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  الخلاصة

تناولت ھذه الدراسة المسببات البكتیریة لالتھاب المجاري البولیة لدى فئات عمریة مختلفة لكلا الجنسین في              

ولغایة   1/1/2010ة من ستشفى بعقوبة التعلیمي و مستشفى البتول التعلیمي للولادة والأطفال في بعقوبة للمدم

30/6/2010.  

) عینة إدرار للمرضى تم عزل البكتیریا التالیة  200) عزلة نمو انواع بكتیریة من مجموع ( 135أظھرت (

Escherichia coli ,  Streptococcus spp., Staphylococcus aurerus, Proteus spp. , Enterobacter 

spp. , Pseudomonas aeruginosa  ) على التوالي ,حیث ان نسبة 2 – 2.5 – 3.5 – 4.6 - 13- 42وبنسب % (

) على التوالي, أما بالنسبة للفئات العمریة فكانت أعلى نسب  %37 -  %63الإصابة في الإناث أعلى مما في الذكور ( 

) % على  22.2 – 23.7سنة فأكثر ) إذ بلغت (51سنوات والبالغین  (  10تین العمریتین للأطفال دون الإصابة في الفئ

) أنواع من المضادات الحیویة وأظھرت النتائج تبایناً " واضحاً  10التوالي , كما ودرست حساسیة العزلات البكتیریة تجاه (

  "  في حساسیة ھذه العزلات لھذه المضادات.

الحساسیة ، الجراثیم ، خمج ، التھاب ، المجاري البولیة ، الأنتان الدموي ، البكتیریا، الموثة ، النبیت   - فتاحیة:الكلمات الم

  الطبیعي ، الأنثیال 
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Abstact 

    This study was conducted for the period 01 / 01 / 2010 to 30 / 06 / 2010  in Baqubah 

general teaching hospital & Albatool teaching hospital children & Maternity in Baqubah city. 

(135) isolates of different strains from (200) midstream urine samples, Escherichiz coli , 

Steptococcus spp. , Staphylococcus aureus , Proteus spp. ,Enterobacter spp., Pseudomonas 

aeruginosa ,with percentage (42- 13- 4.6- 3.5- 2.5- 2 ) % respectively, the percentage 

infection in female was more than males (63% , 37%) respectively, while the highest infection 

percentage was in age rate below (10) years & more than (51) years, which it was (22.2 , 

23.7)% respectively, as well as studying the sensitivity of bacterial strains against different 

antibiotics, the results showed variable results in sensitivity of these strains against these 

antibiotics. 
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  المقدمة

یأتي خمج المجاري البولیة في المرتبة الثانیة بعد خمج الجھاز التنفسي , إذ تعد الأمراض الناتجة عن خمج المجاري        

) وھي من اكثر انواع الخمج المكتسب في المستشفیات 1البولیة إحدى المشكلات الطبیة المسببة لمعاناة دول العالم (

Nosocomial infection للإنتان الدموي  المسببةSepticemia )2 أشادت دراسات عدیدة إن خمج المجاري البولیة . (

یصیب جمیع الفئات العمریة بلا استثناء ابتداءً " من الأطفال حدیثي الولادة والفتیان والفتیات في سن المراھقة و النساء في 

ً " وكبار السن من كلا الجنسین وان البكتی ریا ھي الأكثر شیوعاً من بین الإحیاء المجھریة في مرحل العمر الفعالة جنسیا

 ). صنف خمج المجاري البولیة على أساس أمراضیتھا إلى خمج المجاري البولیة المعقدة3إحداث الإصابة (

Complicated  وغیر المعقدة Uncomplicated  )5 أما التصنیف الأخر فصنفھا على أساس مكان الخمج إلى التھاب ,(



  

 

  دراسة الحساسیة الدوائیة للجراثیم المعزولة من خمج التھاب المجاري البولیة في مدینة بعقوبة    

  أزھر صبحي خمیس 

  

 

 

92Vol: 9 No:3, July 2013 ISSN: 2222-8373  

). یحدث خمج المثانة المزمن أكثر لدى النساء الحوامل بسبب 6لیة العلیا وخمج المجاري البولیة السفلى (المجاري البو

تكرار حدوث خمج المثانة الحاد وتتمیز البكتیریا الممرضة بأمرضیة عالیة ومقاومة شدیدة لمضادات الحیاة ویصاحبھ 

ال فتكون إصابتھم بخمج المثانة و الاحلیل أقل مقارنة بالنساء انسداد الاحلیل مما یؤدي إلى ركود الإدرار, أما عند الرج

  ).7فیزداد خمج المثانة و الاحلیل ( Prostate ولحد الخمسین من العمر وبعد حصول تضخم للموثة 

ا عندما تشكل الإصابة بخمج المجاري البولیة لدى الأطفال أھمیة عالیة لما لھا من تأثیرات جانبیة شدیدة على الكلیتین  لاسیم

  ).8تكون مصابة بتشوھات خلقیة في الجھاز البولي أو عند وجود حالة ارتداد الإدرار من المثانة إلى الحالب ثم إلى الكلیة(

و أن ذلك یعزى إلى امتلاكھا عوامل ضراوة  E. coli أھم الجراثیم المسببة لخمج المجاري البولیة في الأطفال ھي 

  ).10( ) ,9تساعدھا في إحداث الاصابة (

تستخدم العدید من مضادات الحیاة لعلاج خمج المجاري البولیة والتي من أھم صفاتھا أن یكون أمین الاستعمال وان یفرز 

للامعاء أو الأماكن الأخرى  ولا  Normal floraبتركیز مناسب في الإدرار ویمتلك تأثیراً "قلیلاً" على النبیت الطبیعي 

  ) .12) , (11الأحیاء (یؤدي الى ظھور مقاومة بین ھذه 

  

  المواد و طرائق العمل

تم أجراء الدراسة في مستشفى البتول التعلیمي للولادة والاطفال ومستشفى بعقوبة التعلیمي للتحري عن المسببات      

) عینة إدرار وسطیة من 200,  جمعت ( 1/1/2010الجرثومیة لخمج المجاري البولیة في الاطفال والبالغین للمدة من 

 Macو  Blood agarالمرضى الراقدین و الوافدین الى المستشفیات وتم زرع العینات على الوسطین الزرعیین 

Conkey .لمعرفة اشكال المستعمرات وصفاتھا ومن ثم تشخیصھا  

  -: جمع العینات

بأكواب ) من المرضى المحالین من قبل الطبیب الإخصائي  Mid stream urineتم جمع عینات إدرار وسطیة (   

بلاستیكیة معقمة ویمكن إغلاقھا بأحكام, وتم تثبیت المعلومات عن المریض من حیث اسمھ , جنسھ , منطقة سكناه , عمره 

  وھل تناول مضادات حیاتیة أم لا.

  - زرع العینات :

) 24-18دة (لم°م 37تم زرع العینات بطریقة التخطیط على الأوساط المذكورة في أعلاه وحضنت الأطباق على درجة      

  ساعة.
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  -تشخیص العزلات:

  - تم تشخیص العزلات الجرثومیة اعتماداً على ثلاثة جوانب :    

  - : Cultural characteristicsالصفات الزرعیة  - أولاً :

ونوع التحلل على الوسط  Swarmingتم تثبیت صفات المستعمرات النامیة وإشكالھا والتحري عن ظاھرة الأنثیال      

  أكار الدم. الزرعي

  - : Microscopical characteristicsالصفات المجھریة  -ثانیاً :

  تم دراسة تفاعل الخلایا الجرثومیة مع ملون غرام وشكل ھذه الخلایا وترتیبھا.   

  -: Biochemical testsالاختبارات الكیموحیویة  -ثالثا:

دیة لتشخیص العزلات الجرثومیة منھا اختباتر أنزیم التجلط تم اجراء العدید من الفحوصات المختبریة كفحوصات تأكی       

Coagulase test   اختبار انزیم ,Catalase  واختبارانزیم ,Oxidase  واختباراتIMVIC و TSI ).13(  

  :دراسة حساسیة العزلات لمضادات الحیاة

 Diskبطریقة الانتشار للأقراص)مضادات حیویة المتوفرة في المستشفى 10تم دراسة حساسیة العزلات البكتیریة ل(

diffusion method )14 وذلك باستخدام وسط اكار مولر ھنتون ((Muller Hinton agar) .  

ساعة وتم تدوین العزلات الحساسة والمقاومة لكل مضاد حیوي من خلال قیاس قطر  24مْ لمدة 37حضنت الاطباق في 

  ).1ات الحیاتیة المستخدمة موضحة في الجدول (والمضاد  Inhibition zoneمنطقة التثبیط حول القرص 
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  ) أسماء مضادات الحیاة المستخدمة وتراكیزھا1جدول (

  تركیزه(مكغم/قرص)  رمزه  المضاد الحیاتي1

1 Cefotaxime CTX 30  

2 Erythromycin ER 15  

3 Doxycyclin DO 30 

4 Norfloxacin NOR 10 

5 Ciprofloxacin CIP 5 

6 Amoxycillin AMC 100 

7  Amikacin AK 30 

8 Chloramphenicol CI 5 

9 Co-Trimoxazol SXT 25 

10 Tobramycin TOB 10 

  

  النتائج والمناقشة

تشكل أعلى نسبة من بین  E. coli ) أنواع البكتیریا المعزولة من المرضى وكانت بكتیریا 2أظھرت النتائج في الجدول (

  الأنواع الأخرى. 

 E. coli  ,  Staph.  Aureas  ,  strep.  Spp. ,  Proteus  , Enterobacter spp. , Pseudomonas 

aeroginosa(42.0 % , 13.0 % , 4.6 %  , 3.5 % , 2. 5 % , 2.0 %) 

كونھا من النبت الطبیعي المتواجدة في إمعاء  E.coliعلى التوالي وقد یعزى السبب في زیادة نسبة الإصابة ببكتیریا  

ما یسھل عملیة انتقالھا الى مجرى البولي عن طریق التلوث وذلك لقرب فتحة المخرج والتلوث بالبراز وخاصة الإنسان، م

لدى النساء وأحداث الإصابة كونھا بكتیریا انتھازیة في حالات ضعف مناعة الجسم وعند انتقالھا إلى موقع آخر عن موطنھا 

  ).15الطبیعي فإنھا تصبح بكتیریا ممرضة (
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  الأجناس والأنواع الجرثومیة المعزولة من أدرارالمصابین ونسبة الإصابة)2جدول(

  النسبة المئویة  عدد العزلات  الجرثومة 

Escherichia coli 84  42  

Streptococcus spp. 26  13  

Staphylococcus  aureas 9  4.6 

Proteus spp 7  3.5 

Enterobacter spp 5  2.5 

Pseudomonas aeruginosa 4  2  

 67.6  135  المجموع

  

) یوضح الأنواع والأجناس الجرثومیة المعزولة ونسب حدوث الإصابة , إذ جاءت ھذه النتائج متوافقة مع 3والجدول ( 

إذ بلغت نسبة الإصابة  E. coli) والتي تؤكد أن أھم مسببات خمج المجاري البولیة ھي جرثومة 19) و(18نتائج (

 % 42.5خص جنس المریض فكانت نسبة الإصابة بالإناث أعلى مما ھي في الذكور (). أما فیما ی% 66.5و    %61.75(

) ویعود سبب زیادة نسبة الإصابة لدى الإناث إلى 19) على التوالي وھذه النتائج جاءت متوافقة مع دراسة (% 25و 

) في البالغات الذي یمتلك Prostateعرض وقصر الاحلیل وقربھ من القناتین التناسلیة والھضمیة وغیاب سائل الموثة (

فعالیة مضادة للجراثیم عند البالغین من الذكور والذي قد یتضخم بعد عمر الخمسین فیزداد بذلك خمج المثانة والاحلیل لدیھم 

)20.(  
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   ) نسب الإصابات الجرثومیة لخمج المجاري البولیة بحسب الجنس والعمر3جدول (

  %  المجموع  %  إناث   %  ذكور  الفئات العمریة بالسنین

  16  32  10  20 6 12  سنة فأقل 10

11-20 7 3.5 15 7.5 22 11 

21-30  5 2.5 12 6 17 8.5 

31-40 4 2 9 4.5 13 6.5 

41-50 9 4.5 12 6 21 10.5 

 15 30 8.5 17 6.5 13  سنة فأكثر 51

 67.5 135 42.5 85 25 50  المجموع

  

سنة  فأكثر )  51سنة فأقل ) , (  10ابة تركزت في الفئتین العمریتین () أن أعلى نسب الإص2أظھرت النتائج في الجدول (

) % وھذا یعود لعدة أسباب منھا أن الفئة العمریة الأولى جمیعھم أطفالاً, حیث 22.2و  23.7إذ بلغت نسبة الإصابة بھا ( 

جھازھم المناعي قد ضعف فضلاً أن عدم اكتمال جھازھم المناعي فضلاً عن تدني الوعي الصحي لدیھم أما الكبار فیكون 

  عن إصابة بعضھم بعدد من الأمراض المزمنة.  

أما سبب ظھور الأنواع و الأجناس الأخرى فأنھ قد یعود إلى أسباب عدة منھا تلوث المیاه فضلاً عن امتلاكھا عوامل 

  ).16ضراوة عدیدة قد تكون أنزیمیة أو سموم (

لعینات عدم نمو على الأوساط الزرعیة وھذا قد یعود لعدة أسباب منھا قد تكون بعض الأنواع الجرثومیة أظھرت بعض ا

تتطلب أوساطاً زرعیة خاصة لتنمیتھا أو تناول المرضى لمضادات حیاتیة قبیل إجراء الزرع الجرثومي مما یدعم ذلك أن 

  .)17أغلب العینات السالبة مصدرھا مرضى راقدین في المستشفى(

 E. coli) حسـاسیة العزلات قید الدراسة تجــاه أنواع مـختلفة لمـضادات الحیاة إذ أظــھرت بكتریا 4یوضح الجــدول ( 

على التوالي . أما فیما یخص المضادات  NOR, CIP , CTX(%83 ,%83 , %71)حـساسیة عالیة تــجاه مضــادات 

  الأخرى  فكانت العزلات مقاومة لھا وبشكل متفاوت.

 )% 95,  % 85إذ بلغت نسبة الحساسیة لھا ( DO-AMCفكانت عالیة الحساسیة تجاه مضادات  .strep. Sppأما بكتریا 

  على التوالي.
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) على التوالي CTX،NOR ،SXT )85% ،80% ،80%بلغت نسبة حساسیتھا تجاه مضادات  aureus.Staphوبكتریا 

  ).DO ،ER ،AK ،CL) تجاه مضادات (%100،لكنھا أظھرت مقاومة (

،لكن كانت مقاومتھا  CTX ،ER ،AMC)تجاه مضادات  %100فقد أظھرت حساسیة ( proteus  sppاما بكتریا .

  .CO ،CL ،NOR)تجاه مضادات  100%(

،اما تجاه بعض  CTX ،CIP ،NOR)تجاه مضادات  %100حساسیة عالیة ( Enterobacter  sppأظھرت بكتریا.

  عالیة بشكل واضح. المضادات الأخرى فكانت مقاومتھا

تجاه ھذه المضادات أذ أظھرت مقاومة عالیة  Pseudomonas  aeruginosa) كذلك مقاومة عزلات 4ویوضح الجدول(

  .NOR ،CIP ،CTX) تجاه المضادات  %75لأغلب المضادات المستعملة ولكن أعلى نسبة حساسیة بلغت (

یة والمقاومة لدى الأنواع البكتیریة المعزولة في الدراسة وھذا من خلال النتائج أعلاه نلاحظ ان ھناك اختلاف في الحساس

).  وأشارت بعض Extended-spectrum )21یعود لعدة أسباب منھا ان قسم منھا تنتج انزیم البیتالاكتمیز الواسع 

ومیة الخلیة الجرث DNAلھما القدرة على اعاقة تصنیع  Nor Doxacin-Ciprofloxacinالدراسات الى ان المضادین 

مما یجعل العزلات أكثر  Super coiledلفا "فائقا" DNAالمسؤول عن لف شریط  DNA gyraseبواسطة تثبیط انزیم 

  ).22حساسیة لھذین المضادین (

فكانت مقاومتھا لھذین المضادین والسبب ازدیاد المقاومة لمضادات  Pseudomonas  aeruinosaاما الأنواع مثل 

Quinolones  الوراثیة في الجینات الكروموسومیة نتیجة الطفرةPar C ، Pyr A)23 أو قد یكون بسبب المقاومة .(

) ھذا وأشار احد 24لبعض  الانواع ھو التغیرات في مكونات الغشاء الخارجي وغالباً ما یكون مسیطر علیھا كروموسومیاً(

مضادات ھي امتلاك ھذه الأنواع القدرة على الباحثین الى ان سبب المقاومة العالیة لبعض  الأنواع تجاه طیف واسع من ال

 Pseudomonasإنتاج الغشاء الحیوي الذي یقلل من اختراق المضاد وانتشاره الخلیة الجرثومیة كما ھو الحال مع جرثومة 

aeruginosa )25 وغیرھا خاصة في التھاب المجاري البولیة المزمنة.كما وأشار باحث أخر الى إن آلیة مقاومة بعض (

واع لبعض المضادات الحیویة ھو لوجود مواقع الارتباط للمضادات على سطح الخلیة مما یؤدي الى عدم ارتباط الأن

). فضلاً عن ذلك أن الاستعمال العشوائي لمضادات الحیاة یزید من فرص 26المضاد وفقدان تأثیره على الخلیة الجرثومیة (

وكمیة الجرعة عند تناولھا الأمر الذي یدعو الى أعادة النظر في  نشوء سلالات مقاومة لذا یتطلب مراعاة السقف الزمني

  ).26أنواع المضادات المستعملة مع أجراء فحص الحساسیة بطریقة الأقراص منعاً للھدر الاقتصادي في استعمالھا(
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