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 تصريح

نساء ة عند اليالمسببة للإنتانات البولشيوع الجراثيم دراسة )رحُبأنُالبحثُالموصوفُفيُالرسالةُبعنوانُصُ أُ 

بالكاملُمنُعملُآخر،ُأوُأ خِذَُلاُيوجدُأيُجزءُمنُهذهُالرسالةُُ(الحوامل المراجعات لمشفى التوليد الجامعي
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 شكر و إهداء
طِنَاَّلَم ََّّاللَََّّ"لأنَ َّ ةََِّّرُوحَََّّبَل ََّّال فَشَلِ،َّرُوحَََّّيُع  ةََِّّال قُو  حََِّّوَال مَحَب   .(1:7َّتي2)َّ".وَالنُّص 

تَهَىَّبِهَِّ" جَاحِ،َّإلَِىَّيُن   (.43َّ:28َّسي."َّ)ال جَمِيعََُّّيَقُومََُّّوَبِكَلِمَتِهََِّّالن 
رًا" تِهََِّّعَلَىَّللََِّّفَشُك  هَاَّيُعَب رََُّّلَََّّال تيَِّعَطِي   (.9َّ:15َّكو2."َّ)عَن 
 

تاذي الدكتور لإتمامه أسوبعد الحمد لله ,أتوجه بالشكر والتقدير إلى من شرّفني بقبولهِ على بحثي هذا وساندني 
 صلاح شحادة الذي لن تفيهِ أي كلمات حقه ,فلولا مثابرته ودعمه المستمر ما تمَّ هذا العمل.

 
لى مَن أشرقت مِن ضياء علمهم حضارة الكون ... شكراً   سم الطب المخبري.جميع أساتذتنا الأفاضل في قوا 

 
وجيناته .. إلى سندي ووسام عزتي وكبريائي ,إلى مَن ن أكرمني الله بحمل اسمه إلى صاحب السيرة العطرة ومَ 
كان لهُ الفضل الأول في بلوغي التعليم العالي, إلى مَن رافقني في صباح كل يوم غزلَ بيديه طريق نجاحي و 

 سفر...
 أبي الحبيب

 
في ن كانت قوتي لحظة ضعن سهرت الليالي تنير دربي ..إلى مَ إلى مَن ساندتني في صلاتها ودعائها.. إلى مَ 

العطف والحب والحنان.. إلى ملجأي الآمن أروع وأجمل , وتعزيتي لحظة حزني, ورجائي عند يأسي .. إلى نبع 
 في الوجود... إنسانة

 أمي الغالية
 
لى الحب الصادق الذي لم يبخل عليًّ بأي شيء, إلى من سعى لأجل راحتي ونجاحي , إلى رفيق دربي وسندي.. إ

 غلى رجل في الكون..أعظم وأ
 زوجي الحبيب

 
 لك..فلذة كبدي و أغلى ما أم لى أميرتي الصغيرة وثروتي في هذه الحياة .. إلى زينة الدنيا , مصدر سعادتي ,إ

 ابنتي حبيبة قلبي جونير



 
 

 
 

لى إ إلى أميرات أنجبتهن ملكة عظيمة .. إلى من قضيّت معهن أجمل أيام حياتي , كبرتُ بينهن وأكبر بهن ..
 لي خير عونٍ وسند.. إلى توائم روحي ن يعتبرن نجاحي نجاحاً لهن وكنَّ م

 أخواتي شذا ,أريج
 

 هم إلى قلبي.. إلى من سانداني بدعائهما و غمراني بمحبتهما..الناس وأحبّ  إلى أعزّ 
 عمي ميخائيل , خالتي إلهام

 

 ..وخير مكاسب الدنيا  نعم الأخوةأمي  ,إلى أخوتي الذين لم تلدهم 
 , زياد, جوزيف, حازمطوني

 
 ..., إلى أنقياء القلوبإلى ضحكة الدنيا وفرح الحياة

 غزل, ميشيل , مارفن, مريم, ميريل, جينيل ,ميغيل
 

 إلى المؤنسات الغاليات , صاحبات الدعم الدائم و رفيقات الروح..
 صفاء, كوثر, جينيل , إنجي

 
حياتي .. إلى مَن يعزّ عليّ فراقهم بعد أن آلفتهم إلى من تشرّفت بمعرفتهم وسأحمل ذكراهم في خاطري مدى 

  يكون هناك وداع.. إلى أصدقاء الامتيازالنفس وتمنّت ألا 
 أوليانا, بشار 

 
 روح جدي وذكراه التي تسكن ذاكرتي إلى الأبد ..مَن فارقنا جسداً ومازال حاضراً بيننا .. إلى لى إ

 جدي أبو سمير رحمهُ الله
ا بيدي نحو آفاق العلم والمعرفة ..إلى كل مَن دفعني بخطوة نحو فاً يوماً.. إلى مَن أخذو لى كل مَن علّمني حر إ

إلى كل من تمنّى لي الخير وكان لهُ الفضل في وصولي إلى هنا.. إلى كل من في  الأمام حين يتملكني اليأس..
                                      القلب ولم تتسع لأسمائهم السطور..

 راً أساتذتي ..شكراً عائلتي.. شكراً أصدقائيشك 
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 84ُ............ُالهنددراسةُدراستناُوُُبينُعلىُالصاداتKlebsiella وE.coliُمقارنةُحساسية28ُُُالجدولُرقم

 84ُ................ُالهنددراسةُدراستناُوُبينُعلىُالصاداتStaphylococciُ مقارنةُحساسية29ُُمُالجدولُرق
85ُنيجيريا...........دراسةُدراستناُوُُبينُعلىُالصاداتKlebsiella ُوE.coliُمقارنةُحساسية30ُُُجدولُرقمال
 86علىُالصاداتُبينُدراستناُوُدراسةُنيجيرياُ..............Staphylococciُمقارنةُحساسية31ُُلجدولُرقمُا

ُ

 
ُ

ُ 
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 List of illustrationقائمة المخططات 
 54...................................................................ُتصنيفُنتائجُالزرعُالجرثوميُللبولُ(1)ُخططالم
55ُُُُُ...................................ُتصنيفُنتائجُالزرعُالإيجابيةُحسبُوجودُأوُغيابُالأعراضُالبوليةُ(2)ُخططالم
56ُُُُُ.........................................................ملُفيُالعينةُحسبُالفئاتُالعمريةُُحواالُتوزعُ(3)ُخططالم

57ُ..........................................................ُتوزعُالحواملُفيُالعينةُحسبُالعمرُالحمليُ(4)المخططُ
58ُ..........................................................ُ(ُتوزعُالحواملُفيُالعينةُحسبُالقصةُالولادية5المخططُ)
59ُ.........................................ُالعينةُحسبُوجودُأوُغيابُإنتانُبوليُسابقُ(ُتوزعُالحواملُفي6المخططُ)
60ُ........................................................ُ(ُتواترُالمظاهرُالسريريةُللإنتانُالبوليُالعرضي7المخططُ)
المعزولة8المخططُ) للجراثيمُ النسبُالمئويةُ )ُُ.......................................................................61ُ

62ُ.....................................................................ُعلىُالصاداتE.coliُُُحساسية(9ُمخططُ)ال
63ُ.....................................................................علىُالصاداتCoNSُحساسيةُ(10ُالمخططُ)
64ُ.............................................................علىُالصاداتEnterobacterُحساسيةُُ(11المخططُ)
65ُ...............................................................ُعلىُالصاداتklebsiellaُحساسيةُ(12ُالمخططُ)
66ُ...............................................ُعلىُالصاداتStaphylococcus Aureusُحساسيةُُ(13المخططُ)
ُُُ(14المخططُ) 67ُ..................علىُالصاداتُ................................................Proteusُحساسية
68ُ.........................................................ُعلىُالصاداتStreptococcusُحساسيةُُ(15ُالمخططُ)
69ُ.................................................................حساسيةُكاملُالعينةُعلىُالصاداتُُ(16المخططُ)
وُدراسةُدُبينُمقارنةُتوزعُالجراثيمُالمعزولة(17ُ)ُالمخططُ 73ُ....................................ُزهراء........دراستناُ
د.ُزهراء.E.coliُ(ُمقارنةُحساسية18ُالمخططُ) ودراسةُ  74...................................علىُالصاداتُبينُدراستناُ

74ُ...........................راء.علىُالصاداتُبينُدراستناُودراسةُد.ُزهEntrobacterُ(ُمقارنةُحساسية19ُمخططُ)ال
75ُ............................ءُاتُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراعلىُالصادKlebsiellaُحساسيةُ(ُمقارنة20ُ)ُمخططال

76ُ............................راستناُودراسةُد.ُُزهراء....الصاداتُبينُدعلىProteusُُ(ُمقارنةُحساسية21ُالمخططُ)
ودراسةُد.ُزهراء..ُعلىُالصاداتStaphylococcusُحساسيةُُمقارنةُ(22)ُالمخطط 77ُ.....................بينُدراستناُ

ودراسةُد.ُزهراء..ُعلىُالصاداتStreptococcusُحساسيةُمقارنةُ(23ُ)ُخططمال 77ُ.......................بينُدراستناُ
والدراساتُالثلاث.........نتائجُالزرعُالجرثوميُمقارنةُ(24ُ)ُخططمال 78ُ..............................للبولُبينُدراستناُ
ودراسةُالسودان..مقارنةُ(25ُ)ُخططمال 79ُ.................نسبُتوزعُالفئاتُالعمريةُللحواملُإيجابياتُالزرعُبينُدراستناُ
80ُ..................بينُدراستناُودراسةُالسودانةُتوزعُالحواملُإيجابياتُالزرعُحسبُالعمرُالحمليُمقارن(26ُ)ُخططمال
80ُ.................توزعُالحواملُإيجابياتُالزرعُحسبُالقصةُالولاديةُبينُدراستناُودراسةُالسودان نةمقارُ(27ُ)ُخططمال
 85...........نيجيريا........الفئاتُالعمريةُللحواملُإيجابياتُالزرعُبينُدراستناُودراسةُ توزع نةُنسبمقارُ(28ُ)ُخططمال
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 قائمة الأشكال

 Dipstickُ.................................................ُ16الفحصُالكيميائيُبشرائطُالغمس1ُُالشكلُرقمُ

 Pyuriaُ.........................................................................ُ18بيلةُقيحية2ُُالشكلُرقمُ

 26ُ..............................................................................ُالآغارُالدموي3ُالشكلُرقمُ

 26ُ..............................................................................ُآغارُماكونكي4ُالشكلُرقمُ

 EMBُ.............................................ُ27ولونيةُعلىُوسطُقشريكيةُالمستعمراتُالإ5ُالشكلُرقمُ

 EMBُ.....................................................ُ29مستعمراتُالمتقلباتُعلىُوسط6ُُُالشكلُرقمُ

 30ُ................................................................ُمستعمراتُالزوائفُالزنجارية7ُالشكلُرقمُ

 31ُ...............................................ُمستعمراتُالكلِبسيلاُعلىُوسطُالآغارُالدموي8ُالشكلُرقمُ

 32ُ.............................................يُمستعمراتُالعنقوديةُالمذهبةُعلىُالآغارُالدمو9ُُالشكلُرقمُ

 33ُ..................................................ُأشكالُالانحلالُالدمويُ)ألفا،ُبيتا،ُغاما(10ُالشكلُرقمُ

 34ُ......................................................ُالمكوراتُالمعويةُعلىُالآغارُالدموي11ُالشكلُرقمُ

 34ُ..........................................................................ُالعصياتُالراكدة12ُالشكلُرقمُ

 EMBُ..................................................ُ35مستعمراتُالانتروباكترُعلىُوسط13ُُالشكلُرقمُ

 36ُ.........................................................................ُاختبارُالأوكسيداز14ُالشكلُرقمُ

 36ُ............................................................................ُاختبارُالكاتلاز15ُالشكلُرقمُ

 37ُ...........................................................................ُاختبارُالمخثراز16ُالشكلُرقمُ

 37ُ............................................................................ُاختبارُاليورياز17ُالشكلُرقمُ

 38ُ.............................................................................ُاختبارُفوكس18ُالشكلُرقمُ

 38ُ............................................................................ُاختبارُالأندول19ُالشكلُرقمُ

 40ُ..................................................................ُتصنيفُأدويةُالبيتالاكتام20ُالشكلُرقمُ

 48ُ..............................................................ُطريقةُالتعاملُمعُعينةُالبول 21الشكلُرقمُ

 49ُ...................................................................ُطريقةُالتخطيطُالمباشر 22الشكلُرقمُ

 EMBُ.....................................................ُ50علىُوسطE.coliُُُمستعمراتُ 23الشكلُرقمُ

 50ُ..........................................ُالنموُالمتموجُللمتقلباتُعلىُوسطُالآغارُالدموي24ُالشكلُرقمُ

52ُالانتشارُالقرصيُ)طريقةُكيربيُبور(............................ُبطريقةالجرثوميُالتحسس25ُُالشكلُرقمُ
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 List of Abbreviationالاختصارات  قائمة

 
 

ُالعربيةالمعنى باللغة  ُالمعنى باللغة بالإنكليزية ُالاختصار

 Urinary tract infection UTI الإنتانات البولية

 Asymptomatic البيلة الجرثومية اللاعرضية

bacteriuria 
ASB 

 Escherishia Coli E .coli ولونيةقيشريشية الالإ

 Coagulase Negative العنقوديات سلبية المخثراز

Staphylococcus 
CoNS 

 Eosin methylene blue EMB يوزين ميتيلين أزرقإ

ُالعنقوديات البيضاء Streptococcus Albus S .Albus 

 White Blood Cell WBC كريات الدم البيض

 High power field HPF رؤية مجهرية تكبير عالي الدقة

 Gram positive G (+)Ve إيجابية الغرام

 Gram Negative G(-)Ve سلبية الغرام

 Shigella and Salmonella S.S وسط سالمونيلا وشيغيلا
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 الملخص
ُلمضاعفاتُالحملُشائعاُ ُوسبباُ ُالحملبُأكثرُالإنتاناتُالجرثوميةُشيوعاُ UTIsُالإنتاناتُالبوليةُُتعدُ ُالخلفية:

ُُُ،والتهابُالحويضةُوالكلية ُتزيدُمنُمخاطرُأمراضُووفياتُالأمهاتُكماقدُتكونُمصحوبةُبأعراضُأوُلاعرضية

ُوُحديثيُالولادة.

عندانتشارُنسبةُتحديدُ الهدف: لالحواملُالإنتاناتُالبوليةُ الجراثيمُ وحساسيةُ لهاُ، المسببةُ وأشيعُالجراثيمُ ُلصادات.ُ،

مشفىُالُحاملاُ 250ُالمقطعيةُالمستعرضةُشملتُهذهُالدراسةُ المواد والطرق: ُ،2022لعامُالجامعيُتوليدُراجعواُ

جرااتضيباستخدامُاستبيان،ُوجرىُجمعُعيناتُالبولُمنُالمرُُةضيوتمُالحصولُعلىُمعلوماتُالمرُ الزرعُُء،ُوا 

ُتحديدُأعدادُالزرعُالإيجابي،ُودراسةُالجراثيمُالمعزولة،ُودراسةُحساسيتهاُللصادات.ُالجرثوميُللعينات،ُوُ

ُ%23.6حاملُوبنسبة59ُُ:ُتضمنتُُ%34.4بنسبةُأي86ُُحاملُكانُالزرعُإيجابيا ُعند250ُُمنُ النتائج:

معظمُالحواملُالمصاباتُُوكانتمعُبيلةُجرثوميةُلاعرضيةُُ%10.8حاملُوبنسبة27ُُمعُإنتانُبوليُعرضيُوُ

ُعاماُ 30-20)ُعمريةالُبالإنتانُالبوليُفيُالفئة ُُ،%41.1بنسبة( ُبنسبة ُالحمل ُ%41.2فيُالثلثُالثالثُمن

حاملا ُإيجابيةُزرعُالبولُ,كان19ُُحاملُكانُلديهاُسوابقُإنتانُبولي36ُُ.منُُ%38.3ومتعددةُالولاداتُبنسبةُ

البيلاتُبنسبةُ تعددُ بنسبةُُ%69.5العرضُالأكثرُتواتراُ  البوليةُ الحرقةُ المعزولةُ,ُ%62.7تلاهاُ السائدةُ الجراثيمُ اُ أم 

وكانتُأعلىُنسبةُ,ُ%19.8العنقودياتُسلبيةُالمخثرازُبنسبةُتلاهاُُ,%38.4شريكيةُالقولونيةُبنسبةُفهيُالإ

.ُوكانتُ%45.5وُنتروفورانتئينُبنسبةُُ%72.7حساسيةُللإشريكيةُالقولونيةُللصاداتُعلىُالأميكاسينُبنسبةُ

وُنتروفورانتئينُبنسبةُُ%76.5ُنسبةالأميكاسينُبعلىُللصاداتُلعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُلأعلىُنسبةُحساسيةُ

64.7%ُ

ُُكان الخلاصة: ُالحوامل ُعند ُالبولية ُالإنتانات ُانتشار ُالجرثوميةُُ،%34.4معدل ُالبيلة ُانتشار وكانتُنسبة

ُالتيُُ،ُو%10.8الحواملُُاللاعرضيةُعند ُالسائدة ُالقولونيةُالجراثيم ُالع زِلَتكانتُالإشريكية قودياتُعن،ُتلاها

 .ئينوُنتروفورانتُكانتُأعلىُنسبةُحساسيةُللصاداتُلكلُمنُالجرثومينُعلىُأميكاسينوُ،ُسلبيةُالمخثراز
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ُلاُنتاناتُالبولية,الإ: كلمات مفتاحية ُجرثومية ُالقولونية،بيلة ُالإشريكية ُحساسيةُعرضية، ُبول, الجراثيمُُزرع

 .للصاداتُ
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 الفصل الأول
 الإطار العام )الجزء التمهيدي(
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1-1 المقدمة:  

هاُأكثرُأنواعُالانتاناتُشيوعا ُكماُأنُ ُ،(1)ُإنتاناتُالجهازُالبوليُثانيُأكثرُأمراضُالحملُشيوعا ُبعدُفقرُالدمُت عَدُ 

جحُأنُيكونُذلكُنتيجةُللتغييراتُالفيزيولوجيةُفيُالسبيلُالبوليُويرُ منُالحوامل,ُُ%15-2.3يصيبُ،(2)الحملُب

منُعواملُالاستعدادُالشخصيُالمؤثرةُفيُحدوثُإنتاناتُالجهازُالبوليُُأثناءُالحمل.فيُ هذاُويعتبرُالحملُواحداُ 

ُ.(3)بسببُنقصُالمناعة

ُالباكرة ُالولادة ُخطر ُبزيادة ُالمعالجة ُغير ُالجرثومية ُووفياتُالانخفاُ،ارتبطتُالبيلة ُالولادة, ُد ةمضُالوزنُعند

ُبالبي ُالأخرى ُالحمل ُاختلاطات ُارتبطت ُكما ُالدراسات, ُمعظم ُفي ُبالولادة ُقبلُالمحيطة ُما ُمثل ُالجرثومية لة

.ُفيُالمقابلُقدُتسببُالإفراطُفيُعلاجُالحواملُبالصاداتُوالاستخدامُغيرُالصحيحُلهاُفيُزيادةُ(4)الإرجاج

ُ.دُللصاداتُقدُلاُيخلوُمنُالمخاطرالت عرضُغيرُالضروريُللطفلُالذيُلمُيولدُبعُكماُأنُ ،ُالمقاومةُللصادات

أثناءُالحملُوالنتائجُالسلبيةُللولدانُبماُفيُذلكُزيادةُخطرُالإصابةُفيُالارتباطُبينُاستخدامُالصاداتُُرَُشُِنُ 

ُالمقاومةُللصاداتُوالتُ  ُالدقيقة طفالُشوهاتُوالصرعُوُربوُالأبالشللُالدماغيُوالإنتانُالمبكرُبالكائناتُالحية

ُ.(6()5)وسمنةُالطفل

ُللحملُُي عَدُ  التشخيصُالباكرُضروريا ُومحوريا ُفيُعملُالطبيبُالممارسُمنُأجلُتقليلُالاختلاطاتُالخطيرة

 (7)وتجن بُالمراضةُلحديثيُالولادة.

إشكالية البحث: 1-2  

قبلُأنُيصبحُواضحا ُسريريا ُوذلكُلتلافيُُاملُالمصاباتُبخمجُالسبيلُالبوليإمكانيةُتشخيصُوعلاجُالحوُ

تجن بُالمراضةُوالوفياتُلحديثيُالولادة.ُمنُثمُ حدوثُالمخاضُالباكرُومضاعفاتُالحملُوُ  

:البحث التساؤلات وفرضيات 1-3  

ُماهيُنسبةُانتشارُالإنتاناتُالبوليةُعندُالحواملُ؟ُ-1

ُُ؟أشيعُالجراثيمُالمسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالحواملُماهيُ-2
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 ؟ماُمدىُحساسيةُالجراثيمُللصاداتُ-3

البحث: فهد 1-4ُ   

ُُ.عندُالحواملُةالبوليُاتنتانتقصيُمعدلُحدوثُالإ

ُتحديدُأشيعُالجراثيمُالمسببةُوتوزعهاُودراسةُحساسيةُالجراثيمُالمعزولةُللصادات.

:ومسوغاته أهمية البحث 1-5  

بعدمُتناولُُاتضيالمرُُتثقيفوُُالاختلاطاتُالخطيرةُالمرافقةُللإنتاناتُالبولية,الحواملُلتجن بُالوصولُإلىُمراقبةُ

اتخاذُوُلذلكُمنُالأهميةُإجراءُدراسةُلهذهُالإنتاناتُللحدُمنُزيادةُالمقاومةُوتكرارُالإنتانُ.الصاداتُعشوائيا ُ

ةُزرعُومنُهناُتبرزُأهمي,ُعلىُالإنتانُفيُالمرحلةُالباكرةُأجلُالقضاءةُشكايةُبوليةُمنُةُتجاهُأيُ ءاتُجديُ إجرا

ُالفعالُللوقايةُمنُتلكُالعقابيل.البولُواختبارُالتحسسُللصاداتُفيُالتشخيصُالمبكرُوالعلاجُ

حدود البحث: 1-6  

شفىُماليُفُاداتحواملُالمراجعاتُللعياتُمنُالالحصولُعلىُالعينُتمُ أ جِريُالبحثُفيُمشفىُالتوليدُالجامعيُوُُ

ُم.2022عامُخلالُ

منهج البحث وأدواته: 1-7  

الحواملُمعُأوُدونُأعراضُالمراجعاتُلقسمُالعياداتُفيُمشفىُمنُم2022ُمعلىُالعيناتُخلالُالعاُالحصولُتمُ 

ُلقرصياالصاداتُبطريقةُالانتشارُُوتطبيقُاختبارُالحساسيةُعلىُ،جراءُفحصُوزرعُبولا وُُُ،التوليدُالجامعي

ُباور(.ُ)كيربيُ

ة:سابقالدراسات ال 1-8  

ُالعنُاعدةُُدراساتتُكان ُلهاُمنُمضاعفاتُخطيرةُعلىُالأمُُبسببُأهميتهاُحوامللإنتاناتُالبوليةُعند وما

ُالدراسةُمع:ُهنتُهذورُِق وُُُ.والجنين

ُ
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 ُتُفيُمجلةُجامعةرَُشُِن 2005ُُالنجار،ُزهراءُأُجريَت في مشفى التوليد الجامعي بدمشق  دراسة

 ُ،ُبعنوان:حاملاً  500ُدمشقُوشملت
ُالاستقصاءُالمخبريُللإنتاناتُالبوليةُالجرثوميةُعندُالنساءُالمراجعاتُلعياداتُمشفىُالتوليدُالجامعي.

ُ.ُُ%71.2والانتروباكترُأشيعُالجراثيمُالمعزولةُوكانتُحساسةُللأميكاسينُبنسبةُُ%29.8كانتُنسبةُانتشارُالإنتاناتُالبوليةُ

 2022ُالسودانأُجريَت في  دراسة  Mawada A. Hamidُُُن شِرَتُفيُمجلة 

Journal of Medicine and Medical Sciencesُُُبعنوان:ُحاملاً  230ُوشملت,ُ

Urinary Tract Infections: Prevalence ,Risk   Factors , and Antimicrobial Susceptibility Profile of 

Associated Bacterial Pathogens among pregnant Women Visiting Teaching Hospital, 

Khartoum, Sudan 

منُمجموعُالحواملُوكانتُالعصياتُسلبيةُالغرامُهيُالأكثرُعزلا ُبنسبةُُ%20.4كانتُنسبةُانتشارُالإنتاناتُالبوليةُ

ومقاومةُبنسبةُُللأميكاسينُ%100,ُكانتُحساسةُبنسبةُُ%31.9والإشريكيةُالقولونيةُهيُالجرثومةُالسائدة68.1%ُُ

ُللأمبيسلين.100%ُُ

 ُدراسة أُجريَت في الهندMamatha P Samagaُُن شِرَتُفيُمجلةIndian J Microbiol 

Res  2016ُُُبعنوان:حاملاً  124وشملت,  

Bacteriologial Profile of Urinary Tract Infections in pregnant Women 

نُمجموعُالحواملُوأشيعُالجراثيمُالمعزولةُهيُالإشريكيةُالقولونيةُمُ%36.2كانتُنسبةُانتشارُالإنتاناتُالبوليةُ

ُ%89.5للنتروفورانتئينُومقاومةُبنسبةُُ%73.7للأميكاسينُوبنسبةُُ%52.6وكانتُحساسةُبنسبةُ%42.2بنسبة

ُللأمبيسلين.

 ُدراسة أخرى أُجريَت في نيجيرياBaba. R.Tُُن شِرَتُفيُمجلةAfr. J. Clin. Exper. 

Micobiol  2023ُُُبعنوان:حاملاً  300وشملت, 

Antimicrobial susceptibility of urinary bacterial isolates of pregnant women attending antenatal 

clinics of selected hospitals in Ilorin, Nigeria 

هيُالجرثومةُالأكثرُعزلا ُبنسبةُمنُمجموعُالحواملُوالإشريكيةُالقولونيةُُ%14.7كانتُنسبةُانتشارُالإنتاناتُالبوليةُ

ُللأمبيسلين.ُ%88.2للنتروفورانتئينُومقاومةُبنسبةُُ%76.5وكانتُحساسةُبنسبة38.6%ُُ
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 الدراسة النظرية:

 : لجهاز البوليتشريح و فيزيولوجيا ا 2-1

ُ(8)الإحليل-المثانة-الحالبين-الكليتينيتألفُالجهازُالبوليُمنُُتشريحياً:

:ُتتوضعُفيُالجزءُالخلفيُمنُالبطنُعلىُجانبيُالعمودُالفقريُمنُالفقرةُالصدريةُالثانيةُعشرُحتىُالفقرةُالكلية

القطنيةُالثالثة,ُويغطيهماُالبريتوانُومحاطتانُبكتلةُمنُالنسيجُالشحميُوالخلاليُوتكونُالكليةُاليمنىُأخفضُمنُ

ُاليسرى.

بُفيُالمثانةُ,ويش كلُالجزء1ُ-مم1أنبوبُضيقُذوُجدارُسميكُقطرهُ)ُحالب:ال سم(ُيبدأُمنُذروةُالحويضةُليص 

ُالحوضيُمنُالحالبُالحد ُالخلفيُللحفرةُالمبيضيةُعندُالأنثى.

ُ،تقعُخلفُعظمُالعانةُويحتويهاُويحميهاُعظمُالحوضُ،للبولُاُ خز انجوفُعضليُغشائيُيعملُبوصفهُُالمثانة:

هاُعلىُالرحمُتستندُبظهرُُ؛ُإذتُالمثانةُبوساطةُأربطةُوأنسجةُليفيةُتربطهاُإلىُالأعضاءُالأخرىُمنُالحوضتتثبُ 

والقسمُالعلويُمنُالمهبلُويفصلهاُعنُالجدارُالأماميُللرحمُالفراغُالمثانيُالرحميُ,وتحتُمستوىُهذاُالفراغُفإنُ

ُالمثانةُتلتصقُعلىُالوجهُالأماميُلعنقُالرحم.

وفيُهذهُالمنطقةُتوجدُأليافُعضليةُتساعدُعضلاتُ،ُهوُالفتحةُالداخليةُللإحليلُضمنُالمثانةُنة:عنق المثا

رةُعلىُإغلاقُالإحليل. ُالمعص 

ُرويقعُخلفُالارتفاقُالعانيُمختبئا ُفيُالجدا،ُسم(4قناةُغشائيةُضيقةُيبلغُطولهُعندُالإناثُحواليُ)ُالإحليل:

ُينفتحُمباشرةُأمامُوأعلىُفوهةُالمهبل.ُإذ؛ُالأسفلُوالأمامُُنحوُالأماميُللمهبلُويتجهُبصورةُمائلة

طرحُمعظمُ-منها:ُتركيبُوطرحُالبولُ مةُإفراغيةُوغيرُإفراغيةمهحيويةُعد ةُوظائفُتقومُالكليتانُبفيزيولوجياً: 

ُوحمضُالبول( ُ)البولة ُالمختلفة ُالاستقلاب ُنواتج ُوالتخلصُمن ُالجسم ُالتناضحُ–فضلات ُالضغط يُتنظيم

ُإفرازُهرموناتُوأنزيماتُلهاُعلاقةُوطيدةُبتحولاتُالضغطُالدموي-تنظيمُالتوازنُالحامضيُالقلويُ-الحلولي()

ُا ُلعملُالعديدُمنُالهرمونات.كماُتكونُعضوا ُهدفيُ-وتكوينُالدم
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 : للجهاز البولي في الحمل الطبيعي ةالتبدلات التشريحية والفيزيولوجي 2-2

ُالفيزيولوجيةُوكذلكُالتأثيراتُالهرمونيةُللحملُفيُزيادةُخطرُالإصابةُبعدوىُالمسالكهمُالت غيراتُالتشريحيةُوُتس

مُُ(8)البولية. ُتأثيرُالبروجسترونُعلىُاسترخاءُالعضلاتُالملساءُوكذلكُالانسدادُالميكانيكيُالناجمُعنُتضخ  إن 

دُوُانةُوالارتجاعُالمثانيُوتمدالرحمُسيؤديُإلىُتوس عُالحويضةُوالحالبُوزيادةُسعةُالمثانةُونقصُمقويةُالمث

ُركودُفيُالبول.ُ

تصريفُالدمُواللمفُمنُقاعدةُالمثانةُالبوليةُمماُيتسببُفيُحدوثُوذمةُوضعفُُاُ يمنعُضغطُرأسُالجنينُأيض

ُقصرُالإحليلُلدىُالنساءُيمك نُالجراثيمُأنُتغزوُالمنطقةُالمحيطةُ فيُالمنطقةُالمصابةُ,علاوة ُعلىُذلكُفإن 

ُ(9)والمهبلُوالمستقيمُبسهولةُأكبر.بالشرجُ

الكلىُالتيُتزيدُمنُوزنهاُوحجمهاُبسببُزيادةُالسريرُالوعائيُوالخلاليُالكلويُُ؛ُإذأيضاُ منُالتغي راتُالتشريحيةُ

غُعنُالطبيعيُ,وبآليةُمعاوضةُتقومُالكلىُبرفعُمعدلُالرشحُالكبي50ُُواحتباسُالسوائل,ُتقد رُزيادةُالوزنُبُ

مقارنة ُبماُكانتُعليهُقبلُالحملُ,قدُيكونُبسببُزيادةُُ%50يُالبلازميُالفعليُبنسبةُتصلُإلىُوالجريانُالكلوُ

ُحجمُمجملُماءُالجسمُوحجمُالدمُوذلكُبسببُبعضُالتبدلاتُالهرمونيةُالتيُتتراجعُفيُفترةُالنفاس.

عدلُتدفقُالبولُفقطُعلىُمُأثناءُالحملُليسفيُالتيُتحدثُاتُالهيكليةُوالوظيفيةُفيُالكلىُقدُتؤث رُهذهُالتغيرُ

عادةُأيضاُ (ُوانخفاضُعيارُآزوتُالبولةُوالكرياتينينُ,لكنُ%24)تزيدُُبنسبةُ ُتغي راتُفيُإطراحُبعضُالموادُوا 

ُ(10)ُالامتصاصُالأنبوبيُللغلوكوز,ُوالصوديوم,ُوحمضُالبول,ُوالحموضُالأمينية.

عُعلىُنموُالجراثيمُعندُالحامل. ُزيادةُسكرُالبولُتشج  ُ(11)إن 

ُ:ية للإنتانات البولية عند الحواملالدراسة السرير   2-3

ُعدوىُُالتعريف: 2-3-1 ُالبوليُلمحاربة ُعلىُمستوىُالغشاء ُالتهابية ُاستجابة ُهو التهابُالمسالكُالبولية

ُوبيلةُ(12ُ)بكتيرية. ُيرتبطُالتهابُالمسالكُبحدوثُالبيلةُالجرثوميةُ,ُووجودُالجراثيمُفيُالبول, ُما يحيةُ,ُقدائما 

ُووجودُخلاياُالدمُالبيضاءُفيُالبول.
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ُبول.أثناءُعمليةُجمعُالُفيُالتيُيمكنُأنُتكونُبسببُالتلوثجدُالبيلةُالجرثوميةُبدونُقيحُ,ُيمكنُأنُتوُ

ُونوعُالعلاجُالذيُ ُللمدة ُبالنسبة ُلهُأهميةُسريرية ُوغيرُالمعقدة ُالمعقدة ُالتمييزُبينُعدوىُالمسالكُالبولية إن 

ُمريض.سيتناولهُال

قدُيظهرُالتهابُالمسالكُالبوليةُمصحوبُبأعراضُأوُغيرُمصحوبُبأعراضُفيُالمرضىُالذيُلاُُ,عموماُ 

ُ(13)يعانونُمنُتشوهاتُتشريحيةُأوُوظيفيةُفيُالجهازُالبولي.

ذاُو جِدَُأكثرُمنُالإنتان البولي العرضييحدثُ وحدة510ُُُعندماُتكونُالجراثيمُفيُالسبيلُالبوليُوتتكاثرُفيه,ُوا 

ملُمنُبولُنظيفُتمُالحصولُعليهُمنُمريضُيعانيُمنُأعراضُانتان1ُُاتُالجرثوميةُلكلُمشكلةُللمستعمرُ

ُزروعُعلىُوسطُالغراءُالمغذي.مبوليُ

ُتصنيف الإنتانات البولية: 2-3-2

ماُتتطورُعدوىُالمسالكُالبوليةُفيُالجزءُالسفليُمنُالمسالكُالبوليةُ)مجرىُُعادةُ عد ة،ُأنواعُللإنتاناتُالبوليةُ

ذاُلمُت عالجُمعالجةُ البولُوا ُاُ فإنهاُتصعدُإلىُالجهازُالبوليُالعلويُ)الحالبُوالكلى(,ُوتسببُتلفُةصحيحُلمثانة(,ُوا 

ُ(14).شديدا ُفيُالكلى

ُ:(15)الإنتاناتُالبوليةُإلىُت صن ف

ُ ASB(Asymptomatic bacteriuriaاللاعرضية: )البيلة الجرثومية -1

1ُفيُاتُالجرثوميةُُوحدةُمشكلةُللمستعمر510ُُُأكثرُمنبوجودASBُُفُالبيلةُالجرثوميةُعديمةُالأعراضُعرُ تُ 

اتُأوُأعراضُإنتانُالسبيلُلذيُتمُجمعهُبشكلُصحيحُمنُالمريضُالذيُلاُتظهرُعليهُعلامملُمنُالبولُا

ُ(16).البولي

ُبينُ ُما ُانتشارها ُالتهابُ(17)منُمجموعُالحواملُ%13-2وتقعُنسبة ُأو ُويمكنُأنُتتطورُإلىُالتهابُمثانة ,

ُحويضةُوكليةُحادُ.
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تمُُيماُبأخذُعينةُمنتصفُالرشقُالبولوي قبلُإ,ُديمةُالأعراضُعنُطريقُزرعُالبولالبيلةُالجرثوميةُعُت شخ ص

ُجمعهاُبشكلُصحيح،ُأوُعينةُمنُقسطرة.

ُ(ُمعاييرُلتشخيصُالبيلةُالجرثوميةُعديمةُالأعراض:IDSAجمعيةُالأمراضُالمعديةُالأمريكيةُ)ووضعتُ

ُ(18)عينةُبولُنظيفةُمنُمنتصفُالرشقُالبولي:ُُ•

ُيقلُعنُأعُعزلُأنواعُالجراثيمُنفسهاُعلىُعينتانُمتتاليتانُم:ُبالنسبةُللنساء وحدةُتشكيلُمستعمرة100,000ُُلا 

(CFUsُلكلُملُمنُالبول).ُ

علىCFUُُوحدة100ُُعينةُالقسطرة:ُبالنسبةُللنساء،ُعينةُواحدةُمعُعزلُنوعُواحدُمنُالجراثيمُمعُُ•

ُالأقلُلكلُملُمنُالبول.

ُالإنتان البولي العرضي:-2

  :التهاب المثانة الحادacute cystitis 

وبنسبةُأعلىُمنُالإنتانُالبوليُالعلويُويكثرُعندُالحواملُفيُُ،(17)منُالحواملُُ%4-1يحدثُبنسبةُ

حولُالشرجُوالإحليلُ,الثلثُالثاني بالطريقُالصاعدُمنُالمنطقةُماُ تشملُُ.حيثُتصلُالجراثيمُللمثانةُعادةُ

ماُتحدثُُوقليلاُ ُأسفلُالبطنُألمُ,التبولُالمؤلم,الإلحاحُُ,نموذجية:ُعسرُالتبول,ُتعدادُالتبولالمظاهرُال

ُحرارة.

يمكنُأنُيكونُعسرُالبولُعندُالنساءُالحواملُنتيجةُالتهابُالمهبلُأوُالتهابُالإحليلُويمكنُتمييزهماُ

منُالبيلةُالجرثومية.ُيتمُتأكيدُالتشخيصُمنُخلالُالعثورُعلىُالجراثيمُفيُمزرعةُالبولُلدىُالحاملُ

خلاياُدمُبيضاءُ/pyuriaُ>7ُُ  (ُ/ُملُوCFUsُة)مستعمرُُتشكيلُوحدات510ُ≤المصحوبةُبأعراض:ُ

ُ(19)ُمل(.
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  الكلية الحادانتان الحويضة و ِ:Acute pyelonephritis  

ُومهددةُللحياة.الحويضةُوالكليةُوهوُإصابةُمهمةُُفيُبرانشيمُاُ هوُانتانُجرثوميُيحدثُالتهاب

لاعرضيةُويحدثُبيلةُجرثوميةُمنهنُكانُفيُسوابقهاُُ%80-70ُ،(17)منُمجموعُالحواملُُ%4-1يحدثُبنسبةُ

ُمنُالحملُ.والثالثُفيُالثلثُالثانيُُاُ غالب

أعراضُبوليةُ-يلامُضلعيُفقريإ-ألمُقطني-عرواءات-ُدرجةُمئوية38ُ:ُحمى<ُتشملُالأعراضُالنموذجية:ُ

ُوهنُعام.-إقياء-غثيان-زحيرُبولي(-تعددُبيلات-)عسرةُتبولُسفلية

ُ.التهابيةُ:ُارتفاعُعددُالكرياتُالبيضُفيُالدمُمعُصيغةاُ مخبري

ُكرياتُحمر(ُُ-ضكرياتُبيُ-فحصُالبولُوالراسب:ُبيلةُقيحيةُ,بيلةُجرثومية,ُبيلةُبروتينية,ُاسطواناتُ)حبيبية

ُ.اُ وُيكونُزرعُالبولُإيجابي

(Bacteremiaُيكونُفحصُالدمُإيجابيا ُ,وذلكُفيُحالُوجودُالحم ىُالعاليةُوالعرواءاتُحيثُيحدثُتجرثمُدمُ)

ُ(20)فيُثلثُالحالات.

رُبالإفرازُعلىُالصورةُالظليلةُ.اُ شعاعي ُ:ُحدودُالكليةُالمصابةُغيرُواضحةُعلىُالصورةُالبسيطةُ,ُويحدثُتأخ 

فيُحالُالعلاجُتنتهيُالحالةُدونُاختلاطاتُ,ُأماُإذاُتأخرتُالمعالجةُأوُكانتُغيرُكافيةُفإنُالحالةُقدُتتطورُ

ُإلىُالتهابُحويضةُوكليةُمزمن.

 Bacterial Persistanceاستمرار البيلة الجرثومية: -3

ُوتشيرُإلىُاستمرارُوجودُالجراثيمُفيُالبولُرغمُالاستمرارُبالعلاج,ُربماُيعودُذلكُإلى:

 وجودُجراثيمُمقاومةُللصاداتُالمستخدمة. -1

 ظهورُذراريُمقاومةُأثناءُالمعالجة. -2

 معالجةُدوائيةُغيرُمناسبة. -3
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 يلُالبوليُأوُانسدادُبولي.وجودُتشوهاتُتشريحيةُفيُالسب -4

 Relapseالنكس: -4

ُطهُالمصلينممسببُللإنتانُالبوليُالأوليُوُيشيرُإلىُعودةُظهورُبيلةُجرثوميةُواضحةُبنفسُنوعُالجرثومُال

ُ.أسابيعُمنُتمامُالمعالجة3ُ-2ُبُيظهرُعادةُ نفسه،ُ

 Reinfection :عودة الإنتان-5

ويعنيُعودةُالإنتانُالبوليُبعدُتوق فُالمعالجةُبجراثيمُمنُسلالةُمختلفةُأوُنمطُمصليُمختلفُعنُالسلالةُ

أسبوعُمنُالهجمةُالسابقةُللخمجُ,ويشيرُإلىُبيلةُجرثوميةُمثانية12ُُ-2المسببةُللإنتانُالبولي,ُتحدثُعادة ُبعدُ

ُ(21)معاودة.

 عوامل الممرضة المسببة:ال 2-3-3

نفسهُالنوعُ(ُعندُالحواملُهيُمنUTIُالممرضةُالتيُتسببُالبيلةُالجرثوميةُوخمجُالسبيلُالبوليُ)ُإنُالعوامل

,ُتحويُهذهُالممرضاتُالبوليةُعلىُبروتيناتُموجودةُعلىُسطحُوتملكُفوعةُمماثلةُكماُفيُالنساءُغيرُالحوامل

ُالخليةُتعززُالتصاقُالبكتيريا.

يُبسببُالجراثيم،ُعلىُالرغمُمنُوجودُالفطرياتُوالفيروساتُفُاُ شيوعُأكثرُتُالسبلُالبوليةُبصورةتحدثُإنتانا

فيُالجهازُالهضمي,اُُ العواملُالممرضةُالأكثرُشيوعُبعضُالأحيان. ُهيُالعصياتُالهوائيةُسلبيةُالغرامُالتيُتنشأُ

ُEscherichia coliُ(E. coli)ولونيةُالإشريكيةُالكتشملُالجراثيمُالمسؤولةُعنُتكرارُالتهابُالمسالكُالبولية:ُوُ

ستوياتُيبدوُأنُمُالسببُالأولُلإنتاناتُالسبيلُالبوليُالمكتسبةُفيُالمجتمعُ,ُوتعدُ ُُُ،(22)ُ%80تشكلُحواليُ

(ُتكونُأقلُعندE-coliُالمخاطيُواستجاباتُالأضدادُفيُالمصلُلمستضداتُالإشريكيةُالكولونيةُ)6ُ-إنترلوكين

ُالنساءُالحوامل.

ُالآتي ُالجراثيم ُتشمل ُكما ُ,الزوائُ((Pseudomonasة ُ,ُ((Proteus ف ُالكليبسيلا(Klebsiella)ُالمتقلبات

ُ.%85وتشكلُُُ(Serratia) , (Enterobacter) ,(Citrobacter),السيراتيةُ
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الجراثيمُإيجابيةُالغرامُفهيُتسببُ وغالب(23)منُالإنتاناتُالبوليةُعموماُ ُ%10أماُ تكونُاُُ ُ,  Staphylococcusماُ

aureus)ُ)ُليهاالسكريُوالحصياتُالمثانية،ُيُعندُمضعفيُالمناعةُومرضىُنماُتكوُُاُ المذهبةُالتيُغالبُالعنقودية

ُ( (Streptococcusُالعقديات،ُ(Enterococcus)ُ,ُثمS. albus)).ُالعنقودياتُالبيضاء

تضمُعواملُالخطرُللخمجُبالفطور:ُالتثبيطُالمناعي،ُوالاستخدامُالمديدُللصاداتُواسعةُالطيف،ُووجودُقثطرةُ

ُبوليةُدائمة.

 طرق انتقال الإنتان البولي: 2-3-4

ُمعظمُأسبابُعدوىُالمسالكُالبوليةُتستعمرُالقولونُوالمنطقةُالمحيطةُبالشرج,ُوفيُالإناثُتشكلُالمنطقةُ إن 

ُحليلُغشاءُحيويُيقاومُعادةُاستجابةُالجهازُالمناعيُللجسمُ.المحيطةُبالإ

ُتملكُالجراثيمُثلاثُممراتُللدخولُإلىُالجهازُالبوليُ:الطريقُالصاعدُوالنازلُواللمفاوي.

الحالبينُبُاُ منُالإحليلُإلىُالمثانةُوأحيانُاُ يفس رُهذاُالطريقُغالبيةُإنتاناتُالجهازُالبوليُممتدُالطريق الصاعد:

ُالكليتين.إلىُ

فيُحالاتُالتثبيطُالمناعيُمعُإنتاناتُمععمةُُاُ دمويُالمنشأُ,وهوُنادرُالحدوثُويشاهدُأحيانُالطريق النازل:

ُشديدة.

ُتبي نُإمكانُانتشارُالخمجُالجرثوميُعبرُالأقنيةُاللمفاويةُالمرتبطةُبالمعيُوالجهازُالبولي.ُالطريق اللمفاوي:

 العوامل المؤهبة: 2-3-5

لبوليُاُللإنتانُالأكثرُعرضةُ ُالنساءُهنُ ُُأنُ :ُعلىُالرغمُمنُأنُهذهُالعدوىُتصيبُكلاُالجنسين,ُإلاُ الجنس* 

 .(24)بسببُالتشريحُالفيزيولوجيُللأعضاءُالتناسليةُوقصرُالإحليلُلدىُالإناثُأضعافُمقارنةُبالذكور4ُ-2بُ

  عقدُمنُالعمر.ُمعُكلُ%1تزيدُإمكانيةُتطورُالبيلةُالجرثوميةُبمقدارُ :age* العمر

نتاناتُالسبيلُ*الفعالية الجنسية:  توجدُعلاقةُمباشرةُفيُالعديدُمنُالحالاتُبينُالفعاليةُالجنسيةُالنشطةُوا 

 ساعةُمنُالجماعُالسابق.24منُالإنتاناتُالبوليةُتبدأُخلالُُ%75البولي,ُويعتقدُأنُ
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 لانسداداتُوالتشوهاتُالبوليةُوالحصيات.كا* العامل الميكانيكي: 

ُالحملُكا* العامل الوظيفي:  ن  ُاُ عابرُُاُ فيوظيُاُ حالبيُاُ يحدثُانسدادلجذرُالمثانيُالحالبيُوالمثانةُالعصبيةُ,ُوا 

ُبشكلُميكانيكيُوُبشكلُهرموني.

ُالسكري* العوامل الجهازية:  ُالمنجليُُ(25)الداء ُالداء ُكالخللُُ(26),النقرس, وبعضُالاضطراباتُالاستقلابية

 الأنبوبيُالكلويُ.

 والتنظيرُالبولي.ُ(27)مثلُالقثاطر* استخدام الآلات : 

 :للإنتان البولي العرضي التظاهرات السريرية  2-3-6

ُاُ ظهرُالتهابُالمثانةُعندُالحاملُبنفسُالأعراضُالتيُتظهرُعندُالأفرادُغيرُالحوامل.ُقدُتشملُالأعراضُألمي

ُالبول( ُفوقُُأوُحرقةُمعُالتبول)عسر ُالألم ُويمكنُملاحظة ُالدموية. ُالبيلة ,أوُتكرارُالتبولُأوُإلحاحُالتبول,

ُ(28)العانة.

وبالمثلُ,فإنُالمريضةُالتيُتعانيُمنُالتهابُالحويضةُوالكليةُتظهرُعليهاُالأعراضُالتيُتظهرُفيُالمريضةُ

ُغيرُالحاملُالمصابةُبنفسُالمرض.

ُوالحمىُوالقشع ُالخاصرة ُمثلُقدُتشملُالأعراضُألم ُالإبلاغُعنُأعراضُغيرُمحددة ُيت م ُقد ُوالعرواءات. ريرة

ُالتشخيصُالتفريقيُفيُالعرضُالأوليُغالب ماُُاُ الشعورُبالضيقُوفقدانُالشهيةُوالغثيانُوالإقياءُ,ُوبالتاليُفإن 

ُ.اُ يكونُواسع

لرحمُهذاُونُنشاطُاماُيكُاُ مراقبةُالرحمُ,غالبتُأوُتقلصاتُيمكنُرؤيتهاُبيمكنُللمريضاتُالإبلاغُعنُتقل صا

ُبسببُتهي جُالعضلاتُالملساءُالناجمُعنُالعدوى.

قدُتكونُعلاماتُوأعراضُالإنتانُموجودة,ُوتشملُهذهُعدمُانتظامُدقاتُالقلبُوانخفاضُضغطُالدم,ُتحتاجُهذهُ

ُ(29)المريضاتُإلىُتقييمُوتدخلاتُفورية.

ُ

ُ
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 التشخيص التفريقي: 2-3-7

نكرياسُأوُهابُالبأوُالتالحادُيشملُالتشخيصُالتفريقيُالأمراضُالحادةُداخلُالبطنُمثلُالتهابُالزائدةُالدوديةُ

فكاكُالتهابُالمشيمةُوالسلىُأوُانُالمضاعفاتُالمرتبطةُبالحملُمثلُالولادةُالمبكرةُأوفضلا ُعنُُالتهابُالمرارة،

 (30)المشيمةُالباكر.

 ولي عند الحوامل :اختلاطات الإنتان الب 2-3-8

ُماُيصلُلُ منُالأمهاتُيصبنُبالتهابُالحويضةُوالكليةُمعُزيادةُُ%40-30إذاُلمُيتمُعلاجُهذهُالإنتاناتُفإن 

ُ-المخاضُالباكرُ–الخداجُُ–نقصُالوزنُعندُالولادةُخطرُحدوثُمضاعفاتُمتعددةُللأمهاتُوالمواليدُمثلُ

 (32()31)وسيُ.إنتانُأمني–فقرُالدمُالوالديُُ-زيادةُمعدلاتُوفياتُالأجنة

 لإنتانات البولية:المخبري لالتشخيص   2-3-9

منطقةُمجرىُُتنظيفُةخصُالإنتاناتُالبوليةُبفحصُعينةُبولُمنُمنتصفُالرشقُالبولي،ُويطلبُمنُالمريضتشُ 

ُ.لوثُالجرثوميُالموجودُبشكلُطبيعيتيةُصغيرةُمنُالبولُللتقليلُمنُالالبول،ُثمُتفريغُكم

ُ.رورياُ ضُالجمعُالدقيقُوالنقلُالسريعُلعيناتُالبولُإلىُالمخبرُأمراُ ُعدُ يُطريقة الأخذ:/البولعينة جمع 

طرةُسمنُالمهمُانُندركُأنُمعاييرُ"البيلةُالجرثوميةُالكبيرة"ُلاُتنطبقُعلىُعيناتُالبولُالتيُيتمُجمعهاُمنُالق

حيةُونُأيُعددُمنُالكائناتُالقدُيكُإذُمنُالمثانة؛ُةأوُأنابيبُفغرُالكليةُأوُعنُطريقُالشفطُفوقُالعانةُمباشرُ

ُلأنُالعينةُغيرُملوثةُبالإحليل.ُاُ مهم

,ُيجبُجمعُعينةُاُ تركيزُُعينةُالبولُالمعتادةُللفحصُالميكروبيولوجيُهيُعينةُمنتصفُالبولُالصباحيُفهيُأكثر

)غيرُُقيقُللشفرينُبالصابونمنُالبولُفيُمنتصفُالرشقُفيُوعاءُمعقمُواسعُالفمُذوُغطاءُبعدُالتطهيرُالد

يساعدُذلكُعلىُالغسلُمنُالملوثاتُفيُُإذُغُالجزءُالأولُمنُمجرىُالبول؛المطهر(ُوالماء,ُوبعدُالسماحُبإفرا

ُمجرىُالبولُالسفلي.

ُ(33)بعدُالتعليماتُالمناسبةُيمكنُلغالبيةُالمرضىُالبالغينُجمعُعيناتُمرضيةُمعُالحدُالأدنىُمنُُالإشراف.
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ابيةُساعاتُيزيدُمنُمعدلُالإيجُبضعالتأخيرُلُنُ إذُإُ؛أسرعُماُيمكنُبعدُالجمعكلهاُبُاتُالبولعينُجبُفحصي

ُ(34)ُ.الكاذبة

شرائطُوتحدُ  القيحيةُةُموثوقالغمسُأسترازُالكرياتُالبيضُبصورةُدُ لكنُ Pyuriaالبيلةُ ليسُمحددُ، الجرثوميةُُاُُ هُ للبيلةُ

يُلهُمقياسُالنتريتُالبولُعنُاضطراباتُالتهابيةُأخرىُفيُالجهازُالبوليُالتناسلي(.ُكماُأنُ Pyuriaُ)قدُينتجُ

ُا.هجراثيمُغيرُالمنتجةُللنتريت،ُوالتأخيرُبينُجمعُالعينةُوفحصالفائدةُمحدودة،ُبسببُالإنتاناتُب

الجرثاُ ياتُالبيضُوالنتريتُأكثرُتحديدالجمعُبينُمقياسُإسترازُالكرُُويعدُ  وأكثرُمنُاللبيلةُ ُ,لاختبارينُبمفردهماوميةُ

ولكنُ ُويعدُ  غيرُكافيةُلتحديدُالبيلةُالجرثوميةفحصُالبولُالمجهريُطريقةُمفيدةُ بولُالمعيارُالذهبيُويبقىُزرعُالُ,هاُ

ُ(35)لتشخيصُالإنتاناتُالبولية.

هُلدىُفيُغيابُعواملُالخطرُ,ويجبُتجنبُ ُظيرُالمثانةُوالتصويرُتنظيرا ُروتينياُ لاُينبغيُطلبُتنُ:rUTIتقييم 

ُ(36)معُعدمُوجودُعواملُخطر.ُاُ عام40ُالنساءُاللاتيُتقلُأعمارهنُعنُ

ُالصفات العامة للبول: 2-4

وُتحولهُأُفانعدامُلونهُمثلاُ ُ،رُلونُالبولُلأسبابُعديدةويتغيُ ُالبولُالطبيعيُأصفرُشاحبُلون لون البول:

تلونهُبلونُأحمرُغامقُفنتيجةُلبيلةُخضابيةُأوُوجودُُهوُنتيجةُلازديادُحجمُالبول،ُأماُا دُللأصفرُالباهتُج

ُ.الأصبغةُ

مُوالكرياتُالبوليةُبسببُوجودُالخلاياُوالجراثيُفيُالإنتاناتُاُ رائقُويصبحُالبولُعكرُالطبيعيُُالبول مظهر البول:

ُالبلورات.ُاُ ،ُوأحيانالبيضُفيه

درجةُالحرارةُُالزمنُفيُمنُكُالبولُمد ةرُِرائحةُعطريةُخفيفةُوتصبحُنشادريةُإذاُتُ :ُللبولُالطبيعيُرائحة البول

نشادريةُفيُالرائحةُكريهةُوالرائحةُُولُالقيحيُذوويمكنُأنُتتغيرُرائحةُالبولُفيُبعضُالأمراضُفالبالعادية,ُ

ُرائحةُالبول.ُرويمكنُلبعضُالأدويةُوالأطعمةُأنُتغيُ تدلُعلىُآفةُبولية,ُُاُ البولُالمطروحُحديث

ُ  
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 :dipstick)الفحص الكيميائي للبول )شرائط الغمس  2-5

ُ

 Dipstickبشرائط الغمس  الكيميائيالفحص  1الشكل رقم 

يحدثُلهاُتغيرُهذهُالشرائطُفيُالبولُفُسغمَُ،ُتُ 1ُمالشكلُرق-الفحصُالكيميائيُللبولُعنُطريقُشرائطُالغمسُ

(ُ (padsدُمنُالوسائُاُ عبارةُعنُشرائطُبلاستيكيةُحيثُيحملُكلُشريطُعددُوهيقصيرة,ُزمنيةُُمد ةبُفيُاللون

اُفيُالبولُملُوجودهحتَُمادةُكيميائيةُتتفاعلُمعُأحدُالموادُالتيُيُ ُكاشفُهوويُعلىُتالمربعةُالصغيرةُالتيُتح

تغيرُ _البيلروبينُ_اليوربيلينوجينُ_نتراتُ_كرُُوهي:اُُ لونياُُ معطيةُ الكيتونيةُ ياتُ)الغلوكوزُ_البروتينُ_الدم_ُالأجسامُ

ُ(37)ُ.%88تبلغُحساسيتهاُُبيض(

 :النتريت 

معُإيجابيةُاختبارُالنتريتُأكثرُاحتماليةُللإنتانُالبولي،ُولكنُالسلبيةُالكاذبةُشائعةُبسببُنساءُالحواملُالُإنُ 

ُلذلكُفإنُسلبيةُالنتريتُلاُ،ساعاتُعلىُالأقلُلتتجمعُكميةُقابلةُللقياس4ُالمثانةُلمدةُالحاجةُلإبقاءُالبولُفيُ

ُالإنتانُالبولي.وجودُتستبعدُ

علىُإرجاعُالنتراتُُة.(ُبالقدرُالكليبسيلا...وُُالمتقلبات،وُالإمعائية،ُوُولونية،ُالقيةُكتتمتعُالجراثيمُالمعويةُ)الإشري

ُوُُ،البوليةُإلىُنتريت ُ،ادُأوُمزمنإنتانُبوليُحُمنُثموُُ،وجودُالنتريتُيشيرُإلىُوجودُبيلةُجرثوميةُفإنُ ُمنُثم 

ُلغرام.اُالنتراتُإلىُنتريتُمثلُالزوائفُوالمكوراتُإيجابيةُبلاُتقلوالعكسُغيرُصحيحُلأنُهناكُجراثيمُ
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ُ.(%95_85(ُلكنُالنوعيةُعاليةُ)%65_45حساسيةُهذهُالأشرطةُللنتريتُمنخفضةُ)حواليُ

ُ:بية الكاذبةأسباب السل -1

ُبكمياتُكبيرة.Cُفيتامينُ•ُ

ُساعاتُفيُالمثانة.4ُبقاءُالبولُلمدةُأقلُمنُ•ُ

ُُ.بعضُالجراثيمُغيرُالحاويةُعلىُأنزيمُالريدوكتازُالمسؤولُعنُتحويلُالنتراتُإلىُنتريت•ُ

 أسباب الإيجابية الكاذبة: -2

ُوجودُالبيلروبين.•ُ

ُالجراثيم.ُدونُفحصُتسمحُبنمومنُطويلةُمدةُُبقاءُالبول•ُ

 :استيراز الكريات البيض 

بوليُُ،ُولكنُوجودهاُفيُالبولُلاُيعنيُدائما ُإشارةُلإنتانا ُبوليُاُ إيجابيتهُباختبارُشرائطُالغمسُتقترحُإنتانُإنُ 

ُ.خرىأفيُالبولُبحالاتُُتكونالكرياتُالبيضاءُقدُُقيُلأنُ حقي

لتيُتتفاعلُفيُاةُفيُالكرياتُالبيضُالمحببةُالموجودُمبدأُالفحصُالكيميائيُيعتمدُعلىُكشفُأنزيماتُالاستيراز

ُحالُوجودهاُمعُالكاشفُالموجودُفيُالشريطُمعطيةُاللونُالبنفسجي.

 :الفحص المجهري للبول 2-6

رىُبأسرعُوقتُجيُ ،ُويجبُأنُا ُإهمالهاُأبدُلاُينبغيالفحصُالمجهريُللراسبُالبوليُذاُأهميةُسريريةُكبيرةُُعدُ يُ

بُحدوثُالتنكسُوالانحلالُللموجوداتُالخلويةُوعدمُإتاحةُالفرصةُللجراثيمُبالتكاثرُإنُتجنُ منُوضعُالعينةُل

ُت.دَُجُِوُ 

ُفيُتشخيصُالإنتانُالبولي:ُالجراثيمُوالكرياتُالبيض.ُمهماُيَُ

ُالتلوثُُنعولكنُليستُتلكُالناجمةُُ،يشيرُمصطلحُالبيلةُالجرثوميةُإلىُوجودُالجراثيمُفيُالبولُالجراثيم:-1

ُأثناءُجمعُالعينة.ُفيُ
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لاسلُمنُيةُأوُستكونُبأشكالُعصوُُالمجهريُالعاديُللراسبُالبولي؛ُإذعرفُعلىُالجراثيمُبالفحصُيمكنُالتُ 

ُالمكورات،ُويع إلىُاحتمالُوجودُُإشارةُ High power field ُ(HPFُ)الساحةُفيُُجرثوماُ 20ُوجودُأكثرُمنُد 

ُإنتانُبولي.ُ

 ي.دلالةُقويةُلإنتانُالسبيلُالبولُاُ البيلةُالقيحيةُويعدُوجودهماُمعُميةُمعماُتترافقُالبيلةُالجرثوُا ُوغالب

 الكريات البيض:-2

أكثرُيعرُ  ُُُاحة(سكرية5  WBCُ )HPFُُكرياتُبيضُفيُالساحة5ُمنُفُوجودُ القيحية ُPyuria.(38)فيُالبيلةُ

ُويغلبُعلىُهذهُالكرياتُأنُتكونُمنُنوعُالعدلاتُ.ُ،وهيُذاتُأهميةُسريرية. 2كلُرقمُالش-

رثومية.ُهذهُةُجعندُترافقهاُمعُبيلولاُسيماُإنتانُبوليُُماُيكونُدلالةُعلىُوجودا ُوجودُالبيلةُالقيحيةُغالبُإنُ 

ُ.وتوجيهُالمعالجةُوتأكيدهُالتشخيصاءُالزرعُالجرثوميُلإكمالُإجرُإلىُُالموجوداتُتحتاجُ

ُ

ُ
 Pyuriaبيلة قيحية  2الشكل رقم 

 زرع البول:  2-7
هُوجودُعددُالبوليُعلىُأنُنتانفُالإويعرُ ،ُليهوُالاختبارُالمعياريُالوحيدُالمشخصُللإنتانُالبوُُزرعُالبولُدُ يع

منُُوأقلُ(39)مجموعُبطريقةُنظيفةألف(ُمستعمرةُجرثوميةُفيُواحدُملُمنُالبولُال100ُيساويُأوُيزيدُعلىُ)

ُكُكماُيلي:وةُعقيمةُذاتُغطاءُوذلعينةُمنتصفُالبولُباستخدامُعبُ،ُوت جمعالبولُعقيم()النتيجةُسلبيةُُذلكُتعدُ 

 ُا ُجيداُ اُتجفيفأثناءُمنتصفُالتبولُبعدُغسلُالمنطقةُالتناسليةُبالماءُوالصابونُوتجفيفهفيُإم ا. 
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 .باستعمالُالقثطرةُالبولية 

 .ُباستعمالُالبزلُفوقُالعاني

ضعهُأوُوُُجمعه،إجراءُالزرعُضمنُساعةُواحدةُمنُُالضروريالبولُوسطُمناسبُلتكاثرُالجراثيمُفمنُُماُأنُ وب

ُساعة.18ُعنُُدلاُتزي+ُمئويةُلحينُالزرعُفيُمدة4ُفيُالبرادُبدرجةُ

ُ.قدُيرفعُالإيجابيةُأوُالسلبيةُالكاذبةُعدةُساعاتالتأخيرُلُُنتأخرُبالزرعُلأنُ يجبُألاُ 

 ُالزرع المستخدمة:أوساط  2-8

ُُُ(:40) للتركيبُإلىُفُأوساطُالزرعُوفقاُ صنُ تُ 

 أوساط الزرع الكيميائية:   2-8-1 

ُفيهُالتركيبُالكيميائيُالدقيق.ُُُفعرُالذيُيُ هوُالوسطُُطُالمحددُكيميائياُ الوس

 المعقدة:  الأوساط 2-8-2

ُعرفُفيهُالتركيبُالكيميائيُالدقيق.ُُي ُُلوسطُالمعقدُهوُالوسيطُالذيُلاا

ُفُالأوساطُالزرعيةُمنُناحيةُالمحتوىُوالاستخدامُإلى:ُُصنُ تُ 

1. Basic (Simple) media 
.2 Enriched media.  

.3 Selective media.  

.4 Indicator (Differential) media.  

.5 Transport media.  

.6 Identification media. 

               : Basic (Simple) media (البسيطة)الزرعية الأساسية الأوساط  2-8-3

إلىُجُتحتاُالتيُلاُجراثيمالُغذائيةُبسيطةُتدعمُنموموادُُزرعيةُمحدودةُالاستعمالُوتحتويُعلىُهيُأوساط

  في:ُالأوساطُُهوتستخدمُهذُ،متطلباتُتغذويةُخاصة
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  .Enriched mediaُمغذيةُالُالأوساطُالزرعيةتحضيرُ .1

  .ُالبيوكيماويةقبلُعملُالفحوصاتُُالتفريقيةأوُمنُالأوساطُالانتقائيةُُزرعُثانويعملُ .2

ُ الأوساطُهو:ُُعلىُهذهأمثلةُ

.1 Nutrient agar.                                          2. Nutrient broth.  

 : Enriched mediaالمغذية الأوساط الزرعية 2-8-4

ُلى:ُعُتحتويُالجراثيم،ُولتلائمُمتطلباتُنموُخاصةُلبعضُُرحضُ ت ُُالأوساطذهُه

1-Whole or lyzed blood. 

2- Serum. 

3- Yeast extract. 

4- Vitamins. 

5- Other growth factors 
ُ عة:رالزُُهُالأوساطُتستخدمهذ

ُستطيعُالنموُعلىُالأوساطُالصلبة.التيُلاُتالجراثيمُ-1

ُمتعايشة(ُلضمانُالتكاثرُالسريعُللجراثيمُالمحتملُجراثيمىُعلُتحتويُلا)العيناتُالمأخوذةُمنُمواقعُمعقمةُ-2

ُ هذهُالأوساطُهو:ُ.ُمنُُقليلةوجودهاُبأعدادُ

1- Blood agar.  

2- Serum agar.  

3- Chocolate agar.  

ُ:Selective mediaُُالأوساط الزرعية الانتقائية  2-8-5

فهيُمنابتُتسهلُعزلُأنواعُمعينةُُكولذلُآخر،دونُجرثوميُالأوساطُتحتويُعلىُموادُتسمحُبنموُنوعُُهوهذ

 المضافةُمثل:ُُالموادُُههذُمتعدد.ُجرثوميمنُخليطُُجراثيممنُال
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 .Bile saltُُءُاأملاحُالصفرُ-1

 .Chemicalsُُموادُكيميائيةُ-2

ُ.Dyesُأصباغُ-3

ُمضاداتُحيوية.-4

ُ.G (-) veُُُبينماُتسمحُبنموG (+) veُُنموُُالتيُتثبطCrystal violetُإضافةُصبغةُُمثلاُ 

 ُ.  flora Normal ُمتعايشةجراثيمُُعةُالعيناتُالمأخوذةُمنُمواقعُتحتويُعلىراالأوساطُتستخدمُلزُُههذ

ُ من هذه الأوساط:
1- S.S (Salmonella, Shigella) agar.  

2- Mannitol salt agar.  

3- Thayer – Martin agar.  

4- Crystal violet blood agar.  

ُ منها:ُُجراثيمالُأخرىُلانتقاءهناكُطرقُ

: Incubation condition  الحضنظروف  -1  

 الهوائيةجراثيمُلاُاللاهوائيةُوبهذاُيسمحُبانتقاءجراثيمُالُالهوائيُيثبطُنموُنالحضُثلاُ الجراثيم.ُمُتستخدمُلانتقاء

ُُاللاهوائية.ُجراثيموبهذاُيسمحُبالحمايةُمنُالُ،لهوائيةاُجراثيمنموُالالحضنُاللاهوائيُيثبطُُأيضاُ 

: PH  2-الوسط 

 .قاعديPHُُُهناكُجراثيمُتنموُفيُ

  : Temperature of incubationالحضن ة رار درجة ح -1

هذهُالدرجةُيسمحُعندُفنموهاListeria monocytogenesُُمثلُُ،ُ˚4ُCحرارةُُعندُدرجةتنموُُجراثيمهناكُ

ُعندُتنمو Pseudomonas aeruginosa جراثيمُأيضاُ .ُالجراثيمبانتقائهاُمنُبينُخليطُمنُ
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42ُC ˚يسمحُبتفريقهاُوبهذا.ُُ ُ

  : Differential mediaعية التفريقية ر الأوساط الز  2-8-6

ُعلىُأساسُمظهرهاُعلىُجراثيمزُبينُالتميُ ُالتيُ Dyesأصباغ أوIndicatorُلةُعلىُأدُ ُهُالأوساطُتحتويهذ

ُ هذهُالأوساط:ُُمنُالوسط

1- MacConkey agar.  

2- Eosin methylene blue.  

3- Blood agar.  

4- CLED agar.  

  : Transport media الناقلةالأوساط الزرعية  2-8-7

ُلكائناتعلىُبقاءُانموُالجراثيمُالمتعايشةُوتحافظُطُتثبُ يُعلىُموادُصلبةُتحتوُُشبهُأووهيُأوساطُسائلةُ

  ُإلىُالمختبر.حتىُوصولهاُُضاُ أيُحي ةالممرضةُ

ُوهذهُالمزارعُاستخدامهاُمهمُلنقلُالعيناتُالمرضيةُلمختبرُالجراثيم.

ُ أمثلة:ُ

1- Cary – Blair media for enteric pathogens.  

2- Amies transport media for gonococci.  

  : Identification mediaعية التشخيصية االأوساط الزر  2-8-8 

  فُالبكتيرياُالمعزولة.ُالتيُتساعدُفيُتعرُ المكوناتُُيُأوساطُتحتويُعلىُبعضوه

ُ مثل:ُ

1- Kligler iron agar (KIA).  

2- Triple sugar iron (TSI).  
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3- Urea broth.  

4- Citrate agar.  

ُوغيرها.ُُ

   الزرع:ط وساأتصنيف  2-9

  طُصلبة.ُوساأ .1

  طُشبهُصلبة.ُوساأ .2

 .ُُةائلوساطُسأ .3

  :Solid media الأوساط الزرعية الصلبة 2-9-1 

 عي.االزرُلبُالوسطُعلىُتصُ ُ،ُوهذهُالمادةُتعمل%2–1.5صلبة(ُبنسبةُ)مادةُُالآغارهذهُالأوساطُتحتويُعلىُ

  تها:ُازُأهمُاستخداماتُالأوساطُالصلبةُومميُ 

  تُمنفردة.ُامستعمرُُالحصولُعلىةُالعظمىُللأوساطُالصلبةُهوُالأهميُ -1

ُجراثيم.وهذاُيساعدُفيُتعرفُالُأيضاُ ُتاسةُالمستعمرُرافيُدُتستخدم-2

  الموجودةُفيُالعينةُالأصل.ُجراثيمُتستخدمُفيُتحديدُأعدادُال-3

  ةُبنقلُمستعمرةُمنفردةُلوسطُآخر.ُرعُنقيُ ايمكنُالحصولُعلىُمزُ-4

ُءُفحوصاتُالحساسيةُللمضاداتُالحيوية.ارُتستخدمُلإج-5

ُالوسط.ُفيُراتُالتيُتحدثأومنُالتغيُ Coloniesُتُاالمستعمرُُظهورُالأوساطُمنهذهُُىلالنموُعيمكنُمعرفةُ
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  :  Solid culture media –Semiعية شبه الصلبة االزر  الأوساط 2-9-2

ُهذه تضافُهذهُالمادةُللأوساطُالسائلة.ُإذ؛04 -  05%ُ ردارُتقغهذهُالأوساطُتحتويُعلىُنسبةُمنُالآ

ُأوساط ُالأوساطُتستخدم ُلإجوتُ ُ،ناقلةا  ُارُستخدم ُءُفحصُالحركة ُأيضا  ُراولإج, ُميائيةالكيُبعضُالفحوصاتء

ُ الحيوية.ُ

  :   Fluid culture mediaعية السائلةر لأوساط الز ا 2-9-3

     خاليةُمنُالموادُالتصلبية.ُُالأوساطُتكونهذهُ

ُ ُزاتها:ومميُ أهمُاستخداماتُالأوساطُالسائلةُ

ُمثلاُ )ُضاُ يأطةُالموجودةُفيُالعيناتُالمحتويةُعلىُموادُمثبُ ُجراثيمالموجودةُبأعدادُقليلةُوالُلجراثيمتنميةُا-1

  ُ.جراثيمهذاُسوفُيعملُعلىُتخفيفُمثلُهذهُالموادُوهذاُيسمحُبنموُالُ،(احتواؤهاُعلىُمضاداتُحيوية

ُ .Enrichmentُمطعمةُأوُا ُأوساطتستخدمُ-2

  ُوغيرها. Urea test ءُبعضُالفحوصاتُمثلُفحصاستخدمُلإجرُتُ-3

ُ تستخدمُلتحضيرُالأوساطُالصلبةُوشبهُالصلبة.ُ-4

  .Turbidityُرةُابواسطةُالعكُجراثيمتستخدمُفيُتحديدُأعدادُال-5

  .ُ Transport mediaناقلةُاُ أوساطتستخدمُ-6

ُ الأوساط:ُُهذهُماُعيوبُاستخداأمُ 

  ممكن.ُتُغيرامرُفُالبكتيرياُمنُالشكلُالمورفولوجيُللمستعتعرُ ُ-1

  فيُخليطُزارعي.ُا ُنقيُفصلاُ ُجراثيمعدمُإمكانيةُفصلُال-2

  ببُنتائجُغيرُصحيحة.وثهاُبكائنُمجهريُواحدُربماُيسُ تلُ -3

ُفيُالوسطُومنُتغيرُاللون.ُرالظاهTurbidityُالعكرُفيُهذهُالأوساطُمنُالنموُالحاصلُويمكنُمعرفةُ

ُ
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 ُُُُ:الآغار 2-10

بوحداتُُا ُيكيميائيتميزُهيكلهُالرئيسيُ ,منُالطحالبُالبحريةُقويُالتبلورأنهُغروانيُمائيُُعلى Agar يعرف

ُمن ُومحتوىُمنخفضُمنanhydro-L-galactoseُُ  6-3وُ D-galactoseمتكررة ُبعضُالاختلافات، مع

نُسلاسلُفيُالروابطُالهيدروجينيةُالمتكونةُبيُاُ حصريُارغغيرُالعاديةُللآُالتبلورةُتعتمدُقوُ تُالكبريتات.اإسترُ

درجة45ُُ بنحوُةُ التيُتختلفُعادُ،التبلورُوالذوبانرةُامعُدرجاتُحرُُاُ ممتازُُاُ رُانعكاسةُالتيُتوفُ الاكتانُالخطيُ الج

  مئوية.ُ

لاسيماُوُُبيقاتها،منُتطعددُُمنُنوعهاُفيُللاهتمامُوفريدةرُخصائصُمثيرةُكونهاُ"موادُهلاميةُفيزيائية"ُفإنهاُتوفُ 

ُساسية.ُفضلاُ بحُفيهاُهذهُالخصائصُأالتيُتصُ(والعفنُالبكتيرياُوالخميرة)ُالجرثوميةطُالزارعةُوساأفيُتحضيرُ

ُزتوُوليفوجالاكُ.ديكستروزخليطُمنُالسكرياتُالمصنوعةُمنُُاُ ارُهوُأيضغيمكنناُأنُنضيفُأنُالآُعنُذلك

ُ.ُاُ خطيُاُ اتحادُاُ متحد

 الصلب:   غارأنواع الآ   

 لآغار الدموي: ا 2-10-1

 : ءُإذُتنتجُإمارالكرياتُالدمُالحمُ"محللاُاُ جُأنزيمنتُِمحددةُتُ ُجراثيمستخدمُللتفريقُبينُطبقُيُ 

Beta hemolysis:ُُُلمنطقةُشفافةُعديمةُاللونُحوُُنتجويُ ُكاملاُ ُاءُتحليلاُ رُلُكرياتُالدمُالحمأنزيمُيحلُ وهو

  .الجرثوميةتُاالمستعمرُ

Alpha hemolysis:  ُالحميحلُ  أنزيمُلا وهو ُترُلُكرياتُالدم ُيُ ُ،ُكاملاُ ُحليلاُ اء ُولحُاُ أخضرُُاُ نتجُلونإذ

   .جرثوميةالراتُالمستعم

Gamma hemolysis: ُءارُفيُكرياتُالدمُالحمرُيوثُ  لا. 
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 الآغار الدموي 3الشكل رقم  

ُ آغار ماكونكي:  2-10-2

 (+) Gجراثيمُالُطُنموُبعضهُيثبُ لأنُ ُةالانتقائيعدُمنُالأوساطُإذُيُ ,ُطُالزرعيةُالانتقائيةُوالتفريقيةالأوسامنُُعدُ يُ 

ve .  

ُجراثيمنموُالُنُ إذُإُ"lactose fermenters"رُاللاكتوزالتيُتخمُ ُجراثيمقُبينُاليفرُ ُهلأنُ ُاُ تفريقيُاُ وسطُيعدُ  

تهاُاعمرُتظهرُمستُرةُللاكتوزغيرُالمخمُ ُاللون،ُفيُحينُأنءُاأوُحمرُُةتهاُورديرامستعمُرةُللاكتوزُتظهرالمخمُ 

ُ.عديمةُاللونُوشفافة

 

 ماكونكي رآغا 4الشكل رقم 
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 :EMB إيوزين ميثيلين أزرق 2-10-3

    G (-) ve. جراثيمويسمحُبنموُال G (+) veالجراثيمُطُنموُيثبُ   

 :ة للإنتانات البوليةدراسة الجراثيم المسببّ  2-11ُ

 :  Escherichia Coliالإشريكية القولونية 2-11-1

أوُمحاطةُُةخيطيُبصورةُاُ ابُمحيطية،ُغيرُمبذرةُتبدوُأحيانمتحركةُولهاُأهدُ(42)(41)اتُسلبيةُالغرام،عصيُ هيُ

تعطيُإذُُ؛نموُعلىُالأوساطُالزرعيةُالعاديةت,ُلهاكلُصفةُوصفيةُلُفيُالشُ وهذاُالتحوُ ُ،بهالةُمخاطيةُكالمحفظة

ُمستعمراتُيختلفُشكلهاُحسبُالوسطُالزرعي:

ُملم.2ُذاتُلونُأبيضُرماديُبقطرُُمستعمراتُمدورةُمنتفخةُقليلاُ ُي_علىُوسطُالزرعُالعادي:ُتعط

ُ.برازيةعكرُمعُلمعةُحريريةُمعُانطلاقُرائحةُُ_علىُالمرق:ُيظهر

اعةُلهاُشكلانُأملسُوخشنُتصدرُرائحةُبرازية،ُبةُلمُ ملمُمحدُ 2ُ_علىُالغراءُالمدمى:ُمستعمراتُصغيرةُقطرهاُ

ُالدمُعلىُالغراءُالمدمى.ُُلاُتحلُ 

ُمعُلمعةُمعدنيةُخضراءُ:EMBُ_علىُ ُتطغىُاللمع,مستعمراتُبلونُبنفسجيُضاربُللسواد ُةُعلىُكلوقد

ُالمستنبتُعندُزيادةُمدةُالحضن.

ُرُاللاكتوزُمعُهالةُورديةُحولها.خمُ _علىُوسطُماكونكي:ُمستعمراتُحمراءُكبيرةُلأنهاُتُ 

ُ EMBولونيةُعلىُوسطُمستعمراتُالإشريكيةُالق5ُرقمالشكلُ-ويبينُ

 
  EMBولونية على وسط مستعمرات الإشريكية الق 5الشكل رقم 
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ُ(44()43)ُ:نحوُالجهازُالبوليُوذلكُبسببُعالُ ُولونيةُبميلُ تتميزُالإشريكيةُالق

جودُالخمل:ُوهيُتساعدُعلىُالالتصاقُعلىُمخاطيةُالجهازُالبولي.وُ-1  

تزيدُمنُمقاومةُالجرثومُلعواملُدفاعُالجسمُوتساعدُعلىُالارتباطُبالمخاطية.ُيالتوجودُالمحفظة:ُُ-2  

ياطُالتيُتساعدُعلىُالحركة.السُ ُوجود  -3 

حميةُالتيُتفيدُفيُمقاومةُالبالعات.كرياتُالشُ وجودُالسُ   -4 

اتُالبولية.بُلتشكيلُالحصيُ ؤهُ إنتاجُاليورياُالذيُيُ   -5 

 .بروتيناتُالغشاءُالمخاطيُالتيُتفيدُفيُمقاومةُالصادات-6

 :  Proteusالمتقلبات  2-11-2

صرفُومياهُالفيُالتربةُُةيرمُ ُتوجدُبصورةُ,لهاُوغيرُمبذرة،ُمتعددةُالأشكالُلاُمحفظةُ(42)اتُسلبيةُالغرام،عصيُ 

نتجُكمياتُت,وُيمتحركةُبسياطُمحيطيةُمماُيسهلُحدوثُالخمجُالبول,ُفيُأمعاءُالإنسانا ُحي،ُوتعيشُأحيانالصُ 

ُللحصياتُالبولية.ُا ُمؤهبالذيُيجعلُالخمجُالبوليُُكبيرةُمنُاليورياز

علىُمستنبتُهاُتجتاحُكاملُالالزراعية:ُتنموُبسهولةُعلىُالأوساطُالعاديةُوتتميزُالمتقلباتُالمتحركةُبأنُ الخواصُ

ُشكلُغطاء.

ُكلُغشاءُرماديُعلىُالسطحُوتنطلقُرائحةُعفنة.علىُالمرق:ُيظهرُعكرُشديدُمتجانسُمعُتشُ -

 .صغيرة لا تلبث أن تسبب تسلقا   مراتساعات مستع 6على الغراء المغذي: تعطي المتقلبات المتحركة خلال -

على ا  رمادي ا  غشائي ا  كل سطحتش  إذ  ؛سطح الآغار على الغراء المدمى: يتميز بأمواج من المتعضيات على-

 المستنبت مع رائحة كريهة.

 كل ه. نبتتسطح بنفسجي شاحب يجتاح المس:  EMBعلى -

 للاكتوز.رة عديمة اللون ذات حواف غير منتظمة ومنتشرة غير مخم   ماكونكي: مستعمراتعلى وسط -
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ُ
 EMBمستعمرات المتقلبات على وسط   6الشكل رقم 

ُُ:Pseudomonas aeruginosaُُالزوائف الزنجارية 2-11-3 

داتُايدةُللصازُلمقاومتهاُالمتُا رُُنظُالإنتاناتُخاصةُعندُمضعفيُالمناعة،ُوهيُفيُازديادُ(42()41)تسببُالزوائفُ

ُ،وتستطيعُالنموُفيُمحاليلُالصابونُالحاويُعلىُهكساكلوروفينُ،اترُلُالمطهملحوظةُعلىُتحمُ نُلهاُقدرةُولأ

 اثيمُالمستوطنةُفيُالمشافي.ُرُاثيمُمنُالجرُأصبحتُهذهُالجمنُثم ُوُ

حفظةُولاُلهاُمُوحيدُوليسعلىُسوطُقطبيُُلاحتوائهام،ُلهاُحركةُسريعةُرااتُسلبيةُالغشكلُالجرثوم:ُعصيُ 

ريُطبقةُرقيقةُمنُالمخاطُتحيطُبالجرثومُلهاُدورُفيُالتصاقُالجرثومُعلىُالأغشيةُرابذيرة،ُقدُتفرزُبعضُالذ

 المخاطية.ُ

 الخواص الزرعية: 

معُُوبالأنبُزُ لماعُيتحولُإلىُأخضرُداكنُعندُهُفقُبظهورُلونُأخضرراعكرُمتجانسُيتُعلىُالمرق:ُيظهر-

ُ.Acetophenolالأسيتوفينولُئحةُعطريةُنتيجةُتحررُاانتشارُرُ

عُثمُاثمُتتلونُباللونُالأخضرُاللمُملمُبلونُرماديُذيُلمعةُمعدنية4ُُ-2تُرااءُالمغذي:ُمستعمرُعلىُالغ-

 .ُُعنبائحةُالرُُرائحةُتشبهبلونُأحمرُكستنائيُمنتشر،ُلهاُ
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حةُئ)رائحةُعطرةُاولهاُرُُ،كاملُمعُلونُأخضرُمزرقعلىُنحوُُحولهاُالكرياتُالحمرُءُالمدمى:ُتحلُ راعلىُالغ-

 ُ(.زهرُاللوزُ–المشمشُ

ُتُلاُلونُلها.ُراعلىُوسطُماكونكي:ُتعطيُمستعم-

ُمستعمراتُالزوائفُالزنجارية:7ُالشكلُرقمُ-ويبي نُ

a- ُُالمدمى.ُوسطُالآغارُعلى

b-ُُالمغذيُالآغارعلى.ُُُُُُُُُُُُُُُُ

c-ُُماكونكيُوسطعلى

 

 ت الزوائف الزنجاريةرامستعم 7الشكل رقم 

   :Klebsiellaالكليبسيلا  2-11-4

وغليظةُذاتُتلونُقطبيُ،راسلبيةُالغُتاعصيُ ُ(42()41) الجرثوم:شكلُ محفظةُُوغيرُمبذرة،ُلهاُةغيرُمتحركمُقصيرةُ

ُتوجدُبصورةُ،باختلافُالوسطُالذيُتحياُفيهُياتيمكنُمشاهدتهاُبالحبرُالصيني،ُكماُيختلفُشكلُهذهُالعص

 التنفسية.ُُالأمعاءُوالطرقفيُُةمتعايش

 الخواصُالزرعية:ُتنموُبسهولةُعلىُالأوساطُالعادية.ُ

 سبُمخاطي.ُامعُظهورُرُُكرُقليلاُ علىُالمرق:ُيتع-

 .ُالعسلقطراتُتُضخمةُمخاطيةُلونهاُأبيضُمسمرُتشبهُامستعمرُُءُالمغذي:ُتنموُبصورةراعلىُالغ-

 .وتأخذُاللونُالورديُمعُوجودُمركزُبنفسجيُ،تُمخاطيةُضخمةُتميلُللاتحادُمعُبعضهارا:ُمستعمEMBعلى-
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 رةُللاكتوز.ُتُضخمةُورديةُمخاطيةُالشكلُمخمُ اعلىُوسطُماكونكي:ُمستعمرُ-

ُارُالدموي:ُالآغعلىُوسطُُتُالكلِبسيلاامستعمر8ُُُلُرقمالشك-ويبينُ

 

ُ

 يمستعمرات الكلِبسيلا على وسط الآغار الدمو  8الشكل رقم 

 

 ُُ:Staphylococcusالمكورات العنقودية  2-11-5

ُعلىُالجلدُوفيُالفوهاتُالطبيعيةُوالأمعاء.ُُةرميُ ُاثيمُبكثرة،ُتوجدُبصورةرُالجُههذتنتشرُ

تُارُوهناكُثلاثةُأنواعُمنُالمكوُُ,اُ ولاُهوائياُ الاعتياديةُهوائيعلىُالأوساطُُتنموُ(42()41)ام،رُتُإيجابيةُالغارُوهيُمكوُ

المكوُ للأخماجُالإنسانيةُ: المشاركةُ العنقوديةُُوراتالمكوُالرميةُ،العنقوديةُُالمكوراتوُالمذهبةُ،تُالعنقوديةُراالعنقوديةُ

 البشروية.ُ

 حفظة.ُلهاُمُمبوغة،ُوليسثيمُكروية،ُغيرُمتحركةُوغيرُراتُالعنقوديةُهيُجراالمكوُ

 الخواص الزرعية:  

  دونُوجودُصباغ.ُُاُ متجانسُاُ عكرُعلىُالمرق:ُتظهرُظهورا ُ-

 ممُبيضاءُبلونُالعاجُأوُذهبية.3ُُ-1اعةُأوُعاتمةُقطرهاُةُلمُ اتُمستديرةُمحدبُ رُاءُالمغذي:ُمستعمرُعلىُالغ-
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 أوُغيرُتام.ُُاُ العنقودياتُالممرضةُالكرياتُالحمرُوقدُيكونُالانحلالُتامُ:ُتحلُ ىاءُالمدمرُعلىُالغ-

ُالدموي:ُاتُالعنقودياتُالمذهبةُعلىُالآغاررُمستعم9ُُرقمُُالشكل-ويبينُ

ُ

 مستعمرات العنقودية المذهبة على الآغار الدموي 9الشكل رقم 

  Streptococcus: عقديةت الار المكو  2-11-6 

ُ(42()41)ُ.اُ ركةُولاُمحفظةُتكونُمصطفةُعنقوديوهيُمكوراتُإيجابيةُالغرامُليسُلهاُح

ُالعنقوديات.ُُفوبيوسينُوهيُسلبيةُالكاتلازُبخلافبمقاومتهاُللنوُ

ُُالصفات الزرعية:

 .%10بنسبةُ CO2 ضلُبوجودأفُاُ نموُُوتنم

 بكتلُكبيرةُتترسبُفيُالقاع.ُعكرُُرعلىُالمرق:ُيظه-

 علىُالغراءُتبدوُبشكلُمستعمراتُرماديةُناعمةُمدورة.ُ-

 حولُالمزرعةُ.ُلىُالغراءُالمدمى:ُنلاحظُانحلالاُ ع-
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ُ:ُفيُحالةُالعقدياتُالمخضرةُتسببُتغيراتُكيماويةُفيُخضابُالكرياتُالحمرُالموجودةُفيُالآغارانحلالُ-

 الدمويُمحدثةُهالةُخضراءُحولُالمستعمرةُ)انحلالُمتوسطُ(.

ُُلالانح- ُفيβبيتا ُتسببُانحُ: ُالعقدياتُالمقيحة ولُحُشفافةُمنطقةُمحدثةُ ُالحمراءُللكرياتُكاملاُ ُلالاُ حالة

 المستعمرة.

ُازيةُغيرُحالةُللدم.رُغاما:ُعقدياتُبُلالانح-

ُ.زيةرااتُالعقديةُالبرُعداُالمكوُُعليه،تنموُُلا:ُعلىُماكونكي

ُأشكالُالانحلالُالدمويُ)ألفا,ُبيتا,ُغاما(10ُالشكلُرقمُ-يبينُ

ُ
  غاما(و بيتا، و  أشكال الانحلال الدموي )ألفا،10  الشكل رقم

 :  Enterococcusالمكورات المعوية 2-11-7
جراثيمُيمكنهاُالنموُبتركيزُُيوهُ(42()41) والتهابُشغاف،وىُبوليةُوصفراويةُمنُأعضاءُفلوراُالكولونُوتسببُعد

بالأGُالبنسلينُولاُتنحلُبالصفراء،ُ،ُ(%6,5ملحيُ) يةُمينوغليكوزيدات.ُالعدوىُالبوللاُيقتلهاُلذلكُيجبُمشاركتهاُ
ُالجراثيمُتحدثُخاصة ُعندال ريقُالبوليةُوالأدواتُالتيُتدخلُالطُوتكونُالقثاطرُ،مرضىُالمشافيُمسبب ةُبهذه

ُالبوليُهيُالعواملُالمؤهبةُلهذهُالإصابة.
ُ ُللزمرة ُالجراثيم ُهذه ُاDُتنتمي ُالغرام(,من ُإيجابية ُ)مكورات ُالبرازيةُُُُُلعقديات ُالمعوية ُالمكورات منها
Enterococcus faecalis ُُالمعويةُالاليويةُُُالمكوراتُوEnterococcus faecium.ُ
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ُالمكوراتُالمعويةُعلىُالآغارُالدموي11ُشكلُرقمُال-يبينُ

ُ
 المكورات المعوية على الآغار الدموي 11الشكل رقم 

 Acinetobacter :  العصيات الراكدة 2-11-8

فيُالطبيعةُمسؤولةُعنُإنتاناتُمتنوعةُتصيبُالإنُ(45)(42()41)رة،هيُجراثيمُسلبيةُالغرامُغيرُمخمُ  انُستنتشرُبكثرةُ
ُلبولية.الإنتاناتُاوالتهابُالجلدُوالتهابُالمهبلُوُُوالخراجاتُمثلُالتهابُالشغافُالجرثوميُوالتهابُالسحايا

وهيُتأخذُشكلُالعصياتُعلىُالأوساطُالسائلةُوشكلُمكوراتُثنائيةُ,تنموُهذهُالجراثيمُعلىُأوساطُالعزلُالأوليةُ
اُبأنهاُشكلُالنيسيرياتُولكنُيمكنُتفريقهاُعنهالصلبة.ُهذاُالشكلُالأخيرُيشبهُمنحنيةُالطرفينُعلىُالأوساطُ

ُسلبيةُالأوكسيداز
ُ.العصياتُالراكدة12ُرقمُُالشكل-ويبينُُ

 
 العصيات الراكدة 12الشكل رقم 
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   Enterobacter:العصيات المعوية 2-11-9
ُددةُالأشكالُغليظةُالشكلم،ُلاهوائيةُمخيرة،ُغيرُمبذرة،ُمتحركةُمتعاعصياتُسلبيةُالغرُُ(42)(41)شكلُالجرثوم:ُ

ُميكرون.ُُ(6,2-2,(8ُعرضها
 درجةُمئوية.37ُُالعصياتُالمعويةُبسهولةُعلىُأوساطُالزرعُُ:ُتنموالخواص الزرعية

اعةُأوُعاتمةُدهنيةُالمظهر،ُملمُمنتظمةُالحوافُلمُ 3ُ-2بُقطرتُرامستعمُءُالمغذي:ُتنموُبصورةراعلىُالغ-
ُتُالمخاطية.ُراذاتُالمستعمُلكنهاُتختلفُعنُالكلِبسيلا

ُتُبنفسجيةُاللونُمنتفخةُذاتُلمعةُمعدنيةُفيُوسطها.امستعمرُُ:ُتظهرُبصورةEMBعلىُ-
 ماكونكي:ُتخمرُاللاكتوز،ُومنُثم ُتعطيُمستعمراتُملونة.وسطُعلىُُ-

 . EMB روباكترُعلىُوسطينتمستعمراتُالإ13ُالشكلُرقمُ-ويبينُ
 
 

 
 EMBروباكتر على وسط ينتالإ  تمستعمرا 13الشكل رقم 

 الاختبارات الكيميائية الحيوية التشخيصية: 2-12
 : (ماسلبية الغر  للمتعضيات)الأوكسيداز اختبار  2-12-1

ُاسيلُفينيلُديرُيحويُكاشفُتتُاُ نضيفُقرصُالفيزيولوجي،ُثمُ اتُجرثوميةُفيُالمصلُرُنستحلبُبضعُمستعم

ُ.الزوائفُوالإمعائياتإيجابيُفيُُهووُُ،إيجابيفإذاُظهرُلونُبنفسجيُقاتمُفالاختبارُُهيدروكلوريد،

ُالأوكسيداز:اختبار14ُُالشكلُرقمُ-ويبينُ
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 اختبار الأوكسيداز 14الشكل رقم 

 م: اات إيجابية الغر ر تالاز للمكو ااختبار الك 2-12-2
ُلىُالشكلويتمُعُالأوكسجين،رُكُالماءُالأوكسجينيُويحرُ تالازُالذيُيفكُ اهذاُالاختبارُيدلُعلىُوجودُأنزيمُالك

 الآتي:ُُ
 زجاجية.علىُساترةُُامبردةُونفرشهطةُعروةُعقيمةُاسالمدروسةُبوُستعمرةُمالنأخذُمنُ

O2ُازُغُإيجابيةُالاختبارُتعنيُانطلاقُالزجاجية،الممصُعلىُالشريحةُقطرةُمنُالماءُالأوكسجينيُبُضعنثمُ
 ُفقاعات.وتشكلُ
ُ.الأمعائياتإيجابيُفيُالعنقودياتُوسلبيُفيُالعقدياتُومعظمُُالاختبار
ُاختبارُالكاتلاز:15ُالشكلُرقمُ-ويبينُ

 
 اختبار الكاتلاز 15الشكل رقم 

 :م إيجابية الكاتالازاات إيجابية الغر ر ز للمكو ااختبار المخثر  2-12-3

ُالاختبارُلتعرُ  عنُباقيُُ(Coagulase)ُازالعنقوديةُالمذهبةُالتيُهيُإيجابيةُالمخثرُُالمكوراتفُيستخدمُهذا
ُُأنواع ُسلبية ُإنُ (ُ(Coagulase Negative Staphylococcusمخثرازالالعنقوديات ُيحوُ ُ. ُالأنزيم لُهذا

طُالتجلُ أوُُزنالفبيرينُالتيُترتبطُبخلاياُالعنقودياتُمسببةُظاهرةُالتلاُالموجودُفيُالبلازماُإلىُخيوطُالفيبرينوجين
ُ:ناويوجدُهناكُاختبارُ,ُ



 المسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالنساءُالحواملُالمراجعاتُلمشفىُالتوليدُالجامعيُدراسةُشيوعُالجراثيمُ-وعدُسمعانُ

37 
 

مصلُيجرىُالصفيحة:ُاختبار -1 فيُقطرةُ منُالعنقودياتُعلىُصفيحةُ الاختبارُباستحلابُمستعمرةُ ُيزلوجيفُهذاُ
ُ.ربحدوثُالتخثُ ا ُويكونُإيجابيُ،ثمُنضيفُقطرةُبلازما

سحوبةُمُ)بلازماُالدمالبلازماُمنُُلوضعُمعُنصفُمسُالعروةُنأخذُمستعمرة،ُوتُ أطةُرُاسبوُُاختبارُالأنابيب: -2
ُرُأوحدوثُتخثُ عنُوبعدهاُنتحرىُُمئوية،37ُثلاثُساعاتُبدرجةُحضنُلمدةُوتُ ُ(تُالصوديومراعلىُست
ذاوُهلامية،ُكرياتُ  .كانتُموجودةُفالنتيجةُإيجابيةُا 

 اختبارُالمخثراز:16ُالشكلُرقمُ–نُويبي

 
 اختبار المخثراز 16الشكل رقم 

 تميع الهلام:   2-12-4

معُُاُ أنزيمُالجيلاتيناز،ُويكونُإيجابيسةُبإضافةُالهلامُإلىُالمرقُالمغذيُوالهدفُالبحثُعنُارُوسطُالدرُيحضُ 
 ُالمذهبة.ُالسراتيةُوالعنقودياتُفضلا ُعنُالمتقلباتُولاسيما

ُاختبار اليورياز: 2-12-5
ُلىإثلُالبولةُعليهاُمُثيمُتملكُأنزيمُاليوريازُالذيُيفككُالروابطُالأمينيةُفيُالمركباتُالحاويةابعضُأنواعُالجرُ

ُُوماء.CO2ُأمونياُو
ُبينُ ُإلى4ُُ-2الاختبارُإيجابيُمعُالمتقلباتُوتظهرُالإيجابية ُالكلبسيلاُفتبديُ,ُالمتقلباتساعاتُبالنسبة أما

ُ.ساعة20ُالإيجابيةُضمنُ
ُاختبارُاليورياز:17ُالشكلُرقمُ-ويبينُ

ُ
 اليوريازاختبار  17الشكل رقم 
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 :  NO2إلى نتريت  NO3ت اإرجاع النتر  2-12-6
ُُإذا ُالوسطُإلىُاللونُالأحمرُلالصلبُوتحوُ تُإلىُوسطُالمانيتولُنصفُاتُمنُكاشفُالنترُاقطر5ُُأضفنا

 ُنتريت.تُإلىُاثيمُالمعويةُكلهاُترجعُالنترُرافالاختبارُإيجابي.ُالج
 :  VP)بروسكاور )اختبار فوكس  2-12-7

ُالبحثُعنُالأ ُالاختبارُإيجابيُمعُالكلبسيلاُفقطُالهدفُمنه ُالغلوكوز. عنُُضلاُ فستيونينُالناتجُعنُتحطم
ُ.السلالاتنصفُُالمتقلباتُفي

ُاختبارُفوكسُبروسكار:18ُالشكلُرقمُ-ويبينُ

ُ
 اختبار فوكس 18الشكل رقم 

 اختبار إنتاج الأندول:   2-12-8
ُتشكلُنراقبالبولة،ُوُديُميتلُأمنيوُبنزُألدهيدُفوقُوسطُاتُمنُكاشفُكوفاكسُوتركيبهُبارُابضعُقطرُنضيفُ

ُ.ءُعلىُالسطحُالتيُتدلُعلىُإيجابيةُالاختباراالحلقةُالآجريةُالحمرُ
ُاختبارُالأندول:19ُالشكلُرقمُ-ويبينُ

ُ
 اختبار الأندول 19الشكل رقم 
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 ادات الحيوية:ضمال 2-13
 :تعريف المضادات الحيوية 2-13-1

ُفهيُتشملُكلُالموادُالمطهرةُمعُالأخذُالأدوية،جداُلهذهُالزمرةُمنُا ُواسعُاُ تعطيُكلمةُمضادُحيويُتعريفُُُُُُُ
ُكلُمادةُوهُالحيويُد:ُالمضابالآتيولتوضيحُذلكُعرفهاُفاسكويلُُالمضيف،ةُهذهُالموادُللجسمُسميُ ُالحسبانب

الجرُُتعترض فيُالعضويةُانموُ المرضيةُ السميُ ُشترطويُ البشريةُ،ثيمُ العأنُتكونُعديمةُ بالمقاديرُ  (46).للإنسانُلاجيةةُ
لمعتادةُمنُالمحتملُأنُيكونُعلىُماُإذاُكانُالعلاجُبالجرعةُاُاُ سا ُأوُمقاوما ُللصاداتُاعتماديكونُالجرثومُحسا

ُ(47).ا ُناجح
 طيف الفعالية:  2-13-2

 ثلاثةُأقسام:ُُإلىُطيفُالفعاليةُُالفعالية،ُويقسمبعضُبطيفُعنُُابعضهتختلفُالصاداتُ
 مضادات حيوية ضيقة الطيف:  2-13-2-1

ا ُفنُلهاُطيإدودةُمنُالكائناتُالحيةُالدقيقةُأوُمجموعةُمحُيقالُعنُالأدويةُالتيُتعملُفقطُعلىُمجموعةُواحدة
 ُُالسلية.الإيزونيازيدُفقطُضدُالمتفطرةُعلىُسبيلُالمثال،ُينشطُُ.ُاُ ضيق
 مضادات حيوية ممتدة الطيف: 2-13-2-2
ُجابيةلتكونُفعالةُضدُالكائناتُالحيةُإيُلعدُ ت ُُالتيعُهوُالمصطلحُالمستخدمُعلىُالمضاداتُالحيويةُطيفُموسُ ُ

ُلطيفُلأنهبيسيلينُممتدُام.ُعلىُسبيلُالمثال،ُيعدُالأمارغُسالبةُالُبكتيرياعددُكبيرُمنُالُضدُأيضاُ ُالغرام،ُو
 لبيةُالغرامُ.سُجراثيممُوبعضُالغرايعملُضدُالبكتيرياُإيجابيةُال

 المضادات الحيوية واسعة الطيف:   2-13-2-3
،ُويشارُلجرثوميةاُواسعةُمنُالأنواعُوالفلوروكينولوناتُوالكاربابينيماتُفيُمجموعةسيكلينُارُالعقاقيرُمثلُالتترُتؤثُ 

ُإليهاُباسمُالمضاداتُالحيويةُواسعةُالطيف.ُُ
 ادات الحيوية: تصنيف المض 2-13-3
 : عدةُطرقبُالعقاقيرُالمضادةُللميكروباتيمكنُتصنيفُُ
 (ليكوزيداتغاللاكتامُأوُالأمينوُوُعلىُسبيلُالمثال،ُ)منُتركيبتهاُالكيميائيةُُ(1 
ُ(اصطناعُجدارُالخليةمثبطاتُ:ُعلىُسبيلُالمثال)منُآليةُعملهاُُ(2ُ
ُ(لفيروساتاوُالفطريات،ُوُُالجراثيم،ُالُ:المثعلىُسبيلُ)طةُالنشاطُضدُأنواعُمعينةُمنُالكائناتُالحيةُاسبوُُ(3
ُ
ُ
ُُ
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   الحيوية:ادات أبرز الزمر الدوائية للمض 2-14
 :Beta-lactam مالبيتا لاكتا 2-14-1

نتروجينُبذرةُالُأنُاللاكتامُعبارةُعنُحلقةُأميدُوترتبطُذرةُهيُعبارةُعنُحلقةُلاكتامُرباعية.ُعلماُ ُمالبيتاُلاكتا
 ُُعليه.ُيمكنُالحصولُمبيتاُلاكتاأزيتيدينونُأبسطُ-2الكربونُذاتُالموقعُبيتاُنسبةُإلىُالكربونيل.ُيعدُ

 الصادات من زمرة البيتالاكتام: 
لحملُاأكثرُالصاداتُاستعمالا ُبوهيُُهيُمجموعةُكبيرةُمنُالمضاداتُالحيوية،ُتتكونُمنُالبنسلينُومشتقاته

،ُزباكتامالكاربابينيمات،ُمونوُ،ُأثناءُالحملُفيُاتُواستعمالهاُآمنُنسبياُ ،ُالسيفالوسبورينوذاتُهامشُأمانُواسع
ويةُمضاداتُحيُمبيتاُلاكتاخدمُمجموعةُتوتسُثرُمجموعةُمضاداتُحيويةُشهرة،ُاللاكتاماز،ُوهيُأكُومثبطات

ُمنلُةحساسيُبتسبُ ثيم،ُوقدُاالجرُُلهجماتُالبكتيريةُعلىُالجسم،ُوتعملُُعلىُقتل،ُفيُعلاجُكلُاطيفالُواسعة
ُ:ُأجيالُهم4ُمقسمةُإلىُُالاستخدامُوهيلذاُيجبُعملُاختبارُللحساسيةُقبلُ,ُيعانيُحساسيةُتجاهُالبنسلين

 ُتصنيفُأدويةُالبيتالاكتام:20ُالشكلُرقمُ-يبينُ

ُ
 أدوية البيتالاكتام فتصني 20الشكل رقم 

ُالآثار الجانبية للبيتا لاكتام: 

ُإلىُالتهابُىوحُمنُالطفحُالجلديُالخفيفُإلىُحمُ اتترُُيتالاكتامُتفاعلاتُفرطُالحساسيةيمكنُأنُيسببُكلُبُ

ُبدقةُتصالب،ُولكنُلاُتوجدُوسيلةُللتنبؤ)إلىُالحساسيةُالمفرطة.ُهناكُبعضُالحساسيةُالمتبادلةُبينُالأدويةُ

ُةاختلاجيُاتيمكنُأنُتنتجُنوباستنتاجاتها،ُفيُُاُ كبيرُا ُاساتُحولُهذهُالمادةُاختلافرُالد.ُتختلفُ(بمدىُحدوثُذلك

 أخرى.تُعصبيةُامنُأيُبيتالاكتام،ُوبعضهاُيسببُتأثيرُُاُ فيُالجرعاتُالعاليةُجد

https://www.almrsal.com/post/456563
https://www.almrsal.com/post/456563
https://www.almrsal.com/post/456563
https://www.almrsal.com/post/456563
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الكلويةُُوظيفةأجلُالمنُاُ صحيحُلُجرعةُبيتالاكتامُتعديلاُ تعدُ فيُمستوياتُالسميةُعندماُلاُراكمُيمكنُأنُيحدثُت

ُ.ُللمريض

 :مثبطات تصنيع جدار الخلية غير المحتوي على بيتا لاكتام 2-14-2

       Lipopeptide 

          Glycopeptides 

هناكىُحتُ  ببتيداتُالآنُ، فيُثلاثةُ السريريُ:ُسكريةُ ترافانسينالاستخدامُ تيكوبلانينُ، وتمُ الفانكومايسينُ، الموافقةُُتُ،

ُ تلافانسين.ُعلىُمؤخراُ 

 الأدوية التي تمنع اصطناع البروتين:  2-14-3

ُات.ُكانمنُحيثُطيفهاُمنُالفعاليةُالمضادةُللميكروبا ُرُكبيُاُ تختلفُالأدويةُالتيُتمنعُاصطناعُالبروتينُاختلاف

ُلأنُ ُاكتشف,لذيُاُجرثوميالبروتينُالُلاصطناعسيكلينُوالأمينوغليكوزيداتُأولُمثبطاتُراالكلوارمفينيكولُوالتت

تستخدمهاُُاسالنُسميتهاُمنخفضة،ُوهذاُجعليعتقدُأنُُمنُالفعاليةُالمضادةُللبكتيريا،ُوكانلديهمُمجموعةُواسعةُ

ُعددوهذاُالأمرُأدىُإلىُُ،ُاُ مفرطُاُ استخدام مقاومة،ُُتصبحالعاليةُللدواءُمنُالأنواعُالبكتيريةُذاتُالحساسيةُُاُ أن 

ُنتقائية.اوتستخدمُمعظمُهذهُالأدويةُالآنُلأهدافُأكثرُ

ُمضادُاستطبابُعندُالمرأةُالحامل.ُ،ولهذاُالسببُتعدُ التتراسكليناتُخالبةُشرهةُللكالسيومُ

ستمرُفيُالفعاليةُيُهمنُالفعاليةُلكنُ حيويُكبيرُمنُالماكروليدُعلىُطيفُأضيقُُوهوُمضادُريثرومايسينالأيحتويُ

  الممرضةُالمهمة.ُملامنُالعوُُعددضدُ

ُازيثرومالأ ُماكروليداتيسين ُُوكلاريثرومايسين ُلديهانصف ُمقارنةُاصطناعية، ُالمميزة ُالخصائص ُبعض

ُكمابالأ ُُيفعلُريثرومايسين ُإن ُالبروتينالكليندامايسين. ُاصطناع ُالتيُمثبطات ُالحديثة ُشملتُالجرثومي

ُلتيجراثيمُابعضُالُعاليةُضدلديهاُفُ(نتتراسيكليُتمثيلية)وتيغاسيكلينُُستريبتوغروينسُولاينزوليدُوتيليثرومايسين

مُاالغرُُلبيةاتُسةُبالنسبةُإلىُمعظمُالعصيُ طورتُمقاومةُللمضاداتُالحيويةُالقديمة.ُُإنُالأمينوغليكوزيداتُفعالُ 

ُعنُفضلاُ ُوية،والكلبسيلاُالرئُئفةُالزنجاريةامثلُالزُُالأدوية،الهوائيةُبماُفيُذلكُتلكُالتيُقدُتكونُمقاومةُمتعددةُ
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ُيجمُاُ غالبُذلك، ُلاكتابينُالأمينوغليكوزيداتُُعما يداتُتعبرُالأمينوغليكوزُُتآزري.للحصولُعلىُفعلُُموالبيتا

جةُمنُأثناءُالحملُيحدثُدرُفيُالمشيمةُبسهولةُوالمعالجةُالمديدةُبجرعاتُعاليةُمنهاُخاصةُ)الستربتوميسين(ُ

دُاُتعر ضُالجنينُللدواءُبعتكونُالأذيةُأقلُاحتمالا ُفيماُإذعُالسمعُمزدوجُالجانبُغيرُعكوس،ُفيُحينُضيا

ُالشهرُالخامسُمنُالحملُ.ُ

  الخلية:غشاء  فيالصادات التي تؤثر  2-14-4

ُطناعُحمضهاُتتداخلُمعُاصالسلفوناميداتُوالتريميثوبريمُهيُمضاداتُاستقلابُانتقائيةُسامةُللميكروباتُلأنُ 

المقاومةُُاتُمعُأنُ للميكروبفرديةُمضادةُُعواملُبوصفهاُاُ انتقائيُاُ رُاستخدامُالسلفوناميداتُاستخدامالفوليك.ُيستم

آزريُضدُتُهذاُيؤديُإلىُعمل،وُُيكالفولُاصطناعُحمضُتريميثوبريمُتحجبشائعة.ُمزيجُمنُالسلفوناميدُمعُ

 ُالدقيقة.ةُلكائناتُالحيُ طائفةُواسعةُمنُا

 فيُالتطور.ُُُاُ قاومةُتحدثُولكنُكانتُبطيئةُنسبيالم

ضادُالمُمنُالنشاطُعٌُطيفٌُواسُأيضاُ ُالميكروبي،ُلديهااستقلابُالحمضُالنوويُاُ تمنعُانتقائيالتيُالفلوروكينولوناتُ

ةُفيُهذهُالقديمُضُالشائعة.ُظهرتُالمقاومةُللمضاداتُالحيويةامنُمسبباتُالأمرُُاُ عددللميكروباتُالذيُيتضمنُ

اتُالمسببةُلكائنعُزيادةُالفعاليةُضدُاعنُطريقُإدخالُالفلوروكينولوناتُالأحدثُماُمُحدُ وضتُإلىُالفئة،ُولكنُعُ 

 للأمراضُالشائعةُ,)ُيجبُعدمُإعطاءُالكينولوناتُوُالفلوروكينولوناتُللنساءُالحواملُ(.

 الأدوية المضادة للفولات:  2-14-5

ُوبيةُالتينزيماتُالميكرُالتيُتمنعُالأُالسلفوناميداتالأدويةُالمضادةُللفولاتُالمستخدمةُفيُعلاجُالإنتاناتُهيُ

ُ.لُثنائيُهيدروفولاتاطُانتقائيُلاختزُوتريميثوبريمُوهوُمثبُ ُكالفوليُاصطناعُحمضُتدخلُفي

 ثيم:  رامقاومة الج 2-15ُ

ُتفرازُالأنزيماإاداتُبطرقُمختلفةُمثلُعنُنفسهاُضدُالصُ ُفُوالدفاعالتكيُ ةُلهاُالقدرةُعلىُالبكتيرياُكائناتُحيُ 

ومنُثمُُ،أوُبجرعةُأوُمدةُغيرُكافيةا ُوائيادُالحيويُعشلصإذاُاستخدمُاُالحيويُولاسيماادُمضللُفاعليةُاالتيُتقلُ 
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ادُمضلوكلماُكثرُاستخدامُاُ،المتاحةُاداتصلهاُالقدرةُعلىُمقاومةُالعلاجُببعضُالُجراثيمتظهرُسلالاتُمنُال

ُ.اداتُالحيويةمضللمقاومةُُجراثيمدتُفرصةُالإصابةُباالحيويُزُ
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 الفصل الثالث

 العملي قسمال
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 مكان الدارسة وطرائقها:  3-1

 الجامعيُبدمشقُُلتوليدمشفىُاُالدراسة:مكان 

اختيارُُوتمُ ُالجامعي"ُمنُمراجعاتُالعياداتُفيُمشفىُالتوليدُلاحام250علىُُراسةتُالدتمُ ُسة:امجموعة الدر 

ُ.سبعةُأيامُسابقةُلتاريخُأخذُعينةُالبولُبمد ةُاتصادالالحواملُبطريقةُعشوائيةُمعُاستبعادُكلُحاملُتناولتُ

 Cross-sectional study.عرضيةُسةُمقطعيةُاردُ سة:ار تصميم الد 3-2

2202ُعامُكاملُ مدة الدراسة:

ُحاملاُ 250ُُحجم العينة:

 :Inclusion Criteria معايير الدخول 3-3-1

حرقةُُ-تغيرُعددُمراتُالتبول)ُالبوليأوُأكثرُمنُأعراضُالإنتانُمريضاتُحواملُلاُعرضياتُأوُلديهنُعرضُ

ُالتبول ُبالتبولُباستمرارُ-بولُمصحوبُبدمُ-عسرُتبولُ-وألمُعند أسفلُآلامُفيُالحوضُوُ-الشعورُبالرغبة

ُ.(غثيانُوُإقياء-حمىُُ-الظهر

ُ: Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد  3-3-2

ُبأسبوع.ُفترةُالاستبعادُوُقبلهاحواملُيتناولنُالصاداتُخلالُ

ُ-فكفوُ-أنابيبُزجاجيةُ-قطنيةُتماسحاُ-بتريُقأطباُ-جمعُبولُتعبواُالمواد المستخدمة بالدراسة: 3-4

ُإنكليزيةُالمنشأ.ABTEKُأقراصُصاداتُمنُنوعُُ-هنديةُالمنشأTM Mediaُأوساطُزرعُمنُنوعُ

ُ-يألمُبطن-)سلسُبوليُضعراالأُوجودُ،ُالعمرُالحمليُ,ُعددُالولاداتُالسابقةُ,العمرُمتغيرات الدراسة: 3-5

ُ.للصاداتالجراثيمُالمعزولةُمنُالزرعُوحساسيةُهذهُالجراثيمُ,(ُ....عرواءات-حمى

 استمارة البحث )الاستبيان(: 3-6-1

ُ:البحثُتُفيمَُخدُِاستُ التيُُنموذجا ُللاستمارةُنعرضُفيماُيأتي

ُ 
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 )رقم الإضبارة(ة استمارة المريض

ُرقمُالإضبارةُناتُالشخصيةاالبي

ُعددُالولاداتُالسابقةُالعمرُالحمليُُالعمرُالاسمُُُُُُُُُُُُُُُُالرقم

ُسوابقُإنتانُبوليُاستخدامُللصاداتُ

ُتشوهاتُفيُالجهازُالبوليُحصياتُبولية

ُلاُنعمُالأعراضُُُُُُُُُُُُُُُُُُُوجودُ

ُُُتعددُبيلات

ُُُحرقةُأثناءُالتبول

ُُُيبولالإلحاحُال

ُُُسلسُبولي

ُُُالبطنُلمُأسفلأ

ُنتيجةُالزرعُالجرثوميُُللبول

ُ

 وافقة المستنيرة:الم 3-6-2

ُأناُالطبيبةُوعدُسمعانُأقومُبإجراءُبحثُبعنوانُ:

 "دراسة شيوع الجراثيم المسببة للإنتانات البولية عند النساء الحوامل المراجعات لمشفى التوليد الجامعي"

ُالمراجعاتُللعياداتُفيُمشفىُالتوليدُالجامعي.وصفُالبحث:ُسنقومُبجمعُعيناتُبولُمنُالحواملُ

هدفُالبحث:ُتقصيُمعدلُحدوثُالإنتاناتُالبوليةُعندُالحواملُوتحديدُالجراثيمُالمعزولةُوتوزعهاُوحساسيتهاُ

ُللصادات.
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ُالمشاركَةُفيُالبحثُطواعيةُلاُإكراهُفيها.

ُ.كةُفيُالبحثشارَُنُاعتذرتُعنُالملنُتتأثرُرعايةُالمريضةُالصحيةُإُِ -

 فيُالبحثُتكاليفُالعلاج.ُةكلاُيترتبُعلىُالمشارُِ -

 ستؤ خذُعينةُبولُمنُالحامل. -

 ستؤ خذُمعلوماتُعنُالمريضةُمنُإضبارةُالمشاركة. -

 تبقىُهويةُالمشارِكةُفيُالبحثُومعلوماتهاُالشخصيةُطيُالسرُوالكتمان. -

ُي ملأُمنُقِبلُالمشارِكةُفيُالبحث:

ُاسمُالمشارِكة:ُ..............

ُ ,وقدُأ تيحَُليُأنُأسألُجميعُالأسئلةُأقر  بأننيُقرأتُهذهُالمعلوماتُالواردةُأعلاهُوش رِحَتُليُبلغةُمفهومةُوفهمتهاُ

المتعلقةُبموضوعُالدراسةُوتلقي تُإجابةُشافيةُ,ُوعليهُِأتطوعُبكاملُإرادتيُوأهليتيُللمشارَكةُفيُهذاُالبحثُالذيُ

الجامعيُبدمشقُوأوافقُعلىُإعطاءُالمعلوماتُالمطلوبةُلأغراضُتجريهُِالطبيبةُوعدُسمعانُفيُمشفىُالتوليدُ

ُالبحث.

ُفيُ...............

ُتوقيعُالمشارِكة:ُ.....................

 طريقة العمل: 3-7

منُعدمُ التأكدُ أُ للصاداتةُالمريضُاستخدامبعدُ بطريجميعهاُُاتضيمرُالتعليماتُللُيتعطُ، العينةُ صحيحةلجمعُ ُ،قةُ

فُالبيلةُثمُأخذُالعينةُمنُمنتصُ،مرتينُعلىُالأقل)ُغيرُالمطهر(ُوذلكُبغسلُالمنطقةُالتناسليةُبالماءُوالصابونُ

غلاقوُُالصباحيةُفيُعبوةُعقيمةُلهاُغطاء رسالهاُبإحكامُالعبوةُا  ُ.ُالجراثيمُمخبرُإلىُفوراُ ُوا 

تجنبُلُرحُسابقاُ عبواتُعقيمةُلجمعُالبولُمنُمنتصفُالرشقُبطريقةُنظيفةُكماُشُ ُاتضيإعطاءُالمرُُتمُ وُ

ُُحفظكثرُتُ أُاُ وقتالأمرُفيُحالُاحتاجُوُصُخلالُساعة،ُفحَُعلىُالعبوةُوتُ ُةلُاسمُالمريضسجُ ويُ ُ,الخارجيالتلوثُ
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24ُُ-18ُتوقفُمنُنموهاُمدةُفُأماُالبرودةُ،البولُالدافئُيعززُتكاثرُالجراثيمُلأنُ ُ،(˚4البرادُ)درجةُحرارةُفيُ

 ةساع

ُ(ُطريقةُالتعاملُمعُعينةُالبول21الشكلُرقمُ)–يوضحُ

ُ

 طريقة التعامل مع عينة البول 21الشكل رقم 

 التعامل مع العينات: 3-7-1

 :على الأوساط الآتية الزرع وأ جريراسةُعلىُالزرعُالجرثوميُفقط،ُفيُالتشخيصُبالدُدَُمُِاعتُ 

 :وسط الآغار الدموي 
يقيةُسواء،ُوهوُمنُالأوساطُالتفرُُوهوُمنُأوساطُالزرعُالذيُيسمحُبنموُإيجابياتُالغرامُوسلبياتُالغرامُعلىُحدُ 

ُةُللدم.ةُللدمُوُالجراثيمُغيرُالحالُ قُبينُالجراثيمُالحالُ حيثُيفرُ 
 آغار( وسط آغار زرقة الميتلين مع الإيوزينEMB:) 

ىُصبغتيُزرقةُيحويُعلُانتقائيا ُللعصياتُسلبيةُالغرام؛ُإذُوهوُمنُأوساطُالزرعُالبدئيُبالإضافةُإلىُكونهُوسطاُ 
الميتلينُمعُالإيوزينُوهماُاللتانُتكسبانُالوسطُصفةُنهيُنموُإيجابياتُالغرامُمعُالسماحُُلنموُسلبياتُالغرام،ُ

كونهُ ُوهوُيعدُ  وسطا ُتفريقياُ  فهوُيحويُُ,رهالاُتخمُ ُلاكتوزُعنُتلكُالتيلرةُلريقُبينُالجراثيمُالمخمُ يسمحُبالتفُأيضاُ 
علىُسكريُالسكاروزُواللاكتوزُوتخميرُالجرثومُلأيُمنهماُأوُكليهماُيكسبُالمستعمرةُلونا ُورديا ُمختلفُالشدةُ

ُالإنتيروباكتر ُلاتخمُ ُ-الكلِبسيلةُ-)مثل ُالتي ُالجراثيم ُأن ُحين ُفي ُأياُ السيتروباكتر....( ُاُر ُتنموُمن لسكرين
ُالشيغلا(.ُ-بمستعمراتُعديمةُاللونُشفافةُ)مثلُالسالمونيلا
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 ُُعلى ُزرعها دياتُللتفريقُبينُالعنقوChapmanُُ وسط  شابمانوفيُحالُعزلُالعنقودياتُتمتُإعادة
ُمنهُروتحرُ ُنيتولالمُفك كالممرضةُوتُةعنقوديمكوراتُالموُعليهُالفقطُتنُإيجابياتُوُسلبياتُالمخثراز؛ُإذ

 .منُالأحمرُإلىُالأصفرُلونُالمشعرُلالحمضُوتحوُ 
 (Direct Streaking Method) طريقة الزرع المستخدمة: طريقة التخطيط المباشر

ميكرولتر(1ُُميليُلترُ)0.001ُبواسطةُالعروةُمقدارُُلَُقِنُ ُُاستخدامُعروةُمعدنيةُمعايرة؛ُإذُفيُهذهُالطريقةُتمُ 

 .الأوساطُالسابقةتُعلىُعَُرُِمنُالبول،ُوزُ 
وةُالمعدنيةُالعرُ)إبرةُُتضعوُ ثمُُ(جيداُ المحتوىُُمزج)دائريةُوبلطفُالوعاءُالحاويُعلىُالبولُبطريقةُُجُ ر ُُأولًا :

تعقيمهاُُ(المعايرة ومنُثمُُبالتلهيبُوتبريدهابعدُ البوليةُ، علىُالطبقُالزرُُجرىداخلُالعينةُ ضعُوُ عيُحيثُُ تخطيطهاُ
هوُموضُ ُ،ُالخطُبخطوطُمتعامدةُمعُالخطُالأولُدرَُُِف ُُثمُ ُالأطراف،مسُخطُبشكلُعموديُمعُعدمُل كلُحُبالشكماُ

ُ(22رقمُ)

 طريقة التخطيط المباشر 22الشكل رقم 

ُ.مُبجوُعقيمُتحتُخيمةُالزرعوكلُذلكُيجبُأنُيتُ 
بعدُالحضنُُاليتُفيُاليومُالتُ االمستعمرُُتصَُحُِوفُ C˚37ُرةُاالأطباقُفيُالحاضنةُعندُدرجةُحرُُتعَُضُِوُ ُ:ثانياً 
ُساعة.24ُُُ-18ُمن
سِبَُُ:اً ثالث ُرةُبوحدةمقدُ ُراثيملنحصلُعلىُعددُالج1000ُتُالناميةُومنُثمُضربُعددهاُبُاعددُالمستعمرُُح 

CFU/ml) ُ)ُُأوُأكثرُُُمستعمرة100ُاتُُواذاُلمُيظهرُنموُفالنتيجةُسلبيةُوالبولُعقيمُ،أماُاذاُبلغُعددُالمستعمر
ُمستعمرةُ/ملُفالنتيجةُإيجابية.510ُيساويُُماُأو

العيناتُالتيُيحدثُفيهاُنموُجرثوميُلأكثرُمنُنوعُجرثوميُواحدُبأعدادُلاُتصلُللعددُالمطلوبُللنوعُالواحدُأم اُ

 اعتبارهاُتلوثُخارجي.ُُتمُ 
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ُ ة النتائج والتعرف على هوية الجرثوم:راءق 3-7-2

ُعيانيُالمميزُلهاشكلُالالالناميةُفيُالعيناتُالإيجابيةُوتحديدُهويتهاُبالاعتمادُعلىُُتالمستعمراعرفُعلىُالتُ ُتمُ 
ُ(24الشكلُرقمُ)-وُ(23)ُرقمُالشكل–EMBُوسطُعلىE .coliُُتُااءُلمستعمرُضرُمثلُاللمعةُالمعدنيةُالخ

ُ.تُالمتقلباتاةُالانتشارُالمتموجُالمميزةُلمستعمرُخاصيُ 

ُ
 EMBعلى وسط   E.coliمستعمرات  23الشكل رقم 

ُ
ُ

ُ
 النمو المتموج للمتقلبات على وسط الآغار الدموي 24الشكل رقم 

لبعضُالمستعمرُاتُبتلوينُغرُارُمحضُ ُأ جريَت مكورُالجراثيمُفُعلىُشكلُتُللتعرُ امُ وُتا)عصياتُ، ُاشكلُاصطفافهُ(
 م.ُالتعرفُعلىُتصنيفهاُفيماُإذاُكانتُإيجابيةُأوُسلبيةُالغرُفضلا ُعنُاُعناقيد(،عقودُ)

ُوميُاعتماداُ لجرثاُالتشخيصوغيرهاُللمساعدةُفيُُالمخثرازُاختباروُُلازاالكاتتُبعضُالاختباراتُكاختبارُمَُخدُِاستُ 
 .علىُالخواصُالكيميائيةُالحيويةُللجرثوم
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  ز ااختبار المخثرCoagulase Testُ:ُيتمُاستحلابُمستعمرةُمنُالعنقودياتُفيُقطرةُمصل
 خثرُفالاختبارُإيجابيُوالعنقوديةُمذهبة.ُفإذاُحدثُالتُ ُ،ثمُنضيفُقطرةُبلازماُ،فيزيولوجي

  اختبار الكاتالازCatalase Testدُاالمحفوظُفيُالبرُُ%3وكسجينيُبتركيزُ:ُتضافُقطرةُمنُالماءُالأ
وكسجينُعلىُشكلُفقاعاتُغازيةُصغيرةُمماُيدلُبانطلاقُغازُالأإلىُسطحُالمستعمرةُوتكونُالإيجابيةُ

لبيةُالعقدياتُبأنواعهاُسفيُحينُتكونُُعلىُإيجابيةُالخميرة،ُتكونُالعنقودياتُإيجابيةُخميرةُالكاتالاز
 لاز.ُاالكات

 اختبار الأوكسيدازOxidase Test:ُُتكونُالجرثومية،ُبإضافةُقرصُكاشفُعلىُمستحلبُالمستعمرة
اُ،ُأمُ إيجابيةُالأوكسيدازبماُأنهاُُفيُالزوائفُُثماُيحدةُالتفاعلُبظهورُلونُبنفسجيُقاتم،ُوهذاُإيجابي
ُكسيداز.ُُوُهاُسلبيةُالأثيمُالمعويةُفكلُ االجرُ

  :تاختبار التحسس للصادا 3-7-3
ُ:وفقُالخطواتُالآتيةُ(باورُ–طريقةُكيربيُ)التحسسُالجرثوميُبطريقةُالانتشارُالقرصيُُأ جري

الطريقةُبثخُآغارأطباقُبتريُبُاست خدِمت ر4ُنةُاموللرُهينتونُفيُهذهُ وح ض  مستحلبُجرثوميُمنُالمستعمرةُُملمُ،
درجةُُنُتكونأيجبُوُُ,رُبمقياسُالعكركويقاسُالعُيمزجُالمستحلبُجيداُ ،ُالمعزولةُمنُالوسطُالزرعيُالصلب

ُث(.ُُجرثوم/مل100000ُ)بماُيعادل0,5ُMcFarlandُُالعكر هذاُالمستحلبُُالجرثوميُبواسطةُماسحةُُشَُرُِفُ م 
قطنيةُمعقمةُعلىُكاملُسطحُغراءُموللرُهنتونُبعدُإزالةُالفائضُمنُسائلُالماسحةُبتدويرهاُمعُالعصرُعلىُ

الفرشُبالماسحةُعلىُثلاثةُمستويات:ُأفقيُوعموديُوقطري،ُمعُتدويرُالماسحةُعلىُُوجرىنةُالأنبوب،ُابط
ُ(دقائق10ُ-5)نتظارُوبعدُالاُ،نسُتوزعُالجرثومُعلىُسطحُالآغار(ا)تهدفُهذهُالعمليةُإلىُتجُمحيطُالآغار

بلطفُُخرُبملقطُملهب،ُمعُضغطُالقرصالآُتطبيقُأقراصُالتحسسُالملائمةُلنوعُالجرثومُبسحبهاُالواحدُتلوُتمُ 
ُليعلقُعلىُسطحُالآغار.

سافةُبينُالقرصُوالآخرُوبينُالقرصُوحافةُالعلبةُالمُأقراصُعلىُمحيطُالعلبةُبحيثُتكون10ُ-8وضعُُُتمُ 
توقعُأنُتكونُذاتُهالةُأقراصُفيُالمركز،ُمعُمراعاةُأنُنضعُالأقراصُالتيُيُ 5ُ-2سم،ُكماُوضع2ُُ-1.5منُ

ُتثبيطُواسعةُفيُالمجموعةُالمحيطية،ُوالأخرىُذاتُهالةُالتثبيطُالأصغرُفيُالمجموعةُالمركزية.

فيُاليومُوُ،ُساعة18ُُلمدة37ُُدرجةُالبوضعيةُمقلوبةُبنتهاءُمنُتثبيتُالأقراصُضنتُالعلبُمباشرةُبعدُالاحُ 
ذلكُمنُجةُمناسبةُوُمدرُ ميلمتريةُبالملمُبواسطةُمسطرةُُتُتثبيطُالنموُحولُكلُقرصأقطارُهالاُالتاليُقيست

للنموُبواسطةُُطُالتامملم(،ُوتتحددُنقطةُالنهايةُعندُخطُالتثبُ 6ظهرُالعلبةُبماُفيُذلكُقطرُقرصُالتحسسُ)
ُالعينُالمجردة.
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الشركةُالمصنعةُمعياريةُالجداولُالتُمقارنةُأقطارُمنطقةُتثبيطُالنموُمعُتمُ  بهاُ درجةُالتحسسُُلتحديدالتيُزودتناُ

(،ُأماُالحالاتُالتيSُاسةُلهُ)(ُأوُحسُ Rفتُالجراثيمُإماُمقاومةُللصادُ)نُ الجرثوميُبالنسبةُلكلُصادُحيوي،ُوصُ 
ُاعتبارهاُضمنُالمقاومة.ُ(ُفقدُتمُ Iةُ)أعطتُنتيجةُمتوسط

،ُوNitrofurantoinُُ،ُوGentamycin،ُوAmikacin,ُوAmpicillinتُفيُالدراسةُالصاداتُالآتية:ُُمَُخدُِاستُ 
Ceftriaxoneُو،cefuroximeُو،TMP/SMXُو،Amoxicillin clavulanic acidُ

ُ

ُ
ُ(باورُ-كيربيُالقرصيُ)طريقةُُنتشارالتحسسُالجرثوميُبطريقةُالا25ُالشكلُ

ُ
  طرق التحليل الإحصائي: 3-8

وُالانتهاءُمنُبعدُ إلىُالحاسبُباستخدامُبرنامجُاُ جمعُالبياناتُتم ُترميزهاُ الإصدارIBM-SPSSُُوExcelُُدخالهاُ

النسبةُتُالتحليلاتُالوصفيةُوحسابُالتكراراتُوُجريَُوأُ ُالذيُاعت مِدَُفيُتحليلُالمعلوماتُواستخلاصُالنتائج,13ُ

ُالمئوية.

ُليكونُهناكُفرقُإحصائيُهام.P<0.05ُاعت مِدَتُُ
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 الفصل الرابع
 ناقشتهانتائج البحث وم

 

  



 المسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالنساءُالحواملُالمراجعاتُلمشفىُالتوليدُالجامعيُدراسةُشيوعُالجراثيمُ-وعدُسمعانُ

54 
 

 النتائج:

ُ،ُفكانتُالنتائجُكالآتي:ُحامل 250تُالدراسةُعلىُيَُجرُِأُ 

 :نتائج الزرع الجرثومي للبول تصنيف 4-1
كانت في حين ُ, %34.4 بنسبة أي عينة بول 86فيُُُ(510CFU/mlُ >ُ)ُأينتيجةُزرعُالبولُإيجابيةُُتكان

 %65.6عينة بول أي بنسبة  164نتيجة الزرع سلبية في 

 ( تصنيف نتائج الزرع الجرثومي للبول:1و يبين الجدول رقم )

 

 نتائج الزرع الجرثومي للبول تصنيف  (1م )الجدول رق

ُالمئويةُالنسبةُعددُالحالاتُنتيجةُالزرع
 015l CFU/mُ86 34.4%>إيجابيةُ

ُ%164ُ65.6ُسلبية
ُ%250ُ100ُالمجموع

 

 تصنيف نتائج الزرع الجرثومي للبول: (1) ويبين المخطط رقم

 

 

 تصنيف نتائج الزرع الجرثومي للبول (1)مخطط رقم ال

 

 

 

 

 

34.4%

65.6%
إيجابي الزرع

سلبي الزرع
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 تصنيف نتائج الزرع الإيجابية حسب وجود أو غياب الأعراض البولية: 4-2
,ُأماُالبيلةُالجرثوميةُ%23.6حالةُأيُبنسبة59ُُُالزرعُالمترافقةُمعُأعراضُبوليةُكانُعددُالحالاتُإيجابية

وهذهُالنسبةُتقاربُالنسبُالمتعارفُعليهاُللبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُُُ%10.8اللاعرضيةُُفقدُكانتُبنسبةُ
ُراضُالبولية:(ُتصنيفُنتائجُالزرعُالإيجابيةُحسبُوجودُأوُغيابُالأع2وُيبينُالجدولُرقمُ)ُ,[2-13%]
 ( تصنيف نتائج الزرع الإيجابية حسب وجود أو غياب الأعراض البولية2جدول رقم )ال

ُالمئويةُالنسبةُعددُالحالاتُتصنيفُالإنتان
 %23.6 59ُإنتانُبوليُعرضيُ

ُ%27ُ10.8ُبيلةُجرثوميةُلاُعرضية
ُ%34.4 86ُالمجموع

ُ

ُالإيجابيةُحسبُوجودُأوُغيابُالأعراضُالبولية:(ُتصنيفُنتائجُالزرع2ُويبينُالمخططُرقمُ)

ُحسب وجود أو غياب الأعراض البوليةالإيجابية تصنيف نتائج الزرع  (2)المخطط رقم 

 
 
 
 

23.6%

10.8%

100.0%

زرع البول إيجابي مع أعرض بولية 

بيلةَّجرثوميةَّلَّعرضيةَّ

عدد الحوامل
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 تصنيف حالات الدراسة:

 :  توزع الحوامل إيجابيات الزرع حسب الفئات العمرية 4-3
بين)واملُإيجابياتُزرعُالبولُوُكانتُأغلبُالحُ،(سنة40ُ-15)راوحتُأعمارُالحواملُبينُت العمريةُ -20فيُالفئةُ

فيُهذهُالفئةُالعمريةُكونهاُتعد ُيمكنُتفسيرُالإصابةُوُُ،%41.1بلغتُالنسبةُمقارنة ُبباقيُالفئات؛ُإذُ(ُعاماُ 30
ُنضوجُونشاطُجنسيُأعلىُمنهُفيُالفتراتُالأخرىُمنُحياةُالمرأة.مد ةُ

 ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُإيجابيةُالزرعُنسبة ُإلىُالحالاتُالمدروسةُضمنُكلُفئةُعمرية:(ُتوزعُالحالات3ُنُالجدولُرقمُ)يبيُ وُ

 الفئات العمريةحسب الحالات إيجابية الزرع توزع ( 3)الجدول رقم 

 عدد الحالات إيجابية الزرع عدد الحالات المدروسة الفئة العمرية
النسبة 
 المئوية

𝑥2– test P value 

15-20 23 3 13.0% 

9.16 0.010 20-30 151 62 41.1% 

30-40 76 21 27.6% 

P value=0.010 <0.05ُ

حُالجدولُ منُُأصغروهيُ (P value=0.010)ُأنُقيمةُ(Chi-Squareُكايُتربيعُ)ُباستخدامُاختبارُوض 
فيُالمرافقُللحملُالإنتانُالبوليُأهميةُإحصائيةُللإصابةُبعاما (30ُ-20فئةُالعمريةُ)للُ،ُومنُثمُ 0.05ُ
ُدراستنا.

ُ:الفئاتُالعمريةتوزعُالحواملُفيُالعينةُحسبُ(3ُ)ُوُيبينُالمخططُرقم

ُ

 فئات العمرية( توزع الحوامل في العينة حسب ال3)رقم  مخططال
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ايجابياتَّالزرع سلبياتَّالزرع
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ُتوزع الحوامل إيجابيات الزرع  حسب العمر الحملي: 4-4

بلغتُُذمعُنسبتهُفيُالثلثُالأولُمنه؛ُإنسبةُالإنتانُالبوليُأعلىُفيُالثلثينُالأخيرينُمنُالحملُمقارنة ُكانتُ

قدُيعودُالسببُإلىُفيُالثلثُالأول،ُُ%15.2ثُالثانيُوفيُالثلُ%31.4فيُالثلثُالثالثُوُُ%41.2النسبةُ

وهناُةُبهذهُالفترة،ُبالإصاُفيُزيادةُنسبةُمهماُ ُاُ تيُتؤديُأثرُالللحملُالمرافقةُالتغييراتُالهرمونيةُوالفيزيولوجيةُ

ُنؤكدُعلىُضرورةُإعادةُزرعُالبولُفيُالثلثُالثالثُللحمل.

ُ(ُتوزعُالحالاتُإيجابيةُالزرعُحسبُالعمرُالحملي:4وُيبينُالجدولُرقمُ)

 الحملي حسب العمر الحالات إيجابية الزرعتوزع ( 4قم )الجدول ر 

 عدد الحالات إيجابية الزرع المدروسةعدد الحالات  العمر الحملي
النسبة 
 المئوية

𝑥2– test P value 

 %15.2 5 33 الثلث الأول

 %31.4 27 86 الثلث الثاني 0.015 8.46

 %41.2 54 131 الثلث الثالث

p-value=0.015 < 0.05ُ

حُالجدولُ منُُأصغروهيُ (P value=0.015)ُأنُقيمةُ(Chi-Squareُكايُتربيعُ)ُباستخدامُاختبارُوض 
يُفنسبةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُوتقدمُعمرُالحملُُماُدلُعلىُوجودُعلاقةُذاتُدلالةُإحصائيةُبين،0.05ُُ

ُ(.P<0.05,وكانُالفرقُهاما ُمنُالناحيةُالإحصائيةُ)دراستناُ
ُ(ُتوزعُالحواملُفيُالعينةُحسبُالعمرُالحملي:4ويبينُالمخططُرقمُ)

ُيعمر الحملال( توزع الحوامل في العينة حسب 4قم )ر  مخططال
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ايجابياتَّالزرع سلبياتَّالزرع
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 توزع الحوامل إيجابيات الزرع حسب القصة الولادية: 4-5

عندُعديداتُُ%38.3بلغتُالنسبةُُأعلىُمقارنة ُبفئةُالخروسات؛ُإذ3ُ <كانتُنسبةُالإنتانُالبوليُعندُالولودات

(.ُقدُيعودُسبب3ُ-1عندُقليلاتُالولادة)ُُ%36.5وُعندُالخروساتُ%19.5فيُحينُكانتُالنسبةُُ 3 < الولادة

ُوجودُالإصابةُالسابقةُيعطيُفرصةُأكبرُفيُزيادةُنسبةُحدوثُالإصابةُ ارتفاعُنسبةُالإصابةُفيُهذهُالفئةُإلىُأن 

ُالحالية.

ُ(ُتوزعُالحالاتُإيجابيةُالزرعُحسبُالقصةُالولادية:5ويبينُالجدولُرقمُ)

 قصة الولاديةحسب اليجابية الزرع توزع الحالات إ( 5)الجدول رقم 
عدد الولادات 

 السابقة
 عدد الحالات إيجابية الزرع عدد الحالات المدروسة

النسبة 
 المئوية

𝑥2– test P value 

 %19.5 8 41 خروس

 %36.5 42 115 ( 3-1ولود ) 0.087 4.89

 %38.3 36 94 3 ولود <

p-value=0.087 >0.05ُ

حُالجدولُ ،0.05ُمنُُأكبروهيُ (P value=0.087)ُأنُقيمةُ(Chi-Squareُكايُتربيعُ)ُباستخدامُاختبارُوض 
يُفونسبةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُُعددُالولاداتُالسابقةُوجودُعلاقةُذاتُدلالةُإحصائيةُبينعدمُعلىُُماُدلُ 

ُ(.P>0.05,ولمُيكنُالفرقُهاما ُمنُالناحيةُالإحصائيةُ)دراستناُ
ُالقصةُالولادية:ُ(ُتوزعُالحواملُفيُالعينةُحسب5المخططُرقمُ)ويبينُ

ُحسب القصة الولاديةفي العينة ( توزع الحوامل 5)رقم  مخططال
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 توزع الحوامل إيجابيات الزرع حسب وجود أو غياب إنتان بولي سابق: 4-6

وهذهُ, %52.8أيُبنسبةُُالبولُاملا ُكانتُإيجابيةُزرعح19ُُكانُلديهنُإنتانُبوليُسابقُاملاُ ح36ُمنُبينُ

ُ.نُأهميةُالإنتانُالبوليُعندُالنساءالنسبةُتبيُ 

 (ُتوزعُالحالاتُإيجابيةُالزرعُحسبُوجودُأوُغيابُإنتانُبوليُسابقُ:6وُيبينُالجدولُرقمُ)

 

 توزع الحالات إيجابية الزرع حسب وجود أو غياب إنتان بولي سابق ( 6) الجدول رقم

Chi-SquareَّRisk Estimate 

نتان بولي إ
 سابق

عدد الحالات 
 المدروسة

عدد الحالات 
 إيجابية الزرع

 𝑥2– test النسبة المئوية
P 

value 
 نسبة الأرجحية
Odds Ratio 

 معامل الخطورة
For cohort 
total = ايجابي 

 %52.8 19 36 موجود
6.29 0.012 2.452 1.686 

 %31.3 67 214 غير موجود

 

حُالجدولُباستخدامُاختبارُكايُتربيعُ)ُ (ُوهيُأصغرُمنP value=0.012ُ(أنُقيمةُ)Chi-Squareُوض 
ُليالحاُنتانُالبوليصابةُبالإوالإنتانُبوليُسابقُإماُدلُعلىُوجودُعلاقةُذاتُدلالةُإحصائيةُبينُ،0.05ُ

وُ(Odds Ratioُ   2.452نسبةُالأرجحيةُ)كماُبلغتُُ(.P<0.05وكانُالفرقُهاما ُمنُالناحيةُالإحصائيةُ)
نتانُالبوليُالسابقُملُذواتُالإاحتمالُتعرضُالحواُرُبأنُ الذيُيفسُ 1.69ُ(Relative riskُمعاملُالخطورةُ)

 .نتانُبوليُسابقإلُالحواملُاللواتيُلمُيعانينُمنُمرةُاحتما1.69ُنتانُبوليُيساويُلإ
 ( توزع الحوامل في العينة حسب وجود أو غياب إنتان بولي سابق:6المخطط رقم ) و يبين

 

وجود أو غياب إنتان بولي سابقفي العينة حسب ( توزع الحوامل 6)رقم  مخططال  
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 : السريرية للإنتان البولي العرضي ظاهرمتواتر ال 4-7

تلاهاُُ,ُ%69.5بنسبةُُوعندُالحواملُفيُالإنتانُالبوليُالعرضيُتعددُالبيلاتُُكانُالعرضُالأكثرُتواتراُ 
ُ%62.7ُةُالحرقةُالبوليةُبنسب  

(ُتواترُالأعراضُللإنتانُالبوليُالعرضي:7ُوُيبينُالجدولُرقمُ)  

للإنتان البولي العرضيواتر المظاهر السريرية ( ت7) الجدول رقم  

المئوية النسبة عدد الحالات الشكوى السريرية  

 %69.5 41 تعدد بيلات

 %62.7 37 حرقة بولية
 %42.4 25 إلحاح بولي

 %15.3 9 ألم أسفل البطن

 %3.4 2 سلس بولي
 

ُ

ُ(ُتواترُالمظاهرُالسريريةُللإنتانُالبوليُالعرضي:7ويبينُالمخططُرقمُ)

ُظاهر السريرية للإنتان البولي العرضي( تواتر الم7مخطط رقم )ال

 
 

 

 

 

69.5
62.7

42.4

15.3

3.4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

تعدد بيلات حرقة بولية إلحاح بولي ألم أسفل البطن سلس بولي

الشكوىَّالسريرية



 المسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالنساءُالحواملُالمراجعاتُلمشفىُالتوليدُالجامعيُدراسةُشيوعُالجراثيمُ-وعدُسمعانُ

61 
 

 توزع الجراثيم المسببة للإنتانات البولية: 4-8
 

 ,رضيجرثومي في الإنتان البولي العللتوزع الابها  شعرضية مم المسببة للبيلة الجرثومية اللاكان توزع الجراثي

وهو أمر متوقع حسب الإحصائيات  %38.4وبنسبة سبب للإنتان البولي مة أهم كانت  الإشريكية الكولونيو

 %17.5,ثم انتيروباكتر بنسبة  %19.8 عنقوديات سلبية المخثراز بنسبة المعروفة, تلاها ال

 ( التوزع والنسب المئوية للجراثيم المعزولة:8ويبين الجدول )

 

 نسب المئوية للجراثيم المعزولةتوزع والال( 8)الجدول رقم 

ُنوعُالجرثوم
الإنتانُالبوليُ

ُالعرضي
 %النسبةnُالعدد

البيلةُالجرثوميةُ
ُاللاعرضية

ُالنسبة%nُالعدد

العددُالكليُ
ُوالنسبةُالمئوية

ُالنسبة%nُالعدد
E.Coli 23ُ(38.9%)ُ10ُ(37.1%)ُ33ُ(38.4%)ُ

 (%19.8)17ُ (%22.2)6ُ (%18.7)11ُُازعنقودياتُسلبيةُالمخثرُ

Enterobacter 10ُ(16.9%) 5ُ(18.5%) 15ُ(17.5%) 

Klebsiella 7ُ(11.9%) 3ُ(11.1%) 10ُ(11.6%) 

Staphylococcus Aureus 4ُ(6.8%) 2ُ(7.4%) 6ُ(6.9%) 

Proteus 2ُ(3.4%) 1ُ(3.7%) 3ُ(3.5%) 

Streptococcus 2ُ(3.4%) 0ُ(0%) 2ُ(2.3%) 

 (%100)86ُ (%100)27ُ (%100)59ُُالمجموع

ُُ
حظُمنُالجدولُأنُالجراثيمُالأكثرُشيوعا ُفيُإحداثُأخماجُالسبيلُالبوليُعندُالحواملُهيُالعصياتُسلبيةُنل

لتُالإصابةُبهاُبنسبةُ ُُ%29.1,ُبينماُبلغتُالإصابةُبالمكوراتُإيجابياتُالغرامُُ%70.9الغرامُإذُسج 
ُ(ُالنسبُالمئويةُللجراثيمُالمعزولة:8وُيبينُالمخططُرقمُ)

ُ( النسب المئوية للجراثيم المعزولة8)م رق مخططال
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 نتائج التحسس الجرثومي على الصادات: 4-9

  حساسية الإشريكية القولونيةE. coli :على الصادات 
كانتُأعلىُنسبةُُتحسسُ,وُحالة33ُُولونيةُالمستفردةُبالزرعُقعددُحالاتُالإنتانُبالاشريكيةُالُتبلغ

ُُُ%45.5بنسبةNitrofurantoinُ تلاهاُُُ%72.7بنسبةAmikacinُُ        على
ُ(ُحساسيةُالاشريكيةُالقولونيةُعلىُالصادات:9ويبينُالجدولُرقمُ)

 

 على الصادات E .coliحساسية  ( 9) الجدول رقم

ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد
Amikacinُ24 72.7% 9 27.3% 

Nitrofurantoin 15 45.5% 18 54.5% 

Gentamycinُ8 24.3%ُ25 75.7% 

Ceftriaxoneُ1 3.1% 32 96.9% 

Cefuroxime 5 15.2% 28 84.8% 

TMP/SMXُ5 15.2% 28 84.8% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
1 3.1% 32 96.9% 

Ampicillin 1 3.1% 32 96.9% 
 

ُ

ُعلىُالصادات:E. coliُ(ُحساسية9ُوُيبينُالمخططُرقمُ)

ُعلى الصادات E .coliحساسية  ( 9) رقم مخطط ال
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 ( حساسية العنقوديات سلبية المخثرازCoNS )Coagulase Negative Staphylococcus 
 على الصادات:

أظهرتُالدراسةُأعلىُنسبةُ,وُحالة17ُُبلغتُعددُحالاتُالإنتانُبالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُالمستفردةُبالزرعُ
ُ%64.7بنسبةNitrofurantoinُ ُُُ ثمُُ%76.5 بنسبةAmikacinُُتحسسُعلى

ُعلىُالصادات:CoNSُ(ُحساسية10ُوُيبينُالجدولُرقمُ)

 على الصادات CoNSحساسية  (10)الجدول رقم 
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 13 76.5% 4 23.5% 

Nitrofurantoin 11 64.7% 6 35.3% 

Gentamycinُ4 23.5%ُ13 76.5% 

Ceftriaxone 4 23.5% 13 76.5% 

Cefuroxime 4ُ23.5% 13 76.5% 

TMP/SMXُ3ُ17.7%ُ14 82.3% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
3 17.7%ُ14 82.3% 

Ampicillin 2ُ11.8% 15 88.2% 

ُ

ُعلىُالصادات:CoNSُسلبيةُالمخثرازُ(ُحساسيةُالعنقوديات10ُرقمُ)وُيبينُالمخططُ

ُ
ُعلى الصادات CoNS( حساسية 10)رقم  مخططال
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 عصيات المعويةحساسية ال Enterobacter على الصادات : 

حساسيةُُعلىُنسبةحالةُوكانتُأ15ُالمستفردةُبالزرعEnterobacterُُُُنتروباكتربلغتُعددُحالاتُالإنتانُبالإ
ُ ُثمُ%66.7ُبنسبةAmikacinُعلىُ ,Nitrofurantoinُُبنسبةُُُ%53.3ُُبنسبة  للصادُ%100,ومقاومة

Ampicillinُ.ُ

ُللصادات:Enterobacterُحساسيةُ(11ُ)ويبينُالجدولُُ

 على الصادات Enterobacter حساسية( 11)الجدول رقم 
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 10 66.7% 5 33.3% 

Nitrofurantoin 8 53.3% 7 46.7% 

Gentamycinُ6 40%ُ9 60% 

Ceftriaxone 2 13.3% 13 86.7% 

Cefuroxime 1 6.7% 14 93.3% 

TMP/SMXُ1 6.7% 14 93.3% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
1 6.7%ُ14 93.3% 

Ampicillin 0 0% 15 100% 

ُ

ُعلىُالصادات:Enterobacterُُ(ُحساسية11لمخططُرقمُ)وُيبينُا

ُ

 على الصادات Enterobacter( حساسية 11)رقم  مخططال
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 الكليبسلة حساسية klebsiella  : على الصادات 

أعلىُنسبةُتحسسklebsiellaُُُالكِليبسلةحالاتُإنتانُبوليُب10ُأظهرتُنتائجُاختبارُالتحسسُالجرثوميُعلىُ
ُُ%30ُبنسبةُمتساويةNitrofurantoinُوGentamycinُُ,ُثمُُ%60بنسبةAmikacin علىُُ

ُ:للصاداتKlebsiellaُحساسيةُُ(12رقمُ)ُويبينُالجدول

 على الصادات Klebsiellaحساسية  (12) الجدول رقم
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 6 60% 4 40% 

Nitrofurantoin 3 30% 7 70% 

Gentamycinُ3 30% 7 70% 

Ceftriaxone 1 10% 9 90% 

Cefuroxime 0 0% 10 100% 

TMP/SMXُ1 10% 9 90% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
0ُ0% 10 100% 

Ampicillin 0 0% 10 100% 

ُ

ُللصادات:Klebsiellaُُ(ُحساسية12ُويبينُالمخططُرقمُ)

ُاداتعلى الص Klebsiella( حساسية 12) رقم مخططال
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  حساسية العنقوديات المذهبة Staphylococcus Aureus:على الصادات 

  ُُتأثيراُ ُلصاداتأكثرُاُكانوStaphylococcus Aureusُُمنُحالاتُالإنتانُالبوليُالمستفردةُبالزرع6ُُُكانت
Amikacinُثمُُ%66.7بنسبةGentamycinُُوNitrofurantoinُ33.3ُبنسبةُمتساوية%ُ

ُعلىُالصادات:Staphylococcus aureusُ(ُحساسية13ُويبينُالجدولُرقمُ)

 على الصادات Staphylococcus aureusحساسية ( 13)الجدول رقم 
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacinُ4 66.7% 2 33.3% 

Nitrofurantoin 2 33.3% 4 66.7% 

Gentamycinُ2 33.3% 4 66.7% 

Ceftriaxone 0 0% 6 100% 

Cefuroxime 0 0% 6 100% 

TMP/SMXُ1 16.7% 5 83.3% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
1 16.7%ُ5 83.3% 

Ampicillin 0 0% 6 100% 

 
ُعلىُالصادات:Staphylococcus Aureusُ(ُحساسية13ُويبينُالمخططُرقمُ)

ُعلى الصادات Staphylococcus Aureusحساسية ( 13)رقم  مخططال
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  حساسية المتقلباتProteus :على الصادات 

ُ ُُ  وTMP/SMXُوGentamycinُ,ثمُُ%66.7بنسبةAmikacinُُُكانتُأعلىُحساسيةُللمتقلباتُعلىُ
Ceftriaxoneُُكانتُمقاومةُعلىُباقيُالصادات.ُ،ُفيُحين%33.3بنسبةُمتساوية

ُللصادات:Proteusُحساسيةُ(14ُرقمُ)ويبينُالجدولُ

 الصادات لىع Proteus حساسية( 14)الجدول رقم 
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 2 66.7% 1 33.3% 

Nitrofurantoinُ0 0% 3 100% 

Gentamycinُ1ُ33.3% 2 66.7% 

Ceftriaxone 1 33.3% 2 66.7% 

Cefuroxime 0 0% 3 100% 

TMP/SMXُ1 33.3%ُ2 66.7% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
0 0% 3 100% 

Ampicillin 0 0% 3 100% 

 

ُعلىُالصادات:ُ Proteus(ُحساسية14ُوُيبينُالمخططُرقمُ)

ُعلى الصادات Proteus( حساسية 14)رقم مخطط ال
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  حساسيةStreptococcus :على الصادات 

ُجرثوم2ُُلَُزُِعُ  Streptococcusُُُمن Amikacinُُُعلىُحساسةوكانت ُللصاداتُُ%100بنسبة وحساسة
Gentamycinُو TMP/SMXو Amoxicillin clavulanic acidُُ50متساويةُبنسبة%ُ

ُبينماُكانتُمقاومةُعلىُباقيُالصادات.,
 على الصادات: Streptococcusحساسية ( 15ويبين الجدول رقم )

 على الصادات Streptococcusحساسية ( 15) الجدول رقم
ُالنسبةُالمئويةُالمقاومةُالنسبةُالمئويةُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 2 100% 0 0% 

Nitrofurantoinُ0 0% 2 100% 

Gentamycinُ1 50% 1 50% 

Ceftriaxone 0 0% 2 100% 

Cefuroxime 0 0% 2 100% 

TMP/SMXُ1 50% 1 50% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
1ُ50% 1 50% 

Ampicillin 0 0% 2 100% 

ُ

ُعلىُالصادات:Streptococcusُحساسيةُ(15ُالمخططُرقمُ)ويبينُ

ُ
ُعلى الصادات Streptococcus( حساسية 15) رقم مخططال
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  ُعلى الصادات:ُفي العينةحساسية مجموع الجراثيم

ُ(ُحساسيةُكاملُالعينةُعلىُالصاداتُالمستخدمةُفيُدراستنا:16يبينُالجدولُرقمُ)

 على الصادات كامل العينة حساسية( 16)الجدول رقم 
ُالمئويةالنسبةُُالحساسيةُةالصاد

Amikacin 61 70.9% 

Nitrofurantoinُ39 45.4% 

Gentamycinُ25 29.1% 

Ceftriaxone 9 10.5%ُ
Cefuroxime 10 11.6% 

TMP/SMXُ13 15.1% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
7 8.1%ُ

Ampicillin 3 3.5% 

ُ

غيرُالمنضبطُذلكُللاستخدامُالعشوائيُوُُربماُيعودحظُمنُالجدولُزيادةُالمقاومةُعلىُأغلبُالصاداتُ,ُنل
أقلُالصاداتُتأثيرا Amoxicillin clavulanic acidُُ وAmpicillinُوكانتُمجموعةُالبنسليناتُ, للصادات

علىُالجراثيمُسلبياتُوُإيجابياتُالغرامُ,ُوهذاُيدعوُإلىُإعادةُالنظرُفيُاستخدامُهذينُالصادينُكعلاجُمناسبُ
ُدُعلىُضرورةُإجراءُاختبارُالتحسسُ.للإنتاناتُالبوليةُوُيؤك

ُ(ُحساسيةُكاملُالعينةُعلىُالصادات:16ويبينُالمخططُرقمُ)

 

 

 على الصادات كامل العينة حساسية( 16) رقم مخططال 
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 الفصل الخامس
 ومناقشة النتائج سابقةالمقارنة مع الدراسات ال

ُ
ُ

 

  



 المسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالنساءُالحواملُالمراجعاتُلمشفىُالتوليدُالجامعيُدراسةُشيوعُالجراثيمُ-وعدُسمعانُ

71 
 

 أولًا: مقارنة النتائج مع نتائج دراسة محلية: 5-1

بمقارنةُالنتائجُمعُدراسةُمحليةُأ جريَتُفيُمشفىُالتوليدُالجامعيُبدمشقُقامتُبهاُالدكتورةُد.ُزهراءُقمناُ
 .%29.8حاملا ُأيُبنسبة149ُحاملا ُكانُالزرعُإيجابيا ُعند500ُُتضمنتُالدراسةُ،ُ(48)2005ُالنجارُعامُ

 مقارنة نتائج الزرع الجرثومي للبول بين دراستنا ودراسة د. زهراء: 

ُ(ُمقارنةُنتائجُالزرعُالجرثوميُللبولُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:17ويبينُالجدولُرقمُ)

 

 مقارنة نتائج الزرع الجرثومي للبول بين دراستنا ودراسة د. زهراء( 17)الجدول رقم 
ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُنتيجةُالزرع

 CFU/ml 34.4% 29.8% 510 >الزرع إيجابي 

ُ

 

 :مقارنة نسبة انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية  بين دراستنا و دراسة د. زهراء 

ُ(ُنسبةُانتشارُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُبينُدراستناُودراسةُد.ُزهراء:18يبينُالجدولُرقمُ)

ُ

 مقارنة نسبة انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين دراستنا ودراسة د. زهراء( 18)الجدول رقم 
ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضية

 %9.6 %10.8 النسبة المئوية

ُ

ُ

حظُمنُالجدولُأنُنسبةُانتشارُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُعندُالحواملُبينُالدراستينُكانُمتقاربا ُبنسبةُنل
وهذهُالنسبةُتقاربُالنسبُالمتعارفُعليهاُللبيلةُُفيُدراسةُد.ُزهراء,ُ%9.6فيُدراستناُوبنسبة10.8%ُُ

ُ[.%13ُ-2الجرثوميةُاللاعرضيةُ]

ُ

ُ
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 :مقارنة توزع الجراثيم المعزولة بين دراستنا و دراسة د. زهراء 

 (ُمقارنةُتوزعُالجراثيمُالمعزولةُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:19يبينُالجدولُرقمُ)

 زهراءتوزع الجراثيم المعزولة بين دراستنا و د. مقارنة  (19)الجدول رقم 

ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُُنوعُالجرثوم
E.Coli 38.4% 36.3%ُ

 %10 %19.8ُعنقودياتُسلبيةُالمخثراز

Enterobacter 17.5% 39.6% 

Klebsiellaُ11.6% 8% 

Staphylococcus aureus 6.9% 0% 

Proteusُ3.5% 3.5% 

Streptococcus 2.3% 2% 

Pseudomonas 0% 1.3% 

ُ

المرتبةُالأولىُفيُدراستناE.Coliُُتُاحتلُ ُختلافُتوزعُالجراثيمُالمعزولة؛ُإذحظُبالمقارنةُبينُالدراستينُانل
ُ,ُوهذاُيوضح%36.3,ُبينماُكانتُالمسببُالثانيُفيُدراسةُد.ُزهراءُبنسبةُمتقاربةُمعُدراستناُُ%38.4وبنسبةُ

ُعندُالحوامل.ُأهميةُالدورُالذيُماُزالتُتلعبهُالإشريكيةُالقولونيةُفيُإحداثُالإنتاناتُالبولية

واحتلتُالمرتبةُالثالثةُفيُُ%39.6المرتبةُالأولىُفيُدراسةُد.ُزهراءُبنسبةEnterobacterُُشكل تُالانتروباكترُ
ُ%17.5ُ دراستنا

,فيُحينُكانتُثانيُالجراثيمُُ%10ةُفيُدراسةُد.ُزهراءُوُبنسبةُاحتل تُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُالمرتبةُالثالث
ُ%19.8عزلا ُفيُدراستناُبنسبةُ

ُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراءُ.Streptococcusُ وProteus تقاربتُنسبُالجراثيمُ

ُفيُدراسةُد.ُزهراء,ُفيُحينُلمُيتمُعزلهاُفيُدراستنا.ُ%1.3شكل تُالزوائفُنسبةُ

ُتواترُالجراثيمُالمسببةُللإنتانُالبوليُيتغي رُمعُمرورُالزمنُواستعمالُالصاداتُالعشوائيُوبروزُالعنقودياتُ إن 
ُهذاُكل هُيؤديُإلىُحدوثُزيادةُفيُنسبُالجراثيمُالأخرىُ،سلبيةُالمخثرازُكسببُهامُللإنتانُالبوليُعندُالنساء

ُمعُبقاءُالعصياتُالقولونيةُسائدة.

ُ

ُ
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ُُ:د.زهراءُدراسةتوزعُالجراثيمُالمعزولةُبينُدراستناُوُ(ُُمقارنة17ُطُرقمُ)ويبينُالمخط

ُ
 زهراء د. دراسة( مقارنة توزع الجراثيم المعزولة بين دراستنا و 17رقم ) مخططال

 :مقارنة حساسية الجراثيم سلبيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا و دراسة د. زهراء 

دراستناُوُبينُالمشتركةُعلىُالصاداتEnterobacterُُوE. coliُُحساسيةُ(ُمقارنة20ُرقمُ)يبينُالجدولُ
ُ:دراسةُد.ُزهراء

 بين دراستنا و دراسة د. زهراء على الصادات Enterobacterو  E. coli ( مقارنة حساسية20)الجدول رقم 

 ةالصاد

E. coli Enterobacter 

ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُدراسةُد.ُزهراءُدراستنا

Amikacin 
72.7 %  ُ83.3 % 

 

66.7% 71.2 % 

 

Gentamycinُ24.3 % 61.1 % 40% 

 

54.3 % 

 

Ceftriaxoneُ3.1 %    

 

61.1 % 

 

13.3% 

 

66.1 % 

 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
3.1 %    

 

40.7 % 

 

6.7 % 

 

33.9 % 

 

Ampicillin 
3.1 %    

 

7.4 % 0 % 

 

6.8 % 

 

ُ
بينُلصاداتُلاختلافُفيُالحساسيةُبمقارنةُحساسةُالجراثيمُللصاداتُالمشتركةُالمستخدمةُفيُالدراستين،ُلوحظُ

ُ.اتُفيُالدراسةُالحاليةزيادةُنسبةُالمقاومةُلمعظمُالصادنُمعُالدراستي
ُ
ُ
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ُعلىُالصاداتُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:E. coliُ(ُمقارنةُحساسية18ُويبينُالمخططُرقم)

 

 بين دراستنا و دراسة د. زهراء على الصادات  E. coli ( مقارنة حساسية18)رقم  مخططال
ُ

علىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُدراسةُد.Enterobacterُُ(ُمقارنةُحساسية19ُويبينُالمخططُرقمُ)
ُزهراء:

ُ

 دراسة د. زهراءبين دراستنا و  على الصادات Enterobacter( مقارنة حساسية 19)رقم  مخططال
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 :ُمقارنة حساسية الجراثيم سلبيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا و دراسة د. زهراء

 على الصادات بين دراستنا و دراسة د. زهراء Proteusو  Klebsiella  مقارنة حساسية (21)الجدول رقم 

ُةالصاد
Klebsiella Proteus 

ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُدراسةُد.ُزهراءُدراستنا

Amikacin 
60 %ُ75 %   

 

66.7 %   

 

80 % 

 

Gentamycinُ30 % 66.7 %  

 

33.3 %   

 

60 % 

 

Ceftriaxoneُ10 % 

 

75 %   

 

33.3 %   

 

80 % 

 

Amoxicillin clavulanic 

acidُ
0 % 

 

41.7 %  

 

0 % 

 

40 % 

 

Ampicillin 
0 % 

 

8.3 % 

 

0 % 

 

20 % 

 

ُ

بينُُلصاداتلُللصاداتُالمشتركةُالمستخدمةُفيُالدراستين،ُلوحظُاختلافُفيُالحساسيةبمقارنةُحساسةُالجراثيمُ
ُالدراستينُمعُزيادةُنسبةُالمقاومةُلمعظمُالصاداتُفيُالدراسةُالحالية.

ُعلىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:Klebsiellaُ(ُمقارنةُحساسية20ُويبينُالمخططُرقمُ)

ُ
 على الصادات بين دراستنا و دراسة د. زهراء Klebsiella  ( مقارنة حساسية20مخطط رقم )ال
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ُعلىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:Proteusُحساسيةُمقارنةُ(21ُويبينُالمخططُرقمُ)

ُعلى الصادات بين دراستنا و دراسة د. زهراء Proteus  مقارنة حساسية (21)رقم  مخططال

 :ُمقارنة حساسية الجراثيم إيجابيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا و دراسة د. زهراء

ُ(ُحساسيةُالعنقودياتُوُالعقدياتُعلىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُد.ُزهراء:22يبينُالجدولُرقمُ)

المشتركة  بين دراستنا  الصادات ىعل Streptococcusو  Staphylococcusة ( مقارنة حساسي22)  الجدول رقم
 ودراسة د. زهراء

ُةالصاد
StaphylococcusُStreptococcus 

ُدراسةُد.ُزهراءُدراستناُدراسةُد.ُزهراءُدراستنا

Amikacinُ76.5% 71.4 % 

 

100 % 

 

66.7 % 

 

Gentamycinُ23.5% 57.1 % 

 

50 % 

 

66.7 % 

 

Ceftriaxoneُ23.5% 85.8 % 

 

0 % 

 

66.7 % 

 

Amoxicillin clavulanic acidُ17.7 % 57.1 % 

 

50 % 

 

66.7 % 

 

Ampicillin 
11.8 % 

 

14.3 % 

 

0 % 

 

33.3 % 

 

بينُُلصاداتلُبمقارنةُحساسةُالجراثيمُللصاداتُالمشتركةُالمستخدمةُفيُالدراستين،ُلوحظُاختلافُفيُالحساسية
 .الدراستينُمعُزيادةُنسبةُالمقاومةُلمعظمُالصاداتُفيُالدراسةُالحالية
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علىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُدراسةُد.Staphylococcusُُحساسيةُمقارنةُ(22ُويبينُالمخططُرقمُ)
ُزهراء:

ُ

 الصادات بين دراستنا و دراسة د. زهراء ىعل Staphylococcusة ( مقارنة حساسي22)  رقم مخططال

ُعلىُالصاداتُبينُدراستناُوُدراسةُد.ُزهراء:Streptococcusُ(ُمقارنةُحساسية23ُويبينُالمخططُرقمُ)

 الصادات بين دراستنا و دراسة د. زهراء ىعل Streptococcus( مقارنة حساسية 23)  رقم مخططال
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  : مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج دراسات عالميةثانياً:  5-2

منهن47ُُحاملا ُ،230ُُعلى2020ُُعامُُ(49)تُفيُالسودانجريَُأ ُُرنةُهذهُالدراسةُمعُدراسةُمشابهةقمناُبمقا
منهن45ُُُتوُكانُحاملاُ 124ُشملتُالدراسة2016ُُعامُُ(50)تُفيُالهندجريَُكانتُإيجابيةُالزرع.ُودراسةُأُ 

ُ.منهنُمعُزرعُإيجابي44ُُحاملاُ 300ُتضمنت2021ُُعامُ(51)تُفيُنيجيرياُجريَُإيجابيةُالزرع،ُودراسةُأُ 

 :مقارنة نتائج الزرع الجرثومي للبول بين الدراسات 

 :(ُمقارنةُنتائجُالزرعُالجرثوميُللبولُبينُدراستناُوالدراساتُالثلاث23يبينُالجدولُرقمُ)

 نتائج الزرع الجرثومي للبول بين دراستنا و الدراسات الثلاث ةنمقار ( 23)الجدول رقم 
 2021نيجيريا 2016الهند 2020السودان دراستناُنتائجُالزرعُالجرثوميُللبول

 510CFU >الزرع إيجابي 

/ml 

ُ

34.4 % 

ُ
20.4 % 

ُ
36.2 % 

ُ

 

14.7 %ُ

ُ

رعُالزُكانُُ؛ُإذالبوليةُعندُالحواملأظهرتُالمقارنةُبينُالدراساتُوجودُاختلافُفيُمعدلُانتشارُالإنتاناتُ
وفيُالدراسةُالهنديةُُ%20.4وفيُدراسةُالسوادانُبنسبةُُ%34.4فيُدراستناُبنسبةُ ml/CFU)510ُ >ا ُ)إيجابي
إلىُالاختلافُفيُطبيعةُالوعيُالصحيُربماُيعودُذلكُ,ُ%14.7وفيُدراسةُنيجيرياُبنسبةُُ%36.2بنسبةُ

ُ.البلدانُبينُوالتثقيفُحولُقواعدُالصحةُالعامة

ُ(ُمقارنةُنتائجُالزرعُالجرثوميُبينُدراستناُوالدراساتُالثلاث:24ويبينُالمخططُرقمُ)

ُ

 نتائج الزرع الجرثومي للبول بين دراستنا والدراسات الثلاث ةمقارن( 24)رقم  مخططال
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ُ

 :مقارنة نسبة انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين دراستنا والدراسات الثلاث 

 :بينُدراستناُوالدراساتُالثلاثنسبةُانتشارُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُ(ُمقارنة24ُالجدولُرقمُ)يبينُ

 نسبة انتشار البيلة الجرثومية اللاعرضية بين دراستنا و الدراسات الثلاث ةمقارن( 24)الجدول رقم 
 2021نيجيريا 2016الهند 2020السودان دراستنا البيلةُالجرثوميةُاللاعرضية

 النسبةُالمئوية

%ُ
10.8% 12.2% 16.1% 

 

9.3% 

 

حظُبالمقارنةُبينُالدراساتُتقاربُنسبةُانتشارُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُمعُنسبتهاُفيُدراستناُحيثُبلغتُنل
ُ%9.3وفيُدراسةُنيجيرياُُ%16.1وفيُدراسةُالهندُُ%12.2النسبةُفيُدراسةُالسودانُ

ُ

 :مقارنة نسب توزع الفئات العمرية للحوامل إيجابيات الزرع بين دراستنا و دراسة السودان 

ُ

ُ
 بين دراستنا ودراسة السودان إيجابيات الزرع( مقارنة نسب توزع الفئات العمرية للحوامل 25)رقم  مخططال

ُالأكثرُإصابةُبالإنتانُالبولي.عاما (ُمنُالحواملُهن30ُ-20حظُبالمقارنةُبينُالدراستينُأنُالفئةُالعمريةُ)نل
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 :مقارنة توزع الحوامل إيجابيات الزرع حسب العمر الحملي بين دراستنا ودراسة السودان 

 

 حسب العمر الحملي بين دراستنا ودراسة السودانإيجابيات الزرع ( توزع الحوامل 26)رقم  مخططال

ُالبوليُكانتُأعلىُفيُالثلثُالثالثُمنُالحمل.حظُبالمقارنةُبينُالدراستينُأنُنسبةُالإصابةُبالإنتانُنل

ُ

ُ

 :مقارنة توزع الحوامل إيجابيات الزرع حسب القصة الولادية السابقة بين دراستنا و دراسة السودان 

 
بين دراستنا و دراسة ية حسب القصة الولاد إيجابيات الزرع( مقارنة توزع الحوامل 27المخطط رقم )

 السودان

نُأنُنسبةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُكانتُأعلىُعندُعديداتُالولادةُبالمقارنةُمعُفئةُالدراستينُتبيُ بالمقارنةُبينُ
ُالخروسات.

ُ
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 :مقارنة توزع الجراثيم المعزولة بين الدراسات 

ُ(ُتوزعُالجراثيمُالمعزولةُبينُدراستناُوُالدراساتُالثلاث:25يبينُالجدولُرقمُ)

 

 الدراسات الثلاث ( النسب المئوية للجراثيم المعزولة في دراستنا و25)الجدول رقم 

ُدراسةُنيجيرياُدراسةُالهندُدراسةُالسودانُدراستناُُنوعُالجرثوم
E.Coli 38.4% 31.9 % 42.2 % 38.6 % 

 % CoNS) )ُ19.8% 2.1 % 15.5 % 22.5عنقودياتُسلبيةُالمخثراز

Enterobacter 17.5% 0 %ُ0 % 0 %ُ
Klebsiellaُ11.6% 23.4 % 11.1 % 18.2 % 

Staphylococcus Aureus 6.9% 8.5 % 17.8 % 15.9 % 

Proteus 3.5% 2.1 % 0 % 0 % 

Streptococcus 2.3% 0 % 0 %ُ0 % 

Pseudomomnas 0% 10.6 % 0 % 2.3 % 

Enterococcus 0% 0 % 6.7 % 4.6 % 

E. faecalis 0% 14.9% 0% 0% 

Acinetobcter 0% 0 %ُ6.7 % 0 % 

ُ

فيُالزرعُُتاإيجابيُيضاتمنُبولُالمرُُالأكثرُعزلاُ ُهيولونيةُقشريكيةُالالإُحظُمنُالمقارنةُبينُالدراساتُأنُ نل
,ُودراسةُنيجيرياُ%42.2ُ،ُوالدراسةُالهنديةُبنسبةُ%31.9بنسبةُلسودانُ،ُودراسةُاُ%38.4دراستناُبنسبةُ

وليةُعندُالإنتاناتُالبُ,ُوهذاُيبي نُأهميةُالدورُالذيُماُزالتُتلعبه ُالإشريكيةُالقولونيةُفيُإحداثُ%38.6بنسبةُ
كانتُُإذُ؛بينُالدراساتإيجابياتُالزرعُُاتضيالجراثيمُالمعزولةُمنُبولُالمرُفيُتوزعُحظُاختلافُونلالحوامل.ُ

،ُفيُ%22.5اسةُنيجيرياُبنسبةُوفيُدرُُ%19.8سبةُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُثانيُالجراثيمُعزلا ُفيُدراستناُبن
والمكوراتُالعنقوديةُالمذهبةُفيُدراسةُُ%23.4احتل تُالكليبسلةُالمرتبةُالثانيةُفيُدراسةُالسودانُبنسبةُُحين

ُ%17.8الهندُبنسبةُ

ُفيُحينُ،Enterobacterُالعصياتُالمعويةمنُالدراساتُالثلاثُالسابقةُإصابةُبُاُ لُأيُ سجُ هُلمُتُ حظُأنُ ونل

ُتواترُالجراثيمُالمسببةُللإنتانُالبوليُيتغيرُمعُمرورُالزمنُُ%17.5لتُفيُدراستناُوبنسبةُجُ سُ  ُأن  ,حيث 
واستعمالُالصاداتُالعشوائيُوبروزُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُكسببُهامُللإنتانُالبوليُعندُالنساء,ُهذاُكل ه ُ

ُعُبقاءُالعصياتُالقولونيةُسائدة.يؤديُإلىُحدوثُزيادةُفيُنسبُالجراثيمُالأخرىُم

ُ
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  :مقارنة حساسية الجراثيم سلبيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة السودان 

ُدراسةُالسودان:ثيمُسلبياتُالغرامُبينُدراستناُوُحساسيةُالجرامقارنةُ(26ُيبينُالجدولُرقمُ)

 لى الصادات بين دراستنا ودراسة السودانع Klebsiellaو  Proteusو  E. coli( مقارنة حساسية 26)الجدول رقم 

ُةالصاد
E. coli Proteus Klebsiellaُ

دراسةُُدراستنا
ُالسودان

دراسةُُدراستنا
ُالسودان

دراسةُُدراستنا
ُالسودان

Amikacin 72.7 % 100% 66.7% 100%ُ60% 100%ُ

Gentamycinُ24.3 % 73.3% 33.3% 100%ُ30% 54.5% 

Nitrofurantoinُ45.5% 93.3% 0% 0% 30% 63.3% 

Ceftriaxoneُ3.1% 73.3% 33.3% 100%ُ10% 63.3% 

Cefuroxime 15.2% 66.7% 0% 0% 0% 45.5% 

TMP/SMX 15.2% 86.7% 33.3% 0%ُ10% 81.8% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
3.1 % 

 

13.3% 0% 0% 0% 18.2% 

Ampicillin 
3.1 % 

 

0% 0% 0% 0% 0% 

ُ)حظُمنُنل E.coliُُكانتُُ(26الجدولُرقم ُبنسبة ُالسودانُمقابلAmikacinُُ للُ%100حساسة فيُدراسة
وحساسةُبنسبة72.7%ُُ ومقاومةُبنسبةُُ%45.5مقابلNitrofurantoinُُ للصادةُ%93.3فيُدراستناُ فيُدراستناُ
ونلُ%96.9مقابلAmpicillinُُ للصادة100%ُ الجراثيمُحظُفيُدراستناُ، دراستينُالينُبُللصاداتاختلافُحساسيةُ

ُربماُيعودُذلكُللاستخدامُالعشوائيُوالجائرُللصادات.,ُقاومةُلمعظمُالصاداتُفيُدراستنامعُزيادةُنسبةُالم

فيُدراستناُومقاومةُُ%66.7فيُدراسةُالسودانُمقابلAmikacinُ100%ُُ للصادةProteusُُكانتُحساسيةُ
ُن.فيُكلتاُالدراستيُ%100بنسبةAmpicillinُُللصادةُ

فيُدراستناُُ%60مقابلُُ%100فيُدراسةُالسودانAmikacinُُ للصادةKlebsiellaُُُكانتُحساسية
فيُُ%100بنسبةُُ Ampicillin للصادةُواختلافُالحساسيةُلباقيُالصاداتُالمشتركةُكماُأنهاُكانتُمقاومة

ُكلتاُالدراستين.

ُ

ُ

ُ
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  مقارنة حساسيةStaphylococci :على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة السودان 

علىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُوُدراسةStaphylococciُ ُحساسيةمقارنةُ(27ُيبينُالجدولُرقمُ)
ُ:ُالسودان

 

 لى الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة السودانع Staphylococci( مقارنة حساسية 27)الجدول رقم 

ُةالصاد
العنقوديات سلبية المخثراز ُالعنقوديات المذهبة

(CoNS)ُ
ُدراسةُالسودانُدراستناُدراسةُالسودانُدراستنا

Amikacinُ66.7%ُ100% 76.5% 0% 

Gentamycinُ33.3% 100% 23.5% 100% 

Nitrofurantoinُ33.3% 25% 64.7% 0% 

Cefuroxime 0% 25% 23.5% 0% 

TMP/SMXُ16.7% 25% 17.7% 100% 

Ceftriaxone 0% 25% 23.5% 0% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
16.7% 100% 17.7% 100% 

Ampicillin 0%ُ50% 11.8% 0% 

ُ
ُ
فيُدراسةُالسودانAmikacinُ100%ُُكانتُحساسيةُالعنقودياتُالمذهبةُللصادةُ،ُ(27حظُمنُالجدولُرقمُ)نل

ساسةُحكانتُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُُالصادات،ُفيُحينالمقاومةُعلىُباقيُفيُدراستناُوزيادةُُ%66.7مقابلُ
ُوAmikacinُُللصادينُ%100مقاومةُبنسبةُوAmoxicillin clavulanic acidُُللصادةُُ%100بنسبةُ

Nitrofurantoinُللُُ%16.7ُبنسبةُتحسستُ،ُفيُحينفيُدراسةُالسودانAmoxicillin clavulanic 

acidُللصادُُ%76.5ُوبنسبةAmikacinُُللُُ%64.7بنسبةُوNitrofurantoinُ.ُفيُدراستنا
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
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   :ُمقارنة حساسية الجراثيم سلبيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة الهند
ُدراستناُوُدراسةُالهند:بينُُالمشتركةُالصاداتعلىKlebsiellaُُوE. coliُ حساسيةُمقارنةُ(28ُيبينُالجدولُرقمُ)

 الهنددراسة  تنا وعلى الصادات بين دراس Klebsiella وE. coli ( مقارنة حساسية 28)الجدول رقم 

ُةالصاد
E. coli Klebsiella 

ُدراسةُالهندُدراستناُدراسةُالهندُدراستنا
Amikacin 72.7% 52.6%ُ60% 80% 

Gentamycinُ24.3% 47.3% 30% 40% 

Nitrofurantoinُ45.5% 73.7%ُ30% 40% 

Ceftriaxoneُ3.1%ُ47.3% 10% 40% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
3.1 % 

 

10.1% 0% 20%ُ

Ampicillin 
3.1 % 

 

10.1% 0% 0% 

ُ%72.7فيُدراسةُالهندُمقابلAmikacin ُ52.6%ُُ للصادةE. coli  حساسيةكانتُ(28ُحظُمنُالجدولُرقمُ)نل
Amikacinُ للصادةKlebsiellaُُكانتُحساسيةُوُ,فيُكلتاُالدراستينAmpicillinُُ فيُدراستناُومقاومةُعاليةُل

 فيُكلتاُالدراستينُ.ُ%100بنسبةAmpicillinُُفيُدراستناُومقاومةُللصادةُُ%60فيُدراسةُالهندُمقابل80%ُُ

  مقارنة حساسيةStaphylococci :على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة الهند  
ُعلىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُودراسةُالهند:Staphylococciُحساسيةُمقارنةُ(29ُيبينُالجدولُرقمُ)

 الهنددراسة  تنا وعلى الصادات بين دراس Staphylococci( مقارنة حساسية 29رقم )الجدول 

ُةالصاد
العنقوديات سلبية المخثراز ُالعنقوديات المذهبة

(CoNS)ُ
ُدراسةُالهندُدراستناُدراسةُالهندُدراستنا

Gentamycin 33.3% 37.5% 23.5% 28.6% 

Ceftriaxoneُ0% 62.5%ُ23.5%ُ57.1%ُ

TMP/SMXُ16.7% 75% 17.7% 57.1% 

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
16.7% 50% 17.7% 42.9%ُ

Ampicillin 
0% 25% 11.8% 14.3% 
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اومةُمعُزيادةُنسبةُالمقُهندبينُدراستناُودراسةُالُادات(ُاختلافُحساسيةُالجراثيمُللص29حظُمنُالجدولُرقمُ)نل
ُلمعظمُالصاداتُفيُدراستنا,ُربماُيعودُذلكُللاستخدامُالعشوائيُوالجائرُللصادات.

 :مقارنة توزع الفئات العمرية للحوامل إيجابيات الزرع بين دراستنا ودراسة نيجيريا 

ُ

 دراسة نيجيريادراستنا و بين إيجابيات الزرع توزع الفئات العمرية للحوامل  ( مقارنة28)رقم  المخطط

-20نسبةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُكانتُأعلىُعندُالحواملُفيُالفئةُالعمريةُ)ُحظُبالمقارنةُبينُالدراستينُأنُ نل
ُعاما (30
   :مقارنة حساسية الجراثيم سلبيات الغرام على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة نيجيريا 

علىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناKlebsiellaُُوE. coliُُُحساسيةُالجراثيم(ُمقارنة30ُيبينُالجدولُرقمُ)
ُودراسةُنيجيريا:

 دراسة نيجيريا تنا وات بين دراسالصاد على Klebsiellaو E. coli ( مقارنة حساسية 30)الجدول رقم 

ُةالصاد
E. coli Klebsiella 

دراسةُُدراستنا
ُنيجيريا

دراسةُُدراستنا
ُنيجيريا

Amoxicillin 

clavulanic acidُ
3.1 % 17.6 % 0% 12.5 % 

Ampicillinُ3.1 % 5.9% 0% 37.5% 

Nitrofurantoinُ45.5% 76.5 %ُ30% 62.5 % 

Ceftriaxoneُ3.1 % 52.9 % 10% 62.5 % 

Cefuroxime 15.2% 17.6 % 0% 50 % 
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فيُدراسةNitrofurantoinُُ للصادةُُ%76.5حساسةُبنسبةE.coliُُكانتُ(30ُحظُمنُالجدولُرقمُ)نل
ُ.ُكلتاُالدراستينُفيAmpicillin فيُدراستناُومقاومةُبنسبةُعاليةُللصادةُُ%45.5نيجيرياُمقابلُ

فيُُ%30فيُدراسةُنيجيرياُمقابلُُ%62.5بنسبةNitrofurantoinُُُحساسةُللصادةKlebsiellaُُكانتُ
زيادةُنسبةُالمقاومةُلمعظمُالصاداتُفيُدراستنا,ُربماُمعُالدراستينُداتُبينُحساسيةُللصاالاختلافُدراستناُ,وُ

ُتخدامُالعشوائيُوالجائرُللصادات.يعودُذلكُللاس

  مقارنة حساسيةStaphylococci على الصادات المشتركة بين دراستنا ودراسة نيجيريا:  

علىُالصاداتُالمشتركةُبينُدراستناُودراسةStaphylococciُُُُحساسيةمقارنةُ(31ُويبينُالجدولُرقمُ)
ُ:نيجيريا

ُ

 ات بين دراستنا ودراسة نيجيرياالصاد على Staphylococci( مقارنة حساسية 31)الجدول رقم 

ُةالصاد
العنقوديات سلبية المخثراز ُالعنقوديات المذهبة

(CoNS)ُ
ُدراسةُنيجيرياُدراستناُدراسةُنيجيرياُدراستنا

Nitrofurantoinُ33.3% 100% 64.7% 100% 

Ceftriaxone 0% 16.7% 23.5% 44.4% 

Ampicillinُ0%ُ0% 11.8% 5.9% 

Amoxicillin 

clavulanic acid 

16.7%ُ66.7% 17.7% 44.4% 

 

 دة نسبةزيا مع نيجيريانا ودراسة ( اختلاف حساسية الجراثيم للصادات، بين دراست31حظ من الجدول رقم )نل

ت.شوائي والجائر للصادالمعظم الصادات في دراستنا, ربما يعود ذلك للاستخدام العالمقاومة   

 

 

 

 

 

 

 



 المسببةُللإنتاناتُالبوليةُعندُالنساءُالحواملُالمراجعاتُلمشفىُالتوليدُالجامعيُدراسةُشيوعُالجراثيمُ-وعدُسمعانُ

87 
 

 مناقشة النتائج 

عندُُ-1 منُمجموعُالحواملُُ%34.4حاملُأيُبنسبة86ُُبَين تُالدراسةُأنُالزرعُالجرثوميُللبولُكانُإيجابياُ 
وُ%23.6حاملُبنسبة59ُُمنهاُُفيُالعينة, مصاباتُُ%10.8حاملُبنسبة27ُُمصاباتُبإنتانُبوليُعرضيُُ,

 .[%13-2]ُةيعليهاُللبيلةُالجرثوميةُاللاعرضببيلةُجرثوميةُلاعرضيةُ,وهذهُالنسبةُتقاربُالنسبُالمتعارفُ

عاما ُُ(30-20العمريةُ)بالنسبةُلعمرُالحاملُفقدُكانتُمعظمُالحواملُإيجابياتُزرعُالبولُفيُالفئةُُ-2
منهُفيُُنضوجُونشاطُجنسيُأعلىُفيُهذهُالفئةُالعمريةُكونهاُت عَد ُمد ة,يمكنُتفسيرُالإصابةُُ%41.1بنسبةُ

ُ ُوبالفترات ُالمرأة. ُحياة ُمن ُالفئةُالأخرى ُبين ُإحصائية ُدلالة ُذات ُعلاقة ُوجود ُتبين ُالإحصائي التحليل
ُ.المرافقُللحملُانُالبوليعاما (ُونسبةُالإصابةُبالإنت30-20العمرية)

الثلثُالثالثُُالإنتانُالبوليُفيانتشارُفقدُلاحظناُزيادةُنسبةُُ،ُلاقةُالإنتانُالبوليُبعمرُالحملبالنسبةُلعُ-3
فيُالثلثُالثالث.ُقدُيعودُُ%41.2بلغتُبنسبةُُفيُالثلثُالأولُوالثانيُمنه؛ُإذُمنُالحملُمقارنة ُمعُنسبته
ابةُبهذهُالمد ة،ُهما ُفيُزيادةُنسبةُالإصنيةُوالفيزيولوجيةُللحملُوالتيُتلعبُدورا ُمالسببُإلىُالتغييراتُالهرموُ

التحليلُالإحصائيُتبي نُوجودُعلاقةُذاتُدلالةُإحصائيةُبينُنسبةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُوتقدمُعمرُوب
ُالحمل,ُوهناُنؤكدُعلىُضرورةُإعادةُزرعُالبولُفيُالثلثُالثالثُللحمل.

ُيتُُ-4 ُالولاديةُفيما ُالحواملُإيجابياتُزرعُالبولالسابقةعلقُبالقصة ُكانتُمعظم ُبنسبة3ُ)ولوداتُ<ُُ, )
التحليلُ(،ُوب3-1ندُقليلاتُالولادة)عُ%36.5عندُالخروساتُو%19.5عتُالنسبُتوزُ ُ،ُفيُحين38.3%

ُالإصا ُونسبة ُالولاداتُالسابقة ُبينُعدد ُإحصائية ُذاتُأهمية ُيتبي نُوجودُعلاقة ُباالإحصائيُلم لإنتانُبة
ُوجودُالإصابةُالسابقةُيعطيُفرصةُأكبرُُالبولي. قدُيعودُسببُارتفاعُنسبةُالإصابةُفيُهذهُالفئةُإلىُأن 

ُفيُزيادةُنسبةُالإصابةُالحالية.
حاملا ُإيجابيةُزرعُالبولُوهذهُالنسبةُت بي نُأهمية19ُُحاملا ُكانُلديهاُسوابقُإنتانُبولي36ُُمنُبينُُ-5

التحليلُالإحصائيُتبينُوجودُعلاقةُذاتُدلالةُإحصائيةُبينُإنتانُبوليُبوليُعندُالنساء،ُوبتانُالمشكلةُالإن
وُمعاملُالخطورةOdds Ratio   2.452ُُكماُبلغتُنسبةُالأرجحيةُالإصابةُبالإنتانُالبوليُالحالي،ُسابقُوُ

(Relative risk 1.69ُ) ُاحتمالُتعر ضُالحواملُذواتُالإنتانُالبوليُالسابقُلإنتانُبوليُُالذيُيفس رُبأن
ُمرةُاحتمالُالحواملُاللواتيُلمُيعانينُمنُإنتانُبوليُسابق.1.69ُيساويُ

تعددُالبيلاتُبنسبةُُإنُ ُ-6 فيُالإنتانُالبوليُالعرضيُهيُ: الحرقةُالبوليةُُ%69.5أكثرُالأعراضُتواتراُ  تلاهاُ
ُ%62.7بنسبةُ

للتوزعُالجرثوميُفيُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُكانُتوزعُُ-7 الجراثيمُالمسببةُللإنتانُالبوليُالعرضيُمماثلاُ 
الجراثيمُالأكثرُشيوعا ُفيُإحداثُأخماجُالسبيلُالبوليُعندُالحواملُهيُالعصياتُُوُتبي نُمنُالدراسةُأنُ 

,وكانُُ%29.1راتُإيجابياتُالغرامُشك لتُالإصابةُبالمكوُ ُ،ُفيُحين%70.9رامُإِذُبلغتُنسبتهاُسلبياتُالغ
وذلكُُ%38.4(ُُوبنسبةE.coliُالجرثومُالأكثرُتسببا ُفيُإحداثُالإنتاناتُالبوليةُهوُالإشريكيةُالقولونيةُ)

 ُ%19.8وبنسبةُُ(CoNS)يتناسبُمعُباقيُالدراساتُتلاهاُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُ
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(ُفيُإحداثُإنتاناتُالسبيلُالبوليُلدىEnterobacterُرُُ)روباكتيكماُتبي نُمنُالدراسةُزيادةُنسبةُالانتُ-8
حيثُ  وُبنسبةُالحواملُفيُمشفىُالتوليدُ فيُدراستناُ الثالثةُ ,فيُحينُأنُبعضُالدراساتُُُ%17.5احتل تُالمرتبةُ

ُلمُتسجلُأيُإصابةُبها.
ُلأظهرتُنتائجُاختبارُالتحسسُلُ-9 ُنسبةُتحسسُجيدة ُصاداتُلصاداتُوجود  Amikacinُ،منهاعد ة

Nitrofurantoinُُ100فيماُظهرتُنسبةُمقاومةُمرتفعةُلعد ةُصاداتُوصلتُفيُبعضُالحالاتُإلى%ُ
,يمكنُتفسيرُهذهُالنسبةُالعاليةُلمقاومةُُالعديدُمنُالصاداتُُبكثرةُاستخدامُالصاداتُغيرُالمنضبطُفيُ

ُبلادناُمنُقبلُالمرضىُأنفسهمُلسهولةُالحصولُعليهاُواستخدامها.
 AmoxicillinوباقيُالسيفالوسبوريناتُوCeftriaxoneُحظناُوجودُمقاومةُمرتفعةُللصاداتُلُكما-10

Clavulanic acidُفيُمعالجةُالعديدُمنُالأخماجُفيُمختلفُأجهزةُالجسم.ُةعشوائيُ؛ُإذُتستخدمُبصورة
لضرورةُلاُيعنيُباInVitroُوتجدرُالإشارةُهناُإلىُأنُنسبةُتحسسُالجرثومُلأيُصادُفيُالزجاجُُ-11

علىُُتؤث رعد ةُمتغيراتُحرائكيةُدوائيةُُبالنسبةُذاتها؛ُإذُيعودُذلكُإلىInVivoُاستجابتهُللمعالجةُالسريريةُ
 التوافرُالحيويُللصادُفيُموقعُالإنتانُ.

البوليةُلدىُلةُعلىُوجودُاختلافُفيُمعدلُانتشارُالإنتاناتُأدُ ُالمقارنة بين الدراساتأظهرتُ-12
كذلكُُ,البلدانواتباعُقواعدُالصحةُالعامةُبينُعاداتُالنظافةُالشخصيةُختلافُيعودُذلكُلاربماُُ,الحواملُ

إيجابياتُُلحواملأنُنسبةُانتشارُالبيلةُالجرثوميةُاللاعرضيةُمتقاربةُبينُالدراساتُ,وكانتُمعظمُاُنتبيُ 
ُالإشريكيةُالقولونيةُتبي نُمنُمقارنةُنتائجُالزرعُالجرثوميُأ.عاما (30ُ-20العمرية)ُالزرعُضمنُالفئة ن 

ُتوزعفيُُاختلافُكانتُالجرثومةُالأكثرُعزلا ُمنُبولُالمريضاتُإيجابياتُالزرعُوهذاُيتوافقُمعُدراستناُمع
معُمرورُالزمنُُرالمسببةُللإنتانُالبوليُيتغيُ ُتواترُالجراثيمُُأنُ ُ؛ُإذالدراساتبينُُالجراثيمُالأخرىُالمسببة

لإنتانُالبوليُعندُلُفهُسببا ُمهماُ مُالعنقودياتُسلبيةُالمخثرازُبوصروزُجراثيواستعمالُالصاداتُالعشوائيُوب
حظناُلوُُمعُبقاءُالعصياتُالقولونيةُسائدة،النساءُ,هذاُكل هُأدىُإلىُحدوثُزيادةُفيُنسبُالجراثيمُالأخرىُ

وجيهُالجرثوميُللتنُالحاجةُلإجراءُاختبارُالتحسسُيبيُ ُماطُالحساسيةُوالمقاومةُللصادات،ُنماختلافُفيُ
ي ةُللحدُمنُاستخدامُ,ُواتخاذُإجراءاتُجدللاستخدامُالسليمُللصاداتُعندُالحواملُعلىُوجهُالخصوص

ُ.بسببُزيادةُالمقاومةُالجرثوميةُةعشوائيُالصاداتُبصورة
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ

ُ
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:َّالتوصيات  

 1-ُُعادتهُفيُالثلثُالثالثُمنُالحمل.إجراءُزرع  البولُفيُأولُزيارةُللحاملُُوا 

 2-ُعندُالحواملُالتحريُعنُوجودُإصاباتُسابقةُبالأخماجُالبولية.ُ

 3-ُ.ُإجراءُاختباراتُالتحسسُفيُحالُثبوتُالإنتانُالبولي

 4-ُُلمعالجةُالأخماجُالبوليةُعندُالحوامل.ُةعشوائيُعدمُإعطاءُالصاداتُبصورة

 5-ُُقبلُُفيُالمد ةُعندُالحواملاتُالبوليةُللعلاجُالتخبريُللإنتانُاُ صادبوصفهُاستخدامُالنتروفورانتئين

ُ.36الأسبوعُ

َّالمقترحات:

 1- .إجراء فحص بول وراسب عند إجراء زرع البول 

 2- 5) دّةع سنواتالحوامل وتحسسها للصادات كل  إعادة دراسة الجراثيم المسببة للإنتانات البولية عند 

 سنوات على الأكثر(.

ََّّالخاتمة:

الإنتانات البولية مشكلة سريرية شائعة لدى الحوامل ومهمة يجب عدم إهمالها لما لها من اختلاطات خطيرة  إنِّ 

د المناسب لمعالجة هذه تكمن المشكلة التي تواجه الطبيب المعالج بإيجاد الصاتؤثر بصحة الأم والجنين. 

مقاومات مرتفعة على الصادات، وهذا يشّكل مشكلة حقيقية تحصر العلاج  دراستنا حظنا في ل الإنتانات؛ إذ

ببعض الصادات التي نحن في طريق تكوين مقاومة تجاهها، لذلك لابد من الحد من تأثير المقاومة واختيار 

َّالعلاج المناسب التجريبي أو الذي ظهر بعد نتيجة الزرع.  
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Abstract 

Background: Urinary tract infections are the most common bacterial infection during 

pregnancy, and a common cause of pregnancy complications and pyelonephritis.  

May be symptomatic or asymptomatic bacteriuria and increase the risk of maternal 

and neonatal morbidity and mortality. 

Aim: Determining the prevalence of Urinary tract infection in pregnant women, the 

most common bacteria that cause it, and the sensitivity of these germs to antibiotics. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 250 pregnant who 

visiting the university maternity hospital during the year 2022. Information was 

obtained from each pregnant using a questionnaire. Urine samples were collected and 

cultured to diagnose UTI, to study isolated bacteria, and to study their sensitivity 

antibiotics. 

Results: Out of 250 pregnant women included: 86 (34.4%) had a significant 

bacteriuria, (59 ; 23.6%) was symptomatic, and (27 ; 10.8%) was asymptomatic 

bacteriuria, of the 36 pregnant women who had a history of UTI 19 were positive 

culture. Most of the pregnant women with UTIs were in the age group (20-30 years) at 

a rate of 41.1%, in the third trimesters of pregnancy at a rate of 41.2% and 

multiparous at a rate of 38.3%. The most common symptom reported by patients was 

polyuria at a rate of 69.5%, followed by burning sensation at a rate of 62.4%. 

The dominant bacteria isolated were Escherichia coli with 38.4%, followed by 

Coagulase negative Staphylococcus with 19.8%. The highest antibiotic sensitivity of 

Escherichia coli was to Amikacin by 72.7%, and to Nitrofurantoin by 45.5%.  The 

highest antibiotic sensitivity of Coagulase negative Staphylococcus was to Amikacin 

by 76.5%, and to Nitrofurantoin by 64.7%.  

Conclusion: The prevalence of UTI in pregnant women was 34.4%, asymptomatic 

bacteriuria was 10.8%. Escherichia coli was the most common bacterium isolated 

from UTI pregnants, followed by Coagulase negative Staphylococcus. The highest 

antibiotic sensitivity was for both bacteria to  Amikacin and Nitrofurantoin. 

Keywords: Urinary tract infection, Pregnant,  asymptomatic bacteriuria, Escherichia 

coli, Urinary Culture, bacterial sensitivity test for antibiotics.
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