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 الممخّص  
 

مريضة مصابة بالتياب مثانة حاد بدئي في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي  84شممت الدراسة 
2004 - 2006 . 

. عولجت المجموعة الأولى بالنورفموكساسين لمدة خمسة أيام. متساويتين مجموعتين إلىقسم ىذا العدد 
 وأجريت مقارنة علاج المجموعتين.. والمجموعة الثانية أيضاً بالنورفموكساسين ولكن لمدة عشرة أيام
عدد . %(86.9مريضة ) 73حيث وجدت عند  E.coliأكثر الجراثيم تسبياً بالتياب المثانة الحاد البدئي كانت 

 . %( من مجموع الحالات9.52حالات ) 8لحالات المقاومة لمنورفموكساسين بمغت ا
ًً  %( من مجموع الحالات المعالجة.89.28مريضة )75تم الحصول عمى نتيجة ايجابية عند  لم نجد فارقاً كبيراً

لمعالجة و . شرة أيامالمجموعة الثانية لمدة ع مريضاتالمجموعة الأولى لمدة خمسة أيام ومعالجة  اتضيبين معالجة مر 
 .التياب المثانة الحاد البدئي تكفي خمسة أيام لزوال الأعراض السريرية والتغيرات في فحص البول والراسب

 
 .نورفموكساسين ،التياب المثانة الحاد كممات مفتاحية:

                                                 
   سورية.  -اللاذقية   –جامعة تشرين   –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة 
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  ABSTRACT    

 

The study covered 84 women of primary acute cystitis in Al-Assad University 

Hospital in Lattakia in 2004-2006. This number was divided into two equal groups. The 

first group was treated with Norfloxacine 400 mg for five days. The second group was also 

treated with Norfloxacine 400 mg but for 10 days. There had been a comparison between 

the two treatments. Most of germs which caused the primary acute cystitis were E. coli. 

They had been found in 73 women (86.9%). There had been 8 cases (9.52% of the total 

cases) which resisted Norfloxacine 400 mg. A positive result was obtained in 75 women 

(89.28% of the total treated cases). There was a big difference between the treatment of the 

first group for 5 days and the treatment of the second group for 10 days. Consequently, 5 

days are enough for to get rid of the clinic symptoms and the changes in examining urine 

and deposit.  

 

 

Key Words: Acute cystitis, Norfloxacine 
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  ة:مقدمال
مثانة وبالأخص الغشاء المخاطي. يتصف التياب  المثانة نتاني يصيب جدار الإالتياب المثانة عبارة عن مرض 

 ىنو حوالإ إذ. وىو يشكل مشكمة طبية جدية عند النساء. البولي تواتراً  نتانات الجيازإويعتبر من أكثر  ،بانتشاره الواسع
يكية ثلاثة في الولايات المتحدة الأمر  .[1]% من النساء يعانين من ىذا الشكل أو ذاك من التياب المثانة 25-20

يشخص التياب المثانة الحاد عند . سنة12 -4ملايين امرأة سنوياً يراجعن الأطباء لإصابتين بالتياب المثانة بعمر 
 .[1]الفتيات أكثر بثلاث مرات منو عند الفتيان 

 : إن أىم العوامل التي تساعد عمى إصابة النساء بالتياب المثانة الحاد ىي
 وعرضو وقرب الإحميل من فتحة الشرج(. : ولوجية لجسم المرأة )قصر الإحميلييز الخصائص التشريحية والف1) 

 .الممارسة الجنسية (2

 (.اضطرابات ىرمونية وغيرىا: نتاناتإالمرأة ) وجود أمراض مرافقة في الأعضاء التناسمية عند (3

 . استخدام مانعات الحمل الموضعية (4
 . المثانة عند النساء ىو الطريق الصاعد عبر الإحميل إلىولذلك فإن أكثر طرق انتقال الجراثيم 

الجراثيم سالبة الغرام : عن حدوث التياب المثانة الحاد عند النساء ىي بالدرجة الأولى ةولؤ المسأىم الجراثيم 
 .E.coli [ 2]وبالأخص عائمة 

 لى الإصابة بالتياب المثانة  الحاد إمن الجراثيم الأخرى التي تؤدي 
Klebesiella ; Proteus; Enterobacter ; Clamidia ; Pseudomonas  وغيرىا . 

المثانة ولكن لا بد من وجود  إلىيكفي فقط وصول الجراثيم  التجربة أنو لحدوث التياب المثانة لا أثبتتلقد 
ة ومن مثانبالغشاء المخاطي لم الالتصاقوأىم ىذه العوامل ىي قدرة الجراثيم عمى . نتانعوامل مساعدة عمى تطور الإ

   .[3].لى أن معظم الجراثيم الممرضة تممك ىذه الخاصيةإ. يجب التنويو ثم انتشارىا في كل المثانة
 . يتم تشخيص التياب المثانة الحاد البدئي عن طريق الأعراض السريرية ومعطيات فحص البول والراسب 

 الأعراض والعلامات السريرية:
انة الحاد البدئي بشكل مفاجىء بعد تأثير العوامل المؤىبة لحدوثو تظير الأعراض السريرية لإلتياب المث

 . بعد الممارسة الجنسية وغيرىا (، )التعرض لمبرودة الشديدة
وأحياناً  ،حرقة بولية مصحوبة بألم شديد أثناء التبول، تبوال: أىم الأعراض السريرية لإلتياب المثانة الحاد ىي

ن البيمة الدموية إ. انة في منطقة المثانة وفي بعض الأحيان بيمة دموية انتيائيةألم فوق الع ،ألم في منطقة العجان
 الإنتيائية تظير بشكل أساسي عند إصابة عنق المثانة والمثمث المثاني بالإنتان. 

تقمص عضلات المثانة وارتفاع  إلىالتنبيو الألمي من الغشاء المخاطي الممتيب لممثانة يؤدي  تواصلإن 
وفي . شعور شديد بالتبول إلىولذلك فإن تجمع كمية قميمة جداً من البول في المثانة تؤدي  .المثانة الضغط داخل

 إلىدقيقة ليلًا ونياراً مما يؤدي  20-15الحالات الصعبة من التياب المثانة الحاد البدئي تضطر المريضات لمتبول كل 
 .إنياكين

ًً يصبح البول  لجراثيم والكريات البيض والخلايا الظيارية المتوسفة والكريات نظراً لوجود كمية كبيرة من ا عكراً
 . الحمر. من النادر جداً أن يترافق التياب المثانة الحاد البدئي  بالترفع الحروري
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وترافقو ببردية عند مرضى التياب المثانة الحاد يدل عمى تطور التياب حويضة وكمية  الترفع الحروريإن 
 .[ 5 ]، .[ 4 ]الحالبي  –الجذر المثاني بالطريق الراجع عن طريق 

ولأجل تأكيد التشخيص يتم إجراء تحميل بول وراسب. ولمعرفة العامل المسبب وتحسسو لمصادات الحيوية يتم  
 وىناك عدة آراء حول إجراء زرع البول والراسب والتحسس الجرثومي لمصادات الحيوية.. جراء زرع بولإ

وأكدوا عمييا  2002 جمعية أطباء البولية الأوروبيين عام إلىن قدموا أبحاثيم من الباحثين الذي إذ يرى بعضٌ 
أنو عند الإصابة بالتياب المثانة الحاد البدئي لممرة الأولى لا داعي لإجراء زرع البول والتحسس  2004أيضاً عام 
من الضروري  ،المعالجة ولكن في حال نكس الأعراض السريرية أو عدم الحصول عمى نتيجة ايجابية من. الجرثومي

 .[ 7 ] ،[ 6 ]وقتيا إجراء زرع البول والتحسس الجرثومي لمصادات 
تعتبر جمعية أطباء البولية الأوروبية التياب المثانة الحاد ثانوياً ولا تنطبق عميو الخطة العلاجية المطبقة عمى 

 : التياب المثانة الحاد البدئي وذلك في الحالات التالية
 . انسداد في الطرق البوليةعند وجود  -1
 . في حال وجود حصيات في الطرق البولية -2

 . في تشوىات الطرق البولية -3

 . الحالبي–ثانيمعند وجود الجذر ال -4

 في حال إجراء عمميات جراحية عمى الطرق البولية. -5

 . عند وجود قسطرة أو مفمم في الطرق البولية -6

 . عند زراعة الكمية -7

 . ضى السكريعند مر  -8

  .عند الحوامل -9

 عند المرضى الذين يعانون من نقص مناعي -10

عند وجود الأعراض السريرية لأكثر من سبعة أيام وعدم الحصول عمى نتيجة ايجابية من المعالجة 11- 
  .[ 8 ] ،[ 7 ] ،[ 3 ]بالصادات الحيوية لأكثر من ثلاثة أيام 

 
 : أىمية البحث وأىدافو

ولذلك فإن تشخيص  ،لتياب مثانة حاد بدئيبابحث بوجود عدد كبير من النساء المصابات تكمن أىمية ال
الطرق  إلىالمرض وعلاجو في الوقت المناسب لو دور كبير في التخفيف من معاناة المرضى ويمنع تطور الإنتان 

 . زمنمثانة م التياب إلىوكذلك يمنع تحول التياب المثانة الحاد البدئي  ،البولية العموية
 ييدف البحث إلى:

 . دراسة الطيف الجرثومي عند مرضى التياب المثانة الحاد البدئي -(1
 المثانة الحاد لمصادات الحيوية ومقاومتيا ليا. لالتيابدراسة تحسس الجراثيم المسببة  -(2
لفترات أطول  مع المعالجة )خمسة أيام( مقارنة مدى فعالية معالجة التياب المثانة الحاد البدئي لفترات قصيرة لمدة-(3

 . لمدة )عشرة أيام(
 . البدئي فعالية استخدام النورفموكساسين في معالجة مرضى التياب المثانة الحاد دراسة مدى -(4
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 : طريقة البحث ومواده
 : عمى بالاعتمادلقد تم تشخيص التياب المثانة الحاد البدئي 

 . القصة السريرية المفصمة -(1
 . الراسبفحص البول و  -(2
 . زرع البول مع تحديد التحسس الجرثومي -(3
 . التناسمي والبطن –إيكو لمجياز البولي  -(4

 مادة البحث:
 بالتيابمريضة مصابة  84قمنا بدراسة  2004-2006في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بالفترة مابين عامي 

نورد توزع  (3)سنة في الجدول رقم  30عمارىن سنة ومتوسط أ54 -15تراوحت أعمارىن مابين . مثانة حاد بدئي
 . المرضى حسب الفئات العمرية

 ( توزع المرضى حسب الفئات العمرية1جدول )
 عدد المريضات الفئة العمريـــــة

 11 مادون العشرين سنة

 32 سنة21 - 30   من 
 34 سنة   31 - 40من 
 5 سنة 41 -50  من 

 2 سنة   50أكثر من 
 

% من 78,57 ىسنة وشكمن حوال 20-40( يتبين أن معظم المريضات كنّ بعمر من 1ل رقم )من الجدو  
 . مجموع المريضات

 . أيام 5-1الفترة الزمنية من بدء ظيور الأعراض السريرية حتى مراجعتين المشفى كانت من 
  .( نورد تاريخ مراجعة المريضات لممشفى بعد ظيور الأعراض السريرية2في الجدول رقم ) 

 

 ( تاريخ مراجعة المريضات لممشفى بالأيام بعد ظيور الأعراض السريرية2جدول )
 عدد المريضات الأيـــام

 22 في اليوم الأول

 36 في اليوم الثاني

 19 في اليوم الثالث

 3 في اليوم الرابع

 4 في اليوم الخامس

 
الأولى وبمغ مجموعين  ة( نلاحظ أن معظم المريضات راجعن المشفى في الأيام الثلاث2من الجدول رقم)

 . % من المريضات91.66يعادل  مريضة أي ما77
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 ( نورد أىم الأعراض السريرية عند مريضات التياب المثانة الحاد البدئي.3في الجدول رقم )
 

 مثانة الحاد البدئي( أىم الأعراض السريرية عند مريضات التياب ال3جدول رقم )
الأعراض 
 السريرية

حرقة بولية مع ألم  تبوال
 شديد أثناء التبول

ألم فوق العانة في 
 المثانة منطقة

ألم في منطقة       
 العجان

 بيمة دموية
 إنتيائية

 84 المريضاتعدد 

 

79 67 14 22 

 

أثناء التبول في ل والحرقة البولية الشديدة ( يتبين أن أكثر الأعراض السريرية تواتراً كانت التبوا3من الجدول رقم )
  والألم فوق العانة في منطقة المثانة.

 إلىوقمنا بتقسيم المريضات  ،لقد استبعدنا من الدراسة كل المريضات المواتي لديين التياب مثانة ثانوي
لمدة  Norfloxacine400mg وقمنا بمعالجة المجموعة الأولى بـ ،مريضة 42كل منيما  ين تضممتساويتمجموعتين 

 خمسة أيام حبة واحدة صباحاً و حبة مساءً.
لمدة عشرة أيام حبة واحدة صباحاً   Norfloxacine400mgأما المجموعة الثانية فقمنا بمعالجتيا أيضاً بـ  

ئج المعالجة واعتمدنا في تقييم نتا، من المعالجة قمنا بمقارنة نتائج معالجة كمتا المجموعتين الانتياءبعد . وحبة مساءً 
 : عمى

 المثانة الحاد البدئي. لالتيابزوال الأعراض السريرية  -(1
 . وضعيا الطبيعي إلىعودة التغيرات في فحص البول والراسب  -(2

 : النتائج والمناقشة
إلى أكثر من ( كرية 20بفحص البول والراسب لدى جميع المريضات وجد لديين بيمة قيحية تراوحت من )

مريضة وجد لديين بيمة دموية تراوحت مابين 84 % من أصل 44.04مريضة  37عند .مجال الرؤية في( كرية 300)
نتائج زراعة البول والراسب لجميع المريضات موجودة في الجدول  كرية في مجال الرؤية. 300كريات وأكثر من  10

 . (4رقم )
 ( الطيف الجرثومي عند مرضى التياب المثانة الحاد البدئي4جدول )

 عدد المريضات وع الجراثيمن
E.coli 73 

Klebsiella 3 

Proteus 4 

Staphilococcus 3 

Soprophyticus  

Pseudomonos 

aeruginosa 

1 

 
: ( يتبين أنو عند معظم مريضات التياب المثانة الحاد البدئي كان العامل المسبب ىو4من الجدول رقم )

E.coli  . من مجموع المريضات13.1نسبتو  لجراثيم شكمت ماي ا% بينما باق86.9 وما نسبتوشكمت % . 
 .  المثانة الحاد البدئي لمنورفموكساسين لالتياب( نورد مقاومة الجراثيم المسببة 5في الجدول  رقم )
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 ( مقاومة الجراثيم المسبة لإلتياب المثانة الحاد البدئي5جدول )
 عدد الحالات المقاومة لمنورفموكساسين نوع الجراثيم

E.coli 3 

Klebsiella 1 

Proteus 

Staphilococcus 

1 

Soprophyticus 2 

Pseudomonos 

aeruginosa 

1 

 

حالة وشكمت   84حالات من أصل  8( يتبين أن الحالات المقاومة لمنورفموكساسين  بمغت 5من الجدول رقم )
المثانة   لالتيابثر الجراثيم المسببة وىي أك  E.coliوالحالات المقاومة من جراثيم . % من مجموع الحالات9.52

 . حالة73 % من أصل 3.57 ىحالات فقط وشكمت حوال 3الحاد البدئي بمغت 
 . E.coliالمثانة الحاد البدئي وىي  لالتيابأن النورفموكساسين فعال جداً ضد أكثر الجراثيم المسببة ىذا يعني 

 . اسين عند كمتا المجموعتين( نورد نتائج المعالجة  بالنورفموكس6في الجدول رقم )
 

 معالجة عمى التواليلمن بدء ا أيام( نتائج معالجة المجموعة الأولى والثانية بالنورفموكساسين بعد خمسة أيام وعشرة 6جدول )
زوال الأعراض السريرية وعودة التغييرات في فحص  وعـةـالمجم

 البول والراسب الى الأرقام الطبيعية
 أيامعالجة لمدة خمسة الم: المجموعة الأولى

 (n-42بالنورفموكساسين )
 

 أيامالمعالجة لمدة عشرة : المجموعة الثانية
 (n-42بالنورفموكساسين )

37 (88.09)% 
 
 

38(90.47)% 

 

زوال  إلى أدت( نلاحظ أن معالجة المجموعة الأولى بالنورفموكساسين لمدة خمسة أيام 6من الجدول رقم )
مريضة وشكمت ما نسبتو  42مريضة من اصل  37ت في فحص البول والراسب عند الأعراض السريرية والتغيرا

% من ىذه 90.47مريضة وشكمت نسبة  42مريضة من أصل  38% بينما النتيجة في المجموعة الثانية كانت 88.09
 . المجموعة التي عولجت بالنورفموكساسين لمدة عشرة أيام

لمدة  م نشاىد فارقاً كبيراً بين معالجة المجموعتين لمدة خمسة أيام أووبالمقارنة بين نتائج معالجة المجموعتين ل
لا داعي لمفترات المديدة في معالجة مرضى التياب المثانة الحاد البدئي بالنورفموكساسين لأن الفترات و عشرة أيام 

 .نفسياتعطي تقريباً الفعالية كافية و  (أيامالقصيرة لمدة )خمسة 
يضات التسع اللّاتي لم نحصل لديين عمى نتيجة ايجابية بالمعالجة بالنورفموكساسين لقد قمنا بمعالجة المر  

 . بإعطائين العلاج حسب نتائج الزرع والتحسس الجرثومي حيث حصمنا عمى نتيجة ايجابية
المعالجة بالنورفموكساسين بشرب  إلىولأجل الحصول عمى نتائج سريرية بسرعة نصحنا المريضات بالإضافة  
جراء مغاطس الماء الداف اتليتر 3 كبيرة من السوائل ) أكثر من  كميات  لمحوض مرتين يومياُ. ئيومياً( وا 

 . وتم إعطاء معظم المريضات مضادات التشنج والمسكنات
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 : الاستنتاجات والتوصيات 
 .%E.coli (86,9)المثانة الحاد البدئي في العيّنة المدروسة كانت  لالتيابأكثر الجراثيم المسببة  -1
حالات فقط  8أن الحالات المقاومة لو بمغت  إذالمثانة الحاد البدئي.  لالتيابن النورفموكساسين علاج فعال إ -2

 كان العامل المسبب فييا ،حالة73 %( مقاومة من اصل 3.57وثلاث حالات ). حالة  84%( من اصل9.52)
E.coli   لبدئي.الجراثيم المسببة لالتياب المثانة الحاد ا أكثروىي 

ولذلك تكفي معالجة المريضات . أياملا يوجد فارقاً كبيراً بين معالجة المريضات لمدة خمسة أيام أو لمدة عشرة  -3
 المريضاتالمثانة الحاد البدئي بالنورفموكساسين لمدة خمسة أيام لمحصول عمى نتيجة ايجابية عند معظم  بالتياب

(88.09)% . 
لبول والتحسس الجرثومي لممريضات المصابات لأول مرة بالتياب المثانة الحاد ليس من الضروري إجراء زرع ا -4

ومن الممكن البدء فوراً بإعطائين الصادات الحيوية التي تؤثر عمى الجراثيم سالبة الغرام لأن ىذه الجراثيم . البدئي
 . عن الإصابة بيذا المرض الأولىىي المسؤولة بالدرجة 

يجب إجراء زرع البول  أيامنتائج ايجابية من المعالجة بالنورفموكساسين لمدة خمسة في حال عدم الحصول عمى  -5
عطاء المريضات الصادات الحيوية حسب نتائج الزرع والتحسس  . والتحسس الجرثومي لمصادات وا 
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