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 الخلاصة:
تهدف هذه الدراسة الى تحديد المسببات البكتيرية لالتهاب المجاري البولية لدى النساء الحوامل في مدينة 

اممرأة  336شمملت الدراسمة  30/7/2005لغاية    1/2/2005أجريت الدراسة خلال الفترة من    بعقوبة.
 النسماء  تمم إجمراء فحملإ اادرار العمام لتحديمد   حامل مراجعة إلى مستشمفى البتمول للمولادة و االفمال.

تم زرع اادرار للحالات الموجبمة لمعرفمة أنمواع البكتريما   .الحوامل المصابات بالتهاب المجاري البولية
أظهمرت النتما     .العزلات البكتيرية تجاه بعض مضادات الحياة  أجري فحلإ حساسية  .المسببة للإصابة

% تليهمما بكتريمما 41.2نسممبة  Escherichia coli شممكلت بكتريمما .%46 كانممت  إن نسممبة ااصممابة
Staphylococcus aureus بينمت  % وهما ااعلى بين أنواع البكتريا ااخرى المعزولة.27.5نسبة ب

أشمارت و .% 34.8الدراسة إن تكرار الحمل يؤدي إلى زيادة ااصابة بالتهاب المجاري البوليمة بنسمبة 
نتما    همرت ظأ إن ااشهر ااخيرة من الحمل تؤدي إلى زيادة في ااصابة لمدى الحواممل.  ايضا  الدراسة

 و Cephalosporin ينالبكتيريممة أبممدت حساسممية عاليممة للمضمماد  العممزلات فحمملإ الحساسممية إن ا لممب 
Gentamycin على التوالي.80% , 84 بنسبة % 

Summary: 

The aim of this study is to detect the bacterial causative agent of urinary tract 

infection for pregnant women in Baquba city. The study was performed 

throughout the period from 1/2/2005 to 30/7/2005. This study included 336 

pregnant women visitors to Al-Batol Hospital for maternity and children. The 

General Urine Examination performed to detect the pregnant women which had 

been urinary tract infection and the urine of positive cases were cultured for 

determine the type of bacteria which cause the infection. The sensitivity test 

performed for isolated bacteria. The results appeared a high urinary tract 

infection consisted 46%. The Escherichia coli bacteria consisted 41.2% 

followed by Staphylococcus aureus consisted 27.5%. The study showed that 

frequency of pregnancy caused increasing the infection of urinary tract of 

pregnant women consisted 38.8%. In addition the study revealed that the last 

months of pregnancy increased the urinary tract infection. The results of 

sensitivity test showed a high sensitive to antibiotics Cephalosporin and 

Gentamycin consisted 84% and 80% respectively. 
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 :المقدمة
التهاب المجاري البولية من المشاكل الصمحية فمي العمالم والتمي تنتشمر بشمكل واسمل بمين المذكور و يعد  

الرجال والنسماء علمى   المرض   هذا  (. يصيب 1ااناث وتحتل المرتبة الثانية بعد التهاب الجهاز التنفسي )
ااصابة لدى النساء هذه  تشكل  اذ  ،الرجال  مما هي عليه فيالنساء أكثر  نسبة الاصابة في  حد سواء ولكن  

قصر أحليل المرأة وقربه ممن فتحمة الشمر  الى  % وتزداد ااصابة بتقدم العمر ويعزى السبب  20نسبة  
تغيرات فسلجية يسببان الحمل والولادة بالبكتريا فضلا عن ان  لمجاري البوليةامما يزيد من عملية تلوث  

و تغيرات في اانسجة المخالية التي تبلن القناة البوليمة والتناسملية وحمدوث حالمة اللممث لمدى النسماء 
(2.) 

د عنمدما تكمون هنالم    المدى االفمال تلفم  البوليمة  التهاب المجماري  يسبب  فمي النسمي  الكلموي وخصوصما
 (.3تشوهات خلقية في المجاري البولية )

 القسملرةلهمم عمليمة  ى% لدى المرضى الوافدين ممن المستشمفيات والتمي تجمر20تشكل ااصابة نسبة 
والتي يلازمها في بعض ااحيان دخول أنواع من البكتريا إلى الجهاز البولي في حالة عدم وجود التعقميم 

(. تعد البكتريا السالبة لصبغة كرام من أكثر أنمواع البكتريما المسمببة لالتهماب المجماري البوليمة 1الجيد )
د بكتريما العا لمة المعويمة   , Enterococci , Klebsiellaمنهمما  Enterobacteriaceaeوخصوصما

Proteus , E. coli   كممذلStaphylococus aureus Pseudomonas aeruginosa , 

Streptococcus spp.. 
د في التهاب المجاري البولية  ايضا تلعب الخما ر  تسمبب والتمي  Candida albicans وأهمهادوراد مهما

 ( 5 ،4التهاب المثانة. )
تحديمد ممدى انتشمار التهماب المجماري هدفت الدراسمة  ونظراد لشيوع التهاب المجاري البولية في العراق  

  لدى النساء الحوامل.البولية وااسباب التي تزيد من انتشاره 
 

 :طرائق العملالمواد و
بلم  عمدد . شملت هذه الدراسة النساء الحوامل في مدينة بعقوبة من الشهر ااول للحمل إلى الشهر التاسل

 لغايمممممة 1/2/2005أجريمممممت الدراسمممممة خممممملال الفتمممممرة ممممممن  .اممممممرأة حاممممممل 336النسممممماء 
 في مستشفى البتول للولادة واالفال. 30/7/2005
يعانين من التهاب المجاري   اللواتيالعام لكافة العينات المختبرية وتم تحديد الحوامل    البولفحلإ    يجرا

 تممممممممم إجممممممممراء زرع لعينممممممممات اادرار الحاويممممممممة علممممممممى خلايمممممممما قيحيممممممممة .البوليممممممممة
(Pus cells ) على الاوسال الزرعيمةBlood agar  وMacConkey's agar  لغمرض دراسمة اشمكال

واختبممار  IMViCالمسممتعمرات وصممفاتها الزرعيممة واجريممت الفحوصممات الكيميا يممة الحيويممة مثممل 
، للتاكد من الاجناس والانواع البكتيرية. درسمت حساسمية Ureaseعلى وسل   TSIالاوكسيديز واختبار  
( 6عينة مل مجموعة من المضادات الحيوية بلريقة الاقمرالإ حسمب لريقمة )  50البكتريا المعزولة لم  

-Mullerوباستخدام الوسل الزرعي  Oxoide( ملم مجهزة من قبل شركة 6.3)باستخدام اقرالإ بقلر

Hinton agar ساعة وتم تدوين العمزلات الحساسمة  24لمدة  0م37. حضنت الالباق في درجة حرارة
والجدول التمالي يبمين المضمادات  والمقاومة لكل مضاد حيوي حسب قلر منلقة منل النمو حول القرلإ 

 التي استعملت في هذا الفحلإ وتراكيزها.
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 وتراكيزها  جدول يبين المضادات الحياتية المستعملة في فحص الحساسية
 

 تركيزه )ملغم/قرص(  رمزه  الحياتي المضاد ت

1 Cephalosporin Kf 30 

2 Gentamycin Gm 30 

3 Ampicillin Amp 25 

4 Tobramycin ToB 10 

5 Tetracycline TE 30 

6 Erythromycin Em 30 

7 Penicillin G PG 30 
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 :النتائج والمناقشة
 

 والنساء الحوامل المصابات بالتهاب الحوامل المراجعات  النساء ( أعداد1جدول )
 المجاري البولية بحسب الاشهر 

 الشهر ت
عدد 

 جعاتاالمر
عدد الحالات 

 الموجبة 
% 

 44 11 25 شبال  1

 61.7 21 34 آذار  2

 41.0 23 56 نيسان  3

 40.2 27 67 مايس  4

 46.5 34 73 حزيران  5

 48.1 39 81 تموز  6

  155 336 المجموع الكلي  

  
الدراسة وهذا  مدةبااشهر خلال  ةفي عدد الحالات الموجبة مقارن  عدم وجود تغير(  1يتبين من الجدول )

يمكمن إن تكمون ااصمابة بمنفس المسمتوى خملال   اذ ااصابة    نسبةليس هنال  تأثير للمناخ على    هيبين إن
 .(7أشهر السنة )

 
 

 النساء الحوامل المصابات بالتهاب المجاري البولية ( أنواع البكتريا المعزولة من 2جدول )
 

 % عدد العزلات  اسم البكتريا  ت

1 E. coli 64 41.3 

2 Staphylococcus aureus 42 27.1 

3 Enterobacter spp 23 14.9 

4 Klebsiella spp 12 7.7 

5 Proteus spp 8 5.2 

6 Streptococcus fecaelis 6 3.8 

 % 100 155 المجموع الكلي 

 
التي تسبب  اانواعبين  من % وهي ااعلى41.2تشكل النسبة   E. coli( إن بكتريا 2يوضح الجدول )

% 90إن نسبة وجود هذه البكتريا قد يصل إلى  الى التهاب المجاري البولية وقد أشارت بعض الدراسات 
% وبكتريمما 27.0بنسممبة   Staphylococcus aureusفممي التهمماب المجمماري البوليممة تليهمما اانممواع  
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Enterobacter spp  ,Klebsiella spp  ,Proteus spp  ,Streptococcus fecalis   بنسممبة
 .(8) % على التوالي3.8 و% %5.1 , %7.7 , 14.8

بين النساء الحوامل المصابات بالتهماب المجماري   E. coliيعزى انتشار ااصابة بهذه البكتريا وخاصة 
البولية إلى التلوث الحاصل بين فتحة الشر  والمهبل لدى النساء حيث تلرح أنمواع ممن البكتريما خملال 

نسبة الاصمابة بهما فمي المجماري البوليمة يفسمر  وزيادة  E. coli. ان سيادة بكتريا (8 ،7) عملية البراز
على اساس مغادرتها مكانها كنبيت لبيعي في الامعاء وعند وصولها الى المجرى البولي تسبب الالتهاب 
ومما يساعد على ذل  هو امتلاكها للعديمد ممن عواممل الضمراوة منهما قابليتهما علمى الالتصماق بالخلايما 

(. وقد يكون ضعف الحالة المناعيمة للحاممل 9الللا ية المبلنة للمجرى البولي بسبب امتلاكها للاهداب )
( ان بكتريا الاشريشيا القولونيمة همي السمبب 11( واعتبر )10سببا للاصابة بهذه البكتريا وتجرثم الدم )
 الاول لاخما  المجاري البولية عند النساء.

 
 

 مدة الحمل للنساء المصابات بالتهاب المجاري البولية (  3جدول )
 

 % الحالات الموجبة  )بالاشهر(  الحمل  مدة ت

1 1 – 3 32 20.6 

2 4 – 6 56 36.2 

3 7 – 9 67 43.2 

 100 155 المجموع  

 
الحواممل تمزداد ممل ازديماد   النسماء  ( إن نسبة ااصابة بالتهاب المجاري البوليمة لمدى3يوضح الجدول )

ويعزى ذل  إلى الضمغل الحاصمل   .% على التوالي43.2  و%  36.1% ,  26.6أشهر الحمل إذ بلغت  
التمي جراء الحمل على المجاري البولية ومنها الحالب والمثانة والتي تمؤدي إلمى حمدوث عمليمة التخممر  

اذ يتحمول الوسمل المى قاعمدي بفعمل تخممر  والمجماري البوليمة للبول الاس الهيدروجينيتغير  تؤدي الى
 ممما  السكر وذل  للضغل الحاصل على الحالبين من قبمل المرحم والمذي يمؤدي لمول فتمرة بقماء الادرار

تمدني الموعي الصمحي و عمدم مراعماة شمرول   فضملا عمن ذلم   ،يساعد بعض أنواع البكتريا على النمو
الرعاية الصحية للحوامل أثناء فترة الحمل من ا لب الحواممل وخاصمة فمي المنمالر الريفيمة والمنمالر 

( انخفاض الاستجابة المناعية لدى المراة الحاممل بسمبب انخفماض 13. ولاحظ )(12الشعبية في المدن )
 .IgGفعالية الخلايا التا ية السمية، والانخفاض في مستوى انتشار 
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 ( عدد مرات الحمل وعلاقتها بالإصابة بالتهاب المجاري البولية 4جدول )
 

 % الحالات الموجبة  عدد مرات الحمل  ت

1 2 18 11.6 

2 4 31 20 

3 6 52 33.5 

4 8 54 34.8 

 99.9 155 المجموع  

 
من  وظهر مل تكرار الحمل لدى النساء.  اواضح  انسبة ااصابة سجلت ارتفاع  أن(  4يلاحظ من الجدول )

الحواممل يمزداد ممل زيمادة عممر   النسماء  الجدول أيضا إن ازدياد ااصابة بالتهاب المجاري البوليمة لمدى
. ربما يعمزى ذلم  المى ضمعف الجهماز المنماعي بسمبب تكمرار الحممل وتقمدم العممر فضملا عمن الحامل

التغيرات النسيجية التي تبلن المجاري البولية والتي بدورها تكون عرضة للغزو البكتيري اكثر من بقية 
( ان مممن اسممباب زيممادة نسممبة اصممابة النسمماء الحوامممل هممو التغيممرات 14. اشممار )(13 ،12)الاعضمماء 

الفسيولوجية الحاصلة اثناء مدة الحمل والمتضمنة قلة الفعاليات التموجية للحالبين وتوسل الكلية والاحليل 
الناتجة من اسمترخاء عضملات الاحليمل نتيجمة لافمراز هورممون البروجيسمترون. امما بخصمولإ الاس 
الهيدروجيني لبول الحامل فقد اشار الباحث نفسه الى ان الاس الهيدروجيني يكمون ملا مما لنممو البكتريما 

 لاحتوا ه على كميات عالية من الاحماض الامينية.
 
 

 مجموعة من المضادات الحياتية العزلات البكتيرية ل( حساسية 5جدول )
 

 المقاومة  الحساسة الحياتي المضاد ت
% 

 للحساسية

1 Cephalosporin 42 8 84 

2 Gentamycin 40 10 80 

3 Ampicillin 36 14 70 

4 Tobramycin 30 20 60 

5 Tetracycline 19 31 38 

6 Erythromycin 21 29 42 

7 Penicillin G 23 27 46 

  160 190 المجموع 
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 ينمضماد الحساسمية عاليمة اتجماه    ت أبمد   جميعهما  المعزولمة  ةريمينواع البكتلا( إن أ5يلاحظ من الجدول )
Cephalosporin  و  Gentamycin  بينما أبدت مقاومة لبماقي المضمادات على التوالي.    %84  وبسنبة

أمما المضمادات ااخمرى والتمي أبمدت البكتريما مقاوممة عاليمة   .الحياتية والتي استعملت في هذه الدراسمة
 منها تستعمل بشكل واسل ولمدة لويلة مما سهل انمواع ممن البكتريما أظهمار سملالات   اكون قسم  ضدها
مضادات ان الاصابة ببعض الانواع البكتيرية يستوجب تناول المريض مقاومة لهذه المضادات أو    جديدة

 . (14 ،13) أخرى لتعمل بشكل تآزري
ان مقاومة العزلات البكتيرية المعزولة محليا للمضادات قد يعود لاسباب  ير وراثية من خلال فقمدان او 
تغيير موقل الهدف من قبل البكتيريا الذي يعمل عليه المضاد في كروموسوم الخلية البكتيرية، وقد يكمون 

(، او قد تكمون المقاوممة 15تاثير المضاد  ير فعال اوعدم قدرته على النفوذ الى داخل الخلية البكتيرية )
وراثية نتيجة اللفرات التلقا ية في كروموسوم الخلية البكتيرية او قد تكون البكتيريما حاملمة للبلازميمدات 

. او قمد تكمون   R-Plasmidالتي تحمل صفة المقاوممة للمضمادات الحيويمة وخاصمة بلازميمد المقاوممة  
-βالتمي تقموم بمهاجممة حلقمة البيتما لاكتمام   β-lactamase  المنمت  لانمزيم  عالبكتريا المعزولة ممن النمو

lactam   الموجودة في نواة البنسيلين والسيفالوسبورينات وكسر اصرة الامايد محولة المضاد الى مركب
(. ان انزيمات البيتا لاكتاميز يشفر لها عن لرير البلازميدات او عمن لريمر الجينمات 16فاقد الفعالية )

(. ان الاستخدام العشوا ي لمضادات الحيماة لمه تماثيرات جانبيمة، اذ تعممل 17)  Transposonesالقافزة  
على تغيير عملية التوازن الجرثومي في الامعاء وذل  بتاثيرها على النبيت اللبيعي للامعماء ممما يمؤدي 
الى انتخاب السلالات المقاومة لفعل هذه المضادات التي تغزو المجرى البولي حاملة معها صفة المقاومة 

فة المقاوممة لغالبيمة الانمواع البكتيريمة المعزولمة ممن (. تعود ص18المتعددة للعديد من مضادات الحياة )
حممالات التهمماب المجمماري البوليممة الممى وجممود مورثممات خاصممة محمولممة علممى الممدنا الكروموسممومي او 
البلازميدي الذي يشفر لصفة المقاومة المتعددة لمضادات الحياة فضلا عن قدرته على نقل صفة المقاومة 

 Bacterialلانواع اخرى حساسة لهذه المضادات من خلال اليمات معينمة كعمليمات الاقتمران البكتيمري 

Conjugation ( 18لتحيلها من بكتريا حساسة الى بكتريا مقاومة.) 
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