً، سريع
المتصاص من السبيل الهضمي العلوي مع أقل  تخريش 

 .ممكن، وأن يكون إفرازه في البول انتقائياً 
 إن المستويات المصلية المرتفعة من الصادات هو أمر غير

مرغوب فيه عند معالجة التهاب المثانة الحد ، وذلك ألنه 
 يميلألن يبدل الفلورا الجرثومية الطبيعية

 المبادئاالساسية في المعالجة 
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مستويات مصلية  Macrodantin  نتروفورانتوئينيمتلك  -
دقيقة فقط، وبالتالي فهو يقلل  19منخفضة مع نصف عمر يبلغ 

المعوية والمهبلية، وتعد المعالجة  الفلورامن احتمال تبدل 
فعالة ضد جميع أنواع الجراثيم المؤدية إلى  بالنتروفورانتوئين

 Proteusالبولية باستثناء أنواع المتقلبات  ألخماج

 dose therapy -singleتعد المعالجة بالجرعة الوحيدة  - 
، وبخاصة في أيام  7 – 3بديلا  فعالا  للشوط المعتاد الذي يستمر 

 المرضى الذين يعانون من التهاب المثانة الحاد
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 يتم اختيار الصادات التي تحقق مستويات مصلية مرتفعة في حالة
في النسيج  الترويةوالكلية، وذلك بسبب ضعف  الحويضةالتهاب 

 .بإنتانالكلوي المصاب 
  أكثر فعالية معقلة األعراض الجانبية  السيفالوسبوريناتتعد

 . النكسونقص نسبة 
 في البول بشكل بطيء وفعال، مما ينقص  السيفالوسبوريناتتطرح

 .يوميا  ملغ مرتين  1000 – 500من عدد مرات إعطاء الدواء 
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  بيلةأعراض دون إذا كانت المريضة تشكو من 
، تكون المعالجة عرضية بزيادة الوارد من جرثومية

 .الدافئة والمغاطس، فينازوبيريدينالسوائل، إعطاء 
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  جرثوميةال عرضية،  بيلةإذا كانت المريضة تشكو من
مع أن هذه الحالة يمكن تجاهلها في العديد من المرضى 

الذيال توجد لديه دالئل على انسداد ميكانيكي أو قصور 
  كلوي،

 هجومية فإن الأطفال والحوامل يجب أن يعُطوا معالجة 
 .مضادة للجراثيم

  تحدث UTIs  من %  40العرضية في نسبة تصل إلى
رثومية ال عرضية،  بيلةالنساء الحوامل اللواتي لديهن 
 .وكلية حويضةوعادة ما تكون بشكل التهاب 
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 بولي حاد عرضي،  إنتانإذا كانت المريضة تشكو من
  العرواءاتمثل ) الدم وتبديدالئل على وجود تجرثم 

  لقالءمثل هبوط الضغط أو ) الدم  إنتانأو (  الشديدة 
   ،(التنفسي 

 فإن المريضة يجب أن تقبل في المستشفى، ومن
الحكمة دائما  قبول المريضة السكرية التي تعاني من 

 .المستشفى الحمى في 
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 ع االشتباه بتجرثم إذا كانت المريضة بحالة عامة سيئة
 .ألمينوغليكوزيدالدم فينبغي استخدام مركبات 

  تراقب درجة حرارة المريضة، فإذا استمرت الحمى
ساعة فقد يكونهناك اختالط ناجم  96 – 72لأكثر من 

، مثل تشكل الخراج حول الكلية، أو عن إلنتانعن 
 .المعالجة، مثل الحمى الدوائية

Dr  KANAAN  AL  SAKKA 
18
3 



   تكون العوامل المهبلية الحيوية شاذة في المريضة التي تعاني من خمج
 .ناكس في السبيل البولي

 إن استعمار المهبل ومخطية اإلحليل يسبق عادة البيلة الجرثومية. 
  قد يؤدي التصاق الجراثيم باخاليا الشائكة ونقص أضداد المبل لإلشريشيا

 .الكولونية إلى استعمار المهبل
  تحمل النساء المقاومات للإشريشيا الكولونية أضدادا  نوعية خاصة بالجراثيم

 .الموجودة لديها
  للنساء ( شهرا   18 – 6) لقد تبين أن إعطاء الصادات على المدى الطويل

ناكسة هو إجراء مفيد، وقد وجد أن التريميتوبريم  UTIs اللواتي يعانين من 
وهو الصاد الوحيد الذي يتم إفرازه سلفاميتوكسازول فعال في هذه الحالة،  -

 .في سائل المهبل

 في السبيل البولي الناكسة ألخماج
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  هماً أمراً  المشفويةالبولية  ألخماجتعد الوقاية من ، م
في  المشافيالمكتسبة في  ألخماجمن %  60فإن 

المريضات النسائيات تتناول السبيل البولي، وخاصة 
 .بولية قثطرةحين تكون هناك 
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  غير الضرورية القثطرةتجنب. 
  مباشرة القثطرةقم بسحب. 
  بشكل عقيم لتجنب إدخال الجراثيم القثطرةقم بإدخال. 
  مغلقا   القثطرةحافظ على نظام. 
  ال إذا حدث انسداد القثطرةلا تفتح نظام. 
 تجنب إعطاء الصادات الوقائية. 
  االت المديدة القثطرةاستخدام  .فوق العانة في ال

 :المثانة  قثطرةمبادئ 
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