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 تصريح

دراسة شيوع الجراثيم المسببة للإنتانات البولية ) أصرح بأن البحث الموصوف في الرسالة بعنوان
 مت الأطروحة هذه من جزء أي لايوجد( وحساسيتها للصادات عند مرضى السكري النمط الثاني

 أو دمشق جامعة في أخرى شهادة على للحصول نجزي آخر ولم علمي عمل من بالكامل اقتباسه
جهودي  النتائج المذكورة هي نتيجةكافة الأعمال و  ن  وا   ،تعليمي معهد أي أو أخرى جامعة أي

 نسبت إلى قدفيه خرى ذكرت ية معلومات أو نتائج أأ ن  ا  ، و بتوجيه من المشرفالشخصية و 
 قائمة المراجع.ي مؤلفيها فمصادرها و 
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 مشرف:الشهادة 

 الرسالة نتيجة عمل قامت به المرشحة رهف المنزلجي. هذهنشهد بأن العمل الموصوف في 

تحت اشراف الدكتور صلاح الدين شحادة _ جامعة دمشق كلية الطب البشري _قسم الطب 
 المخبري.

 الرسالة قد وثقت فيها. و أية مراجع أخرى اعتمدت في هذه
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 الملخص
 الخلفية:

الثاني،  التي تصيب مرضى السكري من النمط جرثوميةال نتاناتالسبيل البولي أكثر الإ إنتانات تعد 
 جتها.الصادات المناسبة لمعال استخدامأو عدم وقد تتسبب بمضاعفات خطيرة عند إهمال تشخيصها 

ي البولية عند المرضى السكريين من النمط الثان نتاناتتحديد أشيع الجراثيم المسببة للإالهدف: 
 العشوائي للصادات. خدامستوحساسية هذه الجراثيم للصادات، لتجنب الا

من النمط الثاني  سكريا   مريضا   249شملت هذه الدراسة المقطعية المستعرضة  المواد والطرائق:
ولية بين ب إنتاناتمشفى المواساة الجامعي )عيادات، أجنحة مختلفة فيها( بشكوى وأعراض  اراجعو 
مع تم ج استبيان. استخداممن كل مريض ب بياناتتم الحصول على  .2222و شباط 2222 شباط

 ادات. ودراسة حساسيتها للص عزولةودراسة الجراثيم الم نتاناتعينات البول وزرعها لتشخيص الإ
لإناث ا من النمط الثاني لديهم إنتان سبيل بولي، كانت نسبة ا  سكري ا  مريض 249من  النتتائج:

 (.%34.9) نسبتهمت (، بينما المرضى الذكور كان%65.2) نتاناتالإ هذةالمصابات ب
البولية بين مجموعة المرضى تتركز في العقد السادس أي الأعمار  نتاناتكانت ذروة الإصابة بالإ 

. كانت أشيع الأعراض التي راجع بها المرضى هي الحرقة %33.64سنة( بنسبة  62 - 52بين )
ائدة المعزولة هي . كانت الجراثيم الس%22.8، تلاها الإلحاح البولي بنسبة %73البولية بنسبة 

. كانت أعلى نسبة حساسية %26.78، تلاها الكلِبسيلة بنسبة %63.75الإشريكية القولونية بنسبة 
وكانت  %76.85بنسبة  الأميكاسينو  %84.21بنسبة  ايميبينيمللإشريكية القولونية للصادات على 

 .%72بنسبة  الأميكاسين، و %80بنسبة  ايميبينيم أعلى نسبة حساسية الكلِبسيلة للصادات على
ند شيوعا  كمسبب لإنتان السبيل البولي ع الأكثر كانت الإشريكية القولونية الجراثيمالخلاصة: 

المرضى السكريين من النمط الثاني، تلاها الكلِبسيلة. وكانت أعلى نسبة حساسية للصادات لكل من 
 الأميكاسين.و  ايميبينيم الجرثومين على

 لة.سبيل بولي، الإشريكية القولونية، الكلبسيالداء السكري النمط الثاني، إنتان  كلما  مفتاحية: 
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 (Introductionتمهيد )
 

 382المزمن الأكثر شيوعا، قدر عدد المصابين بالداء السكري ب ستقلابيالداء السكري هو الداء الا
مليون مريض  592، ومن المؤكد أن العدد سيرتفع إلى 2223مليون مريض حول العالم في عام 

 (2).2235بحلول عام 
شاكل الصحية الخطيرة. حيث تؤدي المن لديهم خطر متزايد لتطوير عدد من و رضى السكريالم
ة أمراض خطيرة تصيب القلب والأوعية الدموي إلىستمرة من السكر في الدم المرتفعة المت ستوياالم

  والعينين والكلى والأعصاب.
 (2).اتنتانراضة والوفيات في مرضى السكري يعود سببها الاشيع للإالمن إذلك ف إلىضافة إ

لثاني، التي تصيب مرضى السكري من النمط ا الجرثومية نتاناتالسبيل البولي أكثر الإ إنتانات تعد
 .عالجتهاناسبة لمالمالصادات  استخدامأو عدم همال تشخيصها إوقد تتسبب بمضاعفات خطيرة عند 
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 ((Aim of studyهدف البحث 
 
 

  سكريين من رضى الالمالسبيل البولي الأكثر شيوعا  عند  نتاناتسببة لإالمتحديد الجراثيم
 الثاني.النمط 

   ادات.العشوائي للص ستخدامتجنب الا بهدف للصاداتعزولة المتحديد حساسية الجراثيم 
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 إرتفاعيز بالتي تتممجموعة من الاضطرابات الاستقلابية ه أنيعرّف الداء السكري ب داء السكري: -1
 (3)سكر الدم.

لبنكرياس مع اتطوير مرض السكري تتراوح من تدمير خلايا بسببة الموتشارك العديد من العمليات 
 سولين.نمقاومة عمل الأ إلىسولين، نما يترتب على ذلك من نقص في الأ

اصة فشل مختلف الأعضاء خو اختلال وظيفي و زمن بأضرار طويلة الأمد المسكر الدم  رتفاعايرتبط 
 الأوعية الدموية.و العينين، الكلى، الأعصاب، القلب 

 ماط داء السكري:أنت -2
 سكري نتمط أول: -

 صابين بداء السكري.الممن  % 10 - 5يشكل و سولين، نعتمد على الأالمالسكري  سابقا   طلق عليهأ  

سولين، فيكون ننتجة للأالمبالبنكرياس  βناعة الذاتية لخلايا المينتج هذا النوع من السكري عن تدمير 
 عدام بالافراز.نإ وسولين أنفراز قليل للأإهناك 

 أي عمر.في يحدث  أنيمكن راهقة ولكن الم وفي مرحلة الطفولة أعادة   هذا النمط  يحدث

 :ثانتيسكري نتمط  -

صابين الممن  % 90حوالي  يشكلو  وهو النمط الأكثر شيوعا  سولين، نعتمد على الأالمالسكري غاير 
 لين.سو نسولين مع وجود مقاومة محيطية للأنفراز الأإ نابداء السكري. ينتج هذا النمط عن فقد

 داء السكري الحملي: -

 الثالث من الحمل دون وجود مرض سكري وأ الثانيفي الثلث  هداء السكري الذي يتم تشخيصوهو 
 واضح قبل الحمل.

 وي:نتاداء السكري الث -

  الناتج عن إصابة الجسم بآفات أخرى منها: ووه

 لتليف الكيسي.ا ،، استئصال البنكرياسيةؤ التهاب البنكرياس، الآفات التنش أمراض البنكرياس: -
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شاط الدرق، فرط ن ،تناذر كوشينغ ،سولين: كالفدامةنالصماوي لهرمونات معاكسة للأ فرط الإفراز -
 ورم القواتم، أورام مفرزة للغلوكاغاون.

 دوية: مدرات ثيازيدية، ستيروئيدات قشرية.بعض الأ استخدام -
 مترافق مع آفات خلقية: متلازمة داون، تناذر كلاين فلتر، تناذر تورنر. -
 :الثانتيداء السكري النتمط  -3

الأكثر  النمط وسولين . وهنعتمد على الأالمالسكري غاير  وما يعرف سابقا بالسكري الكهلي أ وأ
كبار العمر بشكل و يصيب متوسطي و داء السكري.  إصابات من % 90 - 85 ويشكل شيوعا  

 أساسي.

 

 :داء السكري النمط الثاني(1)الشكل 

سولين نمة للأقاو الممعدل سكر الدم في سياق  رتفاعااضطراب استقلابي يتميز بينتج هذا النمط عن 
قاومة لماسولين، وتحدث هذه نستجابة الكافية للمستويات الطبيعية من الأ)عدم قدرة الخلايا على الا

 سولين.نالأ إفراز سجة الدهنية(، ونقصنالأو بشكل أساسي بالكبد 
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 (4):الثانتيلداء السكري النتمط  الشائعةالأعراض  -4

كثرة ، جفاف الفمالعطش الزائد،  داء السكري بالعديد من الأعراض أهمها:من  الثانييترافق النمط 
نميل في ت وأ لمأ ورؤية ضبابية، بطء الشفاء من الكدمات، وخز أعور متواصل بالجوع، التبول، ش
 القدمين.و اليدين 

 (4):الثانتيتشخيص داء السكري النتمط  -5

واحد  راءإجالتشخيص النهائي يتطلب  نإرض، فالمالأعراض قد تكون دلالة على  أن على الرغام من
 :الآتيةات الدم اختبار من  أكثر وأ

 البلازما:مستوى الغلوكوز في   -
الغلوكوز في بلازما الصيام للأفراد  يكون أنيجب  حسب تقارير الجمعية الأمريكية للسكري  
ساعات  8ملغ/دل. يتم تعريف الصيام بعدم تناول السعرات الحرارية لمدة  222أقل من  طبيعيينال

 على الأقل.
 مغ/دل في مناسبتين. 226من  أكثرتشخيص داء السكري مستويات غالوكوز في الصيام يتطلب   
  OGTT :(Oral Glucose Tolerance Test)تحمل الغلوكوز عن طريق الفم  اختبار  -
حيث  .زز بعد ساعتين من تناول الغلوكو يكشف عن كيفية استقلاب الجسم للغلوكو  اختباروهو   

غ من الغلوكوز ويقاس سكر  222أو غ  72- 52يطلب من الشخص شرب سائل يحوي على 
 مغ /دل. 222تشخيص داء السكري مستويات أعلى من يتطلب  الدم بعد ساعتين.

 : HbA1Cالغلوكوزي الخضاب اختبار   -

 هذا هري ظ، حيث لوبينغابالهيمو  المرتبطة( لوكوزغال) الدم في السكر كمية HbA1C اختبار يقيس
)فترة حياة  الماضية الثلاثة الأشهر خلال لوبينغابالهيمو  المرتبطة لوكوزغال كمية متوسط ختبارالا

لغذائي عشوائية بسبب تغير مؤقت في النظام االتقلبات الب ختبارهذا الا يتأثر لا و الكرية الحمراء(.
 .رضالم وجهاد أالإ ونمط الحياة أ وأ

HbA1C  تشير مستويات و   % 5,7الطبيعي أقل منHbA1C  حالات إلى % 6,4 - 5,7من 
 العلاج. مرض سكري يتطلب إلىتشير  6,5السكري، وأي قيم أعلى من  ما قبل
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 تشخيص داء السكري (:2ل)الشك

 مضاعفا  داء السكري: -6

تويات سالمحيث تؤدي . شاكل الصحيةالمن لديهم خطر متزايد لتطوير عدد من و رضى السكريالم
ينين الأوعية الدموية والعو أمراض خطيرة تصيب القلب  إلىستمرة من السكر في الدم المرتفعة الم

 الأعصاب.و والكلى 

 (2).اتنتانراضة والوفيات في مرضى السكري يعود سببها الاشيع للإالم نإذلك ف إلىضافة إ

 رضىالمند هؤلاء عشيوعا  الجرثومية نتاناتالإ أكثرهي  السبيل البولي ناتإنتا أن إلىوتشير الدلائل 
 .ADA ِ (American Diabetes Association) (2) وفقا لتقرير الجمعية الأميركية للسكري
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 :الثانتيية عنتد مرضى السكري النتمط البول نتتانتا ال  -7

رضى الم ندعنتائج ال أأسو تحمل كما حدة  كثرالأو شيوعا  كثرالأ هي السبيل البولي إنتاناتتعتبر 
 . الثانيالنمط من السكريين 

( ASBرضى السكريين من بيلة جرثومية لاعرضية )المعند  البولي السبيل إنتاناتطيف  يتراوح
Asymptomatic bacteriuria  بل س إنتانات(،  مثانةسبل بولية سفلية ) التهاب  إنتانات إلى

 (.كليةو بولية علوية ) التهاب حويضة 

لاج هذه ع يعيق هأنإلا السبيل البولي  نتاناتليس فقط عامل خطر لإ ثانيالنمط ال من والسكري
  .(5)صابة بجراثيم مقاومةنتيجة الإ نتاناتالإ

 :_ العوامل المؤهبة لحدوث النتتانتا  البولية عنتد مرضى السكري1_7

 لنمو ا  غاني ا  الإنتانات المستوى العالي من الغلوكوز بالبول الذي يؤمن وسطيؤهب لحدوث هذه 
تجابة سانخفاض الإو  بعض العيوب المناعية مثل ضعف وظيفة العدلاتتساهم  قد .(7((6)الجراثيم.

  B2الترومبوكسان  و Eانخفاض مستويات البروستاغالاندينات و  المناعية بواسطة الخلايا التائية،
 (8)من زيادة حدوث الإنتان.  B4والليكوترين 

ا حالات أخرى مثل ضعف المثانة )إفراغ لال عتغاير كامل للمثانة( الناجم عن الا قد تساهم أيض 
 .العصبي اللاإرادي في زيادة خطر الإصابة بالعدوى

تمام السريري هتتطلب الاو خطيرة رضى المهؤلاء ة بأعراض عند صحوبالمتعتبر البيلة الجرثومية و 
 (2)العلاج.ناسب للتشخيص و الم

 (5):عنتد السكريين السبيل البولي إنتتانأعراض -7-2

 رضى غاير السكريين،المحدة من  أكثريكون لديهم أعراض  أن أكثر عرضةن يالسكريرضى الم
من اعتلال أعصاب سكري قد يغيرون علامات  يعانونبعض السكريين الذين  أنوعلى الرغام من 

 أشيع هذه الأعراض: أنلا إالسبيل البولي  إنتان

 مستمر وقوي للتبول. إلحاح 
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  .شعور بالحرق عند التبول 
 تسرب كميات صغيرة ومتكررة من البول(. سلس بولي( 
 سفل البطن.ألم أ 

 :السبيل البولي عنتد السكريين إنتتانتا مضاعفا  -7-3

بولي لديهم حصيلة مضاعفات خطيرة مقارنة مع  سبيل إنتانمن  يعانونرضى السكريين الذين الم
 (9).رضى غاير السكريينالم

 .تطوير التهاب حويضة وكلية 
 .خراجة كلية 
  حليمي كلوي.نخر 
  دم. إنتان 
  ية.إنتانصدمة 

 :مرضةالمالعوامل -7-4

 لإشريكيةاالسبيل البولي هي  إنتانمن  يعانونعزولة من بول مرضى السكري الذين المأشيع الجراثيم 
تقلبة الم ،Klebsiella كلِبسيلةعوية مثل الالموغايرها من الجراثيم  ،Escherichia coli القولونية

Proteuse  Enterobacter  غايرها.و 

 :التشخيص-7-5

 نتانإالسبيل البولي عند أي مريض سكري مع أعراض تتوافق مع  إنتانيجب الاشتباه في تشخيص 
 .أسفل البطن مأل، عسر التبول، لحاحل بولي كالإسبي

( يالسبيل البولي يجب فحص عينة بول )منتصف الرشق البول إنتانوبمجرد الاشتباه في تشخيص 
غيرة شطفها جيدا( ثم تفريغ كمية صو ريض تنظيف منطقة مجرى البول )تنظيفها المحيث يطلب من 

 وجود بشكل طبيعي.الملتقليل من الثلوث الجرثومي لمن البول 

 (:dipstickالفحص الكيميائي للبول )شرائط الغمس  .1
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a) ( استيراز الكريات البيضLE       ) 
b) النتريت                                                 

 dipstickالفحص الكيميائي للبول بشرائط الغمس  :(3)الشكل 

، تغمس هذه الشرائط في البول  (3)الشكل  ،ائط الغمسر الفحص الكيميائي للبول عن طريق ش  
ة حيث يحمل ستيكيفيحدث لها تغير في اللون خلال فترة زمنية قصيرة. وهي عبارة عن شرائط بلا

ة كيميائية ماد وربعة الصغيرة التي تحوي على كاشف هالم( padsكل شريط عدد من الوسائد )
 وهي: ا  لوني ا  واد التي يحتمل وجودها بالبول معطية تغير المتتفاعل مع أحد 

كريات  -نترات  -روبيلينوجين اليو  -البيليروبين  -الأجسام الكيتونية  -دم -البروتين  -) الغلوكوز 
 (بيض

a)  : يحوي البول السوي على النترات النتتريNO3¯ زداد قيمتة فيزيولوجيا بتناول الخضار.وت 

..( بالقدرة على ،كلِبسيلةال ،تقلباتالم، الإمعائية ،القولونيةية كشري) الإ عويةالمتتمتع الجراثيم 
بالتالي و رثومية وجود بيلة ج إلىوجود النتريت يشير  نإوبالتالي ف لى نتريتإرجاع النترات البولية إ

ريت مثل نت إلىات هناك جراثيم لا تقلب النتر  نح لأالعكس غاير صحيو مزمن  وبولي حاد أ إنتان
 الغرام. إيجابيةكورات المو الزوائف 

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

 أسباب السلبية الكاذبة:

  فيتامينC  . بكميات كبيرة 
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  المثانةساعات في  4ن مبقاء البول لمدة أقل. 
  نتريت. ىإلالنترات سؤول عن تحويل المزيم الريدوكتاز أنبعض الجراثيم غاير الحاوية على 
 الحمية الغذائية للمريض فقيرة بالنترات. تكانذا إ 

 :الكاذبة يجابيةأسباب الإ    

 .وجود البيليروبين 
 الجراثيم. وفترة طويلة تسمح بنم بقاء البول 

b )ستيراز الكريا  البيض:ا 

في  إنتان وأ وجود التهاب إلىويشير  بيلة قيحية()بعدد الكريات البيض بالبول يسمى وجود زيادة 
 السبيل البولي التناسلي .

حببة الم وجودة في الكريات البيضالمزيمات الاستيراز أنمبدأ الفحص الكيميائي يعتمد على كشف 
 وجود في الشريط معطية اللون البنفسجي.المالتي تتفاعل في حال وجودها مع الكاشف و 

 
 رة لا يجبأهمية سريرية كبي اجهري للراسب البولي ذالميعتبر الفحص  جهري للبول:المالفحص  .2

حلال نيجرى بأسرع وقت من وضع العينة لتجنب حدوث التنكس والا أن، ويجب همالها أبدا  إ
 وجدت.  نإللموجودات الخلوية وعدم إتاحة الفرصة للجراثيم بالتكاثر 

 الكريات البيض.و البولي: الجراثيم  نتانما يهم في تشخيص الإ   
 لكالجراثيم في البول ولكن ليست توجود  إلىالجراثيم: يشير مصطلح البيلة الجرثومية  -

 الناجمة من التلوث الحادث أثناء جمع العينة.
 وجهري العادي للراسب البولي تكون بأشكال عصوية أالميمكن التعرف على الجراثيم بالفحص  

حتمال إلى اإشارة  HPEالساحة في  ا  جرثوم 22من  أكثركورات، ويعتبر وجود المسلاسل من 
 بولي. إنتانوجود 

السبيل  نتاندلالة قوية لإوغاالبا ما تترافق البيلة الجرثومية مع البيلة القيحية، ويعد وجودهما معا   
 البولي.

 الكريات البيض: -
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بالبيلة القيحية  كرية/ساحةHPE  (< WBC 5 )كريات بيض بالساحة  5من  أكثروجود يعرف 
Pyuria  (22)  تكون من  أنيغلب على هذه الكريات و أهمية سريرية  اتذ. وهي (4)الشكل

 نوع العدلات.

لة بولي خاصة عند ترافقها مع بي إنتانوجود البيلة القيحية غاالبا ما يكون دلالة على وجود  نإ   
يه توجو  تأكيد التشخيصو الزرع الجرثومي لإكمال  جراءوجودات تحتاج لإالمهذه  جرثومية.

 عالجة.الم

 pyuriaبيلة قيحية : (4)الشكل 
 
السكريين  رضىالمعند  إنتانها بوجود فيجميع الحالات التي يشك في جراؤه إيجب  :زرع البول .3

الزرع من منتصف الرشق البولي  جراءعالجة ) يفضل جمع عينات البول لإالموقبل البدء ب
.))2) 

 <لم ) الممستعمرة بلل وحدة مكونة ألف 222 أو يساوي أكثر ونمعند  إيجابيةتكون النتيجة 
ml\CFU5  10الممستعمرة بوحدة مكونة لل 222من  أكثر و( أ ( لمml\CFU  >100 مع تأكيد )

 (5(البول عقيم(.(أقل من ذلك تعتبر النتيجة سلبية و وجود أعراض. 
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 البولية نتتانتا ة لل بسسبالمدراسة الجراثيم  -8

 نتاناتمن هذه الإ %85 أنو البولية تنجم غاالبا عن عامل ممرض وحيد  نتاناتالإ أندلت الدراسات 
، الزائفة باكترالإنترو ، كلِبسيلةتقلبات، الالم، والجراثيم سلبية الغرام مثل القولونية الإشريكيةتسببها 

 (21(كورات العنقودية.الميجابية الغرام كبعض الجراثيم إالزنجارية، و 

 ColiEscherishia  :(21) القولونتيةية كشريال-8-1

محاطة  وبشكل خيطي أا  ناأحي و، غاير مبذرة تبدصيات سلبية الغرام، متحركة ولها أهداب محيطيةع
ية على الأوساط الزرع وول في الشكل صفة وصفية لها، تنمحفظة وهذا التحالمبهالة مخاطية ك

 العادية، حيث تعطي مستعمرات يختلف شكلها حسب الوسط الزرعي:

 ي لون أبيض رماد اتعلى وسط الزرع العادي: تعطي مستعمرات مدورة منتفخة قليلا ذ
 ملم. 2بقطر 

  طلاق رائحة برازية.نإرق: يظهر عكر مع لمعة حريرية مع المعلى 
  ملسأ نلها شكلاملم محدبة لماعة  2دمى: مستعمرات صغيرة قطرها المعلى الغراء 

 دمى.الملا تحل الدم على الغراء  ،خشن تصدر رائحة برازيةو 
  علىEMB مستعمرات بلون بنفسجي ضارب للسواد مع لمعة معدنية خضراء وقد :

 ستنبت عند زيادة مدة الحضن .المتطغى اللمعة على كل 
 :ها تخمر اللاكتوز مع هالة وردية حولها.نمستعمرات حمراء كبيرة لأ على وسط ماكونكي 

 EMBمستعمرات الإيشرشيا كولي على وسط  (5) الشكلويبين 
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 EMBعلى وسط  القولونية شريشكيةالإستعمرات الم :(5)الشكل 

 ، وذلك بسبب:(13) الجهاز البولي وبميل عال نح القولونية الإشريكيةتتميز 

 ( وجود الخملFimbriae وهي تساعد :)لتصاق على مخاطية الجهاز البولي.على الإ 
  الموجود( حفظةCapsude والتي تزيد من مقاومة الجرثوم :) الجسم لعوامل دفاع

 خاطية.المرتباط بوتساعد على الا
 .وجود السياط التي تساعد على الحركة 
 .وجود السكريدات الشحمية التي تفيد في مقاومة البالعات 
 الذي يؤهب لتشكيل الحصيات البولية. اليورياز إنتاج 
  خاطي التي تفيد في مقاومة الصادات.المبروتينات الغشاء 

 

 proteus (21)تقلبا  الم-8-2
ه ميا. توجد بشكل رمي في التربة و متعددة الأشكالعصيات سلبية الغرام، لامحفظة لها وغاير مبذرة، 

ة بسياط محيطية مما يسهل حدوث الخمج البولي. كمتحر . ناسنفي أمعاء الا ا  ناجاري، وتعيش أحيالم
 ية.لللحصيات البو  ي بها مؤهبا  تنتج كميات كبيرة من اليورياز تجعل الخمج البول

ها تجتاح كامل أنتحركة بالمتقلبات الم وساط العادية وتتميزبسهولة على الأ و: تنمالخواص الزرعية
 .ستنبت بشكل غاطاءالم



25 
 

  س مع تشكل غاشاء رمادي على السطح وتنطلق ناشديد متج يظهر عكر رق:المعلى
 رائحة عفنة.

  ساعات مستعمرات صغيرة  6 خلالتحركة المتقلبات المتعطي  غذي:المعلى الغراء
 .تسلقا  تسبب  أنلاتلبث 

  حيث تشكل  غاارتعضيات على سطح الآالميتميز بأمواج من  دمى:المعلى الغراء
 ستنبت مع رائحة كريهة.المعلى  ا  رمادي ا  غاشائي ا  سطح

  علىEMB:  ستنبت كله.المسطح بنفسجي شاحب يجتاح 
  مستعمرات عديمة اللون ذات حواف غاير منتظمة ومنتشرة وغاير  ماكونكي:وسط على

 مخمرة 
  للاكتوز.

 EMBتقلبات على وسط الممستعمرات  :(6الشكل )

 seudomonas aeruginosaP(21)الزوائف الزنتجارية -8-3

تزايدة المزدياد نظرا  لمقاومتها اوهي في  ناعة،المخاصة عند مضعفي  نتاناتتسبب الزوائف الإ
لصابون افي محاليل  وطهرات وتستطيع النمالمللصادات ولكونها تمتلك قدرة ملحوظة على تحمل 

ستوطنة الم ن الجراثيمنظفات وبالتالي أصبحت هذه الجراثيم مالموفي  الحاوي على هكساكلوروفين
 .شافيالمفي 
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ليس لها قطبي وحيد و  سوطلها حركة سريعة لإحتوائها على  ،شكل الجرثوم: عصيات سلبية الغرام
تصاق خاط تحيط بالجرثوم لها دور في الالم، قد تفرز بعض الذراري طبقة رقيقة من محفظة ولا بذيرة

 .خاطيةالمالجرثوم على الأغاشية 

 الخواص الزرعية:

  ر أخض إلىلماع يتحول س يترافق بظهور لون أخضر نارق: يظهر عكر متجالمعلى
رائحة عطرية نتيجة تحرر الأسيتوفينول   انتشاربوب مع نالأ عند هز داكن

Acetophenol. 
  ملم بلون رمادي ذي لمعة معدنية ثم تتلون  4 -2غذي: مستعمرات المعلى الغراء

 . ، لها رائحة تشبة رائحة العنبباللون الأخضر اللماع ثم بلون أحمر كستنائي منتشر
  دمى: تحل الكريات الحمر حولها بشكل كامل مع لون أخضر مزرق ولها المعلى الغراء

 .زهر اللوز( –شمش المرائحة عطرة )رائحة 
  تعطي مستعمرات لا لون لها.ماكونكي:  وسطعلى 

نحلال دم من النمط االمدمى وتظهر  غاارعلى الآ-a( مستعمرات الزوائف الزنجارية 7ويبين الشكل )
 على وسط ماكونكي-Cالمغذي.  غاارعلى الآ-Bبتا. 

وسط  -cالمغذي  غاارالآ -Bالمدمى.  غااروسط الآ -a(: مستعمرات الزوائف الزنجارية 7الشكل )
  ماكونكي
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 klebsiella(21)  كلِبسيلةال-8-4
لها  ذرة،غاير متحركة وغاير مب شكل الجرثوم:عصيات سلبية الغرام قصيرة وغاليظة ذات تلون قطبي،

الذي  ختلاف الوسطاكما يختلف شكل هذه العصيات ب الصيني، مشاهدتها بالحبرمحفظة يمكن 
 الطرق التنفسية.و توجد بشكل متعايش في الأمعاء  تحيا فيه.

 بسهولة على الأوساط العادية. وتنم الخواص الزرعية:

  يتعكر قليلا مع ظهور راسب مخاطي. رق:المعلى 
  ضخمة مخاطية لونها أبيض مسمر تشبه بشكل مستعمرات  وتنم غذي:المعلى الغراء

 قطرات العسل.
 علىEMB:  مستعمرات مخاطية ضخمة تميل للاتحاد مع بعضها وتأخذ اللون الوردي

 مع وجود مركز بنفسجي.
 :مستعمرات ضخمة وردية مخاطية الشكل مخمرة للاكتوز. على وسط ماكونكي 

 :الدموي غاار( مستعمرات الكلِبسيلة على وسط الآ8ويبين الشكل )

 

 الدموي غاارعلى وسط الآ كلِبسيلةمستعمرات ال(: 8الشكل )
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 (Entrobacter:)22 عويةالم العصيا -8-5

 غاليظة الأشكال متعددة متحركة مبذرة، غاير مخيرة، لاهوائية الغرام، سلبية عصيات :الجرثوم شكل
 .ميكرون( 2,6-2,8)بين عرضها الشكل

 .مئوية درجة 37 الزرع أوساط على بسهولة عويةالم العصيات تنمو :الزرعية الخواص

 أو لماعة الحواف منتظمة ملم3-2بقطر مستعمرات بشكل تنمو :غذيالم الغراء على 
 .خاطيةالم ستعمراتالم ذات كلِبسيلةال عن تختلف لكنها ظهر،الم دهنية عاتمة

 على EMB: يف معدنية لمعة ذات منتفخة اللون بنفسجية مستعمرات بشكل تظهر 
 .وسطها

 .EMBعلى  الإنتروباكتر( مستعمرات 9ويبين الشكل )

 

 EMB(: مستعمرات الإنتروباكتر على وسط 9شكل)

 

 coccusStaphelo (31) كورا  العنتقودية الم-8-6

 معاء.الأو في الفوهات الطبيعية و تنتشر هذه الجراثيم بكثرة، توجد بشكل رمي على الجلد 
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من  واعأنوهناك ثلاثة  على الأوساط الاعتيادية هوائيا ولا هوائيا. والغرام، تنم إيجابيةوهي مكورات 
نقودية كورات العالمذهبة، المكورات العنقودية الم: يةناسنشاركة للأخماج الإالمكورات العنقودية الم

 كورات العنقودية البشروية.المالرمية، 

 وليس لها محفظة.غاير متحركة وغاير مبوغاة،  كروية، يمكورات العنقودية هي جراثالم

 الخواص الزرعية :

  س دون وجود صباغ .ناتظهر بشكل عكر متج :رقالمعلى 
  مم بيضاء  3-2عاتمة قطرها  و: مستعمرات مستديرة محدبة لماعة أغذيالمعلى الغراء

 ذهبية. وبلون العاج أ
  اما  تحلال نيكون الا مرضة الكريات الحمر وقدالم: تحل العنقوديات دميالمعلى الغراء

 تام.غاير  أو

 الدموي: غاارذهبة على الآالم( يظهر مستعمرات العنقوديات 10) الشكل

 الدموي غاارذهبة على الآالممستعمرات العنقودية  (10) الشكل
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 لدراسة العمليةا
 البحث: أهداف 

سكريين من رضى الالمعند  الأكثر شيوعا   السبيل البولي نتاناتسببة لإالمتحديد الجراثيم  -2
 .الثانيالنمط 

 .تحديد حساسية الجراثيم للصادات  -2
  طرائق الدراسة:و مواد 
 :تصميم الدراسة 

 Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية 

مِع ت العينات :الدراسة كانم الجامعي  واساةالمفي مستشفى أجنحة مختلفة الغدد و  أمراض ةعياد من ج 
 واساة الجامعي.الملمشفى ركزي المخبر الم فحص البول والزرع الجرثومي في وأ جري

 .2222 شباطو  2222شباط الفترة الواقعة بين خلال  زمن الدراسة:

 :عينتة الدراسة 

 راجعين لعيادة الغدد و أجنحة مختلفة منالمالسكريين من النمط الثاني رضى المتضمنت دراستنا 
 أعراض إنتان سبيل بولي.واسة الجامعي بشكوى الممشفى 

 ومرضة سكريين من النمط الثاني. مريضا   249تألفت عينة البحث من 

 معايير الدخالInclusion Criteria: 
 إنتان سبيل بولي. ن من النمط الثاني بأعراضمرضى سكريو     -
 معايير الستبعادExclusion Criteria : 

 ن من النمط الأول.و مرضى سكري -
 غاير عرضيين. ثانيالنمط من الن و يمرضى سكر  -
 بولي. إنتانى يستخدمون الصادات لمعالجة مرض -
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 :متغيرا  الدراسة 

عزولة المعزولة من الزرع الجرثومي، حساسة الجراثيم المالجراثيم الأعراض، العمر، الجنس، 
 للصادات.

 ستخدمة بالدراسة:المواد الم 

 الصادات الحيوية.عبوات جمع بول، أطباق بتري، أوساط زرع جرثومي، أقراص 

    عملية تحليل البيانتاData processing and analysis: 

دخالها   IBM-SPSSو  Excelبرنامج  استخدامالحاسب ب إلىبعد جمع البيانات تم ترميزها وا 
 وتم إجراء التحليلات الوصفية و حساب التكرارات والنسبة المؤية. .13الإصدار 

 البحث:للاستمارة التي استخدم  في  ونتعرض فيما يلي نتموذجاا 
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 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري

 خبريالمقسم الطب 
 استمارة بحث علمي

 
 

اسيتها وحس البولية عنتد مرضى السكري النتمط الثانتي نتتانتا سببة لل المدراسة شيوع الجراثيم 
 للصادا 

 نزلجيالمد. رهف 

 ريض)رقم الإضبارة(الماستمارة 

 رقم الإضبارة الشخصية اتناالبي

 الهاتف الجنس العمر الاسم                الرقم

 ضبط السكري والادوية العام الذي تم في تشخيص السكري

 هااستخدامالبدء ب للصادات  استخدام

 لا نعم الأعراض                   

   حرقة أثناء التبول

   بالتبول لحاحالإ

   سلس بولي

   أسفل البطن لمأ
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 :الدراسة الوصفية 
A.  :رضى تعليماتالمتم إعطاء ريض للصادات الم استخدامبعد التأكد من عدم  جمع العينة 

 ذلك ب:و عامة لجمع عينة بول صباحية 
 ورقية.ناديل الالمتجفيفها بو قبل وضع العينة  والصابون اءالمنطقة جيدا  بالمتنظيف  -
 البول خارج العبوة ثم يوضع باقي البول في العبوة العقيمة.طرح أول كمية صغيرة تخرج من  -
 جاورة لفتحة البول.المالفتحات و تجنب ملامسة العبوة العقيمة للجلد  -
رسالها فورا  و إغالاق العبوة بإحكام  -  مخبر الجراثيم. إلىا 
 .ين الشفرينوالمباعدة ب تجنب وضع عينة البول خلال فترة الحيض ناثالإبالنسبة للمريضات  -

ابقا  س بطريقة نظيفة كما شرحرضى عبوات عقيمة لجمع البول من منتصف الرشق المتم إعطاء   
حتاج في حال او ، تفحص خلال ساعةو ريض على العبوة الميسجل اسم و لتجنب التلوث الحاصل. 

البول الدافئ يعزز تكاثر الجراثيم أما البرودة  ن( لأ˚4البراد )درجة حرارة  في  تحفظ أكثر ا  وقتالأمر 
 (15)ساعة. 24 - 28توقف من نموها مدة ف

B.  خطوات العمل:و التعامل مع العينات 
 ناسبة.المزرع البول على الأوساط  -2
 جهري.المو الفحص الكيميائي  -2
 الجرثومية. واعنالأالتعرف على و قراءة نتائج الزرع في اليوم التالي  -3
 الي.ي اليوم التة النتائج فءمن ثم قراو  يجابيةالتحسس للصادات للعينات الإ إجراء -4

 

 جهري:الم: فحص البول الكيميائي و أولا

البول(  س مكوناتنامزجها بلطف حتى تتجو وذلك بعد تحريكها مل من العينة البولية ) 22م وضع ت
 فحص الراسب جراءثفيل اللازم لإتال جراءبوب زجاجي مخروطي نظيف جاف مخصص لإأنفي 

 بوب.أنى كل علريض المالبولي مع كتابة اسم 

طة الناتجة على الأشر  ناثم قراءة الألو ابيب ومن نبالأ ناثم تم غامس شرائط فحص البول لمدة ثو 
 ائييحص الكيمبالف يجابيةوجودات الإالمالتعبير عن و رفقة على علبة الشرائط، الم ناقارنة مع الألو المب
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شارة )+(، وتتناسب عدد الزوائد مع درجة اللون وبالتالي مقدار إ استخدامهذه الشرائط ب استخدامب
 وجودة بالبول.المادة الم

وسائد و الوسائد الخاصة بكشف استراز الكريات البيض،  وما تم التركيز علية في دراستنا ه أكثر
 .بالإضافة لوسائد السكر والبروتين كشف النتريت وذلك لعلاقتهما بوجود البيلة الجرثومية

دورة بالدقيقة  2522ابيب بمثفلة خاصة بسرعة نبعد تسجيل نتائج الفحص الكيميائي، تم تثفيل الأ
(RPM مدة )لنحصل على الراسب البولي وحوالي دقائق، ثم التخلص من معظم السائل الطافي  5
ة س، ثم نأخذ قطرة ونضعها على صفيحنابوب جيدا  للحصول على التجنالأ سم من الطافي، نرجّ  2

 تغطى بساترة بطريقة نتجنب بها تشكل فقاعات هوائية.و زجاجية )سلايد( نظيفة جافة 

تسجل فيه عدد و ( عدة ساحات LPF) x22بالتكبير  أولايفحص و جهر المحضر على الميوضع 
 تبقية.الم( لفحص العناصر HPF) x04طبيعتها. ثم ننقل للتكبير و وجدت  نإات ناالإسطو 

ات نافي دراستنا في فحص البول والراسب هو: الجراثيم، الكريات البيض، اسطو  أهم ما تم التركيز عليه
 الكريات البيض.

بحسب  تواجد الجراثيم بالساحة إلىأشير و ، يبفحص الراسب البول يجابيةوجودات الإالمتم تسجيل 
( وذلك HPF) x42كثافة الجراثيم بإشارات )+(، وعدد الكريات البيض الوسطي في الساحة بالتكبير 

 جهري.الموجودات في الفحص المبعد قراءة عدة ساحات، وغايرها من 

 نتاسبة:الماا: زرع العينتا  البولية على الأوساط ثانتي

 التالية:دراستنا الأوساط في استخدمت 

 الدموي: غااروسط الآ  

ن ، وهو مغرام وسلبيات الغرام على حد سواءإيجابيات ال ويسمح بنم لذيمن أوساط الزرع ا ووه
 حالة للدم.الغاير جراثيم الحالة للدم و الجراثيم الأوساط التفريقية حيث يفرق بين ال

 (:EMBآغااريتلين مع اليوزين )المزرقة  آغااروسط 
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يحوي  للعصيات سلبية الغرام حيث نتقائيا  اكونه وسطا  إلىمن أوساط الزرع البدئي بالإضافة  ووه
يجابيات الغرام إ والوسط صفة نهي نم ناتكسب ناوهما اللت، يتلين مع الإيوزينالمعلى صبغتي زرقة 

ن الجراثيم كونه يسمح بالتفريق بي تفريقيا   وسطا   يعد أيضا   وسلبيات الغرام، وه ولنم  مع السماح
خمير الجرثوم تو يحوي على سكري السكاروز واللاكتوز  وتخمرها فه خمرة للاكتوز عن تلك التي لاالم

 -كلِبسيلةلا -الإنتيروباكترمختلف الشدة )مثل  ورديا   ستعمرة لونا  المكليهما يكسب  ولأي منهما أ
عديمة اللون  بمستعمرات ومن السكرين تنم الجراثيم التي لاتخمر أيا   أنالسيتروباكتر....( في حين 

 الشيغلا(. -ونيلاالمشفافة )مثل الس

 (Direct Streaking Methodباشر)المطريقة التخطيط  ستخدمة:المطريقة الزرع 

ميلي لتر  2.222عروة معدنية معايرة، حيث نقل بواسطة العروة مقدار  استخدامفي هذه الطريقة تم 
 زرعت على الأوساط السابقة.و ميكرولتر( من البول،  2)

 برةإحتوى جيدا ( ثم وضع الممزج  بلطف )و  : تم رج الوعاء الحاوي على البول بطريقة دائريةأولا 
م تخطيطها داخل العينة البولية، ومن ثم ت تبريدهاو عايرة ( بعد تعقيمها بالتلهيب المعدنية المالعروة )

حيث يتم وضع خط بشكل عمودي مع عدم لمس الأطراف، ثم تم فرد الخط على الطبق الزرعي 
 :(11) موضح بالشكل وبخطوط متعامدة مع الخط الأول كما ه

 (Direct Streaking Methodطريقة التخطيط المباشر) :(11)الشكل 
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ستعمرات في اليوم التالي المفحص و  C˚37يا : تم وضع الأطباق في الحاضنة عند درجة حرارة نثا
 ساعة. 24 -28بعد الحضن من 

لنحصل على عدد الجراثيم  2222ستعمرات النامية ومن ثم ضرب عددها ب المثالثا : تم حساب عدد 
ذا لم يظهر نم CFU/mlمقدرة بوحدة )  ستعمراتالمما اذا بلغ عدد أفالنتيجة سلبية والبول عقيم،  و( وا 

 .إيجابيةفالنتيجة مل / مستعمرة 522 أو يساوي  أكثر )بتأكيد وجود الأعراض(، أوستعمرة/مل م 222

طلوب لمامن نوع جرثومي واحد بأعداد لا تصل للعدد  كثرجرثومي لأ والعينات التي يحدث فيها نم
 تلوث خارجي. عتبارهااللنوع الواحد تم 

 : قراءة النتتائج، والتعرف على هوية الجرثوم:ثالثاا 

لى شكل عتماد عتحديد هويتها بالاو  يجابيةستعمرات النامية في العينات الإالمتم التعرف على  
 الشكل،  EMB على وسط  E.coliعدنية الخضراء لمستعمرات المميز لها)مثل اللمعة المي ناالعي
 (.(13 الشكل، اتبتقلالمميزة لمستعمرات الم المتموج نتشار، خاصية الا((12

 

       

 للمتقلبات تموجالم والنم (13) الشكل                E.coliمستعمرات  (12) الشكل

 الدموي غاارعلى الآ                  EMBعة الخضراء على وسط المذات   
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ت، مكورات، عصياعلى شكل الجراثيم )عمرات للتعرف ستالممحضرات بتلوين غارام لبعض  إجراءتم 
 سلبية الغرام. وأ إيجابية تكانعصورات(، بالإضافة للتعرف على تصنيفها فيما إذا 

 الجراثيم. غايرها للمساعدة في تمييزو خثراز، الم اختبارالكاتلاز،  اختبارات كختبار استخدمت بعض الا

: يتم استحلاب مستعمرة من العنقوديات في قطرة مصل Coagulase Test خثرازالم اختبار -
 .هبةذيجابي والعنقودية مإ ختبارقطرة بلازما فإذا حدث التخثر فالافيزيولوجي، ثم نضيف 

حفوظ الم %3اء الاوكسجيني بتركيز الم: تضاف قطرة من Catalase Testالكاتالاز  اختبار -
ية طلاق غااز الاوكسجين على شكل فقاعات غااز ناب يجابيةستعمرة وتكون الإالمسطح  إلىبراد في ال

ديات خميرة الكاتالاز بينما العق إيجابيةالخميرة، تكون العنقوديات  إيجابيةصغيرة مما يدل على 
 ها سلبية الكاتلاز.واعأنب
-Dimethyl-P: بإضافة قرص كاشف يحتوي على:)Oxidase Test الأوكسيداز اختبار -

Phenylene-Diamine ور التفاعل بظه إيجابيةستعمرة الجرثومية وتكون الم( على مستحلب
عوية لماالأوكسيداز، أما الجراثيم  إيجابيةها نإلون بنفسجي قاتم، وهذا مايحدث في الزوائف حيث 

 فكلها سلبية الأكسيداز .
 التحسس للصادا : اختباررابعاا: 

 باور(: -القرصي )طريقة كيربي  نتشارالتحسس الجرثومي بطريقة الا إجراءتم 

ملم، وتم تحضير  4ة ناموللر هينتون بثخ آغاارمنا في هذه الطريقة أطباق بتري بحيث استخد
ستحلب  لماعزولة من الوسط الزرعي الصلب، ثم قمنا بفرش هذا المستعمرة الممستحلب جرثومي من 

الجرثومي بواسطة ماسحة قطنية معقمة على كامل سطح غاراء موللر هنتون بعد إزالة الفائض من 
تويات: اسحة على ثلاثة مسالموتم الفرش ب ،بوبنة الأنااسحة بتدويرها مع العصر على بطالمسائل 

توزع  سناتج إلى)تهدف هذه العملية  غااراسحة على محيط الآالمأفقي وعمودي وقطري، مع تدوير 
لائمة لنوع المدقائق تم تطبيق أقراص التحسس  22-5تظار ن( وبعد الاغاارالجرثوم على سطح الآ

 .غاارخر بملقط ملهب، مع ضغط القرص بلطف ليعلق على سطح الآالآ والجرثوم بسحبها الواحد تل

قرص خر وبين السافة بين القرص والآالمأقراص على محيط العلبة بحيث تكون   22-8تم وضع  
نضع الأقراص  أنركز، مع مراعاة المأقراص في  5-2سم، كما وضع 2 -2.5وحافة العلبة من 
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ط حيطية، والأخرى ذات هالة التثبيالمجموعة المتكون ذات هالة تثبيط واسعة في  أنالتي يتوقع 
 ركزية.المجموعة المالأصغر في 

تم قياس أقطار التالي  في اليومم، 37تهاء من تثبيت الأقراص بالدرجة نحضنت العلب مباشرة بعد الا
لم، بواسطة مسطرة مدرجة مناسبة وذلك من ظهر المب ةحول كل قرص على حد وهالات تثبيط النم

 وملم(، وتتحدد نقطة النهاية عند خط التثبط التام للنم6العلبة، بما في ذلك قطر قرص التحسس )
 .جردةالمبواسطة العين 

مع جداول معيارية لتحديد درجة التحسس الجرثومي بالنسبة  وتمت مقارنة أقطار منطقة تثبيط النم
(، أما الحالات التي Sحساسة له ) و( أRلكل صاد حيوي، وصنفت الجراثيم إما مقاومة للصاد )

 قاومة.الم( فقد تم اعتبارها ضمن Iأعطت نتيجة متوسطة )

ختيار ا لبي الغرام وذلك عندس وعتبار كون الجرثوم إيجابي أبعين الاه تم الأخذ أن إلىتجدر الإشارة 
 الصادات.

 :السريرية للجراثيم سلبيات الغراما من الناحية استخدام كثرالصادات الأ واعأن( 2) يبين الجدول
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 للجراثيم سلبية الغرام ا من الناحية السريريةاستخدام الأكثر الصادات واعأن( 2الجدول )

  قطر منطقة التثبيط )ملم(     
 الرمز

     
 الصادة        

    Antibiotic 
 متحسس

  ((S 
 متوسط

   (I) 
 مقاوم  

(R) 
 محتوى
 القرص
gµ 

27≤ 26-25 24≤ 32 AK Amikacin 

25≤ 24-23 22≥ 10 GE Gentamycin 

22≤ 22-28 27≥ 32 CAZ Ceftazidime 

22≤ 22-26 25≥ 5 CIP Ciprofloxacin 

29≤ 28-24 23≥ 30 NA Nalidixic acid 

23≤ 22-20 19≥ 10 IMP Imipenem 

25≤ 24-23 22≥ 10 GE Gentamycin 

26≤ 25-22 22≥ 2.25\ 
23.75 

SXT TMP/SMX 

21≤ 18-20 17≥ 20/10 AMC Amoxicillin 
clavulanic acid 

17≤ 15-16 14≥ 300 F Nitrofurantointion 
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 :امالغر  إيجابيةمن الناحية السريرية للجراثيم  ااستخدام كثرالصادات الأ واعأن( 2كما يبين الجدول )

 الغرام إيجابية للجراثيممن الناحية السريرية  ااستخدامالأكثر واع الصادات أن (:2جدول)

  قطر منطقة التثبيط )ملم(   
 الرمز

 
 الصادة

Antibiotic 
 متحسس
  (S) 

 متوسط
  (I) 

 مقاوم
(R) 

محتوى 
 القرص
gµ 

21≤ 18-20 17≥ 20/10 AMC Amoxicillin 
clavulanic acid 

27≤ - - 30 VA  Vancomycin 

25≤ 13-14 22≥ 10 GE Gentamycin 

27≤ 26-25 24≤ 32 AK Amikacin 

21≤ - - 30 Liz Linezolid 

24≤ 11-13 22≥ 30 TEC TeicoPlanin 

17≤ 15-16 14≥ 300 F Nitrofurantointion 

23≤ 22-24 23≥ 15 E Erythromycin 

26≤ 25-22 22≥ 2.25\ 
23.75 

SXT TMP/SMX 
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 :جالنتتائ

 رضى حسب الجنتس:المتوزع 
 رضى حسب الجنس:المتوزع ( 3يبين الجدول ) 

 رضى حسب الجنسالمتوزع  :(3جدول )ال
 النسبةو العدد  الجنس
 (%34,9)   52 ذكور

 (%65,2)   97 إناث
 

(، %65,2) 97البولية  نتاناتصابات بالإالم ناثالإ ينرضى السكريالمعدد  أننلاحظ من الجدول  
عرضة  أكثرهن  ناثالإ السكريات أنأي  (.%34.9أي بنسبة ) 52رضى الذكور المعدد كان بينما 
 البولية. نتاناتللإ

 رضى حسب الجنسين:الم( توزع 2مخطط)اليبين و  

 
 حسب الجنسينرضى المتوزع  (1) خططالم

 
 رضى حسب العمر:المتوزع 

 النتائج : تكانرضى حسب العمر المتوزع ( 4يبين الجدول ) 

34.9

65.1

ذكور إناث
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 رضى حسب العمرالمتوزع  :(4جدول )ال
 النتسبة العدد الفئة العمرية

32 - 42 3 2.22% 
42 - 52 25 22.26% 
52 - 62 52 33.64% 
62 - 72 46 32.87% 
<72 35 23.42% 

 

تتركز  الثانيالبولية لدى مرضى السكري من النمط  نتاناتذروة الإصابة بالإ أنمن الجدول نلاحظ  
 (.72 - 62( يليها العقد السابع )62 - 52في العقد السادس )

 رضى حسب الفئات العمرية:الم( توزع 2) خططالميبين  

 
 رضى حسب الفئات العمريةالمتوزع  (2) خططالم

 الأعراض السريرية:توزع 

 :رضىالم( توزع الأعراض بين 5يبين الجدول رقم ) 

 رضىالمتوزع الأعراض بين  :(5جدول )ال
 ؤيةالمالنسبة و العدد  الاعراض
 (%73)  229 حرقة بولية

 (%22.8) 34 بولي إلحاح

2.01 10.06

33.64 30.87
23.42
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 (%22.2)  32 سلس بولي
 (%4.7)   7  أسفل البطن لمأ

 

ي ثم البول لحاحتلاها الإرضى المه العرض الأشيع الذي راجع ب تكانية الحرقة البول أننلاحظ 
 رضى.المشيوعا عند الأقل العرض أسفل البطن  لمالأ كانالسلس البولي، بينما 

 رضى:المشيوعا بين  كثرالأعراض الأ توزع (3) مخططن يبيّ و 

 

 
 رضىالمالأعراض الأكثر شيوعا بين  توزع (3) خططالم

 

 للعينتا  :نتتائج الزرع الجرثومي 
 تواترا: كثرعزولة في دراستنا مرتبة حسب الجراثيم الأالمالجراثيم  (6يبين الجدول رقم )

 عزولةالم:عدد ونسب الجراثيم (6جدول )ال

                  المئوية النتسبة عدد الحالا  عزولالمالجرثوم 
 E.coli 95 63.76%   القولونيةالاشركية 

 Klebsiella 25 26.78%   كلِبسيلة
 Enterobacte    22 23.42% رالإنتروباكت
 Pseudomonas 4 2.69%  الزوائف 
 Proteus 3 2.22%           المتقلبات
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حرقة بولية إلحاح بولي سلس بولي ألم أسفل البطن
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 المذهبة العنقودية كوراتالم
Staphylococcus aureus 

2 2.34% 

 %222 249 المجموع 
 

 يليهاو  %63.76بنسبة   E.coliوهتوترا بنتائج الزرع  كثرالجرثوم الأ أنمن الجدول  نلاحظ
klebsiella  يليها %26.78بنسبة ،Enterobacter  الزوائف و تقلبات المأما . %23.42بنسبة

 بنسب أقل. تكان تالعنقودياو 

 رضى:المعزولة من الم( تواتر الجراثيم 4) خططالمويبين 

 
 رضىالمعزولة من المتواتر الجراثيم  (4)مخطط 

 

 نتتائج التحسس الجرثومي:

 النتائج كالتالي: تكانيجابيي الزرع و إرضى المالتحسس الجرثومي لجميع  اختبارجري أ   

 للصادا : E.coli  حساسيةدراسة  -

 للصادات: القولونية الإشريكيةنتائج حساسية  (7يظهر الجدول )

 

63.76

16.78 13.42 2.01 2.69 1.34
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 للصادات القولونيةحساسية الإشريكية  :(7جدول )ال

 

 يليها %84.21بنسبة   Imipenem على تكان  E.coliمن الجدول أعلى نسبة حساسية  نلاحظ 
Amikacin   76.8بنسبة%. 

 للصادات:  E.coli حساسية توزع (5) خططالميبين 

 المؤية النسبة المقاومة  ةئويالمالنسبة  الحساسية ةالصاد
Imipenem 82 84.21% 15 15.79% 
Amikacin 73 76.85% 22 23.15% 

Nitrofurantoin 46 48.4% 49 51.6% 
Levofloxacin 24 25.3% 71 74.7% 
Gentamycin 23 24.2% 72 75.8% 

Ciprofloxacin 23 24.2% 72 75.8% 
TMP/SMX 27 27.9% 78 82.1% 

Ceftazidime 9 9.5% 86 92.5% 
Nalidixic acid 6 6.3% 89 93.7% 

Amoxicillin 
clavulanic acid 

3 3.2% 92 96.8% 

Ceftriaxon 3 3.2% 92 96.8% 
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 للصادات القولونية لإشريكيةاحساسية  توزع (5) خططالم
 للصادا : Klebsiella دراسة حساسية -

 للصادات: كلِبسيلةنتائج حساسية ال (8)الجدول  بيني

 تللصادا كلِبسيلةحساسية ال :(8) جدول
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 النسبة المئوية المقاومة ةئويالم النسبة الحساسية ةالصاد
Imipenem 20 80% 5 20% 
Amikacin 18 72% 7 28% 

Gentamycin 8 32% 27 68% 
Nitrofurantoin 6 24% 29 76% 
Ciprofloxacin 5 22% 20 80% 
Levofloxacin 5 22% 20 80% 

TMP/SMX 2 8% 23 92% 
Ceftazidime 2 8% 23 92% 

Ceftriaxon 2 8% 23 92% 
Nalidixic acid 2 4% 24 96% 
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بنسبة  Imipenem للصادات هي لل  Klebsiellaأعلى نسبة حساسية  أننلاحظ من الجدول 
 .%72بنسبة   Amikacin يليها  80%

 :للصادات Klebsiellaحساسية  توزع( 6) خططالميبين و  

 
 للصادات كلِبسيلةالحساسية  توزع (6) خططالم

 
 للصادا : Enterobacterدراسة حساسية  -

 للصادات : الإنتروباكترحساسية ( 9)يبين الجدول 

 حساسية الإنتروباكتر للصادات :(9جدول )ال
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Amoxicillin 
clavulanic acid 

2 2% 25 222% 

 النسبة المئوية المقاومة يةئو المالنسبة  الحساسية ةالصاد
Imipenem 16 80% 4 22% 
Amikacin 15 75% 5 25% 

Gentamycin 22 52% 22 52% 



48 
 

 

 

 

  على تكانللصادات   Enterobacterأعلى نسبة حساسية  أننلاحظ من الجدول 
Imipenem  تلاها  %80بنسبة Amikacin  75بنسبة%     

 :للصادات  Enterobacterحساسية توزع ( 7) خططالمويبين 

 
 

 للصادات الإنتروباكترحساسية توزع ( 7) خططالم
 

 للصادا : Proteusدراسة حساسية  -

 للصادات: Proteusحساسية  (22) الجدول يظهر
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Levofloxacin 9 45% 22 55% 
Ciprofloxacin 9 45% 22 55% 
Nitrofurantoin 7 35% 23 65% 

TMP/SMX 4 22% 26 82% 
Ceftazidime 4 22% 26 82% 

Ceftriaxon 3 25% 27 85% 
Amoxicillin 

clavulanic acid 
3 25% 27 85% 

Nalidixic acid 2 5% 29 95% 
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 للصادات تقلباتالمحساسية  :(22جدول )

 

 

 

 Imipenem و Amikacin تكانللصادات  Proteusأعلى نسبة حساسية  أن   نلاحظ من الجدول
 Ciprofloxacin، Gentamycin،  Ceftazidimeتلاها كل من  %66.7بنسبة 

،Levofloxacin  33.3بنسبة متساوية%. 

 تقلبات للصادات :المحساسية توزع  (8) خططالم يبين

 النسبة المئوية المقاومة ةئويالمالنسبة  الحساسية ةالصاد
Amikacin 2 66.7% 2 33.3% 
Imipenem 2 66.7% 2 33.3% 

Ciprofloxacin 2 33.3% 2 66.7% 
Gentamycin 2 33.3% 2 66.7% 
Levofloxacin 2 33.3% 2 33.3% 
Ceftazidime 2 33.3% 2 66.7% 

Ceftriaxon 2 2% 3 222% 
Nitrofurantoin 2 2% 3 222% 

Nalidixic acid 2 2% 3 222% 
TMP/SMX 2 2% 3 222% 

Amoxicillin 
clavulanic acid 

2 2% 3 222% 
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 تقلبات للصاداتالمحساسية توزع  (8) خططالم

 

 للصادا :Pseudomonas  دراسة حساسية   -

 حساسية الزوائف للصادات: (22) يظهر الجدول 

 حساسية الزوائف للصادات :(22جدول )
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 النسبة المئوية المقاومة ةئويالمالنسبة  الحساسية ةالصاد
Amikacin 3 75% 2 25% 
Imipenem 3 75% 2 25% 

Gentamycin 2 50% 2 52% 
Ceftazidime 2 50% 2 52% 

Ciprofloxacin 1 25% 3 75% 
Levofloxacin 0 0% 4 222% 

Nitrofurantoin 2 2% 4 222% 
Nalidixic acid - - - - 

TMP/SMX - - - - 

Ceftriaxon - - - - 
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 ,  Amikacinلل  تكانللصادات  Pseudomonasنلاحظ من الجدول أعلى حساسية 
Imipenem تلاها %75، بنسبة ،Ceftazidime و Gentamycin  52بنسبة%. 

 حساسية الزوائف للصادات :توزع ( 9) خططالم يبيّن

 
 تحساسية الزوائف للصاداتوزع ( 9) خططالم

 
 للصادا : Staphylococcus aureusدراسة حساسية  -

 للصادات:المذهبة  كورات العنقوديةالمحساسية  (22) يظهر الجدول 

 للصادات المذهبة كورات العنقوديةالمحساسية  :(22جدول )
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Amoxicillin 
clavulanic acid 

- - - - 

 النسبة المؤية المقاومة النسبة المؤية الحساسية  الصادة
Vancomycin 2 100% 2 2% 

Linezolid 2 100% 2 2% 
TeicoPlanin 2 100% 2 2% 
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 ت حساسية متساوية لكل من الصاداتأظهر  المذهبة كورات العنقوديةالم أننلاحظ من الجدول  
Vancomycin ،Linezolid ،TeicoPlanin  تلاها %222بنسبة .Amoxicillin clavulanic 

acid  وNitrofurantoin و Erythromycin  52بنسبة متساوية%. 

 كورات العنقودية للصادات:المسية حسا توزع (22)خطط الميبين  

 
 كورات العنقودية للصاداتالمحساسية  توزع (22)خطط الم

 (62)يةرنتة نتتائج الدراسة مع دراسة محلمقا 

 ىرضالمعلى  الدراسة اجريت، إسماعيلقام بها د.أحمد ة هقمنا بمقارنة دراستنا مع دراسة مشاب 
 النتائج: تكانفمريض  228 الجرثومي لبولأجري الزرع حيث  2223واساة عام المبمشفى  السكريين
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Amoxicillin 
clavulanic acid 

2 52% 2 52% 

Erythromycin 2 52% 2 52% 
Nitrofurantoin 1 50% 2 52% 

TMP/SMX 2 2% 2 222% 

Amikacin 0 0% 2 222% 

Levofloxacin 0 0% 2 222% 
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 . (%63.93)  ناثالإ(، أما %36.27) الذكورتواتر إصابة   -
 دراستنا:و  إسماعيل في دراسة د. ناثالإ( نسبة إصابة كل من الذكور و 23ن الجدول )يبيو 
 

 دراستناو  إسماعيل في دراسة د. ناثنسبة إصابة كل من الذكور و الإ :(23) جدول
 دراستنا إسماعيل د. دراسة الجنس

 %34,9 %36.27 ذكور

 %65,2 %63.93 إناث

                                               
 ا الدراستينتي كلف ثانيالبولية عند السكرين نمط  نتاناتالإالإصابة ب أننة بين الدراستين نجد ر قاالمب 

 وترا عند النساء منها عند الرجال.أكثر ت
  :العمريةالفئات  -

 ي دراسة د.البولية ف نتاناتصابين بالإالم( نسبة توزع الفئات العمرية للسكريين 24يبين الجدول )
 ودراستنا : إسماعيل

 سة د.البولية في درا نتاناتصابين بالإالمنسبة توزع الفئات العمرية للسكريين  :(24) جدول
 ودراستنا إسماعيل

 دراستنا إسماعيل د.دراسة  الفئة العمرية

32 - 42 24.75% 2.22% 

42 - 52 22.38% 22.26% 

52 - 62 42.62% 33.64% 

62 - 72 28.42% 32.87% 

<72 3.83% 23.42% 



54 
 

 

 سماعيلإ السبيل البولي في دراسة د. إنتاناتالفئة العمرية الأكثر إصابة ب أننلاحظ من الجدول   
 (.72- 62تلاها الفئة )( 52- 62ودراستنا هي )

 الدراستين: تاتوزع إصابة الفئات العمرية في كل( نسب 22) خططالمو يبين 

 
 الدراستين تاتوزع إصابة الفئات العمرية في كل( نسب 22) خططالم

   نتائج الزرع الجرثومي: -

 :إسماعيلد. عزولة في دراسة المسب الجراثيم ( ن25) يبين الجدول 

 إسماعيلد. عزولة في دراسة المنسب الجراثيم  :(25جدول )

 المئوية النتسبة عدد الحالا  عزولالمالجرثوم 

E.coli 58 69.32% 
Klebsiella 22 22.22% 
Enterobacter 3 2.46% 

Proteus 29 22.38% 
Pseudomonas 5 2.73% 

Staphylococcus  aureus 2 2.55% 
 

 دراستنا:و  إسماعيلد. ( مقارنة نتائج الزرع الجرثومي بين دراسة 26) يبين الجدول

0

20

40

60

80

100

31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 <70
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 دراستناو  إسماعيلمقارنة نتائج الزرع الجرثومي بين دراسة د.  :(26جدول )

 دراستنتا   إسماعيل دراسة د:  عزولالمالجرثوم 

E.coli 69.32% 63.76% 
Klebsiella 22.22% 26.78% 

Enterobacter 2.46% 23.42% 
Proteus 22.38% 2.22% 

Pseudomonas 2.73% 2.69% 
Staphylococcus aureus 2.55% 2.34% 

 

ة الدراستين بنسب تارتبة الأولى في كلالماحتلت  القولونيةالإشريكية  أننلاحظ من مقارنة الدراستين  
في ة الثانيرتبة الم كلِبسيلةواحتلت ال في دراستنا، %63.76مقابل  إسماعيل بدراسة د. 69.32%

 .دراستنافي  %26.78 و إسماعيل دراسة د.في  %22.22بنسبة  الدراستين تاكل

 الإنتروباكترا احتلت منبي %22.38بنسبة  إسماعيلدراسة د. في رتبة الثالثة المتقلبات بالمت ءوجا 
 .%23.42رتبة الثالثة في دراستنا بنسبة الم

 نتاناتداث الإحإفي  القولونيةة يشريكالإ هما زالت تلعبور الذي قارنة أهمية الدالمتبين لنا من هذة  
 .الثانيرضى السكريين من النمط المالبولية عند 

في  الثاني من النمط البولية لدى السكريين نتاناتبإحداث الإ الإنتروباكتركما تبين زيادة نسبة  
 .دراستنا

 :دراستناو  إسماعيل د. الدكتورعزولة بين دراسة المالجراثيم  توزعمقارنة  (22) خططالميبين  
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 دراستناو  إسماعيلة د. دراسعزولة بين المالجراثيم  توزع( مقارنة 22) خططالم

 :نتائج التحسس الجرثومي للصادات  -

 :دراستناو  إسماعيلبين دراسة د. للصادات E.coli ة ( مقارنة حساسي27) يبين الجدول 

 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  E.coliةمقارنة حساس :(27جدول )

 دراستنا إسماعيلدراسة د. الصادة

Amikacin 83.76% 76.8% 

Gentamycin 79.32% 24.2% 

Ciprofloxacine 52% 24.2% 

Nitrofurantoin 37.9% 48.4% 

TMP/SMX 29.32% 27.9% 

Amoxicillin clavulanic acid 74.24% 3.2% 

Nalidixic acid 6.9% 6.3% 
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 الأميكاسين أن ظنلاح)بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(، مقارنة نتائج الدراستين ب 
ة له يحيث بلغت الحساس دراسة د.إسماعيل،في  للصادات E.coliيحتل المرتبة الأولى لحساسية 

 E.coli  حساسية. كما نلاحظ في دراستنا زيادة دراستنافي  %76.8 مقابل 83.76%
  مقاومة نلاحظ بالمقارنة . كماإسماعيلدراسة د.في  %37.8مقابل  %48.4للنتروفورانتوئين بنسبة 

E.coli .لمعظم الصادات في دراستنا 

 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  E.coliةيمقارنة حساس( 23) خططيبين الم 

 
 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  E.coliةيمقارنة حساس( 23) خططم

 :ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Klebsiella ة( مقارنة حساسي28يبين الجدول ) 

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Klebsiella ة( مقارنة حساسي28جدول )

 دراستنا إسماعيلدراسة د. الصادة

Amikacin 82.82% 72% 

Gentamycin 22.73% 32% 

Ciprofloxacine 63.64% 22% 

Nitrofurantoin 2% 24% 
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TMP/SMX 63.64% 8% 

Amoxicillin clavulanic acid 77.37% 2% 

Nalidixic acid 22.73% 4% 

 

 أن الأميكاسين نلاحظ)بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(، مقارنة نتائج الدراستين ب
 ةي، حيث بلغت الحساسدراسة د.إسماعيل فيللصادات  Klebsiella يحتل المرتبة الأولى لحساسية

في دراستنا أكبر  Nitrofurantoin ية للسبينما كانت الحسا .في دراستنا %72 مقابل %81.81له 
يادة ز  بالمقارنة كما نلاحظ .إسماعيل.ة له في دراسة ديأي حساس في حين لم تبدِ  %24حيث بلغت 

 . في دراستنا لمعظم الصادات  Klebsiellaمقاومة

 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Klebsiella ةيمقارنة حساس( 24) خططيبين الم 

 
 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Klebsiellaة يمقارنة حساس( 24) خططم

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل  Enterobacterية ( مقارنة حساس29الجدول )يبين 

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Enterobacter ةحساسي ( مقارنة29جدول )

 دراستنا إسماعيلد. دراسة الصادة
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Amikacin 66.6% 75% 

Gentamycin 66.6% 52% 

Ciprofloxacine 222% 45% 

TMP/SMX 66.6% 22% 

Nalidixic acid 2% 5% 

  

 أن نلاحظ)بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(،  مقارنة نتائج الدراستينب
 إسماعيلدراسة د.للصادات في   Enterobacterحساسية وفلوكساسين يحتل المرتبة الأولى لالسيبر 
.إسماعيل في دراسة د لأميكاسينفي دراستنا، بينما كانت نسبة الحساسية ل %45 مقابل %222بنسبة 
 لمعظم الصادات Enterobacterمقاومة  نلاحظ بالمقارنة في دراستنا. كما %75 مقابل 66.6%

 . دراستنا في

 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Enterobacter حساسية مقارنة( 25) خططيبين الم

 
 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Enterobacter حساسية مقارنة( 25) خططم

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل  Proteusية ( مقارنة حساس20الجدول )يبين  
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 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل  Proteusية ( مقارنة حساس20جدول )

 دراستنا إسماعيلدراسة د.      الصادة

Amikacin 68.42% 66.7% 

Gentamycin 63.26% 33.3% 

Ciprofloxacine 22.53% 33.3% 

Nitrofurantoin 22.25% 2% 

TMP/SMX 78.95% 2% 

Amoxicillin 
clavulanic acid 

36.84% 2% 

Nalidixic acid 5.26% 2% 

 

 أن الأميكاسين ظنلاح )بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(، مقارنة نتائج الدراستين ب
 ، حيث بلغت الحساسية لهإسماعيلفي دراسة د.للصادات  Proteusحتل المرتبة الأولى لحساسية ي

لمعظم   Proteus مقاومة زيادة بالمقارنة . كما نلاحظفي دراستنا %66.7مقابل  68.42%
 .في دراستنا الصادات

 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Proteus ةيحساسة مقارن( 26) خططيبين الم 
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 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Proteus ةيحساسة مقارن( 26) خططم

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Pseudomonas ية( مقارنة حساس21الجدول )يبين 

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Pseudomonas ية( مقارنة حساس21جدول )

 دراستنا إسماعيلدراسة د. الصادة

Amikacin 80% 75% 

Gentamycin 80% 50% 

Ciprofloxacine 20% 25% 

 

 أن الأميكاسين ظنلاح )بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(، مقارنة نتائج الدراستين ب
، حيث بلغت في دراسة د.إسماعيلللصادات  Pseudomonasيحتل المرتبة الأولى لحساسية 

 اسية على السيبروفلوكساسين أكبرس. بينما كانت الحفي دراستنا %75 مقابل %82ة له يالحساس
 .إسماعيلدراسة د.في  %22مقابل  %25حيث بلغت نسبتها  في دراستنا
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 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Pseudomonas ةيحساس نةمقار ( 27) خططيبين الم

 
 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Pseudomonasة يحساس نةمقار ( 27) خططم

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Staphylococcus  ية( مقارنة حساس22الجدول )يبين 

 ودراستنا إسماعيللصادات بين دراسة د. ل Staphylococcus  ية( مقارنة حساس22جدول )

 دراستنا إسماعيلدراسة د. الصادة

Amikacin 222% 2 % 

Vancomycin 222% 222% 

Nitrofurantoin 222% 52% 

TMP/SMX 222% 2% 

Amoxicillin 
clavulanic acid 

222% 52% 

 

أن  ظنلاح)بالصادات المشتركة المستخدمة في كلتا الدراستين(، مقارنة نتائج الدراستين ب 
 للصادات في الدراستين aureus  Staphylococcusحتل المرتبة الأولى لحساسيةا الفانكومايسين
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 لمعظم الصادات Staphylococcus aureus زيادة مقاومة بالمقارنةكما نلاحظ . %222بنسبة 
  .في دراستنا

 :ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Staphylococcus ةيحساس نةمقار ( 28) خططيبين الم

 
 ودراستنا إسماعيلللصادات بين دراسة د.  Staphylococcusة يحساس نةمقار ( 28) خططم

 

  يةالمالدراسة مع دراسا  أخرى عمقارنتة نتتائج : 
 (27) ش:لادغفي بنتمقارنتة نتتائج الدراسة مع دراسة أجري    -

سكري ال ىضر ملجميع  2226 - 2225لادش بين عامين غفي بن Baqaiالدراسة في جامعة أجريت 
 كالتالي: النتائج  تكانو  299رضى الممجمل عدد  كانبولي و  إنتانمن أعراض  يعانونالذين 

 . (%87.94) 275 ناثالإ(، أما %22.26) ا  مريض 24إصابة الذكور تواتر   -

 ودراستنا:  Baqaiفي دراسة جامعة  ناثالإنسبة إصابة كل من الذكور و  (23يبين الجدول )

 ودراستنا Baqaiفي دراسة جامعة  ناثنسبة إصابة كل من الذكور و الإ :(23) جدول
 دراستنا Baqaiدراسة جامعة  الجنس
 %34,9 %22.26 ذكور
 %65,2 %87.94 إناث
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توترا عند  أكثري ه ثانيالنمط ال من نيالبولية عند السكري نتاناتالإ أنة بين الدراستين نجد نار قالمب
 البنية التشريحية للسبيل البولي عند النساء. إلىالنساء منها عند الرجال، وقد يعود ذلك 

( 62 - 52السبيل البولي في هذه الدراسة بشكل كبير عند الفئة العمرية ) إنتاناتتم العثور على  -
 (.%33.64نسبتها ) تكاندراستنا و في صابة إ كثر. وهي نفس الفئة العمرية الأ(%35.28بنسبة )

 نتائج الزرع الجرثومي: -

 ودراستنا:   Baqaiعزولة في دراسة جامعة الم( مقارنة نسب الجراثيم 24يبين الجدول )

 ودراستنا Baqaiعزولة في دراسة جامعة الممقارنة نسب الجراثيم  :(24جدول )
 دراستنا Baqaiجامعة دراسة  نوع الجرثوم

E.coli 72% 63.76% 
Klebsiella 7.48% 26.78% 
 Proteus 2.87% 2.22% 

Staphylococcus 9.35% 2.34% 
 

 :ودراستنا Baqaiعزولة بين دراسة جامعة المالجراثيم  توزع مقارنة (29) خططالميبين 

 
 ودراستنا Baqaiعزولة بين دراسة جامعة المالجراثيم  توزع ( مقارنة29) خططالم
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دراستين بنسبة ال تافي كل الأولىرتبة الماحتلت  القولونية الإشريكية أننلاحظ من مقارنة الدراستين  
في ة الثانيرتبة الم كلِبسيلةكما احتلت البدراستنا.  %63.76بنسبة و  Baqaiبدراسة جامعة  72%
 بدراستنا. %26.78بنسبة و  Baqaiبدراسة  %7.48الدراستين بنسبة  تاكل

 التحسس للصادات:  -

 دراستنا:و  Baqaiجامعة للصادات بدراسة  الإشريكيةرنة حساسية قا( م25) بين الجدولي 

 ودراستنا Baqaiجامعة رنة حساسية الإشريكية للصادات بدراسة مقا :(25جدول )
 دراستنا  Baqaiجامعة  الصادة

Imipenem 100% 84.21% 

Nitrofurantoin 93.24% 48.4% 

Ceftriaxon 54.93% 3.2% 

Levofloxacinfloxacin 42.33% 25.3% 

ciprofloxacine 38.96% 24.2% 

Nalidixic acid 
 

28% 6.3% 

    

(، الحساسية ا الدراستينتكل ي)بالصادات المشتركة المستخدمة فنلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين    
 لل في دراستنا. والحساسية %84.21مقابل  %222كانت  Baqaiبدراسة جامعة Imipenem لل

Nitrofurantoin  بدراسة جامعةBaqai  زيادة  . نلاحظفي دراستنا %48.4مقابل  %93.24كانت
 للصادات في دراستنا. الإشريكيةمقاومة 

 دراستنا:و  Baqaiللصادات بدراسة   كلِبسيلةمقارنة حساسية ال (26)يبين الجدول  

 ودراستنا Baqai جامعة  للصادات بدراسة  كلِبسيلةحساسية المقارنة  :(26جدول )
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 دراستنا Baqaiجامعة  الصادة

Imipenem 100% 80% 

ciprofloxacine 75% 22% 

Levofloxacinfloxacin 75% 22% 

Nitrofurantoin 62.5% 24% 

Ceftriaxon 62.5% 8% 

Nalidixic acid 
 

62.5% 4% 

  

(، الحساسية ا الدراستينتكل)بالصادات المشتركة المستخدمة في نلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين    
في  %80 مقابل %222كانت  Baqaiبدراسة جامعة احتل المرتبة الأولى  ذيالImipenem لل

المرتبة  احتلا لذينال Levofloxacinfloxacinو  ciprofloxacineلكل من  دراستنا. والحساسية
 الكلِبسيلة . نلاحظ زيادة مقاومةفي دراستنا %22مقابل  %75كانت  Baqaiبدراسة جامعة الثانية 

 لصادات في دراستنا.ل

 دراستنا:و  Baqaiتقلبات  للصادات بدراسة الممقارنة حساسية  (27) يبين الجدول

 ودراستنا Baqaiجامعة تقلبات  للصادات بدراسة الممقارنة حساسية  :(27جدول )
 دراستنا Baqaiجامعة         الصادة

Imipenem 100% 66.7% 

Ceftriaxon 222% 33.3% 

ciprofloxacine 75% 33.3% 
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Levofloxacinfloxacin 52% 33.3% 

Nitrofurantoin 52% 2% 

Nalidixic acid 
 

62.5% 2% 

 

(، الحساسية ا الدراستينتكل)بالصادات المشتركة المستخدمة في نلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين   
 %222كانت  Baqaiالمرتبة الأولى بدراسة جامعة  احتلا نياللذCeftriaxon وImipenem لل

 للصادات في دراستنا. المتقلبات. نلاحظ زيادة مقاومة في دراستنا Imipenemلل  %66.7مقابل 

 :دراستناو  Baqaiجامعة  ةبدراسللصادات   كورات العنقوديةالممقارنة حساسية  (82)يبين الجدول 

 ودراستنا Baqai جامعة للصادات بدراسة  كورات العنقوديةالممقارنة حساسية  :(28جدول )
 دراستنا Baqaiجامعة     الصادة

Vancomycin 222% 222% 

Nitrofurantoin 222% 52% 

Ceftriaxon 52% 2% 

Levofloxacinfloxacin 32% 2% 

 

لحساسية ا الدراستين(، اتكل)بالصادات المشتركة المستخدمة في نلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين 
لل والحساسية  .%222ا الدراستين كانت تكلفي  احتل المرتبة الأولى الذي Vancomycin لل

Nitrofurantoin  بدراسة جامعةBaqai  في دراستنا. نلاحظ زيادة  %52مقابل  %222كانت
 للصادات في دراستنا. كورات العنقوديةالممقاومة 

 (28):مقارنتة نتتائج الدراسة مع دراسة أجري  في الخرطوم -
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 ا  مريض76، ثانيمريض سكري نمط  293على  2223أجريت الدراسة في مشفى الخرطوم عام 
مقارنة نتائج الزرع الجرثومي في دراسة جامعة  (29بولي، ويبين الجدول ) إنتانلديهم  كان( 38%)

 الخرطوم و دراستنا:

 مقارنة نتائج الزرع الجرثومي في دراسة جامعة الخرطوم و دراستنا :(29جدول )
 دراستنا دراسة مشفى الخرطوم الجرثوم

   E.coli 56.4% 63.76% 
Klebsiella 23% 26.78% 
 Proteus 7.6% 2.22% 

 

لدراستين بنسبة ا اتفي كل الأولىرتبة الماحتلت   القولونية الإشريكية أننلاحظ من مقارنة الدراستين  
ة لثانيارتبة الم كلِبسيلةدراستنا. كما احتلت الفي  %63.76بنسبة و بدراسة مشفى الخرطوم  56.4%
دراستنا. في حين في  %26.76بنسبة و دراسة مشفى الخرطوم في  %23ا الدراستين بنسبة تكلفي 

 العنقوديات في دراسة مشفى الخرطوم. وأالزوائف  وأ الإنتروباكترلم يتم عزل اي من 

 للصادات : حساسيةال  -

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا: الإشريكية( مقارنة حساسية 32يبين الجدول رقم )

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا الإشريكية مقارنة حساسية :(32جدول )
 دراستنا مشفى الخرطوم     الصادة

Gentamycin 100% 24.2% 

Amoxicillin 
clavulanic acid 

 

92% 3.2% 

Nitrofurantoin 
 

86.3% 48.4% 
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TMP/SMX 82.8% 17.9% 

 

المشتركة المستخدمة بكلا الدراستين(، الحساسية  )بالصاداتنلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين    
في دراستنا. والحساسية  %24.2مقابل  %222كانت  مشفى الخرطوم دراسة في  Gentamycin لل

Amoxicillin clavulanic acid  في دراستنا %3.2مقابل  %92كانت مشفى الخرطوم دراسة في .
 للصادات في دراستنا. الإشريكيةنلاحظ زيادة مقاومة 

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا:الكلبسيلة ( مقارنة حساسية 32يبين الجدول رقم )

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا الكلبسيلة مقارنة حساسية (:32جدول )

 دراستنا مشفى الخرطوم     الصادة

Gentamycin 100% 32% 

Nitrofurantoin 222% 24% 

Amoxicillin clavulanic 
acid 

88% 2% 

TMP/SMX 88.8% 8% 

 

 )بالصادات المشتركة المستخدمة بكلا الدراستين(، الحساسية للنلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين  
Gentamycinو Nitrofurantoin  24و %32مقابل  %222كانت  مشفى الخرطوم دراسة في% 

 .للصادات في دراستنا الكلبسيلة مقاومة. نلاحظ زيادة في دراستنا

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا: المتقلبات( مقارنة حساسية 32يبين الجدول رقم )

 للصادات بين دراسة مشفى الخرطوم و دراستنا المتقلبات مقارنة حساسية (:32جدول )
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 دراستنا مشفى الخرطوم     الصادة

Gentamycin 100% 33.3% 

Amoxicillin clavulanic 
acid 

222% 2% 

Nitrofurantoin 66.6% 2% 

TMP/SMX 88.8% 2% 

 

الحساسية  ا الدراستين(،تكل)بالصادات المشتركة المستخدمة في نلاحظ من مقارنة نتائج الدراستين  
 %222بدراسة مشفى الخرطوم  كانت  Amoxicillin clavulanic acid وGentamycin لل

 للصادات في دراستنا. المتقلباتفي دراستنا. نلاحظ زيادة مقاومة  %2و %33.3مقابل 

 وحساسية الجراثيم المعزولة للصادات ختلاف في راسات الأخرى انلاحظ من مقارنة دراستنا مع الد
لصادات زدياد الذراري المقاومة لاوربما يعود ذلك إلى  في دراستنا ومة الجراثيم للصاداتازيادة نسبة مق

 .إعطاء الصادات بشكل عشوائي قبل إجراء الزرع والتحسس الجرثومي بسبب
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 :منتاقشة النتتائج 
 

  منها عند  ناثالإتواترا عند  أكثرهي  الثانيرضى السكريين من النمط المالسبيل لدى  إنتانات
ربه من )قصر الاحليل وق ناثالإي لدى ستعداد التشريحي للسبيل البولالا إلىالذكور، يعود ذلك 

 مقارنة مع الذكور. الذي يسمح بوصول الجراثيم للسبيل البولي فتحة الشرج(
 
   52عمارهم تتراوح بين )أ تكانسبيل بولي  إنتانمن  يعانونرضى السكريين الذين الممعظم - 

 لشيوع تشخيص داء السكري النمط الثاني في هذه المرحلة العمرية.، يعود ذلك ( سنة62
 
   الحرقة البولية. تكانأشيع الأعراض التي راجع بها مرضى 
 
  لسبيل البولي ا نتاناتلإ احداثا   كثرهي الجرثومة الأ القولونية الإشريكية أنبين من خلال الدراسة ت

بنسبة  ةبسيللِ ، تلاها الك%63.76نسبة الإصابة بها  تكان، الثانيرضى السكريين من النمط المعند 
 تناسب مع الدراسات الأخرى.يوذلك  .26.78%

 
  الإنتروباكترن من الدراسة زيادة نسبة يكما تب (Enterobacter في إحداث )السبيل  إنتانات

نسبة رتبة الثالثة بالم، حيث احتلت واساةالمفي مشفى  الثانينمط البولي لدى السكريين من ال
 بعض الدراسات لم تسجل أيو  ،نسبتها أقل من ذلك في باقي الدراسات تكانفي حين  .23.42%

 إصابة بها.
 
   د نسبة تحسس جيدة لعدة صادات مثلالتحسس للصادات الحيوية وجو  اختبارأظهرت نتائج 

Amikacin وImipenem وصلت في بعض الحالات  سبة مقاومة مرتفعة لعدة صادات فيما ظهرت ن
 .%222 إلى

بط الصادات بكثرة استخدام الصادات غاير المنضيمكن تفسير هذه النسبة العالية لمقاومة العديد من 
 في بلادنا من قبل المرضى أنفسهم لسهولة الحصول عليها واستخدامها.
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 Amoxicillin و Ceftriaxonو  Ciprofloxacinومة مرتفعة لل او كما لاحظنا أيضا  وجود مق
Clavulanic acid لون و فلوروكينو بشكل خاص، يمكن تفسيرها بالإفراط في استخدام مركبات ال

 لل على نطاق واسع. كذلك الأمر بالنسبةالبولية المثبتة وغاير المثبتة و خاصة في علاج الإنتانات 
Ceftriaxon  باقي السيفالوسبورينات الجيل الثالث وو Amoxicillin Clavulanic acid حيث يتم ،

 الجسم. استخدامها وبشكل عشوائي في معالجة العديد من الأخماج في مختلف أجهزة
  

لايعني   InVitroنسبة تحسس الجرثوم لأي صاد حيوي في الزجاج  أن إلىوتجدر الإشارة هنا 
عدة متغيرات حرائكية  إلىذلك  عودإذ ي ،ة ذاتهاببالنس InVivoبالضرورة استجابته للمعالجة السريرية 

 .نتاندوائية تؤثر على التوافر الحيوي للصاد في موقع الإ
 
  ناطق المين ب نتاناتسببة للإالمختلاف في العوامل ارنة بين الدراسات أدلة على وجود قاالمظهرت أ
ومي التحسس الجرث اختبار جراءقاومة للصادات، مما يبين الحاجة لإالمو ختلفة، ونمط الحساسية الم

 رضى السكريين على وجة الخصوص.المالسليم للصادات في  ستخدامللا هللتوجي
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  قترحا :المو  التوصيا 
 
   السبيل البولي عند أي مريض سكري مع أعراض تتوافق مع  إنتانيجب الاشتباه في تشخيص

 أسفل البطن. لمأ، عسر التبول، لحاحالبولية، الإ سبيل بولي كالحرقة إنتان
 
   رضى لمابولي عند  إنتانها بوجود فيلجرثومي لجميع الحالات التي يشك الزرع ا إجراءيجب

 يدوية.الجرثومية يصعب تحديدها بالطرق  واعأنتحديد ل ،عالجةالموقبل البدء بالسكريين 
 
  الزرع والتحسس الجرثومي وذلك للحد من ازدياد  إجراءعدم إعطاء الصادات بشكل عشوائي قبل

 قاومة للصادات.المالذراري 
 
   الكاذبة ابيةيجه التعليمات لطريقة جمع عينة البول، لتفادي النتائج الإؤ عطاا  و ريض المتوجيه 

 الناتجة عن تلوث العينات.
 
  تخدامسمنع الاو  نتانناسبة لمعالجة الإالمالتحسس للصادات لتحديد الصادات  اختبار إجراء 

س عالجة على أساالمتكون  أنريض للصادات. ويجب المزيادة مقاومة العشوائي للصادات لمنع 
 نتائج التحسس الجرثومي.
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Abstract 
Background: Urinary tract infections are the most common bacterial infection that 
affect type 2 diabetes patients, and they may cause serious complications when 
their diagnosis is neglected and inappropriate antibiotics are used to treat them. 
Aim: Determining the most common bacteria that cause urinary tract infections in 
type 2 diabetic patients and the sensitivity of these germs to antibiotics, to avoid 
the indiscriminate use of antibiotics. 
Materials and Methods: This cross -sectional study included 149 patients with 
type 2 diabetes referred to the Mouwasat University Hospital (clinics, wards) with 
a complaints and symptoms of urinary tract infection between February 2020- 
February2021. Information was obtained from each patient using a questionnaire. 
Urine samples were collected and cultured to diagnose infections, to study isolated 
bacteria, and to study their sensitivity to antibiotics. 
Results: Of the 149 type 2 diabetic patients with urinary tract infection the 
percentage of female diabetics with these infections was 97 (65.1%) while the 
number of male patients was 52 (34.9%). 
The peak incidence of urinary tract infections among the group of patients was 
concentrated in the sixth decade, i.e. ages between(51 - 60), at a rate of 33.64%. 
The most common symptom reported by patients was burning sensation at a rate 
of 73%, followed by urinary urgency, at 22.8%. The dominant bacterium isolated 
was Escherichia coli, 63.75%, followed by Klebsiella, 16.78%. The highest 
sensitivity to antibiotic for E.coli was Imipenem at 84.21% and amikacin at 76.85%. 
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The highest sensitivity of Klebsiella to antibiotics was Imipenem at 80%, and 
amikacin at 72%. 
Conclusion: Escherichia coli was the most common bacterium isolated from the 
urine of type 2 diabetic patients with urinary tract infection followed by Klebsiella. 
The highest sensitivity of both bacteria was to Imipenem and amikacin. 
Keywords: diabete type 2, urinary tract infection, Escherichia coli Klebsiella. 
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