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  لص المستخ

حالة إصابة للمجاري البولية بصورة عشوائية ولكلا الجنسين مـن المرضـى           ) 263(تم دراسة   

ال ومستشفى الزهـــــراوي التعليمي في مـــدينة       ـدين في كل من مستشفى ابن الأثير للأطف       ـالراق

 عزلة جرثومية منها (72%) 191وتم الحصول على    ، 2004المــــــــــــــوصل خلال عام    

 ــــج   , .E.coli   ,staphylococcus aureus, Klebsiella spp.  streptococcus sppراثيم ـــ

pseudomonas, spp. , proteus spp. ,   , ـ إذ بلغ   ـبة عــــت نـس ـــــــ زل ـــــــ

 على التوالي وهي (32%)  و staphylococcus aureus (%48.2) و   E.coli جراثيــــــــم

 كذلك أظهرت نتائج  الدراسة إن فئـة الإنـاث المـصابات             ٠   عزل بقية الجراثيم       أعلى بكثير من نسـبة   

 للذكور في   (27.8%) مقابل   (44.8%)بالتهاب المجاري البولية أكثر من فئة الذكور إذ شكلت الإناث نسبة            

 ـ        (p<0.001) بدرجة يعتد بها احصائيا    حالات الإصابة  ة  كمـــــا إن  معدل الإصابة لدى الفئات العمري

كـــــــذلك  أظهرت نتـائج الدراسـة       ، الصغيرة كان اقل مما هو عليه لدى الفئات العمرية الكبيرة           

 نـسبة   معـدل اذ بلـغ Ceftriaxone  كرام تجاه المضاد الحيـوي  ضعف مقاومة الجراثيم السالبة لصبغة

 عنـد  (100%)كرام حساسة بـشكل مطلـق     في حين كانت الجراثيم الموجبة لصبغة(5.7%) مقاومتها 

  .  vancomycinاستخدام المضاد الحيوي 
 

Abstract 

  
A study has been done to 236 random cases with urinary tract infection 

(UTI) in both sex in Ibn-Alatheer and Al-Zahrawy hospitals in Mosul during 

2004 . 191(72%)  pathogenic bacteria , involved E. coli , staphylococcus aureus   

Klebsilla spp. , Streptococcus spp. , Pseudomonas spp., Proteus spp. was isolate  the 

percentage of isolated  E. coli and   Staphylococcus aureus was (48.2%) and 

(32%) respectively, so it was the major percentage of isolated bacteria. This 

study indicates that the females with UTI represents (44.8%) while in males 

(27.8%) which was statistically highly significant (p<0.001). The rate of UTI in 

young age groups was less than the other groups. Also, the study found that the 
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effect of Ceftriaxone antibiotic on gram-negative bacteria was (5.7%) while gram 

positive bacteria was absolute sensitive against vancomycin. 

Keywords: UTI,  E. Col i ,   Antibiotic,   Pathogenic bacteria   

    Introduction المقدمة  

  

عنـدما  ،  بسبب إصابة عضو أو أكثر من أعضاء الجهاز البولي          تنشا  حالة التهاب المجاري البولية  

إذ على الرغم من قوة هذا الخط ، تستطيع إحدى أنواع الكائنات المجهرية اجتياز الخط الدفاعي الطبيعي القوي         

 %95وهناك حوالي   ، التهاب المجاري البولية يعتبر شائعا ويمكن حصوله في أي مرحلة عمرية           الدفاعي فان 

ويمكن في حـالات قليلـة دخـول    ، سببها دخول البكتريا من فتحة الاحليل وانتشارها إلى المثانة  تمن الحالا 

 والتي تعد E. coli تم عزل أنواع عديدة من البكتريا منها .  [1]البـــــكتريا إلى الكلية عن طريق الدم 

 proteus تي تسببها بكتريا  فضلا عن المضاعفات ال   ، مسببا مهما فــــي حالات التهاب المجاري البولية        

 كما أن قابلية الجراثيم السالبة الكرام على إنتاج السموم فـي            [3,2]المصاحبة لالتهاب المجـــاري البولية     

إلا إنها قد تمتلك عددا من عوامل الضراوة التي         ] [4الجزء السفلي من المجاري البولية لم يعرف بشكل كامل          

يعد التهاب المجاري البولية واحدا من أكثر ،  [5]ى المضيف تســـــاهم في إحداث المــــرض لد

كمـا أن  ، الأمراض شيوعا لدى الإناث وان معظم حـــــــالات الإصابة ناتجة عن البكتريا المكتسبة        

وتزداد معدلات الإصابة بالتهاب المجـاري       [6] ما يبدأ قبل ظهور النتائج المختبرية        اعلاج هذه الحالات غالب   

إذ أن وجود حالات التبول الدمــــوي كأعراض للإصابة الابتدائية يعتبر        ، دى الإناث الصغيرات    البولية ل 

 كذلك تزداد نسبة الإصابة لدى الحوامل نتيجة للتغيرات الهرمونية والتي ربما تـؤدي إلـى                [7]مؤشرا قويا   

  . ]  [8 زيادة نسبة وفيات الأطفال حديثي الولادةاحدوث أضرار كبيرة منه

  

     Materials and Methods  واد وطرائق العمل الم
 

 بـن الأثيـر     ا عينة إدرار من مرضى بأعمار مختلفة راقدين في كل من مستـشفى            263تم جمع     

عادة ، باستعمال حاويات معقمة   ، 2004للأطفال ومستشفى الزهراوي التعليمي في مدينة الموصل خلال عام          

       ل وصولها إلـى المختبـر علـى الأوسـاط الزرعيـة           اات ح  زرعت العين  ٠الإدرار الوسطي   يؤخذ نموذج   

حضنت  ،  ( oxoid) المنتجة من شركة ( MacConkeys agar, Nutrient agar , Blood agar)المختلفة

حيوية علـى   و ثم أجريت العديد من الاختبارات الكيم      . ساعة   24 مئوية ولمدة    37الأطباق عند درجة حرارة     

وتـم أيـضا ملاحظـة المظهـر     [9] ض تشخيصها استنادا إلى موسـوعة بيركـي   المستعمرات النامية لغر

 ـكـذلك تـم اختب    م وشكل النمـو     ــــي للمستعمرات من ناحية اللون والحج     ـــــالخارج ار ــــ

 ـادات الحيويـة التاليــــــواع المضــــــالحساسية لأن   ، Nalidixic acid ، ـة ــــــ

Garamycin sulfamethoxazol Trimethoprim-  ، Amoxillin،      Cefotaxime   ،       

Ceftriaxone Vancomycin، G Penicillin            لغرض  تحديد مدى فعالية هذه المضادات فـي المعالجـة

  وقد اجري التحليل الاحصائي باستخدام مربع كاي واختبار معامل الاختلاف لإيجاد الفروق المعنوية ،

  

  :النتائج



 عينـة إدرار لمرضـى مـصابين        263 زروعلة بكتيرية مختلفة من      عز 191تم الحصول على     

 إصابة الإناث أعلى ممـا      وكانت، بالتهــــاب المجاري البولية من الذكور والإناث ومن مختلف الأعمار        

   (1)  على التوالي جـــــدول 73(27.8%) و  118(44.8%) هي عليه لدى الذكور إذ كانت الإصابة 

ود أنواع مختلفة من الجراثيم المسببة لالتهــــــاب المجاري البوليـة         ـــلى وج تشير نتائج الدراسة إ   

   E. coliمنها 
 Staphylococcus aureus spp., Klebsiella  , streptococcus spp. , pseudomonas spp.  

proteus spp.   92 (48.2%) , 61(32%) , 12(6.3%) , 10(5.2%)   والتي بلغــــــــــت  

  واحـدا مـن أهـم الأنـواع     E.coli تعد جراثيم  (2).جدول رقم   على التوالي , 7(%2.6)  , 9(%4.7)

 يبين توزيع الإصابة بهذه البكتريا لدى الفئات (3)البكتيرية في إحداث الإصابة لمختلف الأعمار والجدول رقم         

 فـي حـين     56(60.8%)إذ بلغت نسبة إصابة الإناث      ، العمرية المختلفة للذكـــــــــور والإناث     

   36(39.2%)كانت لدى الذكور 

  

 سنوات لكلا الجنسين (1-5) لدى الفئة العمرية 26(28.2%)يتضح أيضا أن أعلى نسبة إصابة هي 

 ، 18(19.6%) سـنة وهــي  (11-15)فـي حـين سـجلت اقـل نـسبة إصـابة لـدى الفئـة العمريـة          

 16 سنوات والفئة العمرية الأكبر مـن        (6-10)وكـــــــــانت نسبة الإصابة لكل من الفئة العمرية        

 staphylococcus كذلك تشير النتائج إلى أهمية بكتريا . 24(26.1%) سنة متساوية إذ بلـــــــغت

aureus في إصابات المجـاري البولية إذ تم تسجيل أعلى نسبة إصابة لدى الإناث عما هي عليه لدى الذكور 

،  على التوالــــــــي     19(31.1%) و   42(68.9%)غت  ولمختلف الفئات العمـــــرية والتي بل    

 لكلا الجنـسين    23(37.7%) سنة وهي    16كما أن أعلى نسبة إصابة كانت لــدى الفئة العمرية الأكثر من            

 ـ، سنة)  (11-15للفئة العمرية 8(13.1%)في حين اقل نسبة إصابة هي  رية ـأما نسبة الإصابة للفئات العم

يشير الجدول رقـم   و(4) على التوالي جدول رقم 9(14.8%)و  21(34.4%) سنوات فهي  (6-10) و   (5-1)

 , .spp. Klebsiella  streptococcus spp. , pseudomonas spp إلى توزيع الإصـابة بجـراثيم  (5)

proteus spp. ,  إذ يتضح أن إصابة الإناث كانت أعلى مما هي عليـه  ،   وحسب الفئات العمرية والجنس

فان النسبة لدى الفئة العمريـة       كذلك ، على التوالي    18(47.4%)  و    20(52.6%)بلغت    لدى الذكور حيث    

 على 13(34.2%)و  17(44.7%) ســـنوات هي الأعلى إذ بلـــغت (1-5) سنة والفئة    16الأكبر من   

سـنة وكانـت     (11-15) و   (6-10)بينما سجلت اقل نسبة إصابة لدى كل من الفئة العـــمرية            ، التوالي  

اعداد ونسب الجراثيم الـسالبة والموجبـة       ) 6(يوضح الجدول رقم       على التوالي    5(13.2%) و   3(%7.9)

 اعلـى نـسبة مقاومـة لكـل مـن      E. coliظهرت جراثيم ا اذ ،لصبغة الكرام المقاومة للمضادات الحيوية 

Garamycin  و  - sulfamethoxazol Trimethoprim و Cefotaxime   و ) 39.1%( حيـث بلغـت

 اذ Ceftriaxone للمضاد الحيويفي حين كانت حساسة بدرجة عالية ، على التوالي ) 22.8%(و ) %33.7(

 اعلى نسبة مقاومة تجاه .Klebsiella sppسجلت جراثيم جنس  و) 3.3% ( لهذا المضادبلغت نسبة مقاومتها

اد ــــلمـض جـاه ا  ت )8.3% ( لهـا بينما بلغت ادنى مقاومة، ) Amoxillin )%66.7المضاد الحيوي 

  اقـل نـسبة مقاومـة تجـاه     .Pseudomonas spp كـذلك اظهـر جـنس    Ceftriaxoneوي ـــالحي

Ceftriaxone) %11.1( ـ مقاوم اعلـى  بينما  كانت   ـهـذا الجـنس لك  لة ــــ  ل مـن ـــــــ

Garamycin   وsulfamethoxazol Trimethoprim-     و Cefotaxime) %77.8) (%66.7 (  و



لكل من المضادين ) 100%( فقد ابدت حساسية مطلقة .Proteus sppما جراثيم  ا٠على التوالي  ) %66.7(

للمضاد الحيوي   )  71.4%( بنسبة    لها  في حين كانت اعلى مقاومة     Ceftriaxone و   Cefotaxime نالحيويي

Amoxillin ظهرت كل من  اكذلك يوضح الجدول مدى مقاومة وحساسية الجراثيم الموجبة لصبغة كرام اذ٠

عنـد اسـتخدام   ) 100%( حساسية مطلقـة  .Streptococcus spp و staphylococcus aureus جراثيم

 و staphylococcus aureus في حين بلغـت نـسبة مقاومـة جـراثيم     Vancomycinالمضاد الحيوي 

Streptococcus spp. للمضاد الحيوي Penicillin G )  %93.4 ( و)%على التوالي ) 100  

  

  

  الإصابة بالتهاب المجاري البولية بين الذكور والإناثتوزيع  (1) جدول رقم 

  العينات  الجنس  الإصابة

  %  العدد

 44.8 118  135  الإناث

 27.8 73 128  الذكور

 72.6 191 263  المجموع

  

   أنواع البكتريا المعزولة من المرضى المصابين بالتهاب المجاري البولية(2)جدول رقم 

  %  العدد  أنواع البكتريا

E. coli  92 48.2  
staphylococcus aureus 61 32 

Klebsiella spp.  12 6.3 

Streptococcus spp.  10 5.2 

Pseudomonas spp.  9  4.7 

Proteus spp.  7 2.6 

 72.6 191              المجموع الكلي

  

   حسب الفئة العمريةE. Coli توزيع الإصابة بجراثيم (3)جدول رقم 

  الفئة العمرية  المجموع  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  )سنة(

5-1 8 8.7 18 19.6 26 28.2 

10-6  11 12 13 14.1 24 26.1 

15-11 8 8.7 10 10.8 18 19.6 

 26.1 24 16.3 15 9.8 9  سنة16أكثر من 

 100 92 60.8 56 39.2 36  المجموع الكلي

  



   حسب الفئة العمريةstaphylococcus aureus توزيع الإصابة بجراثيم (4)جدول رقم 

  الفئة العمرية  المجموع  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  )سنة(

5-1 8 13.1 13 21.3 21 34.4 

10-6 2 3.3 7 11.5 9 14.8 

15-11 3 4.9 5 8.2 8 13.1 

 37.7 23 27.9 17 9.8 6  سنة16أكثر من 

 100 61 68.9 42 31.1 19  المجموع الكلي

  حسب الفئة العمرية ,Klebsiella streptococcus, pseudomonas, proteus الإصابة بجراثيم توزيع(5) جدول رقم 

  الفئة العمرية  المجموع  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  )سنة(

5-1 6 15.8 7 18.4 13 34.2 

10-6 2 5.3 1 206 3 7.9 

15-11 3 7.9 2 5.3 5 13.2 

 44.7 17 26.3 10 18.4 7  سنة16أكثر من 

 100 38 52.6 20 47.4 18  المجموع الكلي

  

   الحيوية كرام للمضادات مقاومة الجراثيم السالبة والموجبة لصبغة (6)جدول رقم 

   100%حساسة بنسبة   *

   لم يستخدم المضاد الحيوي   /
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E. coli 92 1

8 

19.6 31 33.7 36 39.1 / / 1

5 

16.3 21 22.8 3 3.3 / / 

Klebsiella 

spp.  
12  5 41.7 6 50 40 33.3 / / 8 66.7 2 16.7 1 8.3 / / 

Pseudomonas 

spp.  
9  3 33.3 6 66.7 7 77.8 / / 2 22.2 6 66.7 1 11.1 / / 

Proteus spp. 7 3  42.9 4 57.1 2 28.6 / / 5  71.4 * * * * / / 

staphylococcu

s aureus  
61 / / / / / / 57 93.4 7 11.5 5 8.2 5 13.1 * * 

Streptococcus 

spp.  
10 / / / / / / 10 100 6 60 2  20 2 10 * * 



   Discussionالمناقشة 
 

يعتبر التهاب المجاري البولية واحدا من أكثر الإصابات  انتشارا في مختلف بلدان العـالم والـذي                 

 من هذه الإصابات تسببها أنواع كثيرة من الجـراثيم          %95كما أن   ، يصيب الإنسان بمختلف الفئات العمرية      

كمـا أن   ،    ) (72.6%ئج الدراسة الحالية إذ بلغت نسبة الإصابة بالجراثيم المختلفـة           تتفق هذه مع نتا   ، [1]

 علـى التـوالي   27.8%)(و (44.8%) نسبة الإصابة لدى الإناث اكثرمما هي عليه لدى الذكور إذ بلغـت 

اذ  (p<0.01)ومن خلال التحليل الاحصائي لوحظ وجود فرق معنوي عال عنـد مـستوى               ،(1)جدول رقم   

وقد أكدت معظـم الدراسـات      ،  ميل الاناث الى ان تكون اكثر تعرضا للاصابة مما هي عليه لدى الذكور              ت

الأخرى صحة هذه النتائج وربما يعود السبب في زيادة نسبة إصابة الإناث إلى العوامل الفسلجية والتشريحية                

اين وتقدير معامل الاختلاف الى     كذلك يشير التحليل الاحصائي من خلال دراسة التب       ٠  [13,11]لدى الإناث   

اذ ان نسبة الاصابة بهذه الجراثيم  كانـت  staphylococcus aureus  و E.coliاهمية الاصابة بجراثيم   

ومـن   ، (2)الأعلى  في حين كانت الاصابة بأنواع  الجراثيم الاخرى قيد الدراسة ادنى بكثير جدول رقـم                  

  و E. coliيعـود الـسبب فـي ذلـك إلـى قابليـة جـراثيم        الصعب تفسير ذلك بشكل دقيق الاانه ربمـا  

staphylococcus aureus   على التكيف في المجاري البولية  لدى الانسان بدرجة عالية نتيجـة  تحملهـا  

جاءت ، كذلك امتلاكها العديد من عوامل الضراوة أهمها عوامل الالتصاق          ، الظروف البيئية في هذه ألاماكن      

يتضح أيضا ومن خلال نتائج الدراسة الحاليـة        ٠ [12,10]ع العديد من الدراسات الأخرى      هذه النتائج متفقة م   

 سنوات والفئة الأكبـر  (1-5)لدى كل من الفئة العمرية E. coli وجود فرق معنوي في نسبة الاصابة بجراثيم

 بين الفئات  في حين لا يوجد فرق معنوي في نسبة الاصابة ، )3( سنة خاصة لدى الاناث  جدول رقم         16من  

 الجراثيم الاخرى قيد الدراسة ولجميع بأنواع كذلك عدم وجود فرق معنوي بالنسبة للاصابة     ،العمرية الاخرى 

   بدرجة اكبر مما هـي        E.coli جراثيم   انتشارربما السبب في ذلك هو      ،  ) 4,5(الفئات العمرية جدول رقم     

وث لدى الاناث تكون بدرجة اعلى من تلوث الذكور نتيجة          كما ان زيادة نسبة التل    ، عليه لبقية انواع الجراثيم     

 ما  وإذا، لدى الاناث دور في زيادة نسبة الاصابات        ) PH( لدالة الحامضية لون  ــــلطبيعة الاناث وقد يك   

   نجد انها تتفق معها [14,11,10]قورنت هذه النتائج مع العديد من نتائج الدراسات العالمية والمحلية ومنها 

  

  ومن خلال إجـراء      ،البوليةضادات الحيوية ذات أهمية بالغة في معالجة إصابات المجاري          تعد الم 

اختبارات الحساسية تجاه المضادات الحيوية لغرض التعرف على مدى مقاومة الجراثيم قيد الدراسة لوحظ ان               

 ـ            ى ذلك جدول رقـم     الجراثيم السالبة والموجبة لصبغة كرام ابدت تفاوتا في مدى مقاومتها كما يشير الـــ

اذ يتضح من خلال هذا الجدول ان اعلى معدل لنسبة المقاومة التي اظهرتها الجراثيم السالبة لـصبغة                 ، ) 6(

 في حين كان ادنى معدل sulfamethoxazol Trimethoprim -تجاه المضاد الحيوي  %) 51.9(كرام بلغ 

 ـلنسبة مقاومة هذه الجـراثيم تج       بينمـا  ، %) Ceftriaxone) 5.7اد الحيـوي    ـــاه المـض  ــــــ

 ، Vancomycinللمـضاد الحيـوي   %) 100(اظـــهرت الجراثيم الموجبة لصبغة كرام حساسية مطلقة        

 يتبين من خلال ٠ %) 96.7( اذ كان معدل نسبة المقاومة Penicillin Gومقاومة عالية جدا للمضاد الحيوي 

 همـا الافـضل ويمكـن التوصـية      Vancomycin و   Ceftriaxoneهذه النتائج بان المضادين الحيـويين       

 ربما يعود السبب في     ٠باستخدامهما في معالجة التهاب المجاري البولية في حالة الاصابة بمثل هذه الجراثيم             



انخفاض مقاومة هذه الجراثيم الى قلة تعرضها لهذين النوعين من المضادات الحيويـة علـى العكـس مـن                   

  .[14,6,1]ة على نطاق واسع ولفترة زمنية طويلة المضادات الحيوية الاخرى المستعمل
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