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ISOLATION AND IDENTIFICATION OF PATHOGENIC   
BACTERIA FROM WOMEN WITH DISTURBANCE IN 

URINARY SYSTEM I HILLA  
  

  * الطائي    إبراهيم  حيدر حمزة
  
  

  
  

  المستخلص
  

 أنثى كانت تشكو من اضطرا بـات فـي    )١٤٨(لــ  اعتمدت هذه الدراسة على اختيار عشوائي    
( ١١٩وقد ظهر زرع الإدرار نموا معنويا فـي        .٢٠٠٤الجهاز البولي بأعمار مختلفة في مدينة الحلة لعام         

غة غرام   وكان مجموع العترات السالبة لصب. خالي من أي نمو بكتيري%) ١٩,٥٩(٢٩بينما كان %) ٨٠,٤
( ٤٣ الأكثر انتشارا ضمن هذه العتـرات وبنـسبة          E-coliأكثر العترات انتشارا وكانت الاشيرشيا كولاي       

  Proteus،المنقلبـة  %)١٣,٥١(٢٠ Klebsiellaمن مجموع البكتريـا تلتهـا الكلبـسيلة    %) ٢٩,٠٥
 Citrobacter   ، %)٦,٧ (Pseudomonas areogenosa١٠  الزنجاريـة ، الزائفة %)١٢,٨٣(١٩

مثلـت  %) ١٤,٨(٢٢بينما كانت نسبة وجود البكتريا الموجبة لـصبغة غـرام           %). ٣,٣٧(٥ستروبكتر   
 %)٤,٧٢(٧تلتها العنقودية البيضاء   %) ١٠,١(١٥منها Staph aureus المكورات العنقودية الذهبية 

ست العلاقة بـين    وتم أجراء فحص الحساسية الدوائية لجميع العزلات وكذلك در        .من مجموع عينات البحث   
 Nalidixicacidالعمر، نوع الاصابة والحمل وظهر أن أكثر المضادات الحيوية فعالية هي الناليديكسك أسد  

 في تأثيرها على البكتريا السالبة لصبغة غرام و البكتريا الموجبة لصبغة غرام Gentamycinوجنتامايسين
  .على التوالي

  
  

Abstract 
 

148 urinary tract infected female patients in Hilla during 2004 of different 
age groups, 119(80.4%) out of them gave a significant growth in urine culture 
and 29 (19.09%) were a bacteriuric. 

Total Gram-negative isolates were 97(65.5%) and the principle  pathogen 
among them was E-coli 43(29.09%) followed by Klebsiella spp 20 (13.01%), 
Proteus spp19 (12.8%), Pseudomonas aerogenosa 10(6.7%) and Citrobacter spp 
5(3.37%), while Gram positive bacteria contributed in 22 (14.8%) of total 
number of bacteria, Staphylococcus aureus constituted 15 (10.1%) out of them 
and the remainder were Staphylococcus  epidermidis 7 (4.72%).Antimicrobial 
susceptibility pattern was done on all isolates and correlation of the result was 
done between the age, type of infection and pregnancy. 

                                                        
 ٨/٢/٢٠٠٦               تاريخ قبول النشر  ١٥/٨/٢٠٠٥ تاريخ استلام البحث +
   المهد التقني بابل/ مدرس مساعد*
 



The most effective antibacterial agents were Nalidixic acid for Gram-
negative bacteria and Gentamicin for Gram-positive bacteria.   

  المقدمة
  

 تنتهز بعض الأنواع البكترية المعدية الظروف المواتية للوصول إلى أجزاء الجهاز البولي وأحـداث              
الالتهابات بين جميع الأفراد والأعمار وخاصة الإناث التي تكون معرضة للإصابة أكثر من الـذكور بنـسبة                 

طفولة ومن ثم تزداد مع زيادة العمر وخاصة ، وتبدأ اخماج الجهاز البولي عند الإناث عادة مبكرا إثناء ال          ١:٣:
مع بداية النشاط الجنسي والحمل ويرجع السبب في ذلك إلى الشكل التشريحي للجهاز البولي وقصر الاحليـل                 

عاملا مساعدا لانتقـال     يعد ذلك    و].  ١[عند النساء وكذلك قرب فتحة القناة التناسلية من فتحة القناة الهضمية          
 التغيرات الفسيولوجية والهرمونية التي     فضلا عن    والجلد إلى داخل أجزاء الجهاز البولي        البكتريا من الأمعاء  

من النـساء البالغـات يظهـرن       %٢٠  أن   بعض الدراسات بينت  إذ أن   ].  ٢[تحدث أثناء الحمل و تقدم العمر     
كتريـة الـسالبة    البانواع أكثر  icol-E أن ]  ٥[وكذلك بين ]. ٤،٣[اضطرا بات في الجهاز البولي كل سنة 

إن البكتريا الموجبة لـصبغة غـرام   ]   ٦[بينما وضح % ٨٥لصبغة غرام التي تصيب الجهاز البولي وبنسبة       
  .من مجموع إصابات الجهاز البولي% ١٠-٥تلعب دورا اقل في إصابات الجهاز البولي وبنسبة 

  
  

  طريقة العمل
  

 في الجهاز البولي في زجاجـة        مريضة كانت تشكو من اضطرابا     ١٤٨ نماذج الإدرار من     تجمع -١
  .ن يتم فحصها خلال ساعة واحدة من الجمع مع اخذ البيانات حول العمر والحملأمعقمة وعلى 

لمجهري للعينات للتحري عن الخلايا التقيحية التي تدل على الالتهاب مثل الخلايـا             اإجراء الفحص    -٢
 .البيضاء او الحرشفية

 .صبغها بصبغة غراملمجهري على العينات بعد اإجراء الفحص  -٣
درجة مئوية  ٣٧زرع جميع النماذج على وسط أكار الدم ووسط الماكونكي وتحضن بدرجة حرارة  -٤

 ساعة بعدها يتم عزل عزلات البكتريا المعوية المسببة للالتهاب المشكوك بها والمكورات             ٢٤لمدة  
 ].  ٧[ستخدم طريقة خاصة في تشخيصها وعزلهاتالعنقودية و

باستخدام عشرة أنـواع    ] ٨ [K-B-methodلحساسية لجميع العزلات حسب طريقة      جراء اختبار ا  إ -٥
 من المضادات الحياتية بالتراكيز التالية 

PencillinG10µg, Ampicillin10µg, Nitrofuration 300µg, Nalidixic acid30µg, 
Tetracycline30µg , Gentamicin10µg Erythromycin 15µg,  Kanamtcin30µg, 
Tobramycin10µg and Carbencillin100µg.      

                                       
     النتائج 

  

فحـص  بـين    أنثى كانت تعاني من اضطرابا في الجهاز البـولي           ) ١٤٨(لـ  تم فحص الإدرار    
 من النمو وكان مجموع العترات      خالِ%) ١٩,٥ (٢٩بينما كان   %) ٨٠,٤ (١١٩الإدرار نموا معنويا في     

تليها %) ٢٩,٠٥(٤٣وكانت الاشريكية القولونية الأكثر انتشارا وبنسبة       .%) ٦٥(٩٧البة لصبغة غرام    الس
( ٥، ســتروبكتر %)٦,٧(١٠، الزائفــة الزنجاريــة %)١٢,٨(١٩،المنقلبــة %) ١٣,٥ (٢٠الكلبــسيلة 



دية مثلت المكورات العنقو  %) ١٤,٨(٢٢بينما كانت نسبة وجود العترات الموجبة لصبغة غرام       %) ٣,٣٧
  .) ١(من المجوع الكلي للعزلات جدول رقم%) ٤,٧٢(٧تليها العنقودية البيضاء %) ١٠,١(١٥الذهبية

  
ن معظم نماذج الإدرار التي أعطـت       أيوضح توزيع الإصابات مع العمر ويبين       )  ٢ (جدول رقم 

 أيـضا    سنة وقد سجل أعلى نسبة إصابة في النساء الحوامل         )٢٩-٢٠(نموا معنويا كانت لنساء في عمر     
وتبـين أن أكثـر   )  ٣ (اختبارات فحص الحساسية وضحت في جـدول رقـم        . سنة) ٢٩ -٢٠(في عمر 

 (90.9%)وجنتامايـسين %) Nalidixicacid٩٣,٢(المضادات الحيوية فعالية هي الناليديكـسك أسـد  
Gentamycin                 في تأثيرها على البكتريا السالبة لصبغة غرام و البكتريا الموجبة لـصبغة غـرام علـى

  .تواليال
  

  يوضح عدد ونسبة البكتريا السالبة والموجبة لصبغة غرام المسببة لالتهابات الجهاز البولي عند النساء ) ١( جدول رقم
  

 العدد %النسبة  ا لبكتريـــــــا
E-coli ٤٣ ٢٩,٠٩ 

Klebsiella ٢٠ ١٣,٠١ 
Proteus ١٩ ١٢,٨٣ 

Pseudomonas aerogenosa ١٠ ٦,٧ 
Citrobacter ٥ ٣,٣٧ 

 ٩٧ ٦٥,٥ مجموع البكتريا السالبة لصبغة غرام
Staph aureus ١٥ ١٠,١ 

Staph epidermidis ٧ ٤,٧٢ 
 ٢٢ ١٤,٨٢ مجموع البكتريا الموجبة لصبغة غرام

 ١١٩ ٨٠,٤ مجموع البكتريا
 ٢٩ ١٩,٥٩ بكتيريلا يوجد نمو 

 ١٤٨ ١٠٠ المجموع الكلي
  
  
  

   العمر والحمل لدى النساء اللواتي يعانين من اضطرا بات في الجهاز البولييوضح توزيع نسبة الاصابة مع) ٢(جدول رقم 
  

عدد النساء 
 المفحوصات

عدد النساء المصابات 
 والتي أعطت نموا معنويا

عدد النساء الحوامل 
 التي أعطت نموا معنويا

 العمر بالسنة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
٩,٤٥ ١٤ ١٣,٣ ٢٠ ١٩-١٠ - - 

٢٠,٢ ٣٠ ٤٧,٩٧ ٧١ ٥٤,٧ ٨١ ٢٩-٢٠ 



٤,٠٥ ٦ ١٤,١٨ ٢١ ٢٠,٢ ٣٠ ٣٩-٣٠ 
٢,٧ ٤ ٨,٧١ ١٣ ١١,٤٨ ١٧ -٤٠ 

 ٢٧,٠٢ *٤٠ ٨٠,٤ ١١٩ ١٠٠ ١٤٨ المجموع الكلي
  امرأة حامل من المجموع الكلي للنساء ٥٣* 

  
  
  
  
  
  
  

  يوضح مقاومة البكتريا للمضادات الحياتية) ٣(جدول رقم 
  

  الحساسة للمضادات الحياتيةعدد ونسبة البكتريا 
S. 

epidermidis  
S. 

aureus 
Citrobacter

 
Pseudomona

s 
Proteus Klebsiella E- coli  

 
% No. % No. % No

. 
% No. % No. % No. % No. 

Antibiotics 

57.1 4 80 12 60 3 80 8 52.6 10 35 7 ٨١٫٣
٩ 

35 Ampicillin 

57.1 4 46.6 7 60 3 80 8 52.6 10 10 6 ٦٩٫٧ 30 Nitrofuration 
   - 80 4 70 7 78.9 15 65 13 ٩٣٫٢ 40 Nalidixicacid 

71.4 5 53.3 8 40 2 60 6 57.8 11 45 9 ٤٦٫٥ 20 Tetracycline 
71.4 5 93. 14 40 2 60 6 57.8 11 90 18 ٤٦٫٥ 20 Gentamicin 
57.1 4 53.3 8 - - - - - - - - - - Penicillin G 
71.4 5 46.6 7 - - - - - - - - - - Erythromycin 
57.1 4 53.3 8 60 3 50 5 57.8 11 50 10 ٤٦٫٥ 20 Carbenicillin 
71.4 5 80 12 40 2 50 5 52.6 10 35 7 ٦٩٫٧ 30 Kanamycin 
71.4 5 53.3 8 60 3 60 6 52.6 10 55 11 ٨١٣٩ 35 Tobramycin 

  

  

     المناقشة
  

 يوضح أن مجموع الكلي للنساء المصابات بالتهاب الجهاز البـولي الـذي سـببه               ) ١(جدول رقم   
مـن  اللائي يعـانين    نسبة الاصابة بين النساء   إذ أن   ] ١[وهذا غير مطابق لما وجده      %) ٨٠,٤ (١١٩البكتريا  

بكتريا المسببة للالتهـاب كانـت      وكانت معظم ال  % ٣٩,٨اضطرا بات في الجهاز البولي التي سببها البكتريا         
%) ١٤,٨٦(٢٢منهم مصابون بالبكتريا السالبة لصبغة غـرام والبـاقي          %) ٦٥,٥(٩٧. تابعة للعائلة المعوية    

وهذا مطابق لمـا    . خالية من أي نمو بكتيري    %) ١٩,٥(٢٩مصابون بالبكتريا الموجبة لصبغة غرام في حين        
لجهاز البولي كان سببها البكتريا السالبة لصبغة غرام و كذلك           معظم إصابات ا    أن    وجدوا   إذ  ]  ١٠،٩[وجده  

 لاحظوا عند أجراء مسح للاخماج البكتيرية المسببة لإصـابات الجهـاز البـولي              إذ  ]  ١١[مطابق لما وجده    
من حالات الخمج كان سببها البكتريا      % ٨٠ أكثر من    أن   ٢٠٠٠-١٩٩٦وتحديد الممانعة البايولوجية لها لعام      

% ٤٦وكانت % ٧١,٥أن نسبة الاصابة بالبكتريا السالبة لصبغة غرام هي      ] ١[كذلك بين   .  لصبغة غرام  السالبة
 E- coli , Staph  aureus, Klebsiella ,  Staph epidermidisمنهـا  % ٦  ،% ٨،% ١٠،% ١٨،

and Citrobacter من الإصابات البكتيريـة المـسببة لإصـابات    % ١٢أن ] ١٢[ بينما سجل  على التوالي
  . وهذه النتيجة اقل مما مسجل في الدراسة الحالية .الجهاز البولي سالبة لصبغة غرام



من مجموع إصابات الجهاز البولي في هذه الدراسـة         % ١٤,٨البكتريا الموجبة لصبغة غرام تمثل      
من النساء اللواتي يعانين من اضطرابا فـي  % ١٥ن أ سجلوا فقد ]  ١٤،١٣،٦[وهذه النتيجة مقاربة لما وجده  

من الإصابات  % ٢٨,٥سجل  فقد  ] ١[وهذه النتيجة لا توافق     . الجهاز البولي سببها بكتريا موجبة لصبغة غرام      
  معنـوي   التي لم تظهر أي نمو    %)١٩,٥ (٢٩في الجهاز البولي سببها بكتريا موجبة لصبغة غرام أما الباقي           

لم تؤشر إلى وجود التهاب بكتيري مع إنها تعاني من وجود اضطراب في الجهاز البـولي وهنـا                  إذ  للإدرار  
السبب ربما يعود إلى استعمال المضادات الحياتية قبل إجراء الفحص، قلة عدد البكتريا في النموذج أو يكـون            

  ].  ١٧،١٦،١٥[Chlamydia and  ,Mycoplasma المسبب 
 يعانين اضطرابا في الجهاز البـولي    اللائي  ن معظم الإصابات في النساء      أوضح  ي) ٢( جدول رقم   

 إلى إن جميع النساء فـي هـذا العمـر         ىوالسبب ربما يعز   %)٤٧,٩٧ (٧١ سنة وبنسبة    ٢٩ -٢٠في عمر   
هذه النتيجـة لا توافـق      ]  ١٨[صحيح  المتزوجات والسبب هنا التهاب الجهاز البولي جاء نتيجة الجماع غير           

 يعانين من إصابات الجهـاز      ٤٠ -٣٠من النساء بين عمر      % ٤٠ -٢٠ وضح أن    فقد]  ١٩[ة قام بها    دراس
  .البولي

من اضطرابا في   اللائي كن يعانين    يوضح أن نسبة كبيرة من النساء الحوامل        ) ٢( كذلك جدول رقم  
 ـ  فقد  الجهاز البولي كان سببها التهابا بكتيريا        وا معنويا من مجمـوع     نم %) ٧٥,٤(٤٠ اظهر زرع الإدرار ل

د يؤدي إلى اختلاف في فسلجة بعـض     قن الحمل   أ إلى عدة أسباب منها      ى حامل والسبب ربما يعز    إمرأة   ٥٣
الحالة الاجتماعية، الوعي الصحي والنشاط الجنسي لـدى  وأجزاء الجهاز البولي مثل توسع قناة مجرى البول،       

ح نتائج اختبار فحص الحـساسية للمـضادات   ضيو) ٣( جدول رقم  ].         ٢٠[النساء في فترة الحمــل     
 مضادات حياتية لمعرفة حساسية أو مقاومة البكتريا المعزولة من الجهاز البولي لهـذه  ١٠ استخدم  فقدالحياتية  

 ,Nalidixic acid 30µg:ن أكثـر المـضادات الحياتيـة فعاليـة هـي     أ وقد لـوحظ  .المضادات الحياتية
Ampicillin10µg, Tobramycin10µg  ضد البكتريا السالبة لصبغة غـرام بينمـا  Gentamicin10µg 

نتائج الدراسة الحالية تتوافق مع دراسة قـام  .ضد البكتريا الموجبة لصبغة غرام أكثر المضادات الحياتية فعالية
ن البكتريا المسببة لالتهاب الجهاز البولي بان تكون حساسة لطيـف واسـع  مـن            أ سجلوا   فقد]  ٢٢،٢١[بها  
 ـمن البكتريا المعزولة مـن الجهـاز ال  % ٥٠ن أ بين   إذ  ]  ١[ضادات الحياتية وكذلك دراسة قام بها       الم ولي  ب

 في مقاومـة   والسبب الرئيس  ,pencillinG10µg, Ampicillin10µg,   Tetracycline30µgمقاومة  
وائي وكذلك نتيجة إضـافة     العشو إلى سوء استخدام المضادات الحياتية       يرجعالبكتريا للمضادات الحياتية ربما     

  .  للإنسان اً غذائي ً االمضادات الحياتية إلى العلف الحيواني المستخدم لتغذية الحيوانات التي تكون مصدر
  

  

  الاستنتاجات
  

  وهذه النسبة عالية مقارنة مع الدراسات الأخرى% ٨٠,٤نسبة الاصابة بالمسببات البكتيرية بلغت  -١
 %٦٥يرية  السالبة لصبغة غرام نسبة الاصابة  بالمسببات البكت -٢
ضـد   أكثر المضادات الحياتيـة فعاليـة   Gentamicin10µgو,Nalidixic acid 30µg تبين إن  -٣

 المسببات البكترية المسببة لالتهابات الجهاز البولي 
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