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 السابعةالمحاضرة 

 Cystitis التهاب المثانة

الإحليل الأنثوي قصير مقارنة بالذكور. هذا  بسبب كونغالباً ما تعاني النساء من مشاكل أكثر في المسالك البولية، خاصة 

 يجعل من السهل جداً على البكتيريا الانتقال من المستقيم  إلى المثانة مما يؤدي إلى التهاب المثانة. 

 ٪(.10)حتى   Staphylococcus٪ من الحالاتEscherichia coli   >(80، )المسببة لالتهاب المثانة هي أكثر البكتيريا 

 العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بعدوى المسالك البولية:

 عند الشابات -

 الحلقات السابقة من التهاب المثانة -

 استخدام العوازل الأنثوية  -

 السنالتقدم في  -

 داء السكري )يمكن أن يشير إلى ضعف السيطرة على مرض السكري( -

 % من الحوامل(4-1الحمل )عند  -

 الأعراض:

)الاستيقاظ المتكرر للتبول أثناء الليل(  nocturiaيتميز التهاب المثانة بالألم عند التبول ويسبب تواترًا وإلحاحًا وبيلة ليلية 

 يجب النظر إليها بحذر لأنها قد تشير إلى وجود حصوات أو ورم(.  - في البول)وجود الدم  haematuriaوبيلة دموية  

 التشخيص التفريقي:

 –أيام يوجد خطر الإصابة بالتهاب الحويضة والكلية  7-5إذا استمرت الأعراض لفترة تزيد عن  ؟المدة

 يجب التحويل

 ؟عمر المريض

 

إليه بحذر. قد يكون دليل على وجود خلل التهاب المثانة غير معتاد عند الأطفال ويجب النظر 

 يجب التحويل -هيكلي في المسالك البولية 

 يجب التحويل –عامًا(  70المسنات )< تزيد نسبة مضاعفات التهاب المثانة عند 

 ؟وجود الحرارة

 

إذا كانت المريضة تعاني من الحمى والقشعريرة وألم في الجانب أو الخاصرة وربما الغثيان 

والقيء المرتبطة بعسر التبول المترافق مع الالحاح والتكرار، يدل ذلك على أن العامل الممرض 

 يجب التحويل –قد صعد من المثانة إلى الحالب أو الكلى 

 عند وجود إفرازات مهبلية ، فإن التشخيص المحتمل ليس التهاب المثانة بل عدوى مهبلية ؟الإفرازات المهبلية

 يجب التحويل –الخاصرة إلى وجود عدوى في المسالك البولية العلوية يشير الألم في  ؟موقع الألم

وجود صديد في 

 ؟البول

 تشير إلى الأمراض المنتقلة جنسياً   Pyuriaالبيلة القيحية 

تتشابه الأعراض مع التهاب المثانة الحاد ولكنها تميل إلى أن تكون تدريجية في البداية وتستمر 

( الذين يتزايد فيها انتشار الحالات 25-18أطول من الزمن. أكثر احتمالًا لدى فئة الشباب )لفترة 

 .chlamydiaوالكلاميديا  gonorrhoeaمثل السيلان 
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 الحالات الواجب على صيدلي المجتمع تحويلها:

 سنة 16الأطفال تحت سن  .1

 مرضى السكري .2

 أيام 7استمرار الأعراض لأكثر من  .3

 بيلة دموية .4

 قيحية بيلة .5

 ضعف المناعة .6

 المرضى الذين يعانون من الحمى وألم الجانب .7

 الحمل .8

 سنة 70النساء الأكبر من  .9

  : OTCأدوية الـب التهاب المثانةتدبير 

س أو حثيرات فوارة تحل بكأتحتوي على مساحيق  sachet تتوفر بشكل رزم Alkalinising agentsالمقلونات  .1

بيكربونات الصوديوم  ،ترات الصوديوم يس :منها وصف كدورة علاجية لمدة يومين.ت .وتؤخذ بعد الطعاممن الماء 

  .سيترات البوتاسيومو

أو  اعطائهايجب الحذر من  ،تسبب احتباس سوائل أو اضطراب شوارد عند بعض المرضى قدملاح الصوديوم أكون بسبب 

 تجنبها عند:

 قصور القلب و مرضى ارتفاع الضغط  •

 أمراض الكلى  •

 الحمل  •

 كبار السن  •

 البول   pHاستخدام أدوية تتأثر بـ  •

 الأدوية التي تقلل طرح البوتاسيوم من الكليةأما لذلك هي تتداخل مع  ،تضيف بوتاسيوم للجسمفهي سيترات البوتاسيوم ما أ

 :دويةهذه الأمن و ذا قد يكون خطيرًا لأنه قد يؤدي إلى اضطراب نظم القلب.وهفرط بوتاسيوم الدم  وبالتالي حدوث

  enalapril, lisinopril, ramiprilمثل:   ACEمثبطات  •

  amiloride, triamtereneمدرات البول الحافظة للبوتاسيوم مثل:  •

• Spironolactone  

 valsartanو  losartanمثل   ARBsوكذلك  •

  Cranberryالكرانبيري  .2

على الالتصاق ببطانة   E. coliتقلل قدرة بكتيريا   Proanthocyanidins – PACsمركبات الكرانبيري نبات يحتوي 

كرار وبما أن التصاق البكتيريا بجدار المثانة خطوة مهمة لحدوث التهاب المثانة، فقد يساعد الكرانبيري على تقليل ت المثانة.

 .الالتهابات عند بعض الأشخاص

   .عدم حبس البولو شرب كميات كافية من الماء : التي يجب تقديمها للمريض من النصائح


