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 تصريح  

  

ة  إيجابيات البولية بالمكورات نتانال  دراسة) الرسالة بعنوان   بحث الموصوف في ح بأن الأصر   
( لا يحوي أي جزء أخذ بالكامل مشفى المواساة الجامعي لمراجعي لصاداتل  الغرام وحساسيتها

عن عمل آخر، او أنجز للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في جامعات أو معاهد  
 تعليمية أخرى، وأن الأعمال والنتائج المذكورة كلها نتيجة 

ت أو نتائج أخرى ذكرت قد  معلوما وأن أي ةمجهودي الشخصي وبتوجيه من الأساتذة المشرفين 

 جع.مراا ومؤلفيها في النص وفي قائمة المصادرهإلى نسبت 
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 الشكر والتقدير

 

 

أتوجه بأسمى كلمات الشكر والامتنان الى أستاذي المشرف أ.م.د تيسير البني على رعايته العلمية  

العلمية والإدارية، البحث، وتذليل الصعوبات  وتصويب خطواتي    الكريمة وقبوله الإشراف على هذا 

 المنهجية، والدعم المستمر في مراحل إجراء البحث كاملًا.

 

 ومخبر في مخبر الزرع الجرثومي    وفنيين  وممرضينمقيمين  كما أشكر كادر مشفى المواساة من أطباء  

 . والراسب البول 
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 الملخص:                                     

  التي تتراوح من التهاب المثانة غير المعقد إلى التهاب الحويضة والكلية )  (UTIsتعد التهابات المسالك البولية )  الخلفية:
الجهاز    الحاد وتحصي الكلية( ثالث أكثر أنواع العدوى شيوعًا في جميع أنحاء العالم )بعد التهابات الجهاز التنفسي والتهابات

   [3][2][1] .اسنويً مليون حالة  180-100مع  الهضمي(، وثاني أكثر أنواع العدوى شيوعًا في البلدان المتقدمة
واحدة من أكثر أنواع العدوى المكتسبة من الرعاية الصحية شيوعًا ومن    قثطرةعدوى المسالك البولية المرتبطة بال  تعتبركما  

في مكانها لفترة   قثطرةال  الأسباب الرائدة لعدوى مجرى الدم الثانوي والوفيات لدى المرضى في المستشفيات وذلك عند ترك
 جدًا. طويلة 

 والمقثطرينالمشفويين  مرضى  المرضى المجتمع و ات البولية عند  نتانم المسببة للإإيجابية الغرا  المكوراتدراسة أنواع    :الهدف
ما يفيدنا في الاختيار المناسب للصادات في   والزمانيمكن أن تتغير باختلاف المكان  والتي، الحيوية للصادات وحساسيتها

 . والحساسيةالمعالجة التخبرية ريثما تظهر نتيجة الزرع 
الدراسة المقطعية المستعرضة    :والطرائق المواد   البولية أو  مريضاً راجعو مشفى المواساة )ال  245شملت هذه  عيادة 

.تم الحصول  2023الأول    وتشرين  2022بولية في الفترة بين تشرين الأول    اتإنتانأعراض    ولديهم  (المشفىمقيمين في  
 وإجراء  ومجهرياً كيميائياً    وفحصهاعلى بيانات المرضى من خلال استبيان خاص بكل مريض كما تم جمع عينات البول  

الجراثيم المكورة إيجابية الغرام    ودراسة  نتانالإ  لتشخيص  EMBو  Blood Agarعلى وسطي الزرع  لها   الزرع الجرثومي
 للصادات. وحساسيتهاالمعزولة 

 وكانت%  26.1البولي بالمكورات إيجابية الغرام    نتانالإبولي كانت نسبة    إنتانمريض لديهم    245من بين    النتائج: 
البولي بالمكورات إيجابية   نتاننسبة الإناث المصابات بالإ  تكان، حيث  %73.9البولي بالجراثيم سلبية الغرام   نتانالإنسبة  
 %. 37.5% أعلى من نسبة إصابة الذكور حيث كانت نسبتهم 62.5الغرام 

الجراثيم بينما كانت    % للعنقوديات المذهبة.32.8و% للمكورات المعوية  39.1كانت نسبة الجراثيم السائدة المعزولة هي  
ال  تواتراالأكثر   مرضى  بنسبة    قثطرةعند  المذهبة  العنقوديات  هي  بنسبة  61.54البولية  البشروية  العنقوديات  تلاها   %
23.07 .% 

حيث وصلت    (Linezolid)مثل  أظهرت نتائج اختبار التحسس للصادات الحيوية وجود نسبة تحسس جيدة لعدة صادات  
نسبة الحساسية للصاد    وكانت كما  ) %100  (إلى  دراستنانسبة الحساسية له عند جميع المكورات إيجابية الغرام المعزولة في  

%( بينما كانت في بقية الجراثيم إيجابية 96)  (Enterococcus( في حالة الجرثوم المعزول )Vancomycin)الحيوي  
 .( %95)إلى    Staphylococcus aureus))مقاومة مرتفعة للبنسلين وصلت في حالة  فيما ظهرت نسبة  ،  %(100الغرام )

ال مرضى  عند  أن  قثاطرأما  لدينا  تبين  فقد  الحيوي    البولية  للصاد  كانت  البولية  القثطرة  لمرضى  حساسية  نسبة  أعلى 
(Linezolid( بنسبة )(، يليها )100%Vancomycin( بنسبة )بينما أعلى نسبة مقاومة لـ صاد حيوي عند  %92.31 .)

 %(. 100)( بنسبة Penicillinمرضى القثطرة البولية كانت لـ )
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ات البولية يليها العنقوديات المذهبة نتانكانت المكورات المعوية هي الجراثيم الإيجابية الغرام الأكثر شيوعاً للإ  الخلاصة: 
أعلى نسبة حساسية للجراثيم    وكانتالبولية    قثطرةبينما كانت العنقوديات المذهبة هي الجراثيم الأكثر شيوعاً عند مرضى ال

)المرضى مع   المجتمع  عند مرضى  الغرام  الحيوي    إنتانإيجابية  الصاد  على  بولية(  قثطرة  دون  والـ    Linezolid))بولي 
(Vancomycin)  ـ% يليه ال100بنسبة (Nitrofurantoin)  80.77بنسبة% . 

%  100بنسبة    (Linezolid)  أعلى نسبة حساسية للجراثيم إيجابية الغرام عند مرضى القثطرة البولية للصاد الحيوي   وكانت
 (. %92.31( بنسبة )Vancomycin) ـيليه ال

 

،  Enterococcus ،   Streptococcus ،  Staphylococcus aureus،  سبيل بولي   إنتان  كلمات مفتاحية: 
Staphylococcus epidermidis 
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 85 ...................................................................................................................................... للصادات 

 86 ................................................................................. (: مقاومة مرض  القثطرة للصادات 30الجدول رقم ) 
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 قائمة الاختصارات: 

UTI: Urinary Tract Infection 

E.coli: Escherichia coli 

EMB: Eosin Methylene Blue 

CA-UTI: Catheter Associated Urinary Tract Infection 

CoNS: Coagulase-negative Staphylococcus 
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 :  الفصل الأول

 الجزء التمهيدي 
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 : المقدمة  1-1
 

  والكليةالتي تتراوح من التهاب المثانة غير المعقد إلى التهاب الحويضة  )   ( UTIsتعد التهابات المسالك البولية ) 
  الحاد وتحصي الكلية( ثالث أكثر أنواع العدوى شيوعًا في جميع أنحاء العالم )بعد التهابات الجهاز التنفسي والتهابات 

 .ا سنويً مليون حالة  180-100مع  دوى شيوعًا في البلدان المتقدمةالجهاز الهضمي(، وثاني أكثر أنواع الع
 [1][2][3]   

٪ من حالات العدوى  50- 25إلى حد كبير )يمثل    المشفويين   المرضى الخارجيين والمرضى تؤثر هذه العدوى على  
عام  بشكل  المستشفيات  في  طبيعتها   (المكتسبة  بسبب  وهذا  بالأمراض  الإصابة  عوامل  من  هاماً  عاملًا  وتمثل 

 [4][1] . المتكررة 
وتشمل معظم الالتهابات    ، والمثانة والإحليل  والحالبينأي جزء من الجهاز البولي: الكلى  الانتانات  وقد تصيب  

   الجزء السفلي من المسالك البولية المثانة والإحليل.
العالم    نساء  يعاني ما يصل إلى ثلث النساء هم أكثر عرضة للإصابة بالتهابات المجاري البولية من الرجال، حيث  

  لتشريح الجهاز البولي للمرأة  حياتهن، ويعزى السبب الأهم في ذلك   في مرحلة ما خلال  عدوى المسالك البوليةمن 
دخول    تتمكن من الجراثيم لإحليل الأنثوي قصير وأقرب للمستقيم بالمقارنة مما هو عليه عند الرجال وبالتالي فإن  فا

   [5].مجرى البول بشكل أسهل وتتكاثر لتحدث عدوى بكتيرية في أحد أقسام الجهاز البولي عند الإناث
والوفيات لدى المرضى في    لحدوث الإمراضيةالأسباب الرائدة    من   بالقثطرة   عدوى المسالك البولية المرتبطة  وتعتبر 

تركها في مكانها لفترة طويلة جدًا أو استخدامها بشكل    عند  وذلكثاني أشيع سبب لتجرثم الدم الثانوي  و المستشفيات  
 [7][6]فتصبح بذلك خطر على المريض نفسه الذي تم تصميمها لحمايته.  .غير مناسب

 
   : المسالك البولية  نتانالمسببة ل  جراثيمالأنواع  
  جراثيم الزنجاريّة،   ، الزائفةكليبسيلا، المتقلبة الرائعة الإشريكية القولونيّة، جراثيم  :على وتشمل :سلبية الغرام  جراثيم 

 [8]المفطورة والمتدثرة 
 . : المكورات العنقودية، المكورات العقدية المعوية، والمكورات العقدية اللالبنية على وتشمل  ة الغرام:إيجابي الجراثيم 
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ات البولية وأنواعها ونسبة شيوعها بالإضافة  نتانسنتناول في بحثنا هذا المكورات الإيجابية الغرام المسببة للإ 

بولية    قثاطربولي بالإضافة للمرضى مع    إنتانحساسيتها للصادات الحيوية عند المرضى المصابين بإلى  

 بولي   إنتان ب  ومختلطة

 

 مشكلة البحث:  1-2

  أشيع ات البولية بالجراثيم سلبية الغرام  نتانات البولية مشكلة صحية شائعة وهامة ونظراً لكون الإنتانتعتبر الإ      

عدم الاهتمام بهذا المكون المهم من مسببات  ات بالمكورات الإيجابية الغرام لاحظنا في الآونة الأخيرة  نتانمن الإ

إيجابية الغرام للصادات الحيوية مما يؤدي  مقاومة المكورات    نقص المعلومات حول   بالإضافة إلى   البولي   نتان الإ

عند المريض وهذا الاستخدام العشوائي للصادات الحيوية قد    نتانإلى استخدام صادات غير فعالة في علاج الإ

البولي الخطيرة التي   نتانيؤدي لتطور مقاومة الجرثوم تجاه الصادات كما يعرض المريض لحصول اختلاطات الإ

 التسبب بقصور كلوي أو الوفاة.   إلىقد تصل  

 

 الهدف من البحث:  1-3

ات  نتانات البولية الناجمة عن المكورات إيجابية الغرام عند مرضى الإ نتانيهدف البحث الى دراسة انتشار الإ     

البولية من خلال دراسة مقطعية عرضية تستهدف مرضى مراجعين لعيادات مشفى المواساة ومرضى مقبولين  

حساسية هذه الجراثيم للصادات    ودراسةالمقثطرين    والمرضى   في شعب المشفى وبالأخص مرضى الشعبة البولية

   الحيوية. 
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 أهمية البحث:  1-4

  تشير التقديرات إلى أن عدوى المسالك حيث    الأكثر شيوعًا   ات نتانالإ( من بين  UTIsالمسالك البولية )   إنتان يعد  

  زيارة إلى أقسامملايين زيارة للعيادات الخارجية، ومليون    7البولية المصحوبة بأعراض تؤدي إلى ما يصل إلى  

و المستشفى  100000الطوارئ،  إلى  دخول  أنواعكما   سنويًا  حالة  أكثر  البولية  المسالك  عدوى  أصبحت    قد 

 % من حالات العدوى في المستشفيات.35العدوى المكتسبة في المستشفيات شيوعًا، حيث تمثل ما يصل إلى 

الرعاية    التكلفة السنوية لنظام  كما تقدروهي السبب الثاني الأكثر شيوعًا لتجرثم الدم لدى المرضى في المستشفى  

  1.6الصحية في الولايات المتحدة والتي تعزى إلى التهاب المسالك البولية المكتسب من المجتمع وحده بحوالي  

 . مليار دولار

الغرام في مرضى  المكورات إيجابية  الناجمة عن  تواتر عدوى المسالك البولية    تكمن في معرفةهذه الدراسة    أهمية

يتيح لنا إمكانية تحديد الصاد    ما  ةالحيوي  حساسيتها للصاداتوالعيادات الخارجية التابعة لها وأنماط    المشفى

الزرع الجرثومي مما يحد من الاستخدام    البولي في غضون انتظار نتائج   نتان الحيوي الأمثل للمعالجة التجريبية للإ 

 العشوائي للصادات. 

 

 مبررات البحث:  1-5

  الإسراف هو الخطوة الأولى والأهم لضمان المعالجة الصحيحة ولعدم    نتانإن تحديد الجرثوم المسبب للإ -

 بجرثوم معين.   نتانفي استخدام صادات حيوية قد تكون غير فعالة في سياق الإ

  مضادات المن الضروري إجراء دراسات رصد خاصة بالمنطقة من أجل الكشف عن أنماط مقاومة   -

 واعتماد العلاج الفعال وتقليل معدلات الوفيات. حيوية ال
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 : يات البحث محدود 1-6

 .البولي مختلط بأكثر من نوع جرثومي نتان يمكن أن يكون الإ   -

الإ  الإناث عند    - يكون  أن  الممكن  البولي  إنتانهو    نتان من  وليس  التناسلي  التقيد    للطريق  عدم  عند 

 بتعليمات جمع العينة. 

 . 2022الدراسة محلية في مشفى المواساة الجامعي في دمشق في عام كما أن  -

 

 الدراسات المرجعية:   1-7

 [9]:2020الدراسة الأولى )هنغاريا( 

• Gajdács, M., Ábrók, M., Lázár, A., & Burián, K. (2020). Increasing Relevance of 

Gram-Positive Cocci in Urinary Tract Infections: A 10-Year Analysis of Their 

Prevalence and Resistance Trends. Scientific Reports, 10(1), 1-11.  

  المسالك البولية   إنتانللمكورات موجبة الغرام في    ووبائياتكان الهدف من هذه الدراسة هو تقييم اتجاهات المقاومة  

-Albert Szent الخارجية  والعيادات السريري    الطبي  مركزالومرضى العيادات الخارجية في    مشفويين للمرضى ال

Györgyi Clinical Center (Szeged, Hungary) سنوات  10رجعي، خلال فترة دراسة مدتها  بأثر  . 

مرضى  عينة بول من  (  21150)    2017-2008بين فترة عامي    حيث تلقى قسم الأحياء الدقيقة في المشفى

  نتانوالتي تم من خلالها اكتشاف مسببات الإ  المشفويين  مرضىال  عينة بول من(  19325)الخارجية و   العيادات 

عينة إيجابية    ( 4358)عينة تحوي مكورات إيجابية الغرام من مرضى المشفى و (  3962)البولي حيث تم عزل  

إيجابية الغرام حوالي    اتنتانالإ شكلت نسبة  ،  ة الخارجيالعيادات  لمرضى    الغرام من % من  20البولية بالجراثيم 
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الإ ،نتانإجمالي  البولية  المعوية  ات  العقدية  المكورات  نسبة  نسبة  82وكانت  وكانت  الإيجابية  المكورات  من   %

 . % 11% من المكورات الإيجابية بينما كانت نسبة العنقوديات الرمية 7المكورات العنقودية المذهبة 

  كما لوحظ ازدياد مقاومة المكورات العقدية المعوية المعزولة من مرضى المشفى للسيبروفلوكساسين وليس للمضادات 

ملحوظ للأميكاسين  بشكل  أعلى  العنقودية  المكورات  عينات  في  المقاومة  مستويات  كانت  بينما    الحيوية الأخرى 

 2008-2012)والجنتامايسين والاريثرومايسين )في الفترة  

  2013-2017)سيبروفوكساسين، دوكسيسيكلين، نتروفورانتوين )في الفترة   

 . سلفاميثوكسازول  ـوال وبريمتتريميال   زيادة ملحوظة في مقاومة أي من لم تكن هناك بينما  

 

   [10] :2020الدراسة الثانية )العراق( 

• Naqid, I. A., Balatay, A. A., Hussein, N. R., Ahmed, H. A., Saeed, K.A., &  

Abdi, S. A. (2020). Bacterial Strains and Antimicrobial Susceptibility Patterns in  

Male Urinary Tract Infections in Duhok Province, Iraq. Middle East Journal of  

Rehabilitation and Health Studies, 7(3), e103529.  

 . 2020 وشباط  2017شخصًا مصابًا بالتهاب المسالك البولية بين كانون الأول   211تم جمع عينات البول من 

، حيث  ساعة  24درجة مئوية ولمدة    37في درجة حرارة    (Blood agar)وزرعت العينات على أوساط ماكونكي  

 .  إيجابية  تعتبر) 510CFU /ml  >) مستعمراتعينات ذات عدد أن ال

%(  80.6)تم تحديد المستعمرات الجرثومية وحساسيتها للصادات. كانت الغالبية العظمى سلبية الغرام بنسبة  ومن ثم  

  شيع الأسلبية الغرام كانت الاشريكية القولونية هي    الجراثيم بين  ، ومن  الغرام  منها إيجابية   (%19.4)بينما كانت  
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بين    (%52.6)  بنسبة التي  إيجابيالعينات  ومن  الغرام  )ة  المذهبة    نسبةكانت  عينة،    ( 41عددها  العنقوديات 

%(، والعقديات الحالّة  21.95%(، ونسبة العنقوديات البشروية )14.63، ونسبة المكورات المعوية )%( 7.32)

( نسبتها  كانت  بيتا  بنسلين   %(،14.63للدم  للبنزيل  مقاومة  كانت  العنقودية  المكورات  سلالات  أن  وجد    كما 

 %(. 100ن )نتروفورانتوي%(،  100)  تيجيسيكلين%(، 100)  لللينزوليدوحساس  %(، 100)

 [11]: 2014الدراسة الثالثة )إيران( 

• Tayebi, Z., Seyedjavadi, S. S., Goudarzi, M., Rahimi, M. K., Boromandi, S., 

Bostanabad, S. Z., & Mahdiyoun, M. (2014). Frequency and Antibiotic Resistance 

Pattern in Gram-Positive Uropathogenes Isolated from Hospitalized Patients with 

Urinary Tract Infection in Tehran. J Genes Microb Immun, 2014, 1-9.  

عينة بول أظهرت زرع جرثومي إيجابي )التهاب مسالك بولية( من    765شهرًا، تم عزل    12خلال دراسة مدتها  

%(  68.9)إناث    527كان هناك  ،  الإيجابية الزرع الجرثومي  765  ـمن بين العينات ال، و عينة بول   3233بين  

 سنة.  34.8عاماً بمتوسط  65إلى  15تراوحت الفئة العمرية للمرضى من %(، وقد 31.1) ذكور 238و

وكان تواتر المكورات  ،  ٪( على التوالي 58.7)  449٪( و 41.3)  316موجبة وسالبة الغرام    الجراثيمكانت نسبة  

  ، %( 4.1)  والعنقوديات سلبية المخثراز،  %( 8.7)  والمكورات العقدية المعوية نسبتها،  %( 24.7)  العنقودية المذهبة

 %(. 3.6)  والعقديات الحالة للدم بيتا

الغرام   إيجابية  الجراثيم  للفانكومايسينكل  حساسة  كانت  المعوية  المكورات  بيتا  ،  باستثناء  العقديات  من  وكل 

 والعنقوديات سلبية المخثراز كانت حساسة تجاه النتروفورانتوئين. 
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 [12] : 2014 الدراسة الرابعة )النيبال(

• Shrestha, L. B., Baral, R., & Khanal, B. (2019). Comparative Study of 

Antimicrobial Resistance and Biofilm Formation Among Gram-Positive 

Uropathogens Isolated from Community-Acquired Urinary Tract Infections 

and Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Infection and Drug 

Resistance, 12, 957–963.  

عينة من البول في منتصف    10423الدائمة و  قثطرة عينة بول من ال   1360تم الحصول على ما مجموعه  

  2018حزيران   30إلى   2018كانون الثاني  1أشهر من  6مجرى البول خلال فترة 

والأمراض   الدقيقة  الأحياء  علم  قسم  في  القياسية  الميكروبيولوجية  التوجيهية  للمبادئ  وفقًا  معالجتها  وتمت 

 المعدية في النيبال

منها كانت عينة بول مع نتيجة زرع جرثومي لمكورات سلبية،    1,745عينة بول، حيث أن    2,216كان هناك  

  قثاطر من مرضى ال 70على تم الحصول ،  عينة بول مع نتيجة زرع جرثومي لمكورات إيجابية الجرام  471و

 البولي    إنتانالمختلطة ب

 كانت المكورات المعوية البرازية هي الكائنات الأكثر شيوعًا المعزولة من التهاب المسالك البولية في المجتمع،  

في حين كانت المكورات العنقودية الذهبية هي الأكثر شيوعًا بين التهابات المسالك البولية عند المرضى مع  

والمكورات    قثاطر للميثيسيلين  المقاومة  الذهبية  العنقودية  والمكورات  المتعددة  الأدوية  مقاومة  كانت  بولية. 

 مقارنة بـمرضى المجتمع قثاطرمرضى الالمعوية المقاومة للفانكومايسين أعلى بشكل ملحوظ في 
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 خلاصة الدراسات المرجعية:  1-7-1

وتحتل الجراثيم  ،  ات شيوعا وتحديد سببه هو الخطوة الأهم لضمان العلاج الصحيحنتانالبولي من أكثر الإ  نتانالإ

وتليها الإيجابيات حيث وجد أن من أكثر أنواعها مشاهدة هي    الإمراضيةسلبية الغرام المرتبة الأكبر من حيث  

النساء عند  الرمامة  العقديات  تتواجد  كما  المذهبة  للعنقوديات  بالإضافة  المعوية  اختبارات    وبإجراء،  المكورات 

  جراثيمالحساسية للصادات يمكن تحديد الصاد الأمثل لضمان المعالجة الصحيحة ولضمان عدم حصول مقاومة لل

كما كانت مقاومة الأدوية المتعددة والمكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلين والمكورات المعوية  ،  مستقبلا

 . مقارنة بـمرضى المجتمع قثاطرمرضى الالمقاومة للفانكومايسين أعلى بشكل ملحوظ في 
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 الفصل الثاني: 

 الدراسة النظرية 
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 : وفيزيولوجيةمقدمة تشريحية  2-1

 تشريح الجهاز البولي:   2-1-1

 [13]تشمل مكونات الجهاز البولي:

البولي    الكليتان: الجهاز  وظيفة  يؤديان  إنهما  إذ  البولي،  الجهاز  أعضاء  أهم  الدم  الكليتان  بتنقية  المتمثلة 

لُأخرى على إخراج البول من  وتخليصه من السموم وطرحها عبر البول، في حين تساعد أجزاء الجهاز البولي ا

 . الجسم

سنتيمترات،    6سنتيمترات، وعرض    3تتّخذ الكلية شكل حبة الفول، وهي بحجم قبضة اليد بسُمك  يصل إلى  

تُغلَّف كل كلية  بطبقة من نسيج  ضام ليفي تُعرَف بالمحفظة  ،  سنتيمترًا لدى الإنسان البالغ  12وطول  يصل إلى  

( وأُخرى من النسيج  Perirenal Fat(، بالإضافة إلى طبقة من النسيج الدهني )Fibrous Capsuleالليفية ) 

  للكليتين.(، وذلك لضمان حماية  أفضل Renal Fasciaالضام )

( الوحدة الوظيفية للكلى، التي يحدث فيها تنقية الدم، إذ تتكون الكلية الواحدة من  Nephron)  النفرون يعد  

 أكثر من مليون نفرون.  

 تتمثل وظائف الكلى في: 

 .( التخلّص من الفضلات الموجودة في الدم والمحافظة على توازن السوائل في الجسم1

(،  Juxtaglomerular Apparatus( عن طريق الخلايا المجاورة للكبيبات )Reninإفراز إنزيم الرنين )  (2

م في ضغط الدم.   وهو من الإنزيمات الهامة التي تساهم في التحكُّ

3( الإريثروبويَتين  هرمون  إنتاج   )Erythropoietinالذ الحمراء.    ي (،  الدم  لخلايا  الجسم  إنتاج  في  م  يتحكَّ

دار قناة الحالب  ويتكون ج  سنتيمترًا،  25منهما إلى  طول كل   ( هما قناتان يصل  Uretersالحالبان )   لحالبان: ا

 .من ثلاث طبقات 
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تتمثل وظيفة الحالبين في نقل البول من الكليتين إلى المثانة البولية إذ يفرّغ الحالبين كمية صغيرة من البول  

ثانية تقريبًا، وتجدر الإشارة إلى زيادة احتمالية تعرّض الكليتان للإصابة بالعدوى، في    15-10في المثانة كل  

 الكليتين. البين، أو بقائه في حال تراكم البول في الح

ف، مثلث الشكل ويشبه البالون، إذ تتمدد ويزداThe Bladderالمثانة ):  المثانة  د  ( هي عضو عضلي مُجوَّ

 حجمها لدى امتلائها بالبول. 

الجسم، إذ تتميّز بقدرتها على تخزين  تتمثل وظيفة المثانة في أنها مكان مؤقّت لتخزين البول لحين خروجه من  

ل  تراوح بين ساعتين إلى خمس ساعات،  ما يقرب من كوبين من البول لمدة ت ويشعر الإنسان بحاجته للتبوُّ

بوا  المثانة،  للمثانةوتفريغ  المغذية  الأعصاب  بعض  بامتلائها،    سطة  تُنبّهه  وجود  التي  إلى  الإشارة  وتجدر 

  البول.يمنعان تسرُّب   صرتين )صمامين( حول فتحة المثانةعضلتين عا 

سنتيمترات    4-3( أو مجرى البول هو قناة ذات جدار رقيق، يصل طوله إلى  Urethraالإحليل )   الحليل: 

نقل البول من المثانة  بوظيفة الإحليل  تتمثل  ،  سنتيمترًا  20لدى الإناث، أما لدى الذكور فقد يصل طوله إلى  

إلى خارج الجسم، وتجدر الإشارة إلى أن الإحليل لدى الذكور هو المسؤول عن نقل السائل المنوي أيضًا إلى  

 الخارج. 

 الجهاز البولي عند الإنسان (: 1) الشكل رقم 
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 البولية: ات نتان ال  2-2

 البولية: ات نتانلمحة عن ال  2-2-1
 ( من أكثر أنواع العدوى البكتيرية شيوعًا في المجتمع وفي المستشفيات. UTIsتعد التهابات المسالك البولية ) 

ملايين زيارة    7تشير التقديرات إلى أن عدوى المسالك البولية المصحوبة بأعراض تؤدي إلى ما يصل إلى  

 [14]حالة دخول إلى المستشفى سنويًا. 100000الطوارئ، وللعيادات الخارجية، ومليون زيارة إلى أقسام  

أصبحت عدوى المسالك البولية أكثر أنواع العدوى المكتسبة في المستشفيات شيوعًا، حيث تمثل ما يصل إلى  

 [16][15]% من حالات العدوى في المستشفيات. 35

لذلك ليس من المفاجئ أن يمثل  ،  المستشفىرثم الدم لدى المرضى في  وهي السبب الثاني الأكثر شيوعًا لتج

،  الفحص المختبري لعينات البول جزءًا كبيرًا من عبء العمل في العديد من المختبرات الموجودة في المستشفيات 

حيث    في العديد من المختبرات السريرية  الزرع  عينات   الأكثر شيوعًا من  ويعد الزرع الجرثومي لعينات البول

 [17]من العينات المقدمة.  %40 –% 24تمثل 

عدوى المسالك البولية السفلية )التهاب المثانة( وعدوى المسالك البولية العلوية  الانتانات البولية إلى:    يتم تمييز

 .والكلية( )التهاب الحويضة 

البولية هو الكشف عن العامل الممرض في ظل وجود أعراض  المعيار الذهبي لتشخيص التهاب المسالك  

 .  وجرثوميةقيحية أو/  وبيلة سريرية

،    من منتصف مجرى البول( عينة    يتم الكشف عن العامل الممرض وتحديده عن طريق زرع البول )باستخدام 

 وهذا يسمح أيضًا بتقدير مستوى البيلة الجرثومية. 

من   العديد  )(  510)   المختبراتتحدد  مستعمرة  تشكيل  للإ cfuوحدة  كعتبة  البول  من  مل   /  البولي.  نتان( 

[18][19] 
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 ات البولية: نتانعوامل الخطورة للإصابة بال  2-2-2

 لنساء أكثر عرضة للإصابة بالإنتانات البولية بسبب: ا

 التي تسمح للجراثيم بالوصول السريع إلى المثانة. العوامل التشريحية  ▪
 سوء النظافة.  ▪

   .وسائل منع الحمل الجماع و ▪

 [20] الاستروجين التغييرات الهرمونية مثل عوز  ▪

 

 عند الذكور: 

 ن. عدم الختا ▪

 . استخدام الواقي الذكري  ▪

 [20] بالعمرالتقدم   ▪

 

 

 بالضافة إلى: 

 . البولية  قثطرة الاستخدام  ▪

 . انسدادات في السبيل البولي ▪

 

 

 

 (: البنية التشريحية للجهاز البولي عند كل من الذكور والإناث2)الشكل رقم 
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 البولي السريرية:  نتانال  أعراض 2-2-3
 

 التهاب المسالك البولية العلوي له الأعراض التالية:  

 أعراضها:  ومنتحدث عند إصابة الكلية أو الحويضة 

 لها أعراض الانتانات البولية السفلية.   ويضافإقياء،   الخاصرة،ألم في    حرارة،

 (: أعراض الإنتانات البولية السريرية3)الشكل رقم                                                          

  يعتبر حدوث تجرثم الدم أمر شائع في هذه الحالة.

 

 

أو   السفلي  البولية  المسالك  الأعراض  التهاب  له  المثانة  عدوى 

 التالية: 

 بولي  إلحاحكثرة التبول،   ل،بو تال عسر   

 أسفل الحوض، التبول الليلي، البيلة الدمويةألم   

 [21].غالبا ما تكون الحمى غائبة هنا
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 ات البولية: نتانة الغرام المعزولة من ال إيجابيالجراثيم المكورة  2-3

 : العقدية  والمكوراتالمكورات العنقودية على   الغرام ة إيجابيتشمل المكورات 

  :المكورات العنقودية 2-3-1

هي مكورات إيجابية الغرام تنمو بشكل عناقيد وتنمو على الأوساط الاعتيادية مثل الآغار الدموي هوائياً ولا هوائياً.  

 أنواعها:  

 عنقوديات إيجابية المخثراز: )عنقوديات مذهبة( 

 بشروية، عنقوديات رمامة(   )عنقودياتعنقوديات سلبية المخثراز: 

عامل ممرض شائع في الفاشيات المشفوية    وهيالنوع الأكثر أهمية من الناحية الطبية هو العنقوديات المذهبة  

 [22].المكتسبة من المشافي   والعدوى 

 

 [22]المكورات العنقودية الذهبية: 2-3-1-1

ال  جراثيمهي    لون أرجواني بواسطة صبغة غرام( إيجابية المخثراز وهي على شكل مكورات    تأخذ رام ) غموجبة 

وتميل إلى الترتيب في مجموعات توصف بأنها "تشبه عناقيد العنب" وغالبًا ما تكون المستعمرات ذهبية أو صفراء  

 اللون. 

المستعمرات    وتتشكلهوائيًا أو لاهوائيًا )مخيرة(    37يمكن لهذه الكائنات أن تنمو على الأوساط الاعتيادية بالدرجة  

  غالباً.العنقوديات الذهبية حالة للدم من النمط بيتا   وتكون ساعة   24خلال 
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تشتمل اختبارات تحديد الهوية البيوكيميائية النموذجية على إيجابية الكاتالاز )جميع أنواع المكورات العنقودية  

المسببة للأمراض(، وإيجابية تجلط الدم )المخثراز( )لتمييز المكورات العنقودية الذهبية عن أنواع المكورات  

( العنقودية الأخرى   

  الأنسجةالمكورات العنقودية الذهبية هي واحدة من أكثر مسببات الأمراض شيوعًا لالتهاب الجلد القيحي والتهابات  

 .ئوي والتهاب الشغاف وتجرثم الدمالرخوة والخراجات بالإضافة إلى الالتهاب الر 

 
 

 
 الجراثيم العنقودية الذهبية (: 4)الشكل رقم   

 
 
 

 [22]المكورات العنقودية سلبية المخثراز:  2-3-1-2

 الرمامة(.   والعنقودياتالبشروية  )العنقوديات  الغرام وتشملهي مكورات إيجابية 

 المخاطية والأغشيةتوجد عادة في فلورا الجلد  العنقوديات البشروية:

  الأجسام.لقدرتها على تشكيل هلام حيوي على سطوح تلك    وذلكالأجنبية  عدوى الأجسامبشكل رئيسي   وتسبب

 الشابات. البولية عند النساء   العدوى % من  20-10تسبب حوالي  : العنقوديات الرمية
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تمييز المكورات العنقودية    ويمكن،  حالة للدم   وغيرمزارع العنقوديات سلبية المخثراز تظهر مستعمرات بيضاء عادة  

عن بعضهما باختبار الحساسية للنوفوبيوسين فالعنقودية البشروية حساسة له    والرمامةسلبية المخثراز البشروية  

 مقاومة.بينما العنقودية الرمامة 

 

 الجراثيم العنقودية البشروية (: 5)الشكل رقم   

 

   الخواص الزرعية: 2-3-1-3

 تظهر بشكل عكر متجانس دون وجود صباغ.  على المرق:

 مستعمرات مستديرة محدبة لماعة أو عاتمة بيضاء بلون العاج أو ذهبية.   الغراء المغذي:  على

 إن العنقوديات الممرضة تحل الكريات الحمر وقد يكون الانحلال تاما أو غير تام.     على الغراء المدمى:

   العنقودياتمستعمرات  تنمو عليه لا  : EMBعلى وسط 

تنمو عليه العنقوديات الممرضة وتحول لون الوسط من الأحمر إلى الأصفر    : على وسط شابمان )وسط تفريقي( 

  البرتقالي.
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 الصفات الكيميائية الحيوية:  2-3-1-4

وهي أهم ميزة تتميز    الأوكسيجينيلديها أنزيم الكاتالاز الذي يفكك الماء  أي    إيجابياختبار الكاتالاز   •

 المكورات الأخرى. بها عن 

اختبار المخثراز: إيجابي في العنقوديات المذهبة وسلبي في العنقوديات البشروية والرمامة فيتم التفريق   •

 بينهما عن طريق صاد النوفوبيوسين فالعنقودية البشروية حساسة له بينما الرمامة مقاومة.

 . غلوكوز( –لاكتوز  –تخمر السكاكر )سكروز  •

 المانيتول تخمر العنقوديات الممرضة  •

 

كانت المكورات العنقودية الذهبية والمكورات العنقودية سلبية التخثر تعتبر سابقًا من العوامل المسببة غير       

ومع ذلك، قد يكون لها دور أكثر وضوحًا في    الخارجيةالشائعة في تصاعد عدوى المسالك البولية في العيادات  

 . [24] [23] المرضى الذين يعانون من نقص المناعة في المستشفى

على سبيل المثال تجرثم   (عزل المكورات العنقودية المذهبة من البول قد يكون مؤشرا على حالة أكثر شدة

تعد  ،  [21] حيث تصل الكائنات الحية الدقيقة إلى الكلى من خلال الانتشار الدموي ) الدم أو التهاب الشغاف 

العنقوديات الرمامة من العوامل الممرضة المشخصة بدقة بالتهاب المثانة الغير مصحوب بالمضاعفات )خاصة  

البولي بالعنقوديات    نتانويعد الإ  [27] قثطرة بالوالتهابات المسالك البولية المرتبطة   [26]عند النساء المتزوجات(  

 . [26] البولي بالعنقوديات المذهبة نتانمن الإ أشيعالرمامة 
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 ]22[:لعقدياتا 2-3-2

وهي مكورات إيجابية الغرام تتوضع على شكل   العقدية وجنس المكورات المعوية: جنس المكورات  عبارة عن   هي

، تحتاج أوساط مغذية حاوية على الدم  غالباً سلاسل أو أزواج غير متحركة وغير مبذرة معظمها لا هوائية مخيرة  

كما تصنف حسب  ،  [6]تصنف حسب الخواص الحالة للدم على الآغار الدموي إلى: ألفا، بيتا، غاما  لاستنباتها

المكورات العقدية والمعوية الممرضة الأكثر  ،  (U  إلى  A)  إلى مجموعات من(  التصنيف المصلي)تصنيف لانسفيلد  

اللالبنية، العقديات  المقيحة،  العقديات  الرئوية،  أهمية:  البر   العقديات  المعوية  المعوية  المكورات  والمكورات  ازية 

 .الإليوية

 

 الجراثيم العقدية الحالة للدم بيتا (: 6)الشكل رقم   
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   المكورات العقدية الأكثر أهمية: 2-3-2-1

  رضة للإنسان، يتثبط نمو العقديات أحد أهم العناصر المم حالة للدم بيتا، )العقديات المقيحة((: A)العقديات زمرة 

 المقيحة بصاد الباسيتراسين وهو معيار تشخيصي هام.  

تستعمر السبيل التناسلي عند بعض النساء، ويمكن أن  حالة للدم بيتا،  )العقديات اللالبنية(  (:  B)  العقديات زمرة

 وتوجد في البلعوم.    ،دم والتهاب سحايا عند حديث الولادة، وتكون هذه الزمرة مقاومة لصاد الباسيتراسين  إنتانتسبب  

  وإنتان التهاب سحايا    التنفسية، تسبب هذه الجراثيم عداوى الطرق    بالأبتوشين، حالة للدم ألفا تتثبط  الرئوية:  العقديات  

 [22].دم

 

 أنماط حل الدم عند العقديات على وسط الآغار المدمى  (: 7)الشكل رقم 

 



 

 

 للصادات لمراجعي مشفى المواساة الجامعي| جوزفين الحداد دراسة الإنتانات البولية بالمكورات إيجابية الغرام وحساسيتها  31

 (: Bللعقديات الحالة للدم بيتا زمرة ) الزرعيةالخواص  2-3-2-2

يبدو الوسط عكرا بشكل متجانس إذا كونت المكورات العقدية سلاسل قصيرة أو تبدي تراكمات شبيهة    على المرق:

 بندف الثلج إذا شكلت العقديات سلاسل طويلة.    

 ملم. 1.2-1تكون بشكل مستعمرات رمادية ناعمة مدورة عاتمة وبقطر يتراوح بين   على الغراء المغذي: 

قد نلاحظ انحلالا تاما حول المزارع أو انحلال جزئي أو أننا لا نشاهد انحلالا على الوسط،    على الغراء المدمى: 

 إلى )ألفا، بيتا،غاما( ديات حسب نمط حلها للدم فيما سبق وقد تم تصنيف العق 

 

 [22] المعوية:المكورات  2-3-2-3

)مثالها المكورات المعوية البرازية والمكورات المعوية الأليوية(    ( D)   العقديات زمرةمن ضمن    مكورات إيجابية الغرام 

  ة(.البقريوالمكورات غير المعوية )مثالها العقديات 

المعويةمستعمرات   الآغار    المكورات  وسط  على  للدم  حالة  غير  رمادية  فلورا    وهي  ، المدمىنقطية  من أعضاء 

% ولا  6.5عالي النمو بتركيز ملحي  جراثيم يمكنهاوهي  شغاف، والتهاب وصفراويةعداوى بولية  وتسببالكولون 

بالصفراء، والبنسيلين  للبنسيلين (  G)   تنحل  الملحي السابق وحساسة  البقرية لا تنمو في التركيز    لا يقتلها، بينما 

(G .) 

 .[28] البرازي تنتشر المكورات المعوية أيضًا بشكل كبير في البيئات المائية ووجودها يعتبر دليل على التلوث 
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 الجراثيم المكورة المعوية (: 8)الشكل رقم   

 

 الخواص الزرعية:  2-3-2-4

 : يالزرع على المرق المغذ

تعكر المكورات المعوية هذا الوسط بكامله بالإضافة إلى تكون راسب في الأسفل يندفع نحو الأعلى بشكل حلزوني  

 تحريك الأنبوب. عند  

 : على الآغار المدمى الزرع  

 . غير شافة( )كامدة  محدبة ملساء لماعة  بيضاء،رمادية   ملم، 1.5-1تتشكل لدينا مستعمرات نقطية بقطر  

  (.هذه المستعمرات غير حالة للدم )غاما( إلا أن بعض الذراري قد تحدث انحلالا جزئيا )ألفا( أو كاملا )بيتا
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 : قثاطرالبولي عند مرضى ال نتان ال  2-4

من الأسباب الرائدة لأسباب المراضة والوفيات لدى المرضى في    قثطرة تعتبر عدوى المسالك البولية المرتبطة بال 

ما قد يجعلها    وهذاعند تركها في مكانها لفترة طويلة جدًا أو استخدامها بشكل غير مناسب،    وذلكالمستشفيات  

 [7][6]سه الذي تم تصميمها لحمايته.خطر على المريض نف 

% من  15-10تحدث البيلة الجرثومية عند حوالي  حيث  ة  مدة القثطرة هي العامل الأكثر أهمية في البيلة الجرثومي

 خطر الإصابة بالإنتان البولي مع زيادة مدة استخدام القثطرة.  يزداد و  لمستخدمين للقثاطر البوليةالمرضى ا 

  وانخفاضالحالة الذهنية    وتبدلتقتصر على الحمى    وقد   قد تكون الأعراض خفيفة أو غائبةبولية    قثطرةعند وجود  

 [29] .قثطرةال وانسدادالدموية  والبيلةتعكر البول  وكذلك التوتر الشرياني 

 

 بولية  قثطرة مريض مع (: 9)الشكل رقم   

 
من خلال وجود أعراض أو علامات متوافقة مع التهاب المسالك البولية مع عدم وجود مصدر    CAUTIيتم تعريف  

لأنواع جرثومية في عينة بول مأخوذة من    المستعمرات( من  cfu / ml)  (310)آخر محدد ل العدوى مع وجود  
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  48عانة خلال الـ  مجرى البول أو فوق ال  قثطرة تمت إزالة    أو في عينة منتصف مجرى البول من مريض  قثطرة ال

 [29]ساعة الماضية.

إيجابية الجرام    والجراثيم  الجراثيم سلبيات الغرام   هو مجموعة متنوعة من الجراثيم، والتي تشمل  CA-UTIسبب  

أو من مرضى   المريض،الجراثيم قد يكون من أمعاء   ومصدر،  مثل المكورات المعوية والمكورات العنقودية الذهبية

 [30] المعقمة.المعدات غير    آخرين أو

  الجراثيمتشتمل على خزان ضخم من    قثطرة مدعاة للقلق لأن البيلة الجرثومية المرتبطة بال  CAUTIتعتبر عدوى  

ساكنة يتلقون  بولية    قثطرةالذين لديهم  و % من المرضى في المستشفى  80إلى    60بالإضافة إلى أن      المقاومة

للمضادات الحيوية  هذا التعرض المكثف   .[31] البوليةخرى غير التهاب المسالك  لأسباب أ   عادةً   ، حيويةمضادات  

 عند مرضى القثاطر البولية أعلى من نسبتها عند بقية المرضى.   نسبة مقاومة الجراثيم للمضادات الحيويةأن    يعني

يومًا ومزمنة أو طويلة   30البولية الساكنة عمومًا قصيرة المدى إذا كانت في موضعها لمدة أقل من    قثطرةتعتبر ال 

  [29]. يومًا أو أكثر  30ي موضعها لمدة الأمد عندما تكون ف

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 للصادات لمراجعي مشفى المواساة الجامعي| جوزفين الحداد دراسة الإنتانات البولية بالمكورات إيجابية الغرام وحساسيتها  35

 ات البولية: نتانالتشخيص المخبري للإ  2-5

 الموجودات المخبرية:  2-5-1

 سرعة التثفل  وارتفاعيمكن ملاحظة زيادة تعداد الكريات البيض في الدم 

 :(dipstickشريط الغمس  ) الفحص الكيميائي للبول 2-5-1-1

 . النتريت  .1
 . راز الكريات البيض ياست  .2

 الفحص الكيميائي بواسطة شريط الغمس (: 10)الشكل رقم   

 

هذه       ف تغمس  اللون خلال  في  تغير  لها  فيحدث  البول  في  قصيرةالشرائط  زمنية  شرا،  ترة  عن  عبارة  ئط  وهي 

( التي تحوي على كاشف هو مادة  (padsبلاستيكية حيث يحمل كل شريط عدد من الوسائد المربعة الصغيرة  

 كيميائية تتفاعل مع أحد المواد التي يحتمل وجودها بالبول معطية تغيراً لونياً وهي:  

الكيتونية    - دم   - البروتين    -)الغلوكوز   (.  بيض كريات    - ت  نترا   -اليوروبيلينوجين    -ليروبين  البي   -الأجسام 

[32][33] 
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 من تناول الخضار.  الإنسانقيمته كلما أكثر   وتزداديحوي البول السوي على النترات   النتريت: 

  بالقدرة على إرجاع النترات البولية  الإمعائية(كليبسيلة، المتقلبات،    القولونية،   )الإشريكيةثيم المعوية  تتمتع الجرا 

 والعكسبولي حاد أو مزمن    إنتان   جرثومية وبالتالي إلى نتريت وبالتالي فإن وجود النتريت يشير إلى وجود بيلة  

 م. إيجابية الغرا   والمكوراتإلى نتريت مثل الزوائف  غير صحيح لأن هناك جراثيم لا تقلب النترات 

 %(  85 -  95لكن النوعية عالية ) %(   45 -  65حوالي حساسية هذه الأشرطة للنتريت منخفضة )

 البيض:   الكرياتاستيراز  

في السبيل البولي    إنتانأو  قيحية( ويشير إلى وجود التهاب  وجود زيادة بعدد الكريات البيض بالبول يسمى )بيلة  

  والتيز الموجودة في الكريات البيض المحببة  أنزيمات الاستيرائي يعتمد على كشف  مبدأ الفحص الكيميا،  التناسلي

 [32] البنفسجي.تتفاعل في حال وجودها مع الكاشف الموجود في الشريط معطية اللون  

 

 الفحص المجهري للبول: 2-5-1-2

ضع العينة حتى  أن يجرى بأسرع وقت من و   ويجب يعتبر الفحص المجهري للبول مهم سريريا ولا يجب إهماله أبداً  

 إتاحة الفرصة لتكاثر الجراثيم إن وجدت.   وعدم نتجنب حدوث التنكس 

 . والجراثيمالبيض   تالبولي: الكريا نتانفي تشخيص الإ ما يهم 

 

  وكقاعدة حالة وجود خمج في السبيل البولي نلاحظ ارتفاع في عدد الكريات البيض في العينة    ي فالبيض:  الكريات  

الراسب البولي هو أمر يدعو للشك    في  x40كريات بيض في الساحة المجهرية بتكبير    10-5عامة إن وجود  

 . عليها مصطلح بيلة قيحية ويطلقأن تكون هذه الكريات من نوع العدلات    ويغلببوجود خمج 
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أثناء    ليست تلك الناجمة من التلوثثيم في البول ولكن  ح البيلة الجرثومية إلى وجود الجرا يشير مصطل  ثيم:الجرا 

تكون بأشكال عصوية أو  حيث  سب البولي  التعرف على الجراثيم بالفحص المجهري العادي للرا  يمكن، العينةع  جم

  نتان فق البيلة الجرثومية مع البيلة القيحية، ويعد وجودهما معا دلالة قوية لإ راما تت  وغالباً ،  سلاسل من المكورات

 السبيل البولي. 

بإجراء تلوين غرام حيث تقسم    وذلك تحديد نوعها مباشرة    ويمكنيمكننا مشاهدة الجراثيم في الراسب البولي  حيث  

 سلبية غرام.   وجراثيم إلى جراثيم إيجابية  

 المعالجة.   التشخيص وتوجيه لإكمال وتأكيد ء الزرع الجرثومي هذه الموجودات تحتاج لإجرا

 

صدر الجراثيم تناسلي  إن وجود أعداد كبيرة من الخلايا الظهارية مرافقة للبيلة الجرثومية قد تشير إلى أن م  ملاحظة:

 . بولي   وليس

وجودها مع    ويعتبر (  Clue Cell)  المفتاحية  حوافها: الخلايا تسمى الخلايا الظهارية التي تلتصق الجراثيم على  

 [32] التناسلي.الظهارية موجه للمصدر    والخلاياالمخاط 
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 الزرع الجرثومي: 2-5-1-3

التشخيص المؤكد لوجود الخمج   البول يعطينا  حيث يمكن الحصول على عدد المستعمرات    الجرثومي،إن زرع 

 مل من البول.  1الموجودة في 

في إجراء التحسس الجرثومي للصادات الحيوية لاختيار    ويفيد   نتانكما يمكن من تحديد نوع الجرثوم المسبب للإ 

 الصاد الأمثل للمعالجة. 

النتيجة بشكل كمي في كون البول عرضة للتلوث الجرثومي إلى حد    وإعطاءتكمن أهمية عد المستعمرات النامية  

يعتمد تفسير نتائج  ،  خصوصا عند عدم الالتزام بشروط الجمع الصحيح  العينة، في جميع مراحل جمع    وذلك   كبير، 

 إضافة إلى الموجودات السريرية.  ذلك، المطبقة في   والشروطزرع البول بشكل أساسي على طريقة جمع العينة 

 ملليتر من البول مؤشرا على وجود الخمج البولي.  1يعتبر نمو أكثر من مئة ألف وحدة مشكلة للمستعمرات في 

فإن أي مستعمرات نامية مهما كان عددها   العانة،عند الحصول على البول بطريقة البزل المثالي العقيم بالإبرة فوق  

 هي دلالة على وجود خمج بولي.

البول    وعند  الوحدات  (  310)العقيمة مع مراعاة شروط التطهير فإن الحصول على    قثطرةبال جمع  أو أكثر من 

 خاصة إن ترافق بموجودات سريرية موجهة. المولدة للمستعمرات/مل يعتبر كافيا عمليا لتأكيد الإصابة بخمج بولي  

مستعمرة/مل لإثبات الإصابة بخمج فعال  (  510)أما عند جمع البول بالطريقة العادية فلابد من وجود أكثر من  

 [34] في السبيل البولي.

 

 

 

 

 



 

 

 للصادات لمراجعي مشفى المواساة الجامعي| جوزفين الحداد دراسة الإنتانات البولية بالمكورات إيجابية الغرام وحساسيتها  39

 : الأوساط الزرعية 2-5-1-4

 خواص العلمية للوسط: التصنيف حسب ال

 أوساط تكثير: -1 

تنمي الجراثيم عامة دون نخب أو تفريق، أي بغض النظر عن كونها مكورات أم عصيات ودون اعتبار لصفاتها   

التيوغليكولا مرق  مثل:  مباشرة  المخبر  تصل  التي  السريرية  للعينات  ويستخدم  المغذي،  وخصائصها،  الغراء  ت، 

 .[33] موللرهنتون 

 

 أوساط ناخبة: - 2

وتتميز بأنها تدعم نمو زمرة جرثومية معينة في حين تحوي جملة مثبطة  ،  ونسميها أيضا اصطفائية، وانتقائية   

ويسمح فقط    إيجابيات الغرام لنمو زمرة جرثومية أخرى، ومنها وسط آغار زرقة الميتيلين والإيوزين الذي يثبط نمو  

 بنمو سلبيات الغرام ومن الجمل المثبطة: 

 ( الأملاح الصفراوية: تثبط نمو إيجابيات الغرام.  1

 .E. coliالكولونيات نمو الإمعائيات وخاصة   اللماعة: تثبط( الخضرة  2

: فانكومايسين )يقتل إيجابيات الغرام(، وكوليستين )يقتل سلبيات الغرام عدا المتقلبات(، نيستاتين  V.C.Nمركب  (  3

 )مضاد فطري(.  
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 :تفريقية أوساط -3

جراثيم أخرى، فيضاف    وتفريقه عن يزرع عليها الجرثوم الوحيد المعزول من سطح مستعمرة جرثومية لدراسة صفاته  

كالحمرة   مشعرة  وجملة  اللاكتوز(  )مثل  السكر  من  نوع  ترصدمثلا  بازدياد    المعتدلة  السكر  هذا  تخمير  خاصة 

حموضة الوسط وتدل على ذلك بتبديل لون الوسط تدرس هذه الأوساط أيضا إطلاق الغاز من تخمير السكر، أو  

 أو الحركة. ،H2Sأو إنتاج غاز Urease البولازتفكيك البولة بإنتاج خميرة 

 . وسط كليغلرمثال على هذه الأوساط 

 

 وتفريقية: أوساط ناخبة -4

مير سكر معين،  تنهي نمو زمرة من الجراثيم، وتسمح لأخرى بالنمو، وما ينمو عليها تبرز بعض خصائصه )تخ 

 . EMB( ومنها ماكونكي، شابمان، إنتاج غاز، وغيرها

 وفيما يلي بعض الأوساط الزرعية الهامة:    

 :  (Blood Agar)  الآغار الدموي  .1

 ينمي الجراثيم كافة دون نخب أو تفريق )بالإضافة إلى صفة حل الدم(.  

  ولا نستطيع ذلك غالبا من أجل   لنامية على هذا الوسط وفق صفاتهايمكن عادة تحديد نوع مستعمرة المكورات ا

 . ي حالات خاصة )انتشار المتقلبات(مستعمرات العصيات إلا ف

على  عملياً  الحصول  الخروف لصعوبة  دم  بدل  الإنسان  المطلوبة، : نستخدم دم  الشروط  وفق  الخروف    دم 

 . أو أنابيب حيث يتصلبدرجة مئوية ثم يتم سكبه في أطباق    55يضاف الدم العقيم للآغار العقيم عند الدرجة  

 .ملم  - 20.5كروية بيضاء أو ذهبية،  مستعمرات العنقوديات: 

 ملم.  1.2-1 يضاء، كروية لكن أصغر من سابقتهاب  العقديات:مستعمرات 
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 ملم. 2-7الفرق الأساسي عن المكورات: لونها رمادي وقطرها الأكبر  مستعمرات العصيات:

فبعض الجراثيم تطلق ذيفانات    الكريات الحمر الآغار الدموي في تحديد هوية الجراثيم لعملها عل حليفيد  

 . للدم  حالة

 فتصنف كما يلي:  

 ذهبية.ل(: عقدية مقيحة، عنقودية  حالة نمط بيتا )حل كام - 

 حالة نمط ألفا )حل جزئي(: عقدية مخضرة، عقدية رئوية.  -

 .حالة(نمط غاما )غير - 

 

2. (Eosin Methylene Blue) E.M.B : 

 تفريقي وناخب متوسط، ينمي سلبيات الغرام فقط، يدخل في تركيبه:  

 صبغتي زرقة الميتلين والإيوزين: تنهيان نمو إيجابيات الغرام )صفة النخب.( 

: فالمستعمرات المخمرة لأحدهما تكون وردية   اللون )إنتيروباكتر، وكليبسيلة( أما غير مخمرة  لاكتوزو روز  سك 

 لأي منهما فتنمو بمستعمرات لا لون لها )سالمونيلا، شيغلة متقلبات(، وهذه صفة التفريق.  

 نستطيع في هذا الوسط تحديد الجرثوم سلبي الغرام من صفات المستعمرة. 

 ا:  يالمستعمرات عيان صفات 

 الوردية المخاطية: إنتيروباكتر أو كليبسيلة.   -

 متقلبات.   شيغلة، الشفافة: سالمونيلا،   -
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 : Muller Hinton Agarآغار موللر هينتون  .3

 يستخدم لما يلي:  ، منم عام، يتكون من خلاصة لحم البقر، ومواد بروتينية ونشوية أخرى  

 التحسس الجرثومي القرصي.  -1 

 تحضير وسط ثاير مارتين )الخاص بالنيسيريات البنية والسحائية(: -2 

منزوع    الشوكولاتي  خروف  دم  بإضافة  ذلك  بنسبة  ويتم  )   5الليفين  الليفين  %  منزوع  الدم  إضافة  أي 

بحرارة    الساخن  ثم   10  ويحضن  80للآغار  الذي  دقائق(  الجاهز  المثبط  المزيج  ب    يضاف  له  يرمز 

 V.C.N    سلبيات يقتل  كوليستين:  الغرام،  إيجابيات  يقتل  ونيستاتين)فانكومايسين:  نمو  الغرام  يمنع   :

 .الفطور( 

 

 : Chapman Agarآغار شابمان  .4

نمو   يثبط  الذي  قيح(  قشع،  واللوزات،  والبلعوم  الأنف  )مسحات  العنقوديات  لعزل  يستخدم  ناخب،  تفريقي 

،  ( Na Cl) يحوي نسبة عالية من الملح   Dربما نمت العقديات البرازية    المذهبة ولكنالمكورات عدا العنقودية  

)لون الوسط أحمر بسبب المشعر(، بوجود العنقوديات    حمرة الفينول يدخل في تركيبه سكر المانيتول مع مشعر  

 يتخمر المانيتول فتزداد الحموضة ويقلب المشعر لون الوسط إلى أصفر. 
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 : يةوالاختبارات الكيميائية الحي 3-5-1-5

 :اختبار الكاتالاز

فإذا    زجاجية  يحةرش  على  اترالمستعمإلى أحد  %    3الهيدروجين بيروكسيداز    ضافةإ ب   الكاتالاز  اختبار  يرنج

وذلك لأن  ،  فهي عقديات  تفاعللم يحدث    وإذاعنقوديات  فهي    الأوكسجين   من  فقاعاتشكل    على  تفاعلحدث  

 والعقدية سلبية الكاتالاز. الكاتالاز العنقوديات إيجابية  

 اختبار المخثراز: 

المذهّبة  الكاتالاز لتفريق أنواع العنقوديات حيث أن العنقوديات    اختبارالمخثراز في حال إيجابية    اختبار  يرنج 

 . بينما باقي أنواع العنقوديات سلبية المخثرازإيجابية المخثراز 

 

 يجرى الاختبار بطريقتين: 

وهي الأسهل والأسرع وتجرى باستحلاب مستعمرة من العنقوديات في قطرة مصل فيزيولوجي    طريقة الصفيحة:

 . على صفيحة ثم نضيف قطرة بلازما فإذا حدث تراص فالاختبار إيجابي وبالتالي العنقوديات مذهبة

)شرط أن تكون البلازما مأخوذة من    بلازما إنسان أو أرنب مجموعة على سترات  مل  0.5نضع  طريقة الأنبوب:

درجة    37ساعات في الدرجة    4-3  ونحضن مع مستعمرة نعلقها    شخص لديه مستوى سوي من عوامل التخثر( 

 مما يعني أن العنقودية مذهبة    Coagulaseمئوية فإذا تخثرت البلازما دلت على وجود خميرة 

 . ساعة، ونتحرى تخثر البلازما الذي يدل على كون المستعمرة عنقودية مذهبة  24وإذا كان سلبيا نتابع الحضن مدة  
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 الفصل الثالث:  

 القسم العملي
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 أهداف البحث:   3-1

الإ  1 الإ نتاندراسة  مرضى  عند  الغرام  إيجابية  المكورات  عن  الناجمة  البولية  البولية  نتانات  المراجعين  ات 

 لعيادات المشفى أو المقيمين في الشعب. 

 . ات البولية الناجمة عن المكورات إيجابية الغرام عند المرضى مع قثاطر بولية نتاندراسة الإ  2

 تحديد حساسية الجراثيم على الصادات الحيوية.  3

  

 

 منهج البحث:  3-2

  الدراسة: طرائق 3-2-1

 (. Cross Sectional Study)  دارسة مقطعية عرضية تصميم الدارسة:  

 مركزي لمشفى المواساة الجامعي.المخبر ال سة:مكان الدرا

 المواساة الجامعي. ى مستشففي شعب  والمقبولينالمرضى المراجعين للعيادة البولية   مجموعة الدراسة:

 . 2023-2022عام ميلادي كامل  سة: زمن الدرا

 . مريض  245 :ة عينحجم 
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 : الدخالمعايير   3-2-2

 بولي   إنتان أعراض سريرية مؤشرة على  ولديهم ة البولية لمراجعين للعياد ا المرضى  •

  نتان لديهم أعراض سريرية موجهة لإ  وتطورساعة    48المرضى المقبولين في شعب المشفى لأكثر من   •

 . بولي

لديهم حرارة أو بيلة دموية أو حدث    وتطورساعة    48بولية تم تركيبها من أكثر من    قثاطرالمرضى مع   •

 . قثطرةانسداد لل 

 . قيحية المرضى الذي أظهر فحص البول لديهم وجود بيلة جرثومية + •

 معايير الاستبعاد:  3-2-3

 المرضى الموضوعين على المضادات الحيوية •

 Clue Cells إليها تشير تناسلية مع التهابات  الإناثالمرضى من   •

 المواد المستخدمة بالدارسة: 3-2-4

 EMBبودرة ال و    (Blood – Agar Base)بودرة الآغار المدمى   •

 ( Agar Muller Hintonهنتون )بودرة موللر  •

 الدراسة  ي  أقراص حساسية الصادات المطلوبة ف •

 ( فوكسين ممدد، مزيل لون ، يود، بنفسجية الجنسيان) مواد تلوين غرام  •

 ستيكية معقمة لاأطباق بيتري ب •

 عقيمة زجاجية أنابيب  •

الجراثيم وأدوات   • للتلهيب مصل فيزيولوجي  : العمل بمخبر  ،  مجهر ضوئي،  ، غانة الزرع، مصباح بنزن 

 . (درجة مئوية  37)مثقلة، وحاضنة 
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 في البحث:  تم استخدامهاللاستمارة التي   تعرض فيما يلي نموذجاً سن

 استمارة البحث(: 11)الشكل رقم 

 

 

 :البيانات الشخصية 

 الاسم:  الرقم:  الشعبة: 

 العمر:  : الإضبارةرقم  : رقم الهاتف 
 

 الجنس: 

 الموجودات السريرية 

 عسرة تبول   حرقة بولية زحير  الم بطني  تناول مضادات حيوية 

 : والعلاجية السوابق المرضية 

 القثطرة البولية:  مدة البقاء بالمشفى: 

 تناول الصادات:  البولي:   نتاناختلاطات الإ 

 :النتائج المخبرية

 والراسب تحليل البول  نتيجة الزرع 

 النتريت:  : لبيضالكريات ا  استراز  النمو الجرثومي: 

 : جراثيم  : عدد الكريات البيض  نوع الجرثوم إيجابي الغرام: 

 الحساسية للصادات: 
 

 : الحمرعدد الكريات 
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 الموافقة المستنيرة

 الطبيبة جوزفين الحداد أقوم بإجراء بحث بعنوان: نا  أ

 مشفى المواساة الجامعي جعيا لمر   لصاداتل  البولية بالمكورات إيجابية الغرام وحساسيتها  اتنتانالإ  دراسة

المقبولين في كل من شعب العناية والشعبة    البولي   نتانالإ وصف البحث: سنقوم بجمع عينات بول من مرضى  
زرع جرثومي للعينات بالإضافة لاختبار    وإجراء البولية والمراجعين للعيادات الخارجية في مشفى المواساة الجامعية  

 تحسس للصادات 

 البولي بالمكورات إيجابية الغرام وحساسيتها للصادات   نتانالإالتحري عن  هدف مشروع البحث: 

 المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها. 

 انسحب من الدراسة  أولن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث 

 لا يترتب على المشارك أي تكاليف لها علاقة بالبحث 

سيتم الاعتماد على العينات البولية المأخوذة لإجراء الاختبارات الروتينية دون تعريض المريض لأخذ عينة أخرى  
 لدراستنا هذه. 

 سيتم أخذ معلومات عن المشارك من ملفه الموجود ضمن المشفى  

 تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان. 

 

 يملئ من قبل المشارك في البحث: 

 اسم المشارك:..................... 

وفهمتها وقد أتيح لي أن أسأل جميع الأسئلة  ، بلغة مفهومةوشرحت لي ، أقر بأنني قرأت المعلومات الواردة أعلاه
وعليه أتطوع بكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي  ، وتلقيت إجابة شافية، المتعلقة بموضوع الدراسة

 تجريه الطبيبة جوزفين الحداد ضمن المشفى وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث. 

 توقيع المشارك : ........................                     2022في            /         /      
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 الدارسة الوصفية:  3-3

 جمع العينة:  3-3-1

بول   عينة  لجمع  عامة  تعليمات  المرضى  إعطاء  تم  للصادات  المريض  استخدام  عدم  من  التأكد  بعد 

 صباحية وذلك ب:  

 وتجفيفها بالمناديل الورقية.   بالماء والصابون قبل وضع العينة  تنظيف المنطقة جيدا -

 طرح أول كمية صغيرة تخرج من البول خارج العبوة ثم يوضع باقي البول في العبوة العقيمة. -

 المجاورة لفتحة البول.   والفتحاتتجنب ملامسة العبوة العقيمة للجلد  - 

 فورا إلى مخبر الجراثيم.  إرسالهاإغلاق العبوة بإحكام و  -

 بالنسبة للمريضات الإناث تجنب وضع عينة البول خلال فترة الحيض والمباعدة بين الشفرين.    - 

لتجنب  تم إعطاء المرضى عبوات عقيمة لجمع البول من منتصف الرشق بطريقة نظيفة كما شرح سابقا   

الأمر وقتاً  حال احتاج    وفي وتفحص خلال ساعة    ، ويسجل اسم المريض على العبوةالتلوث الحاصل

فتوقف من  البرودة ثيم أما البول الدافئ يعزز تكاثر الجرا مئوية لأندرجة  4البراد بدرجة حرارة  تحفظ في

 ساعة.  24-18 نموها مدة 

  

 العمل: وخطواتالتعامل مع العينات  3-3-2

 .  والمجهري الفحص الكيميائي  -

 زرع البول على الأوساط المناسبة.  -

 على الأنواع الجرثومية. والتعرف ءة نتائج الزرع في اليوم التالي قرا -

   قراءة النتائج في اليوم التالي.  ومن ثم الزرع الجرثومي تحسس للصادات للعينات الإيجابية ء الإجرا -
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 :الكيميائي والمجهري فحص البول  :أولاً 

زجاجي مخروطي نظيف جاف مخصص لإجراء التثفيل    مل من العينة البولية في أنبوب10  تم وضع

رائط فحص  مس شثم تم غ،  سم المريض على كل أنبوب سب البولي مع كتابة االلازم لإجراء فحص الرا 

طة بالمقارنة مع الألوان المرفقة على  ر ان الناتجة على الأشالبول لمدة ثوان بالأنابيب ومن ثم قراءة الألو 

الشرا الكيميائي    والتعبيرئط،  علبة  بالفحص  الإيجابية  الموجودات  الشرا عن  هذه  باستخدام  باستخدام  ئط 

الموجودة المادة  مقدار  وبالتالي  اللون  مع درجة  الزوائد  عدد  وتتناسب   ،)+( تم  ،  بالبول  إشارة  ما  أكثر 

ز الكريات البيض، ووسائد كشف النتريت وذلك  ستنا هو الوسائد الخاصة بكشف استرافي دار   التركيز عليه

 لعلاقتهما بوجود البيلة الجرثومية بالإضافة لوسائد السكر والبروتين.  

 

دورة بالدقيقة لمدة    1500بعد تسجيل نتائج الفحص الكيميائي، تم تثفيل الأنابيب بمثفلة خاصة بسرعة  

  من الطافي  سم   1  سب البولي وحواليمعظم السائل الطافي لنحصل على الرا ، ثم التخلص من  دقائق  5

جافة  جانس، ثم نأخذ قطرة ونضعها على صفيحة زجاجية )سلايد( نظيفة  على الت   الأنبوب للحصولنرج  

 بساترة بطريقة نتجنب بها تشكل فقاعات هوائية.  وتغطى

على    المحضر  ويفحصيوضع  بالتكبير    المجهر  وتسجلعدة    (LPF)  10×أولا  عدد   ساحات    فيه 

 وطبيعتها.إن وجدت   الأسطوانات

 المتبقية. لفحص العناصر   (HPF)  40×ننقل للتكبيرثم  

  أسطوانات والراسب هو: الجراثيم، الكريات البيض،    أهم ما تم التركيز عليه في دارستنا في فحص البول

 يات البيض. الكر 
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 الفحص المجهري للعينة البولية (: 12)الشكل رقم   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 زرع العينات البولية:ثانياً: 

زرع   تم  المرضية  لقد  المواساة  العينات  مشفى  في  الجرثومي  المخبر  إلى  المدمى  على  الواردة  الآغار 

على   وفرشهامكروليتر في العينة البولية المراد زرعها    1بغمس الغانة المعايرة    وذلك (EMB Agar)و

 درجة مئوية.  37ساعة بالدرجة  24لمدّة   الزرع وحضنهاوسطي 

من تلك العينات بالطرق الروتينية  تحديد هوية الجراثيم المعزولة  قمنا ب   ثم الجرثومية  تم عد المستعمرات  

 الصفات الشكلية للمستعمرات الجرثومية. المتّبعة اعتماداً على  
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 ولونية لقالجرثومة الإشريكية ا(: 13)الشكل رقم   

 

 الجراثيم العنقودية (: 14)الشكل رقم   

 
بتلوين غرام لبعض المستعمرات للتعرف على شكل  تم إجرا الجراثيم )عصيات، مكورات،  ء محضرات 

 عصورات(، بالإضافة للتعرف على تصنيفها فيما إذا كانت إيجابية أو سلبية الغرام. 
 

 محضر لجراثيم بتلوين غرام (: 15)الشكل رقم   
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 :ختبارات الخاصة لتأكيد التشخيصالاثالثاً: 

 التشخيص وأهمها:تجرى هذه الاختبارات لتأكيد  

 : ( (Coagulase Testاختبارات المخثراز 

 ويجرى بطريقتين: العنقوديات  منالأخرى يستخدم لتمييز العنقودية المذهبة عن الذراري 

العنقوديات في قطرة مصل    طريقة الصفيحة: باستحلاب مستعمرة من  وتجرى  وهي الأسهل والأسرع 

  وبالتالي العنقودياتفيزيولوجي على صفيحة ثم نضيف قطرة بلازما فإذا حدث تراص فالاختبار إيجابي  

 مذهبة. 

  نعلقها ونحضن بلازما إنسان أو أرنب مجموعة على سترات مع مستعمرة    مل   0.5نضع  :  طريقة الأنبوب 

(  Coagulase) خميرة  درجة مئوية فإذا تخثرت البلازما دلت على وجود    37ساعات في الدرجة    3-4

  ساعة، ونتحرى   24كان سلبيا نتابع الحضن مدة    وإذا   المخثراز إيجابية    مما يعني أن العنقودية مذهبة 

 ى كون المستعمرة عنقودية مذهبة. عل تخثر البلازما الذي يدل 

بينهما   ونفرق في حال عدم تشكل الخثرة هذا يدل على كون الجرثومة سلبية المخثراز )بشروية أو رمامة(  

عن طريق قرص من الصاد الحيوي نوفوبيوسين حيث أن العنقوديات البشروية حساسة له بينما العنقوديات  

 الرمية مقاومة. 

 اختبار المخثراز (: 16)الشكل رقم   
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الكاتالاز  العقديات    (: Catalase Test)   اختبار  عن  الكاتالاز(  )إيجابية  العنقوديات  لتمييز  يستخدم 

الكاتالاز(  أوكسجيني  )سلبية  ماء  قطرة  تضاف  ف3  حيث  المستعمرة  سطح  إلى  غاز  %  انطلق  إذن 

 الأوكسجين بظهور فقاعات دل على إيجابية الاختبار. 

 
 الكاتالازخطوات اختبار (: 17)الشكل رقم   

 

  :الجرثومية للصاداتإجراء اختبار الحساسية رابعاً: 

الطريقة  وتستخدم هذه  ،  ( على الغراءاختبار التحسس بالانتشار القرصي  )كيربي باور  تم إجراؤه بطريقة  

دائري من  حول قرص  النمو الجرثومي  قطر منطقة تثبيط  وتهدف إلى معرفة  ،  المختبرات الطبيةفي معظم  

بقطر  الورق   من صاد  ملم    6النشاف  معينة  بكمية  مفروش  مشبع  آغار  على سطح  تثبيته  بعد  حيوي 

في أطباق بتري  ملم    4استخدمنا آغار موللر هنتون مصبوب بثخانة  بالجرثوم المدروس، ولهذه الغاية  

 سم.  10بقطر 
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 اختبار الحساسية الجرثومية للصادات بطريقة كيربي باور (: 18)الشكل رقم   

 
 :  التحسس بطريقة كيربي باور اختبار إجراء مراحل 

الزرع   إيجابية  العينات  مستعمرات  من  جزء  الغرام الجرثومي  أخذنا  إيجابية  معلق  ،  للمكورات  وحضّرنا 

الفيزيولوجي)جرثومي   العكر  ،  (بالمصل  شدة  كانت  للمعلق  أو  بحيث  الضوئية    0.5تساوي  الكثافة 

McFarland . 

مستويات  ثلاثة  على  وتم الفرش  ،  طبق آغار موللر هنتون على  بواسطة ماسحة قطنية معقمة  فرشنا المعلق  

الماسحة    معوقطري(  وعمودي    )أفقي  تجانس توزع  على  تدوير  هو  العملية  هذه  الآغار )هدف  سطح 

 (. سطح الآغار على  الجرثوم 

،  عليهماطبقي موللر هنتون بعد فرش المستحلب  على  مت بتوزيع الأقراص  دقائق، ق  5-3وبعد انتظار  

 سم.   2الطبق والقرص وحافة بين القرص والآخر تكون المسافة أن وتمت مراعاة  

 درجة مئوية.  37ساعة بدرجة حرارة   18- 24ثم حضنا الأطباق 

وبعدها تم قياس أقطار هالات تثبيط النمو حول كل قرص بواسطة مسطرة مدرجة مناسبة وذلك من  

الصانعة  المرفقة من الشركة  الجرثومي مع الجداول  مناطق تثبيط النمو  وتمت مقارنة أقطار  ،  ظهر الطبق

 بالنسبة لكل صاد. العزلة الجرثومية لتحديد حساسية للأقراص 
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 مراحل إجراء اختبار التحسس الجرثومي للصادات (: 19)الشكل رقم   

 
 :تم تصنيف الجراثيم إلىوبناءً على ذلك 

يساوي القيمة المحددة في  أو  النمو أكبر  وذلك عندما يكون قطر تثبيط    (:Sensitive)حساسية للصاد  

 الجدول. 

النمو  قطر تثبيط  وذلك عندما يكون ، يتحسس للصاد لا الجرثوم أن  أي   :( Resistantمقاومة للصاد )

 أقل من القيمة المحدد في الجدول. 
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 ة الغرام: إيجابيمن الناحية السريرية للجراثيم  اً أنواع الصادات الأكثر استخدام

 الصاد  الرمز  قطر منطقة التثبيط )ملم(
Antibiotic متحسس 

(S) 
 متوسط

(I) 
 مقاوم
(R) 

 محتوى القرص 
gµ 

27 26-25 24 30 mcg CTR Ceftriaxone 

19 18-16 15 5 mcg CFM Cefixime 

29 - 28 10 units P Penicillin 

18 17-15 14 30 mcg CXT Cefoxitin 

17 16-15 14 30 mcg VA Vancomycin 

15 14-13 12 10 mcg GEN Gentamicin 

17 16-15 14 30 mcg AK Amikacin 

23 22-14 13 15 mcg E Azithromycin 

23 22-21 20 30 mcg LZ Linezolid 

26 25-22 21 5 mcg CIP Ciprofloxacin 

16 15-11 10 1.25/23.75 
mcg 

COT TMP/SMX 

18 17-14 13 20/10 mcg AMC Amoxicillin 
Clavulanic 

acid 

17 16-15 14 300 mcg NIT Nitrofurantoin 
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 : الفصل الرابع

 تائج البحث و مناقشتهان
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(، الذي من  SPSSالإحصائية )من أجل تحليل بيانات المرضى وصفياً، تم الاستعانة ببرنامج الحزم  

( لتصميم الأشكال  Excel(، وتم الاستعانة ببرنامج )Frequenciesخلاله تم إجراء اختبار التكرارات ) 

( وفق  الوصفية  العمليات  إجراء  خلال  من  التكرارات  وحساب  أشارت  Pivot Tableالبيانية  حيث   ،)

 الاختبارات إلى ما يلي: 

 توز ع المرضى ككل: 

 للعدد تبعاً (: توز ع المرضى 1)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

انتان بولي ب  مريض

 غرام  إيجابي ومجرث

64 26.1% 

انتان بولي ب  مريض

 سلبي غرام  ومجرث

181 73.9% 

 %100.0 245 المجموع 

 

 توز ع المرضى(: 1)مخطط توضيحي رقم 

 

 
الجدول رقم ) يبيّن  فإن  1( والشكل رقم )1كما  العدد  (، 

للمرض وإن  245)  ىالكلّي   ،)( عدد  ونسبة  181أكبر   )

انتان بولي ب    هم )مرضى  ( تعود للذين % 73.9مئوية )

سلبي غرام(، الذين لن يتم شملهم ضمن التحليلات   جرثوم

  انتان بولي ب جرثوم  مرضى تعود للذين هم )  (% 26.1( ونسبة مئوية )64الإحصائية، أما أصغر عدد ) 

 إيجابي غرام(، الذين من خلالهم سيتم إجراء الاختبارات والتحليلات الإحصائية. 

 

 

إيجابي غرام 
النسبة 

26.1%

ممريض سلبي غرا
%73.9النسبة 

عدد المرضى
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 : لعمروفقاً لتوز ع المرضى 

 للعمر وفقاً توز ع المرضى (: 2)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

 %18.8 12 سنة  35إلى  20من 

 %29.7 19 سنة  50إلى  36من 

 %51.6 33 سنة 50أكبر من 

 %100.0 64 المجموع 

 

 توز ع المرضى وفقاً للعمر (: 2)مخطط توضيحي رقم  

 
لذين  تعود ل(  (51.6%( ونسبة مئوية  33)أكبر عدد  (، فإن  2( والشكل رقم )2الجدول رقم )يبيّن  كما  

( الذين أعمارهم )من  29.7%( ونسبتهم المئوية ) 19سنة(، يليهم الذين عددهم )  50أعمارهم )أكبر من  

  20( تعود إلى الأفراد الذين أعمارهم )من  18.8%( ونسبة مئوية ) 12، وأصغر عدد )سنة(   50إلى    36

 سنة(.   35إلى 

 

سنة50أكبر من 
33العدد 

%51.6النسبة 

سنة50إلى 36من 
19العدد 

%29.7النسبة 

سنة35إلى 20من 
12العدد 

%18.8النسبة 

العمر
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 : وفقاً للجنستوز ع المرضى 

 للجنس (: توز ع المرضى وفقاً 3)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

 %37.5 24 ذكر

 %62.5 40 أنثى 

 %100.0 64 المجموع 

 
 للجنس توز ع المرضى وفقاً (: 3)مخطط توضيحي رقم 

 

 
بولي بمسبب    إنتان بعدد المرضى الإناث المصابات   (، فإن3( والشكل رقم )3كما يبيّن الجدول رقم )

(  24بينما كان عدد المرضى الذكور )(  62.5%مئوية ) تهم الونسبمريضة    ( 40)بمكورات إيجابية غرام  

بولي مسبب بالمكورات    إنتانب  تشخيصهم  فإن أغلب المرضى الذين تم  ، بالتالي( 37.5%مئوية )ونسبتهم ال

 هن من الإناث. إيجابية الغرام 

أنثى
40العدد 

%62.5النسبة 

ذكر
24العدد 

%37.5النسبة 

الجنس
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 (:  In\out كون المريض مقيماً في المشفى أو مراجعاً للعيادة )توز ع المرضى وفقاً لـ

 In\outوفقاً لـ (: توز ع المرضى 4)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

 %40.6 26 مقيم داخل المشفى

 %59.4 38 عيادة خارجية

 %100.0 64 المجموع 

  

 :In\outلـ  توز ع المرضى وفقاً (: 4)مخطط توضيحي رقم  

 
 

مرضى  يمثّل  ( 59.4%ونسبة مئوية ) (  38)   (، فإن أكبر عدد4( والشكل رقم )4كما يبيّن الجدول رقم )
 . المرضى المقيمين داخل المشفى( يمثّل  40.6%( ونسبة مئوية )26أما أصغر عدد )،  الخارجيةالعيادات  

 
 
 
 

عيادة خارجية
38العدد 

%59.4النسبة 

مقيم داخل المشفى
26العدد 

%40.6النسبة 

IN\OUT
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 للعينات: نتائج الزرع الجرثومي  

 للجرثوم وفقاً (: توز ع المرضى 5)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

Enterococcus 25 39.1% 

staphylococcus aureus 21 32.8% 

staphylococcus epidermidis 10 15.6% 

Streptococcus 8 12.5% 

 %100.0 64 المجموع 

 
 :الزرع الجرثومي للعينات نتائج(: 5)مخطط توضيحي رقم  

 
( الجراثيم المعزولة في دراستنا مرتبة حسب الجرثوم الأكثر  5( والشكل رقم )5كما يبيّن الجدول رقم )

أ نلاحظ  حيث  بن  تواتراً  الزرع  بنتائج  توتراً  الأكثر  مئويالجرثوم  ) نسبة  هو  39.1%ة  جرثوم  ( 

(Enterococcus)  ( جرثوم  32.8%أقل ) نسبة مئوية  ب ، يليه(Staphylococcus aureus  ومن ثم ،)

 ( مئوية  )(  15.6%بنسبة  مئويةأقل  و (،  Staphylococcus epidermidisجرثوم  (  % 12.5)  نسبة 

 (. Streptococcus beta hemolytic) تعود إلى جرثوم 

 

enterococcus
25العدد 

%39.1النسبة 

staphy.au
21العدد 

%32.8النسبة 

staphy.ep
10العدد 

%15.6النسبة 

strepto
8العدد 

%12.5النسبة 

الجرثوم
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 نتائج التحسس الجرثومي: 

النتائج    وكانتة غرام  إيجابية الزرع ل جراثيم  يجابيأجري اختبار التحسس الجرثومي لعينات المرضى ال 

 كالتالي: 

حساسية   دراسة  يلي  ما  خلال  من  حساسية  ومقاومةيتم  )  ومتوسط  (  Enterococcusجرثوم 

 : للصادات

 ( للصادات Enterococcusحساسية ومقاومة جرثوم )(: 6)الجدول رقم 
 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  حساسية الصاد 

Penicillin 2 %8 22 88 % 1 4 % 
Cefoxitin 11 %44 14 56 % 0 0 % 

Ceftriaxone 11 %44 13 52 % 1 4 % 
Cefixime 12 %48 13 52 % 0 0 % 

Vancomycin 24 %96 1 4 % 0 0 % 
Gentamicin 14 %56 6 24 % 5 20 % 
Amekacin 13 %52 9 36 % 3 12 % 

Azithromycin 5 %20 18 72 % 2 8 % 
Linezolid 24 %100 0 0 % 0 0 % 

Ciprofloxacin 2 %8 16 64 % 7 28 % 
Trimetho-sulfa 2 %8 22 88 % 1 4 % 

Amoxi-cla 13 %52 12 48 % 0 0 % 
Nitrofurantoin 17 %68 7 28 % 1 4 % 

 

 ما يلي: (، نجد 6من الجدول )

حساسية   نسبة  )أعلى  كانت Enterococcusلجرثوم  )Linezolid)ل  (  بنسبة   يليها  ،(%100( 

(Vancomycin )  ( 96%بنسبة )ـوال  (Nitrofurantoin ) ( 68بنسبة% ) . 
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بنسبة    ( Trimetho-sulfa)  و  Penicillin))  ـل  ( كانت Enterococcusلجرثوم )  أعلى نسبة مقاومة

(%88 .) 

  ( Gentamicin)، يليها  (% 28بنسبة )  Intermediateنتيجة متوسطة    ( Ciprofloxacin)بينما أظهر  

 . (20%بنسبة ) 

 

ومقاومة   حساسية  دراسة  يلي  ما  خلال  من  )  حساسيةومتوسط  يتم   Staphylococcusجرثوم 

aureus :للصادات ) 

 ( للصادات Staphylococcus aureusحساسية ومقاومة جرثوم )(: 7)الجدول رقم 
 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  حساسية الصاد 

Penicillin 1 4.76 % 20 95.24 % 0 0% 
Cefoxitin 18 85.71 % 3 14.29 %  0 0% 

Ceftriaxone 18 85.71 % 3 14.29 % 0 0% 
Cefixime 16 76.19 % 4 19.05 % 1 4.76 % 

Vancomycin 21 100 % 0 0% 0 0% 
Gentamicin 10 47.62 % 11 52.38 % 0 0% 
Amekacin 11 52.38 % 8 38.1 % 2 9.52 % 

Azithromycin 13 61.91 % 6 28.57 % 2 9.52 % 
Linezolid 21 100 % 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacin 17 80.95 % 4 19.05 % 0 0% 
Trimetho-sulfa 11 52.38 % 10 47.62 % 0 0% 

Amoxi-cla 9 42.85 % 9 42.85 % 3 14.29 % 
Nitrofurantoin 15 71.43 % 5 23.81 % 1 4.76 % 
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 (، نجد ما يلي: 7من الجدول )

( للجرثوم  حساسية  نسبة  )(  Staphylococcus aureusأعلى  ل  (  Vancomycinكانت 

بنسبة    ( Ceftriaxoneو)  (Cefoxitin(، يليها )100%بنسبة )(. % 100( بنسبة متساوية )Linezolidو)

(85.71% .) 

  (% 95.24( بنسبة )Penicillin( كانت )Staphylococcus aureusأعلى نسبة مقاومة للجرثوم ) 

 (. %85.71( بنسبة )Ceftriaxoneيليها ال ) 

 
ومقاومة   حساسية  دراسة  يلي  ما  خلال  من  )  حساسيةومتوسط  يتم   Staphylococcusجرثوم 

epidermidis :للصادات ) 
 

 ( للصادات Staphylococcus epidermidisحساسية ومقاومة جرثوم )(: 8)الجدول رقم 
 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  المئوية النسبة  حساسية الصاد 

Penicillin 3 %30 7 %70 0 0%  
Cefoxitin 7 %70 3 %30 0 0%  

Ceftriaxone 4 %40 5 %50 1 10 %  
Cefixime 3 %30 5 %50 2 %20 

Vancomycin 10 %100 0 0%  0 0%  
Gentamicin 8 %80 2 %20 0 0%  
Amekacin 8 %80 2 %20 0 0%  

Azithromycin 6 %60 4 %40 0 0%  
Linezolid 10 %100 0 0%  0 0%  

Ciprofloxacin 7 %70 2 %20 1 10 %  
Trimetho-sulfa 7 %70 2 %20 1 10 %  

Amoxi-cla 3 %30 5 %50 2 %20 
Nitrofurantoin 9 %90 0 0%  1 10 %  

 
 (، نجد ما يلي: 8من الجدول )
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( للجرثوم  حساسية  نسبة  ل)(  Staphylococcus epidermidisأعلى  (  Vancomycinكانت 

 . ( 90%بنسبة )  (Nitrofurantoin)يليها   (،100%( بنسبة متساوية ) Linezolidو)

(،  70%( بنسبة )Penicillin( كانت )Staphylococcus epidermidisأعلى نسبة مقاومة للجرثوم )

 (. % 50)  بنسبة (Cefiximeو) (Ceftriaxone)و ( Amoxi-claيليها )

 (. 20%)نتيجة متوسطة الحساسية بنسبة متساوية  ( Cefiximeو)( Amoxi-cla)بينما أظهر 

 
ومقاومة   حساسية  دراسة  يلي  ما  خلال  من  حساسيةيتم  )  ومتوسط  (  Streptococcusجرثوم 

 للصادات: 

 ( للصادات Streptococcusحساسية ومقاومة جرثوم )(: 9)الجدول رقم 
 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  حساسية الصاد 

Penicillin 2 25 %  6 75 %  0 0%  
Cefoxitin 7 87.5 %  1 12.5 %  0 0%  

Ceftriaxone 4 50 %  3 37.5 %  1 12.5 %  
Cefixime 4 50 %  3 37.5 %  1 12.5 %  

Vancomycin 8 100 %  0 0%  0 0%  
Gentamicin 7 87.5 %  1 12.5 %  0 0%  
Amekacin 5 62.5 %  2 25 %  1 12.5 %  

Azithromycin 5 62.5 %  2 25 %  1 12.5 %  
Linezolid 8 100 %  0 0%  0 0%  

Ciprofloxacin 5 62.5 %  3 37.5 %  0 0%  
Trimetho-sulfa 4 50 %  3 37.5 %  1 12.5 %  

Amoxi-cla 4 50 %  4 50 %  0 0%  
Nitrofurantoin 7 87.5 %  1 12.5 %  0 0%  

 
 

 نجد ما يلي: (،  9من الجدول )
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( للجرثوم  حساسية  نسبة  )Streptococcusأعلى  كانت   )Vancomycin (و  )Linezolid  بنسبة  )

 %(. 100متساوية )

 %(. 50)  ( بنسبةAmoxi-cla)  ( كانتStreptococcusأعلى نسبة مقاومة للجرثوم )          
أظهر و)Trimetho-sulfa)  بينما   ،)Azithromycin(و  ،)Amekacin ) (و  ،Cefixime)  ،

 %(. 12.5بنسبة ) نسبة متوسطة الحساسية (Ceftriaxoneو)

 

 

  
 : من المرضى ككل  قثطرةلنسبة مرضى ال  توز ع المرضى وفقاً 

 قثطرة العينة وفقاً لمرضى ال (: توز ع 10)الجدول رقم 

 النسبة المئوية  التكرار  

البولي  نتانالإ مرضى 

 بولية  قثطرةمع 

13 20.31% 

 نتانالإ المرضى 

 قثطرة البولي دون 

51 79.69% 

 %100.0 64 المجموع 

 
  64  ـمن بين ال%(  20.31( ونسبتهم المئوية )13)البولية   قثطرة (، أن عدد مرضى ال10)يبيّن الجدول 

 . مريض إيجابيي الزرع الجرثومي لجراثيم إيجابية الغرام 
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 (: قثطرة  نوع الجرثوم عند المرضى مع)  توز ع المرضى وفقاً لـ

 (:نوع الجرثوم عند المرضى مع قثطرة(: توز ع المرضى وفقاً لـ )11)الجدول رقم 

 Total الجرثوم  

Enterococcu

s 

Staphylococcus 

aureus 

Staphylococcus 

epidermidis 

Streptococcus  

 13 0 3 8 2 قثطرة 

النسبة  

 المئوية 

15.38% 61.54% 23.08% 0% 100% 

  
 قثطرة مرضى ال عندلجرثوم توز ع المرضى وفقاً لنوع ا(: 6)مخطط توضيحي رقم  

  كانت نتيجة زرعهم إيجابية والذين    قثطرة(، فإن المرضى مع  6( والشكل رقم )11يبيّن الجدول رقم )كما  

كانت  %(، أما الذين  15.38( ونسبتهم المئوية )2( قد شمل عددهم على )Enterococcusلجرثوم )

( ونسبتهم المئوية  8( فقد شمل عددهم على )Staphylococcus aureusلجرثوم )   نتيجة زرعهم إيجابية 

( فقد  Staphylococcus epidermidisلجرثوم )  كانت نتيجة زرعهم إيجابية%(، أما الذين  61.54)

( فلم ينم  Streptococcus%(، أما بما يتعلق بجرثوم )23.07( ونسبتهم المئوية )3شمل عددهم على )

 . بنتيجة زرع أي من المرضى 

 للصادات:  بولية  قثطرةمع مرضى ال  ةومتوسط حساسيومقاومة يتم من خلال ما يلي دراسة حساسية 

enterococcus
2العدد 

%15.38النسبة

staphy.au
8العدد 

%61.54النسبة 

staphy.ep
3العدد 

%23.08النسبة 

قثطرة+ جرثوم 
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 ( للصادات قثطرةال)  مرضىحساسية ومقاومة (: 12)الجدول رقم 
 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  حساسية الصاد 

Penicillin 0 0 13 100 % 0 0% 
Cefoxitin 7 53.85 % 6 46.15 % 0 0% 

Ceftriaxone 5 38.46 % 8 61.54 % 0 0% 
Cefixime 5 38.46 % 7 53.84 % 1 7.69 % 

Vancomycin 12 92.31 % 1 7.69 % 0 0% 
Gentamicin 4 30.77 % 9 69.23 % 0 0% 
Amekacin 3 23.08 % 8 61.54 % 2 15.38 % 

Azithromycin 5 38.46 % 8 61.54 % 0 0% 
Linezolid 13 100 % 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacin 7 53.85 % 6 46.15 % 0 0% 
Trimetho-sulfa 4 30.77 % 9 69.23 % 0 0% 

Amoxi-cla 5 38.46 % 7 53.84 % 1 7.69 % 
Nitrofurantoin 7 53.85 % 4 30.77 % 2 15.38 % 

 
 (، نجد ما يلي: 12من الجدول )

ال  لمرضى  حساسية  نسبة  الحيوي  كانت  البولية    قثطرةأعلى  )Linezolid)للصاد  بنسبة  يليها 100(   ،)%
(Vancomycin( بنسبة )92.31%.) 

%(،  100( بنسبة )Penicillin)  لـ  كانتالبولية    قثطرة صاد حيوي عند مرضى ال ـ  مقاومة لأعلى نسبة  

 %(. 69.23( بنسبة متساوية )Trimetho-sulfa( و) Gentamicinيليها )

ال أظهر  و)Amekacin)   ـبينما   )Nitrofurantoin  )  الحساسية متوسطة  متساوية  نتيجة  بنسبة 

(15.38 .)% 
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البولي بالمكورات    نتانال ى  ة مرض ومقاومة ومتوسط حساسييتم من خلال ما يلي دراسة حساسية  
 قثطرة بولية للصادات: دون إيجابية الغرام 

البولي بالمكورات إيجابية الغرام دون قثطرة بولية  نتانال (: حساسية ومقاومة مرضى  13)الجدول رقم 
 للصادات

 النسبة المئوية  متوسط النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  حساسية الصاد 
Penicillin 18 35.30 % 33 64.70 % 0 0% 
Cefoxitin 36 70.60 % 15 29.4 % 0 0% 

Ceftriaxone 32 62.74 % 18 35.29 % 1 1.97 % 
Cefixime 30 58.82 % 19 37.43 % 2 3.93 % 

Vancomycin 51 100 % 0 0% 0 0% 
Gentamicin 35 68.95 % 11 21.67 % 5 9.80 % 
Amekacin 34 66.66 % 13 25.61 % 4 7.86 % 

Azithromycin 19 37.43 % 27 53.19 % 5 9.80 % 
Linezolid 51 100 % 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacin 25 49.25 % 18 35.30 % 8 15.76 % 
Trimetho-sulfa 20 39.4 % 28 55.16 % 3 5.91 % 

Amoxi-cla 23 45.31 % 24 47.28 % 4 7.86 % 
Nitrofurantoin 41 80.77 % 9 17.73 % 1 1.97 % 

 
 (، نجد ما يلي: 13من الجدول )

الإ لمرضى  حساسية  نسبة  بولية  البولي    نتانأعلى  قثطرة  دون  الغرام  إيجابية  للصاد  بالمكورات  كانت 

( )(  Vancomycinو) (  Linezolidالحيوي  يليها100بنسبة   ،)%   (Nitrofurantoin  بنسبة  )

(80.77 .)% 

بالمكورات إيجابية الغرام دون قثطرة بولية  البولي    نتان الإ  أعلى نسبة مقاومة لـ صاد حيوي عند مرضى

( الحيوي  للصاد  )  (Penicillinكانت  ) 64.70بنسبة  الحيوي  الصاد  ويليها   ،)%Trimetho-sulfa )

 %(. 55.16بنسبة )

 %(. 15.76( أعلى توسّط حساسية بنسبة )Ciprofloxacin) بينما أظهر 
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 قثطرة بولية:  و المرضى مع ى دون مرض بين ال للصادات   مقاومةالمقارنة  يتم من خلال ما يلي 

البولي بالمكورات إيجابية الغرام دون قثطرة بولية مع  نتانمرضى ال   المقارنة بين مقاومة(: 14)الجدول رقم 
 للصادات المرضى مع قثطرة بولية

 قثطرة بولية  مع المرضى  قثطرة بولية  دون المرضى   
 النسبة المئوية  مقاومة  النسبة المئوية  مقاومة  الصاد 

Penicillin 33 64.70 % 13 100 % 
Cefoxitin 15 29.4 % 6 46.15 % 

Ceftriaxone 18 35.29 % 5 61.54 % 
Cefixime 19 37.43 % 5 53.84 % 

Vancomycin 0 0% 1 7.69 % 
Gentamicin 11 21.67 % 9 69.23 % 
Amekacin 13 25.61 % 8 61.54 % 

Azithromycin 27 53.19 % 8 61.54 % 
Linezolid 0 0% 0 0% 

Ciprofloxacin 18 35.30 % 6 46.15 % 
Trimetho-sulfa 28 55.16 % 9 69.23 % 

Amoxi-cla 24 47.28 % 7 53.84 % 
Nitrofurantoin 9 17.73 % 4 30.77 % 

 

الجدول المقاومة عند    ( 14)  نجد من  المرضى مع قثطرة بولية أعلى من  المقاومة للصادات عند  أن 

 . البولي دون قثطرة بولية نتان مرضى الإ

اختراقها والتأثير على الكائنات  الصادات  على    أن الأغشية الحيوية تجعل من الصعب جداً وهذا بسبب  

 [37] .والبلعمة الكائن الحي من الانجراف   وبالمثل، يحمي الغشاء الحيوي أيضاً ، الحية الدقيقة

بالإضافة إلى أنه من المحتمل أن المرضى قد تمّت معالجتهم بالصادات الحيوية بشكل عشوائي دون  

 وتحسّس. إجراء اختبارات زرع جرثومي 
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 مع الدراسات المرجعية: الدراسة الحالية   نتائج  مقارنة

 [9] . ( في هنغارياGajdács et al., 2020الأولى لـ )الدراسة السابقة   (1

 Albert Szent-Györgyi Clinical زمرضى العيادات الخارجية في مركللمرضى الداخليين و أجريت الدراسة 

Center (Szeged, Hungary)  2017-2008بين عامي سنوات  10رجعي، خلال فترة دراسة مدتها  بأثر. 

 [10] . ( في العراقNaqid et al., 2020الدراسة السابقة الثانية لـ )( 2

  2020وشباط    2017شخصًا مصابًا بالتهاب المسالك البولية بين كانون الأول    211تم جمع عينات البول من  

%(  80.6)  سلبية الغرام بنسبة  لنتائج الزرع الجرثومي  كانت الغالبية العظمىالجامعي حيث    Zakhoفي مشفى  

 . الغرام منها إيجابية%( 19.4)بينما كانت  

 [11] في إيران.  (Tayebi et al., 2014)  السابقة الثالثة ل ـ دراسةال( 3

المشفى الجامعي في طهران   خلال دراسة  عينة بول أظهرت زرع    765شهرًا، تم عزل    12مدتها    أجريت في 

 ل. عينة بو  3233جرثومي إيجابي )التهاب مسالك بولية( من بين 

 [12] في نيبال. (Shrestha et al., 2019)  السابقة الرابعة لـ دراسةال( 4

المشفى الجامعي    في 2018حزيران    30إلى    2018كانون الثاني   1أشهر من    6خلال فترة  خلال دراسة أجريت 

 401عينة بول مع نتيجة زرع جرثومي لمكورات إيجابية الجرام؛ تم الحصول على    471هناك  كان  في النيبال  

  إنتانالمختلطة ب  قثاطر من مرضى ال  70البولي في المجتمع بينما تم الحصول على    نتانعينة من مرضى الإ

 . البولي
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 حيث كانت النتائج كالتالي: 

 

 المقارنة تبعاً للنسبة المئوية للذكور والناث: 

 تبعاً للجنس بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة (: توز ع المرضى 15)الجدول رقم 

 دراسة إيران  دراسة هنغاريا  الدراسة الحالية 

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  

 %31.12 %39.34 %37.5 ذكر

 %68.88 %60.66 %62.5 أنثى 

 

الدراسة الحالية أخفض من النسبة المئوية للإناث،  (، أن النسبة المئوية للذكور في  15يبيّن الجدول )

 في )هنغاريا( و)إيران(. وهذا ما تتفق فيه الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة 

الإكما نلاحظ   انتشار  نسبة  البولية  نتانأن  يتعلّق    عند ات  وهذا  الذكور،  عند  من  أعلى  بالبنية  الإناث 

التشريحية للجهاز البولي الأنثوي وقصر الإحليل وقربه من فتحة الشرج وبالمقارنة مع الدراسات الأخرى  

 في )هنغاريا( و)إيران(، كانت أيضاً نسبة الانتشار عند الإناث أعلى، وهذا يعود لنفس السبب. 
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 عينة: الأفراد  المئوية لعدد  للنسبة مقارنة تبعاً ال

 بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة(: توز ع المرضى 16)الجدول رقم 

 دراسة نيبال  دراسة إيران  دراسة العراق  دراسة هنغاريا  الدراسة الحالية 

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  

 %21.25 %41.31 %19.4 %20.56 %26.1 مريض إيجابي غرام 

 %78.75 %58.69 %80.6 %79.44 %73.9 مريض سلبي غرام

 

 

البولية بالجراثيم المكورة إيجابية الغرام وحساسيتها للصادات الحيوية في مشفى    اتنتانالإتعرض دراستنا  

 .2023-2022فترة الواقعة بين عامي المواساة الجامعي في دمشق في ال

ات  نتانولونية كمسبب هام للإ قلاشريكية الا  بالأخصو   الغرام ركزت معظم الدراسات السابقة على سلبيات  

  وبالتالي ات البولية  نتان% من العوامل المسببة للإ 26.1رام  المقابل تمثل المكورات إيجابية الغ   وفيالبولية  

 فإن أهميتها الإمراضية لا يمكن تجاهلها. 

( الجدول  إيجابي  16يبيّن  لمرضى  المئوية  النسبة  أن  الدراسةال(،  في  وفي  %(  26.1)الحالية    غرام 

من النسبة المئوية لمرضى سلبي    و)نيبال(، كانت أخفض لعراق(،  الدراسات السابقة في )هنغاريا(، و)ا

، حيث كانت النسبة المئوية بين إيجابي وسلبي  %( 41.31)(  الغرام، ما عدا الدراسة السابقة في )إيران

 . الغرام متقاربة نسبياً 
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 البولي:   نتانلنسبة المرضى مع قثطرة بولية من جميع مرضى ال مقارنة تبعاً ال

تبعاً  سابقة دراسة نيبال ال بين الدراسة الحالية و (: توز ع المرضى 17)الجدول رقم 
 مع قثطرة بولية مرضى نسبة الل

 دراسة نيبال  الدراسة الحالية 

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  

 %14.86 %20.31 مريض قثطرة 

 %85.14 %79.69 المرضى الآخرون

 
(، أن النسبة المئوية لمرضى القثطرة في الدراسة الحالية قد حصل على نسبة مئوية  17يبين الجدول )

%( في الدراسة السابقة، أما باقي مرضى  14.86%( أعلى من النسبة المئوية لمرضى القثطرة )20.31)

 %( أعلى من الدراسة الحالية. 85.14في الدراسة السابقة قد حصلوا على نسبة مئوية )البولي   نتانالإ

 قد يعزى إلى حالات المرضى الصحية أو التداخلات الجراحية المجراة لهم.  وهذا

 

 لنوع الجرثوم:  تبعاً توز ع المرضى  مقارنة  

 تبعاً لنوع الجرثوم بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة (: توز ع المرضى 18)الجدول رقم 

 دراسة إيران  دراسة العراق  دراسة هنغاريا  الدراسة الحالية 

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  النسبة المئوية  

Enterococcus 39.1% 82% 14.63% 21.20% 

Staphylococcus  

Aureus 
32.8% 7% 7.32% 59.81% 

Staphylococcus 

 Epidermidis 
15.6% - 21.95% - 

Streptococcus 12.5% - 14.63% 8.86% 
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 ، ما يلي: (18يبيّن الجدول )

من بين  %(  39.1نسبة مئوية )  أعلى  ( في الدراسة الحالية قد حصل علىEnterococcusجرثوم )أن   (1

الغرام   إيجابية  )العراق(    وهيالمكورات  في  السابقة  الدراسات  في  للجرثوم  المئوية  النسبة  من  أعلى 

%( كانت أعلى  82%(، أمّا النسبة المئوية للجرثوم في دراسة )هنغاريا( )21.20%(، و)إيران( )14.63)

الدراسات. جميع  انتشار    من  زيادة  أن يعزى  عادات    نتان الإيمكن  إلى سوء  المعوية  بالمكورات  البولي 

 [35]جراحية. النظافة الشخصية أو لوجود شذوذ في الجهاز البولي التناسلي أو قد يكون بسبب تداخلات 

%(  32.8الحالية قد حصل على نسبة مئوية )في الدراسة  (  Staphylococcus aureusأن جرثوم ) (2

%(، أمّا  7.32%(، و)العراق( )7أعلى من النسبة المئوية للجرثوم في الدراسات السابقة في )هنغاريا( )

    أعلى من جميع الدراسات. %( كانت 59.81( )إيرانالنسبة المئوية للجرثوم في دراسة )

3)  ( جرثوم  مئوية  (  Staphylococcus epidermidisأن  نسبة  على  حصل  قد  الحالية  الدراسة  في 

المئوية في دراسة )العراق( ) 15.6) النسبة  الدراسات  %(،  21.95%( أخفض من  باقي  في )هنغاريا(  أمّا 

 بولي.  إنتانب إصابات بشكل رئيسي من نساء شابات   عزل وقد فلم تقم بدراسة هذا الجرثوم.و)إيران( 

%( أخفض من  12.5في الدراسة الحالية قد حصل على نسبة مئوية )  (Streptococcusأن جرثوم )  (4

%(، ولم  8.86%(، وأكبر من النسبة المئوية في دراسة )إيران( )14.63في دراسة )العراق( )النسبة المئوية  

 تقم دراسة )هنغاريا( بدراسة هذا الجرثوم. 
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 : عند مرضى القثطرة البولية  للجرثومتوز ع المرضى وفقاً مقارنة  

 

 عند مرضى القثطرة البولية  لجرثومنوع ا تبعاً لدراسة نيبال بين الدراسة الحالية و (: توز ع المرضى 19)الجدول رقم 

 دراسة نيبال  الدراسة الحالية 

 المئوية النسبة  النسبة المئوية  

Enterococcus 15.38% 34.28% 

staphylococcus aureus 61.54% 52.85% 

staphylococcus epidermidis 23.08% 10% 

 
 

( هي الأعلى في  (Staphylococcus aureus(، فإن النسبة المئوية لجرثوم  19كما يبيّن الجدول )

%( في دراسة  52.85مئوية )  ونسبة%( في دراستنا  61.54الدراستين وقد حصل على نسبة مئوية )

  [36].المكورات العنقودية الذهبية تشكل أغشية حيوية على الأسطح المختلفة ما يتفق مع كون    وهوالنيبال ،  

%( أخفض من مثيله في 15.38الحالية )( في الدراسة  Enterococcus) وأن النسبة المئوية للجرثوم  

( مئوية  نسبة  على  حصل  الذي  السابقة  )%(،34.28الدراسة  جرثوم   Staphylococcusأمّا 

epidermidis( فقد حصل في الدراسة الحالية على نسبة )أعلى من مثيله في الدراسة السابقة  23.08 )%

 %( فقط. 10الذي حصل على )
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 للصادات:  ( Enterococcusلمقاومة جرثوم )  المقارنة تبعاً 

  والعراق تظهر الجداول التالية مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع كل من الدراسات السابقة في هنغاريا  

 بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(:   وذلكجدول يظهر مقارنة بين دراستين    )كل   وإيران 

 ( للصاداتEnterococcusمقاومة جرثوم )ل(: 20)الجدول رقم 
 دراسة هنغاريا الدراسة الحالية  

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 
Vancomycin 4% 0.5 % 

Linezolid 0% 0% 
Ciprofloxacin 64 % 62.95 % 

  

( للصادات قد بلغت  Enterococcusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  20يبيّن الجدول ) 

%( في الدراسة  4%( مقابل )0.5( بنسبة )Vancomycinنسب أخفض تبعاً لـ )الهنغارية    في الدراسة

( قد  Ciprofloxacin) فإنالهنغارية (، وفي الدراسة Linezolid%( تبعاً لـ )0الحالية، وبنسبة متساوية )

 %(. 64%( أخفض من النسبة المئوية في الدراسة الحالية )62.95حصل على نسبة مئوية )

 

  العراقودراسة المقارنة بين الدراسة الحالية (: 21)الجدول رقم  
 ( للصادات Enterococcusمقاومة جرثوم )تبعاً ل

 دراسة العراق  الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Vancomycin 4% 0% 
Gentamicin 24 % 33.3 % 

Linezolid 0% 0% 
Trimetho-sulfa 88 % 50 % 
Nitrofurantoin 28 % 0% 
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( للصادات في الدراسة الحالية  Enterococcusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  21يبيّن الجدول )

(  Gentamicinقد حصلت على نسب مئوية أعلى من الدراسة السابقة تبعاً لجميع الصادات ما عدا )

%( في الدراسة  24%( عن النسبة المئوية )33.3الذي حصل على نسبة مئوية أعلى في الدراسة السابقة )

 الحالية. 

 

 ( للصاداتEnterococcusجرثوم ) مقاومة(: 22)الجدول رقم 
 دراسة إيران  الدراسة الحالية  

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 
Ceftriaxone 52 %  50أكبر من % 

Azithromycin 72 %  50أكبر من % 
Gentamicin 24 %  50أكبر من % 

Trimetho-sulfa 88 %  50أكبر من % 
ة  ( للصادات في الدراسة السابق Enterococcusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  22يبيّن الجدول )

في الدراسة    %(24%( مقابل )50أعلى )أكبر من  على نسب مئوية  قد حصلت  (  Gentamicinتبعاً لـ )

 مئوية أعلى. ، مقارنةً مع باقي الصادات التي حصلت في الدراسة الحالية على نسب الحالية
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 للصادات:  ( Staphylococcus aureusلمقاومة جرثوم )  المقارنة تبعاً 

  والعراق تظهر الجداول التالية مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع كل من الدراسات السابقة في هنغاريا  

 بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(:   وذلكجدول يظهر مقارنة بين دراستين    )كل   وإيران 

( Staphylococcus aureusمقاومة جرثوم )(: 23)الجدول رقم 
 للصادات

 دراسة هنغاريا الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Penicillin 95.24 % 95.87 % 
Cefoxitin 14.29 % 5.97 % 

Vancomycin 0% 0% 
Gentamicin 52.38 % 13.67 % 
Amekacin 38.1 % 10 % 
Linezolid 0% 0% 

Ciprofloxacin 19.05 % 20.77 % 
Nitrofurantoin 23.81 % 2.55 % 

 
( للصادات في  Staphylococcus aureusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  23يبيّن الجدول )

جميع الصادات المذكورة سابقاً  الحالية قد حصلت على نسب مئوية أعلى من الدراسة السابقة تبعاً لالدراسة  

( ال  و)Vancomycinماعدا   )Linezolid  مع متساوية  عليهما  للمقاومة  المئوية  النسبة  كانت  الذي   )

%( أعلى  95.87( الذي حصل في الدراسة السابقة على نسبة مئوية )Penicillin)  وال السابقة، الدراسة 

 %(. 95.24في الدراسة الحالية التي كانت ) الصاد بقليل مما حصلت عليه 
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تبعاً    العراقودراسة المقارنة بين الدراسة الحالية (: 24)الجدول رقم 
 ( للصادات Staphylococcus aureusمقاومة جرثوم )ل

 دراسة العراق  الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Vancomycin 0% 0% 
Gentamicin 52.38 % 0% 

Linezolid 0% 0% 
Trimetho-sulfa 47.62 % 33.3 % 
Nitrofurantoin 23.81 % 0% 

 
( للصادات في  Staphylococcus aureusلمقاومة جرثوم )المئوية  (، أن النسب  24يبيّن الجدول )

ماعدا ال    اسة السابقة تبعاً لجميع الصادات، الدراسة الحالية قد حصلت على نسب مئوية أعلى من الدر 

(Vancomycin (و )Linezolid .الذي كانت النسبة المئوية للمقاومة عليهما متساوية مع الدراسة السابقة ) 

 

( Staphylococcus aureusجرثوم ) مقاومة(: 25)الجدول رقم 
 للصادات

 دراسة إيران  الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Ceftriaxone 14.29 %  50أكبر من % 
Vancomycin 0%  50أكبر من % 
Azithromycin 28.57 %  50أكبر من % 
Gentamicin 52.38 %  50أكبر من % 

Trimetho-sulfa 47.62 %  50أكبر من % 
Nitrofurantoin 23.81 %  50أكبر من % 

( الجدول  النسب  25يبيّن  أن   ،)( لمقاومة جرثوم  الدراسة  Staphylococcus aureusالمئوية  في  للصادات   )
حصل كل من    قد بينما  ( عن الدراسة السابقة،  Gentamicin)    الحالية قد حصلت على نسب مئوية أعلى تبعاً ل ـ

(Ceftriaxone(و  )Vancomycin(و  )Azithromycin(و  )Nitrofurantoin(و  )Trimetho-sulfa  في  )
 الدراسة السابقة على نسب مئوية أعلى مقارنةً مع الدراسة الحالية. 
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 : للصادات (Streptococcusجرثوم ) لمقاومة  المقارنة تبعاً 

  والعراق ة مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع كل من الدراسات السابقة في هنغاريا  ول التالياظهر الجدت

 (: تركة المستخدمة في كلتا الدراستين بالصادات المش  وذلكجدول يظهر مقارنة بين دراستين    )كل   وإيران 

 
 ( للصاداتStreptococcusمقاومة جرثوم )(: 26)الجدول رقم 

 دراسة هنغاريا الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Vancomycin 0% 0% 
Linezolid 0% 0% 

Ciprofloxacin 25 % 12.47 % 
  

( للصادات في الدراسة الحالية  Streptococcusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  26يبيّن الجدول )

( التي حصلت على  Ciprofloxacin)   للصاد قد حصلت على نسب مئوية أعلى من الدراسة السابقة تبعاً  

%( في الدراسة السابقة، أما باقي الصادات في  12.47%( أعلى من النسبة المئوية )25نسبة مئوية )

 %(. 0الدراسة الحالية أو الدراسة السابقة فقد حصلت على نسب مئوية متساوية )
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تبعاً    العراقودراسة المقارنة بين الدراسة الحالية (: 27)الجدول رقم 
 ( للصادات Streptococcusمقاومة جرثوم )ل

 دراسة العراق  الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Vancomycin 0% 0% 
Gentamicin 12.5 % 20 % 

Linezolid 0% 0% 
Trimetho-sulfa 37.5 % 20 % 
Nitrofurantoin 12.5 % 0% 

( للصادات في الدراسة الحالية  Streptococcusالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  27يبيّن الجدول )

%(  20النسبة المئوية )%( أصغر من  12.5) مئوية    ةنسبعلى  (  Gentamicin)للصادة  قد حصلت تبعاً  

%(  37.5( فقد حصل على نسبة )Trimetho-sulfaفي الدراسة السابقة، أما المقاومة تبعاً للصادة )

%( في الدراسة السابقة، وذات الأمر تبعاً لمقاومة الجرثوم تبعاً للصادة  20في الدراسة الحالية أعلى من ) 

(Nitrofurantoin  )  ( عن النسبة المئوية  12.5)الحالية  الذي حصل على نسبة مئوية أعلى في الدراسة%

 . السابقة%( في الدراسة  0)

 

 ( للصاداتStreptococcusجرثوم )مقاومة (: 28)لجدول رقم ا
 دراسة إيران  الدراسة الحالية  

 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 
Ceftriaxone 37.5 %  50أكبر من % 

Azithromycin 25 %  50أكبر من % 
Gentamicin 12.5 %  50أكبر من % 

Trimetho-sulfa 37.5 %  50أكبر من % 
 

( الجدول  النسب  28يبيّن  أن   ،) ( جرثوم  لمقاومة  للصاStreptococcusالمئوية  قد  (  الحالية  الدراسة  في  دات 
 .لنسب المئوية في الدراسة السابقة  على نسب مئوية أخفض مقارنةً مع ا حصلت
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   للصادات: ( Staphylococcus epidermidisجرثوم )  لمقاومة المقارنة تبعاً 

بالصادات المشتركة المستخدمة في    وذلك  العراقية  والدراسةالنتائج بين دراستنا  مقارنة    يظهر الجدول التالي

 كلتا الدراستين(: 

تبعاً    العراقودراسة المقارنة بين الدراسة الحالية (: 29)الجدول رقم 
 ( للصاداتStaphylococcus epidermidisمقاومة جرثوم )ل

 دراسة العراق  الدراسة الحالية  
 النسبة المئوية  النسبة المئوية  الصاد 

Vancomycin 0% 11.1 % 
Gentamicin 20 % 11.1 % 

Linezolid 0% 0% 
Trimetho-sulfa 20 % 22.2 % 
Nitrofurantoin 0% 0% 

   

( للصادات  Staphylococcus epidermidisالمئوية لمقاومة جرثوم )(، أن النسب  29يبيّن الجدول )

  مئوية أعلى من الدراسة السابقة تبعاً لجميع الصادات ما عدا في الدراسة الحالية قد حصلت على نسب  

على نسبة مئوية أعلى في الدراسة السابقة    حصلا  ن( الذيTrimetho-sulfa)  وال  (Vancomycinال )

 عن النسبة المئوية في الدراسة الحالية. 
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 : في نيبال   (Shrestha et al., 2019)  السابقة الرابعة ل ـ  دراسةالمقارنة نتائج الدراسة الحالية مع  

 للصادات:   قثطرةمرضى اللمقاومة  المقارنة تبعاً 

 نتائج الدراستين )بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(: يظهر الجدول التالي مقارنة  

 للصادات مرضى القثطرة  مقاومة(: 30)الجدول رقم 
 نيبالدراسة  الدراسة الحالية  

 دون قثطرة  مع قثطرة دون قثطرة  مع قثطرة الصاد 
Ceftriaxone 61.54 % 35.29 % 50 % 12 % 

Penicillin 100 % 64.70 % 80 % 52 % 
Vancomycin 7.69 % 0% 11 % 2% 
Gentamicin 69.23 % 21.67 % 60 % 20 % 
Amekacin 61.54 % 25.61 % 54 % 31 % 
Linezolid 0% 0% 0% 0% 

Nitrofurantoin 30.77 % 17.73 % 25 % 11 % 
 

في   كانت الأعلى  (Penicillin)  للصاد  قثطرة مرضى الالمئوية لمقاومة  (، أن النسب  30يبيّن الجدول )

في الدراسة  %(  80)  وعلى   %(100)  الدراسة الحالية على نسبة مئويةحيث حصلت في    كلا الدراستين

إعطاء الصادات بشكل عشوائي  بسبب    وذلك هذا إلى انتشار الذراري المقاومة للبنسلين    ويعود،  السابقة

 . والتحسس قبل إجراء الزرع 

%(  11من )أصغر    %(7.69حصل في الدراسة الحالية على نسبة )قد  (  Vancomycin)الصاد الحيوي  

%( أكبر من  69.23حصل في الدراسة الحالية على نسبة )قد    (Gentamicinفي الدراسة السابقة، و)

السابقة60) الدراسة  )قد  (  Amekacinو)،  %( في  الحالية على نسبة  الدراسة    ( %61.54حصل في 

حصل في الدراسة الحالية على نسبة  قد  (  Nitrofurantoin%( في الدراسة السابقة، و) 54أكبر من )

على نسبة مئوية  (  Ceftriaxone)  لصاد%( في الدراسة السابقة، كما حصل ا25ر من )%( أكب30.77)
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  ة فكانت النسبة المئوي(  Linezolid)%( في الدراسة السابقة، أمّا الصاد  50من )  خفض%( أ35.29)

 %( و هذا ما يجعله الصاد الأكثر حساسية . 0لمقاومته في كلا الدراستين )

القثطرة البولية مقارنةً مع مرضى مرضى  عند  كما يبين الجدول ازدياد النسب المئوية للمقاومة للصادات  

ل الأغشية الحيوية عند مرضى القثاطر حيث يمكن أن تلعب  هذا إلى تشكّ   ويعزى ،  )دون قثطرة(  المجتمع 

 [32] الجراثيم للصادات الحيوية. ومقاومةات البولية المتكررة نتاندوراً مهماً في الإالأغشية الحيوية 

 
 
 

مقاومة من المن خلال مقارنة نتائج دراستنا بالدراسات المرجعية الأخرى يمكن تفسير هذه النسبة العالية  

الصادات  ل من  المرضى  الحيوية  لعديد  قبل  من  بلادنا  في  المنضبط  غير  الصادات  استخدام  بكثرة 

عليها   الحصول  لسهولة  الإ  وللبدءأنفسهم  الجرثومي    نتانبمعالجة  الزرع  نتائج  انتظار  دون  البولي 

 . والتحسس 
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 المناقشة
 

، يعود ذلك للاستعداد التشريحي  السبيل البولي أكثر تواتراً عند الإناث منها عند الذكور  اتإنتان •

الذي يسمح بوصول الجراثيم    للسبيل البولي لدى الإناث )قصر الإحليل وقربه من فتحة الشرج(

 للسبيل البولي مقارنة مع الذكور.

  ات نتانالإ البولية بالمكورات إيجابية الغرام أقل شيوعاً من    ات نتانالإ تبين من خلال الدراسة أن   •

بينما طانت نسبة  26.1حيث كانت نسبتها  البولية بالجراثيم سلبية الغرام   بالسلبيات    نتانالإ% 

 الدراسات الأخرى. ذلك يتناسب مع و  % 73.9

ات  نتانالأكثر إحداثاً لإ الإيجابية غرام  هي الجرثومة المكورات المعوية تبين من خلال الدراسة أن •

نسبة الإصابة بها   البولي حيث كانت  إلى سوء عادات    يمكن أن يعزى   هذاو %  39.1السبيل 

 . جراحية  النظافة الشخصية أو لوجود شذوذ في الجهاز البولي التناسلي أو قد يكون بسبب تداخلات

ة قد حصل على نسبة  ( في الدراسة الحاليStaphylococcus aureusجرثوم )  و قد وجد أن •

%( كانت أعلى من  59.81أمّا النسبة المئوية للجرثوم في دراسة )إيران( ) %(، 32.8مئوية )

 . جميع الدراسات  

)حصل   • مئوية  Staphylococcus epidermidisجرثوم  نسبة  على  الحالية  الدراسة  في   )

 وقد عزل بشكل رئيسي من نساء شابات إصابات بإنتان بولي.  %( 15.6)

ل • دراستنا  خلال  مع    ات نتانالإمرضى    ـمن  هي    قثاطر البولية  تواتراً  الأكثر  الجراثيم  أن  تبين 

وهو ما يتفق    ،% 23.07  تلاها العنقوديات البشروية بنسبة %61.54  العنقوديات المذهبة بنسبة 

 . الذهبية تشكل أغشية حيوية على الأسطح المختلفةالبشروية و المكورات العنقودية  مع كون 
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 نسبة تحسس جيدة لعدة صادات مثلأظهرت نتائج اختبار التحسس للصادات الحيوية وجود   •

Vancomycin و  Linezolid و Nitrofurantoin  البولية تبين لدينا    قثاطرد مرضى الو عن

عند مرضى    % المقاومة100بنسبة    Linezolidأن أعلى نسبة حساسية كانت للصاد الحيوي  

كانت   عام  القثاطربشكل  مرضى  عند  ووصلت  للبنسلين  يليها  % 100  إلىلبولية  ا  مرتفعة   ،

Gentamicin وTrimethoprim-sulfamethoxazole   69.23بنسبة متساوية .% 

العالية   • النسبة  هذه  تفسير  الصادات  يمكن  من  العديد  غير  لمقاومة  الصادات  استخدام  بكثرة 

 أنفسهم لسهولة الحصول عليها. المنضبط في بلادنا من قبل المرضى 
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 التوصيات:
 

ضرورة أخذ عينة من البول لإجراء فحص مجهري وتلوين غرام وإجراء الزرع الجرثومي والتحسس   .1

 قبل البدء بالعلاج.  

تجنب استخدام الصادات الحيوية بشكل عشوائي دون استشارة الطبيب المختص منعا لتشكيل  .2

 ذراري جرثومية جديدة مقاومة وبغية الوصول إلى معالجة فعالة للمرض. 

وحسب نتائج الفحص المباشر تحت المجهر للعينة البولية بعد تلوينها بتلوين غرام وريثما  نوصي   .3

 المسالك البولية في دراستنا بكل مما يلي:   نتانتتأكد اختبارات التحسس الجرثومي لإ

 

كخط أول للمعالجة في حال كانت  و الفانكومايسين و النتروفورانتوئين  باستخدام كل من اللينيزوليد   •

 . معويةنتيجة التحري المباشر والاختبارات الكيمائية الحيوية للعينة البولية مكورات 

كخط أول للمعالجة في حال كانت نتيجة    الفانكومايسين و السفترياكسون باستخدام كل من اللينيزوليد و  •

 . ةالتحري المباشر والاختبارات الكيمائية الحيوية للعينة البولية مكورات عنقودية مذهب

والنتروفورانتوئينن كخط أول للمعالجة في  و الفانكومايسين  كما نوصي باستخدام كل من اللينيزوليد   •

عنقودية   مكورات  البولية  للعينة  الحيوية  الكيمائية  والاختبارات  المباشر  التحري  نتيجة  كانت  حال 

 . بشروية 
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وباستخدام كل من اللينيزوليد والفانكومايسين كخط أول للمعالجة في حال كانت نتيجة التحري المباشر   •

البولية مكورات عقدية   للعينة  الحيوية  وذلك ريثما    حالة للدم )من النوع بيتا( والاختبارات الكيمائية 

 تتأكد نتائج الزرع والتحسس الجرثومي. 

والباكتريم بشكل عشوائي قبل التأكد من حساسية الجرثوم المعزول على هذا  تجنب وصف البنسلين   •

 الصاد. 

 

  قثطرةعند حدوث حمى أو انسداد لل بولية    قثطرةالبولي عند المرضى مع    نتانالإالاشتباه في تشخيص   .4

 البولية أو تعكر للبول. 

التحسس الجرثومي   اختبارات تتأكد نتيجة  وريثماحسب نتائج الفحص المباشر للعينة البولية نوصي و  .5

 بولية في دراستنا بكل مما يلي:   قثطرة عند المرضى مع 

 

وصي باستخدام كل من اللينيزوليد كخط أول للمعالجة في حال كانت نتيجة التحري المباشر والاختبارات  ن •

 بولية مكورات إيجابية غرام.  قثطرةالكيمائية الحيوية للعينة البولية عند المرضى مع 

بولية قبل التأكد من    قثاطرتجنب وصف الجنتمايسين والفانكومايسين بشكل عشوائي عند المرضى مع   •

 ذلك لتجنب حدوث المزيد من المقاومة على هذه الصادات.و   حساسية الجرثوم المعزول على هذا الصاد 
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 المقترحات: 
البول، لتفادي النتائج الإيجابية الكاذبة الناتجة عن  ه التعليمات لطريقة جمع عينة عطاؤ إ توجيه المريض و  .1

 تلوث العينات. 

ضرورة إجراء تحسس على الصادات للعينات إيجابية الزرع للمكورات إيجابية الغرام قبل البدء بالعلاج   .2

بسبب ظهور مقاومة حتى على الصادات التي تعتبر الخيار العلاجي الأول، وبذلك نستطيع السيطرة  

 بالذراري المقاوِمة. على المقاومة الدوائية وإنقاص الاستعمار والخمج 

بولي   إنتانالساكنة طويلة الأمد سواء أظهروا أعراض  قثاطرالإجراء الزرع الجرثومي عند جميع مرضى  .3

  صريحة أو لم يظهروا أعراض. 

 البولية( فور زوال الحاجة إليها.   قثاطرإزالة الأدوات الطبية )ال .4
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Abstract: 

Background: Urinary tract infections (UTIs; ranging from uncomplicated cystitis to severe 
pyelonephritis and nephrolithiasis) are the third most common types of infection in human 
medicine worldwide (after respiratory tract infections and infections of the alimentary tract), 
and the second most commonly occurring infections in developed countries, with 100–180 
million cases/year.[1][2][3] 

Catheter-associated urinary tract infections are one of the most common health care-
acquired infections and a leading cause of sepsis and deaths in hospitalized patients when 
a catheter is left in place for too long. 

Aim: This study aims to know the types of Gram-positive cocci that cause urinary infections 
in community patients and hospitalized patients, and their sensitivity to antibiotics, which can 
change according to place and time, which helps us in the appropriate choice of antibiotics 
in experimental treatment until the results of culture and sensitivity appear. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 245 patients who attended Al-
Mowasat Hospital with symptoms of urinary tract infections between October 2022 and 
October 2023. Patients’ data were obtained through a patient-specific questionnaire and 
samples were collected. The Urine samples were examined chemically and microscopically, 
and cultured on Blood Agar and EMB to diagnose UTI and to study isolated Gram-positive 
cocci and their sensitivity to antibiotics. 

Results: Among 245 patients who had UTI, the percentage of urinary infection with Gram-
positive bacteria was 26.1%, and the percentage of urinary infection with Gram-negative 
bacteria was 73.9%. The percentage of females with urinary infection with gram-positive 
bacteria was 62.5%, higher than the percentage of males, where their percentage was 
37.5%. The percentage of the isolated bacteria was 39.1% for Enterococcus and 32.8% for 
Staphylococcus aureus. While the most frequent germs in patients with urinary catheterization 
were Staphylococcus aureus at a rate of 61.54%, followed by Staphylococcus epidermidis at 
a rate of 23.07%. The results of the antibiotic susceptibility test showed a high susceptibility 
rate to several antibiotics, such as (Linezolid), where the susceptibility rate to it in all Gram-
positive cocci isolated in our study reached (100%). 
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The susceptibility rate to (Vancomycin) in the case of the (Enterococcus) was (96%), while 
it was (100%) sensitive in the rest of the gram-positive bacteria. A high rate of resistance to 
penicillin appeared, reaching (95%) in the case of (Staphylococcus aureus). The antibiotic 
(Linezolid) (100%), followed by (Vancomycin) (92.31%), showed the highest rate of 
susceptibility for patients with urinary catheters, while the highest rate of antibiotic resistance 
in patients with urinary catheterization was for (Penicillin) at (100%). 

Conclusion: Enterococci were the most common Gram-positive bacteria for UTIs, followed 
by Staphylococcus aureus, while Staphylococcus aureus was the most common bacteria in 
patients with urinary catheterization. The highest percentage of susceptibility to Gram-
positive bacteria in patients with UTI without urinary catheterization was for Linezolid and 
Vancomycin at a rate of 100%, followed by Nitrofurantoin at a rate of 80.77%. 

The highest percentage of sensitivity to Gram-positive bacteria among urinary catheter 
patients was for Linezolid (100%), followed by (Vancomycin) (92.31%). 

Keywords: Urinary tract infection, Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis 
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