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 (1A)القسم النّظري:

 مقدّمة:

ٌّةUTIعتبر إنتانات السّبٌل البولً )ت   ،  ( أحدَ أشٌعِ أسباب طلب الاستشارات الطبّ

بسبب  لأسباب تشرٌحٌة وهً تصٌب كلّ الأعمار و أكثر  شٌوعاً عند النّساء، وذلك

 (1(،)2) ، وعوامل مختلفة أخرى وسهولة تلوثه بالفلورا المعوٌة قصر الإحلٌل عندهن،

 :بٌل البولً إلى ثلاثة أشكال  تصنٌؾ إنتانات الس   تم  

ٌّة. .2 عرض ٌّة اللا   البٌلة الجرثوم

 التهاب المثانة الحادّ. .1

 التهاب الحوٌضة والكلٌة. .3

 ات:الوبائٌّ 

   ت عتبر الإناث ( الشرٌحةَ الأكثر إصابةً بهذه الإنتاناتUTI وتكون نسبة ، )

 . %2-1الإصابة لدى النّساء الصّؽٌرات ؼٌر الحوامل هً: 

  ّخلال  %44 حوالًكما تشٌر الدّراسات إلى أن ًٍّ من الإناث ستصاب بإنتان  بول

 % (. 0004بٌنما تكون النّسبة عند الذّكور أقلّ ) حوالً  فترة حٌاتها ..

 ٌّة المتقدّمةوتز  ، حٌث تصبح  داد نسبة حدوث هذه الإنتانات فً المراحل العمر

  %الإناث (.10% الذّكور، 20) 

  أمّا بالنسبة للمرضى المستخدمٌن للقثاطر البولٌة فقد أظهرت نتائج الأبحاث

ٌّة عند حوالً حدوث  منهم. %15 -14 البٌلة الجرثوم

  ٌّّن أن ٌّة بشكل  مزمن كما تب ٌطوّرون سكلّ المرضى المستخدمٌن للقثاطر البول

ٌّة . بٌلةً جرثوم
(6) 
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 :UTIعوامل الخطورة للإصابة بال 

 عند الإناث:

 الحمل . -2

 طاؾ .موانع الحمل المبٌدة للنّ  -1

 .(diaphragm ) العازل الأنثوي -3

 عوز الأستروجٌن. -4

 ري .كّ اء السّ الدّ  -5

 عند الذّكور :

 ضخامة البروستات . -1

 عدم الختان . -1

 . كرياستخدام الواقً الذّ  -3

 مشتركة: عوامل

 م .العمر المتقدّ  -2

 ة .استخدام القثطرة البولٌّ  -1

 الجذر المثانً الحالبً . -3

ًّ الانسدادات فً السّ  -4  .بٌل البول

 ة .المثانة العصبٌّ  -5

 زراعة الكلٌة . -6
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 ( :UTI)  لل بةالمسبّ  لعوامل الممرضةا

ٌّنتبة لإنتانات السّ المسبّ  العضٌات أهمّ   راسات هً :الدّ  بٌل البولً كما ب

 

 حٌث كانت، ب لأؼلب الإنتانات البولٌة العامل المسبّ الاشرٌكٌة الكولونٌة  عتبر*و ت  

الأنماط منها  )ؼالباً %(60-40تتراوح بٌن  نسبة الإصابة بها فً مختلؾ الدراسات

عوامل الفوعة  لما تمتاز به هذه الجرثومة منوذلك   ((:O,K,H  E.coliة المصلٌّ 

 التّالٌة : 

  ّل ى الخمَ طوح تسمّ ٌحتوي جدارها على أجزاء تساعدها على الالتصاق بالس

(fimbria. ) 

  ّتً ال تفرز مادaerobactin  والhemolysin .  

 . تقاوم الفعل المصلً المضاد للجراثٌم 

  ّالمحفظً   تمتلك مستوى مرتفع من المستضدK .  

 
 

Figure 1E.Coli 
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Aerobactin  :( هو عامل جرثومً خالب للحدٌدsiderophore ًموجود فً الإشرٌشٌا كول )

(E.coli ّفهو إذن عامل فوعة ٌمك، ) بالحدٌد ، كما ن الإشرشٌا من احتجاز الحدٌد فً البٌئات الفقٌرة

ًّ فً السّ   (3) . بٌل البول

 

 

 

Figure 2عوامل فوعة الاٌشرٌكٌة القولونٌة 
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 لإنتان البولً فهً :ل بةالجراثٌم الأخرى المسبّ  أما 

 

التً كانت ت صنؾ مع الجراثٌم الانتهازٌة بشكل عام ، ولكن ٌرجح   الكلٌبسٌلا:

ممرض بدئً ؼٌر انتهازي ، و تعود هذه الخاصٌة إلى  حالٌاً أنها عامل

 محفظتها المقاومة للبلعمة.

 

 

Figure 3 الكلٌبسٌلا 

 

تمٌل هذه الجراثٌم إلى إحداث عداوى السّبٌل البولً بسبب :  Proteus  باتالمتقلّ 

خاصةً عند النّساء ، و فً الكولون حٌث تقوم باستعمار الإحلٌل و الطّبٌعً وجودها 

 تساهم حركتها القوٌة فً قدرتها على ؼزو الجهاز البولً.

كما أنّها تقوم بإنتاج إنزٌم الٌورٌاز الذي ٌحلمه الٌورٌا فً البول لتشكل الأمونٌا، 

ٌ  ، البول  PHوبالتالً ٌرتفع  و تؤذي ز تشكٌل الحصٌات التً تعٌق مجرى البول حفّ و 

 ي لحدوث الإنتان المتكرر بالتقاط الجراثٌم ضمن الحصٌات .البشرة البولٌة مما ٌؤدّ 
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Figure 4 المتقلبات 

 

  :Staphylococci Co N العنقودٌات سلبٌة المخثراز

 

 ابات.ساء الشّ % من العداوى البولٌة عند النّ 10-20ب حوالً تسبّ   

 

تتكاثر منتجةً  ة ثمّ جدارٌة نوعٌّ حٌث ترتبط بالفٌبرٌنوجٌن بواسطة بروتٌنات 

، وبالتالً تصبح  biofilmمادة متكوثرة هً الأساس فً تشكل الهلام الحٌوي  

هذه المكورات ضمن الهلام محمٌة من جهاز المناعة ومن الصادات إلى حدٍّ 

 .كبٌر

 

لورا الكولون ٌمكن أن وهً من أعضاء ف  :Enterococci رات المعوٌةالمكوّ 

 إلى الإحلٌل و خاصةً عند النّساء و تسبب إنتان بولً .ة تنتقل بسهول
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ًّ ة لإنتانات السّ ة الإمراضٌّ الآلٌّ   :بٌل البول

والمنطقة ما حول الإحلٌل عند الإنسان  هائً من الإحلٌللجراثٌم الجزء النّ ا تستعمر -

خص الشّ عند مناسبة فً حال توفّر الظروؾ الها تصعد نحو المثانة طبٌعً ، لكنّ بشكل  

 ب لذلك .المؤه  

 

ًّ  ة مقاومةً ما تكون المثانة البولٌّ  عادةً - ص من الجراثٌم خلّ التّ  ، وٌتمّ  للاستعمار الجرثوم

 اعدة نحو المثانة من خلال :الصّ 

 ( آلٌة الشّطؾ(flushing mechanism . 

 ( : ٌّة  سمولٌة المرتفعة ، والبولة (البول الحامضً ، الأ    PHالمثبّطات البول

 ٌّة : ) العدلاتدفا  PMNS (polymorph nuclear neutrophil)  عات الظّهارة البول

leukocytes  . ) السٌّتوكٌنات ، 

  ٌّة  "" Tamm horsfall protein بروتٌن مخاطً تفرزة الأنابٌب الكلو

 

نه من استعمار المثانة ذي ٌمتلكه الجرثوم تمكّ خصائص الالتصاق الخلوي الّ  كما أنّ  -

 ة .البولٌّ 

على ذلك بإفراز  الأخٌرة تقوم بالرد   ة فإن  هارة البولٌّ عندما تلتصق الجراثٌم بالظّ و -

للمكان  (PMNs)صة العدلة الً  جلب الخلاٌا المفصّ ة وبالتّ ٌتوكٌنات الالتهابٌّ السّ 

 ة .ة الالتهابٌّ المخموج وبدء العملٌّ 

ى : التهاب ما ٌسم   بةً مسبّ ممكن لهذه الجراثٌم أن تصعد عبر الحالب إلى الكلٌة ال ومن -

 . pyelonephritisالحوٌضة والكلٌة 
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 :   UTIة لل ظاهرات السرٌرٌّ التّ 

 :  Cystitis التهاب المثانة *1

 ل .بوّ د البٌلات ، عسر التّ الإلحاح البولً ، تعد   -   

 إٌلام فً منطقة فوق العانة . -عدم ارتٌاح +/  -   

 هنا . ؼائبةً ى ما تكون الحمّ  عادةً  -   

 : pyelonephritis acute التهاب الحوٌضة والكلٌة الحادّ   *2

 ى ، ألم بطنً ، إقٌاء . حمّ  -    

 ة أو الخاصرة .د بٌلات ، ألم / إٌلام فً المنطقة القطنٌّ ل ، تعد  عسرة تبوّ  -   

 ة .أو ؼٌر نموذجٌّ  تكون الأعراض خفٌةً  عادةً  نّ عند كبار السّ  -   

  فً هذه الحالة . اً شائع اً م أمرعتبر حدوث تجرثم الد  ٌ    -   

 

ًّ **اختلاطات إنتانات السّ   : بٌل البول

تأخذ اختلاطات الإنتان البولً أهمٌة أكبر عند الحامل التً تكون معرّضةً لحدوثها أكثر 

مل كونها أساساً مؤهّبةً أكثر لحدوث الإنتان البولً نفسه ، كما أنّ التؽٌرات المرافقة للح

كودة البولٌة و الضؽط على الحالب و المثانة كضعؾ عضلات الجهاز المفرغ و الرّ 

 لحدوث الاختلاطات بتواتر أكبر.تؤهّب 

ًّ من أخطر اختلاطات إنتانات السّ  إن   ، هو  المهملة أو ؼٌر المعالجة جٌداً  بٌل البول

ذلك تخرٌب بنسٌج انتشار الإنتان من المثانة إلى أحد الكلٌتٌن أو كلٌهما ، ٌنتج عن 

حدوث هذا الأمر عند من  ة ، وإنّ على الوظٌفة الكلوٌّ  دائم   وبشكل   ا ٌؤثر سلباً الكلٌة ممّ 

 احتمال حدوث الفشل الكلوي أكبر عنده . ما  ٌجعل كلوي   لدٌه بالأساس اضطراب  

إلى الأعضاء الأخرى  م وثمّ أن ٌنتشر الإنتان إلى مجرى الدّ  أقلّ  وبفرصة   أٌضاً  وممكن 

 فً الجسم .



 

 

12 
 

 

 التّشخٌص: 

  وجود الأعراض البولٌة 

 التّشخٌص المخبري 

 :المخبري  شخٌصالتّ 

 

                                  الفحص المجهري للبول:
    ٌتم من خلال الفحص المجهري التحري عن :                        

سطوانات أ -ج       ات الحمر وعددها.الكرٌّ  -.       بوعددهاات البٌض الكرٌّ  -أ

        و ذلك فً كل ساحة مجهرٌة. الجراثٌم و عددها.  -و عددها.      دات البٌض الكرٌّ 

ٌ  الملونةلطاخة البول  -هـ  ساحة بالعدسة  أو أكثر لكلّ  ةعتبر وجود جرثومة واحد: )) 

جرثومة  25 ≤)  مثفّلة غٌرنة بول نة بؽرام من عٌّ الؽاطسة عند فحص لطاخة ملوّ 

 205 ة وٌعكس وجود أكثر من أو ٌساويتشخٌصٌّ  دلالة   اً ذا( أمر المثفّلةنة بالعٌّ 

CFU/ML  )). 

  ٌ ٌّة كبٌرة لا ٌجب إهمالها أبداً،  اسب البولً ذاعتبر الفحص المجهري للرّ *  ٌّة سرٌر أهمّ

  ٌ التنكّس والانحلال جرى بأسرع وقت  من وضع العٌنة حتى نتجنب حدوث وٌجب أن 

ٌّة ، وعدم إتاحة الفرصة لتكاثر الجراثٌم إن وجدت.وللموج  دات الخلو
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 : قسم العناصر الممكن وجودها فً فحص الرّاسب البولً إلى ت   - 

 

 :  عناصر متعضٌّة_ 1

النّطاؾ   -الأسطوانات   -الخلاٌا الظّهارٌة   -الكرٌات الحمر   -الكرٌات البٌض 

 الدّقٌقة : جراثٌم ، فطور ، خمائر ، طفٌلٌات ، بٌوض .. الخ.الكائنات  -

 

 عناصر ؼٌر متعضٌّة :_ 2

 المواد عدٌمة الأشكال والصّنعٌة -القطرات الدّسمة    -المخاط    -البلوّرات    

(artifact)  . 

 **أكثر ما ٌهمنا فً تشخٌص الإنتان البولً هو الكرٌات البٌض وأسطواناتها والجراثٌم. 

مع العلم أنّه ممكن أن تحدث البٌلة الجرثومٌة أٌضاً فً حالات أخرى ؼٌر إنتان  -
 السّبٌل البولً وهً :

 * الحمل.    * السّكّري.    * استعمال القثطرة البولٌة.   * الانسداد البولً .        

 

 

 

   : فً فحص البول الجراثٌم -1

 ٌمكن التّعرّؾ على الجراثٌم بالفحص المجهري العادي  للرّاسب البولً عندما  - 

ٌّدة ، تكون بأشكال عصوٌة أو سلاسل من المكورات ، وٌعتبر وجود   تتواجد بأعداد  ج

 إشارةً لاحتمال وجود إنتان سبٌل بولً ، وؼالباً ما تترافق  HPFجرثوم بالساحة  20˂

ٌّة لالتهاب المجاري البٌلة الجرثومٌة مع البٌل  ة القٌحٌة ... وٌعد وجودهما معاً دلالة قو

 البولٌة .
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 فحص لطاخة راسب بولً         فحص بول مجهري مباشر                                     فحص بول مباشر بالمجهر متباٌن الطور

 

مرافقةً للبٌلة الجرثومٌة قد  إنّ وجود أعداد كبٌرة من الخلاٌا الظّهارٌة -ملاحظة : 

تشٌر إلى أنّ مصدر الجراثٌم تناسلً ولٌس بولٌاً ، وتسمّى الخلاٌا الظهارٌة التً 

ٌ  )  + clue cellتلتصق الجراثٌم على حوافها : الخلاٌا المفتاحٌة ) عتبر وجودها مع و

 المخاط والخلاٌا الظّهارٌة موجّهاً للمصدر التناسلً .

ات عدٌمة الشّكل صؽٌرة الحجم ممكن أن ٌشتبه مع الجراثٌم وجود بعض البلوّر - 

ٌ لجأ إلى أجراء لطاخة ملونة من الرّاسب البولً للتمٌٌز بٌنهما .  المكورة ، وعندها 

 

 البٌض: الكرٌات-2

( ذا أهمٌة  HPF) 40كرٌات بٌضاء/السّاحة المجهرٌة بتكبٌر 5ٌعدّ وجود أكثر من 

سرٌرٌة وٌؽلب على هذه الكرٌات أن تكون من نوع العدلات ، وتبدو بشكل دائري 

مرة ، ونواة مفصّصة قد تصبح دائرٌة  2-1.5محب ب أكبر من الكرٌة الحمراء بحوالً 

 وتختفً معالمها بسبب تنكسها وطول فترة بقاءها .

 

 :  التفسٌر والأهمٌة السرٌرٌة- 

ٌسمّى بٌلة قٌحٌة   WBCs (>30/hpf)إنّ وجود عدد كبٌر من الكرٌات البٌض 

(pyuria وٌعتبر وجود الكرٌات البٌض دلالةً على وجود عملٌة التهابٌة فً مكان ما ،)

 من السّبٌل البولً ) أو البولً التناسلً ( .
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 مع الكرٌات الحمر البٌض تحت المجهر الضوئً مقارنةً  أشكال الكرٌات

 

 على وجود إنتان السّبٌل البولً ما ٌكون دلالةً  إنّ وجود البٌلة القٌحٌة ؼالباً  

(urinary tract infections ) ًمع وجود الجراثٌم ،  ٌتم مشاهدتها مترافقةً  وؼالبا

وهذه الموجودات تحتاج لإجراء الزّرع لإكمال وتأكٌد التّشخٌص وتوجٌه 

 المعالجة .
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عدة حالات ممكن أن توجد فٌها بٌلة قٌحٌة ولكنّ الزرع الجرثومً ٌكون سلبٌاً  *هناك

 )بول عقٌم( .

 : منهالأسباب  عدٌدة 

 ادات .           تناول معالجة ؼٌر كافٌة بالصّ  -1

             التهابات الكبب والكلٌة ؼٌر الجرثومٌة . -2

ٌّات السّبٌل البولً  .     -3                     حص

 الجرثوم من النوع الحسّاس الذي ٌحتاج إلى أوساط وظروؾ خاصّة حتى ٌنمو . -4

 الكلوي. لّ السّ  -5

 التهاب البروستات. -6

 بٌل البولً.أورام السّ  -7

 

                                                      الزّرع والتحسّس:

 

(مع وجود  ≥ cfu/ml105ألؾ مستعمرة أو أكثر فً المٌلٌلتر بول )  100وجود 

 الأعراض ٌؤكّد وجود الإنتان البولً .

/مل قد ٌشٌر لاحتمال وجود 105 - 104وجود الأعراض البولٌة مع عدد مستعمرات  

 الإنتان .
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 لبٌات الكاذبة للزرع الجرثومً  :* أسباب السّ 

 . تناول الصّادّات الحٌوٌة 

           .استعمال المطهّرات 

  السلّ الكلوي 

     . الإدرار البولً الكثٌر 

 رى.أسباب أخ 

 

 Cephalexin,Ciprofloxacin,CXT :علاج التهاب المثانة 
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 : (ASB) البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة

 :مـقدّمـة 

ٌ فترض بالبول فً الحالة الطّبٌعٌة أن ٌكون عقٌماً ، إلّا أنّه قد ٌكون وسطاً ملائماً لنموّ 

، و ذلك دون أن تسبّب أعراضاً المثانة ولا ٌتمّ التّخلصّ منها الجراثٌم التً تدخل 

 واضحة.

ٌّنة بولٌة من منتصؾ الرشق البولً بدون حدوث  وبسبب صعوبة الحصول على ع

وضع عتبة لكمٌة الجراثٌم للتّفرٌق بٌن البٌلة الجرثومٌة المثانٌة والتلوث تلوّث ، تمّ 

 الخارجً من الإحلٌل .

 التّعرٌؾ :

 100000هً وجود أكثر من أو ٌساوي ( : ASB) البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة

مل من البول من نوع جرثومً واحد ، فً  1فً ( CFU)وحدة مكونة للمستعمرة 

مأخوذة عبر  بطرٌقة نظٌفة ، أو فً عٌنة من منتصؾ الرشق البولً عٌنة مأخوذة

. )البٌلة القٌحٌة لا تدخل لٌس لدٌه أعراض إنتان بولًالقثطرة وذلك عند شخص 

  (16,17,18)بالتعرٌؾ(. 

جد أنها تحدث عند  % 20-10% من النساء السوٌات ؼٌر الحوامل و عند 2-1وقد و 

 من المسنٌن .

، الكلٌبسٌلا ،  E.Coliو ٌتبٌن من الدراسات أنّ أشٌع الجراثٌم المسببة لها هً 

 المتقلبات.

ٌوجد عدة تقنٌات لتحري البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة كتحلٌل البول ، فعالٌة إستراز 

الكرٌات البٌض ، اختبار النترٌت ، وزرع البول الذي ٌعتبر أفضل اختبار تشخٌصً 

 لكشفها.
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 ٌات:الوبائ

ٌّدات الصّحٌحات ٌزداد مع  : إنّ معدّل انتشار البٌلة الجرثومٌة اللّاعرضٌة عند الس

% عند الفتٌات 1: وٌتراوح معدّل انتشارها من حوالً  aging التقّدم بالعمر  -1

ٌّدات فوق عمر ال 20˂ حوالً إلى الصّؽٌرات بسنّ المدرسة  سنة  80% من الس

 . والمقٌمات فً المجتمع 

 :sexual activity الّنشاط الجنسً  -2

جد أنّ معدّل انتشارها عند النّساء المتزوّجات ما قبل سنّ الإٌاس ، أكبر من   حٌث و 

% 0.7% مقابل 4.6معدّل انتشارها عند الفتٌات ؼٌر المتزوّجات من نفس العمر . ) 

 (8).على التّرتٌب (

 

 : pregnancyالحمل  البٌلة الجرثومٌة و-3

ة قرٌبة أو أكبر أنّ البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة تحدث عند الحوامل بنسب بالرؼم من

%(، إلا أنّ أهمٌة البحث عنها تكمن 10-2نسبة حدوثها عند ؼٌر الحوامل )قلٌلاً من 

التهاب ، حٌث ٌكون معدل تطور فً كون معدّل تطورها إلى إنتان  بولً عرضً أكبر 

نةً مقار% 40-20ؼٌر معالجة  ة لا عرضٌةبٌلة جرثومٌّ حوٌضة وكلٌة عند حامل مع 

 (5).بٌلة جرثومٌة% عند حامل بدون 1مع أقل من 

و قد أكدت بعض الدراسات أن معدل حدوث البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة ٌرتفع مع 

من الحمل إلى  12% فً الأسبوع 0.8تقدم عمر الحمل حٌث ٌزداد خطر حدوثها من 

 (5) % فً نهاٌة الحمل.2
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  ٌّة عند الحوامل والذي قد ٌكون ناجماً عن حدوث التهاب الحوٌضة والكلب ٌؤه

 إلى: بٌلة جرثومٌة لاعرضٌة

حدوث الإنتان عند الحامل إلى زٌادة إنتاج  : حٌث ٌؤديولادة مبكرة  .1

البروستاؼلاندٌنات بنسبة أكبر من ارتفاعها خلال الحمل الطبٌعً و بالتالً 

تهاء الحمل الكامل مما ٌسبب حدوث الولادة وصولها إلى مستوٌات الولادة قبل ان

 المبكرة.

 نقص الوزن الولادي للرضٌع .2

 زٌادة نسبة الوفٌات ما حول الولادة .3

 قصور كلوي دائم .4

 فقر دم .5

 نقص صفٌحات .6

 .ارتفاع توتر شرٌانً محرض بالحمل .7

 

  ّبٌل البولً:تأثٌر الحمل على دفاعات الس 

ٌّة ٌّة والفٌزٌولوج ٌّة الحاصلة فً الحمل على  تعمل التّبدّلات المٌكانٌك والهرمون

ٌّة ، ومن ذلك الضّؽط  ًّ وإضعاؾ قدرته الدفاع التّأثٌر فً السّبٌل البول

ع  ٌّة، وكذلك توس  المٌكانٌكً الذّي ٌسبّبه الرّحم الحامل وبالتّالً الرّكودة البول

ٌّة، وزٌادة حجم البلازما ممّا ٌؤدّي لنقص تركٌز  الإحلٌل ونقص حركاته الحو

ٌّة التً الب ٌّة وبٌلة الحموض الأمٌن ٌّة والبروتٌن ول ، وزٌادة حدوث البٌلة السكّر

 (4)تؤم ن وسطاً مناسباً لنموّ الجراثٌم وتكاثرها.
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  :   diabetes mellitusالدّاء السّكّري البٌلة الجرثومٌة و -

% أي  14 - 8السكّرٌات ٌبلػ معدّل انتشار البٌلة الجرثومٌة اللّاعرضٌة عند النّساء -  

  أضعاؾ نسبتها عند ؼٌر السكّرٌٌن . 4 - 3حوالً 

عندهن  UTI * ٌوجد مٌل عند النساء السكرٌات بشكل عام لحدوث الإنتان البولً 

 .15بنسبة تزٌد على خمسة أضعاؾ تقرٌباً 

 

 

ٌّة والعوامل المسبّبة :   الفٌزٌولوجٌا المرض

  

مهم  لبدء وتطوّر   (fimbriae )ٌ عتقد أنّ الالتصاق الجرثومً عن طرٌق الخمل 

ٌّة ، وهناك بعض الذّراري التً تمتلك تعبٌرٌةً ضعٌفة لتصنٌع الخمل ،  العدوى العرض

ٌّة أن تتكاثر بشكل  أسرع وتسبّب البٌلة الجرثومٌة  بالتّالً فإنّ عندها قدرةً نسب

 (9)  ةاللّاعرضٌ

بعض الذراري القادرة على إحداث البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة ممكن أن كما أنّ 

ٌّة . ٌّفات المسهّلة لحدوث الإمراض  تكتسب بعض التك

بة أنّ الجراثٌم المسبّ  قة بالبٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة نت معظم الدراسات المتعلّ وقد بٌّ 

( والتهاب الحوٌضة  cystitisهً نفس الأنواع الجرثومٌة المسبّبة لالتهاب المثانة ) لها

الإمعائٌات، المكورات  الكلٌبسٌلا، ،E.Coliوهً :  (  pyelonephritisوالكلٌة  )

 . .E. Coli وجود رجحان للإصابة بال  العنقودٌات ، مع  وٌة، المتقلبات،معال

و التسبّب بالأخماج بٌل البولً فً إمراضٌة السّ  ممّا ٌعزّز الاعتقاد بدور هذه الجراثٌم

 مل.ند الحواالبولٌة العلوٌة و السفلٌة ، وخاصةً ع
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 المعالجة:

ٌّة على أنّ وجود الجراثٌم فً البول عند شخص   لا ٌعانً  تؤكّد معظم الدّراسات العالم

ٌ عتبر ذا أهمٌة ولا ٌتطلبّ أي تدخل علاجً ، إلا إذا كان هذا  من أعراض بولٌة لا 

نسبةً ، وذلك لأنّ البدء بالعلاج فور اكتشافهافإنه ٌتوجّب عندها الشخص امرأة حاملاً 

كما ذكرنا إلى  ٌؤهّبالذي تطور إلى التهاب حوٌضة وكلٌة و تكبٌرةّ منها ممكن أن 

ولادة مبكرة و انخفاض وزن الموالٌد و حالات أخرى تشكل خطراً على الحامل أو 

 الجنٌن أو كلٌهما.

ٌّن من بعض مراجعات كوكران المنهجٌة أنّ ا لعلاج الدوائً للبٌلة الجرثومٌة فقد تب

ٌ نقص بشكل ملموس خطر حدوث التهاب حوٌضة وكلٌة ،  اللاعرضٌة عند الحوامل 

  ٌ  خطر حدوث الولادة المبكرة. خفضكما 

، حٌث ت عتبر مركّبات السّلفا  خلال الحمل د محدودةً علاجٌة ت عولكنّ الخٌارات ال

 الصّادات المنتقاة بمفردها أو بالمشاركة مع البنسٌلٌنات أو النتروفورانتوئٌن.

متابعة الحامل بفحص البول والراسب ٌ نصح بتطبٌق شوط علاجً لثلاثة أٌام ثم  و

 وزرع البول بعد انتهاء العلاج للتأكد من القضاء على الجراثٌم بالبول نهائٌاً.
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 (01 ): الوقاٌة

 ٌ نصح باتباع التّعلٌمات التّالٌة:

 شرب كمٌات مناسبة من الماء.              - 

 إفراغ المثانة تماماً أثناء التبول. -

 عدم احتباس البول فترة طوٌلة فً الجسم.    -    

 الاهتمام بالنظافة الشخصٌة. -    

 إفراغ المثانة مباشرةً بعد الجماع.  -    

ٌ نة ممكن أن ٌخف ؾ من إمكانٌة حدوث البٌلة  - ٌّة مع ٌّات  صحّ كما أنّ اتباع سلوك

 , Two handsالجرثومٌة العرضٌة واللاعرضٌة ، ومنها ما سموه " ٌدان ومندٌلان " 

two towels  لٌس له تكالٌؾ مادٌّة ، وتتلخّص فً أن ٌستعمل ًّ " كأبسط إجراء  وقائ

المنطقة التناسلٌة البولٌة والمنطقة الشرجٌة ، بحٌث  المرٌض كلتا ٌدٌه فً تنظٌؾ

ٌستخدم ٌداً لمنطقة والثانٌة للمنطقة الأخرى ، وأما النقطة الثانٌة فهً استخدام مندٌلٌن 

 فً تجفٌؾ المنطقة بعد تنظٌفها ، واحد للمنطقة الشرجٌة وآخر للمنطقة البولٌة التناسلٌة.
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ةالدّراسة  ٌّ  العمل

 الهدف من البحث : -1       

 :دراسة معدّل حدوث البٌلة الجرثومٌة اللّاعرضٌة عند النّساء الحوامل.1

 .عزل وتحدٌد الجراثٌم المسبّبة لها.2

 :دراسة تحسّس الجراثٌم المعزولة  للصّادات المختلفة.3

 :تحدٌد وتقٌٌم بعض العوامل المرافقة لحدوثها.4

 الدّراسة :مواد و طرائق  -2

 

 مشفى التّولٌد الجامعً بدمشق.مكان الدّراسة : * 

وحتى الشهر  الخامستمّت الدّراسة خلال الفترة الواقعة بٌن الشهر* زمان الدّراسة :  

 م.2015، خلال الهر الرابع من عام  م2013من عام  الثامن

الجامعً بدمشق )من العٌادات و النّساء الحوامل المراجعات لمشفى التّولٌد * مجموعة الدّراسة : 

 الأقسام المختلفة(

 ( من الحوامل المراجعات للمشفى.MSUبول ) منتصؾ الرشق  عٌنة300: * حجم العٌنة  

 :معاٌٌر إدراج المرضى فً الدّراسة * 

 ٌ ستثنى من الحوامل الدّاخلات فً الدّراسة :

 البطن،حمى.....(اللواتً لدٌهن أعراض إنتان بولً)حرقة بولٌة،ألم أسفل  (1

اللواتً ٌتناولن الصّادات )أو لم ٌمض على إٌقافهن تناول الصادات أكثر من عشرة  (2

 أٌام(

 رٌات.السكّ  (3
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 طرائق الدّراسة:

 

 

 :ملء الإستمارة الخاصة بالدّراسة التً تضمّنت ماٌلً ( أ

 
 نموذج الاستبٌان                                                    

 

 :                           العمر                                               : الاسم

 

 التدخٌن :       مدخن       ؼٌر مدخن        مكان السكن :                               الهاتؾ:

 عمر الحمل الحالً :

 دات :                               نوعها :عدد الحمول السابقة :                              عدد الولا

سوابق انتانات بولٌة فً الحمل أو خارج الحمل :      ٌوجد      لاٌوجد          فً الحمل              

 خارج الحمل

 السوابق المرضٌة والجراحٌة :

 القصة الدوائٌة :
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 الموافقة المستنٌرة
 

ًٍّ لصالح كلٌة الطب.أنا دكتورة أحلام زرزور،   وأقوم ببحث  طب
لقد تم اختٌاارك للادخول فاً دراساة  أعاددت ها لأتحارّى عان وجاود البٌلاة الجرثومٌاة ؼٌار 

 العرضٌة عند النساء الحوامل.
الؽاارض ماان هااذه الدراسااة البحااث فااً معاادل انتشااار البٌلااة الجرثومٌااة اللاعرضااٌة عنااد 

الجااراثٌم المسااببة لهااا ، ومااا هااو نمااوذج النساااء الحواماال ، ومعرفااة تلااك الأنااواع ماان 
 المقاومة للصادات لدٌها، وماهً عوامل الخطورة المتعلقة بها .

 

 عنوان البحث هو:
دراسة انتشار البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة عند النساء الحوامل المراجعات 

، وتحدٌد أهم الجراثٌم المسببة لها ، وتحسسها  لمشفى التولٌد الجامعً
 لمختلفة .للصادات ا

ً  تماماااً، ولاان تتااأثر رعاٌتااك الصااحٌة  "والآن فااإن دخولااك فااً الدراسااة طااوع
بذلك. جمٌع المعلومات التً ستعطٌنا إٌاها ساتكون سارٌة تمامااً. نحان نساتخدم 
هذه المعلومات بدون اسم مع تلك التً نحصل علٌها من العدٌد من المشااركٌن 

 التوقٌع:     الآخرٌن".         الاسم:                
 الاسم :                                 التوقٌع :    :  التارٌخ
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ٌّة  : ** الاعتبارات الأخلاقّ
ٌّة فٌما ٌتعلقّ  ٌّات المرضى والسرّ نضمن فً هذا البحث احترام خصوص

بالمعلومات الواردة فً الاستبٌان ، ولمّا كان هذا البحث ٌندرج ضمن الدّراسات 

ٌّة أدوٌة  للأشخاص  ٌّة إجراءات  ؼازٌة أو إعطاء أ ٌّة ولا ٌتضمّن أ الوصف

ٌّة ،  المدروسٌن ، فإنّه لا ٌحمل خطورةً على المشاركٌن إذ لٌس دراسةً تجرٌب

 ًٍّ ٌّة التّشخٌص الباكر لاضطراب  بول م خدمةً لهم فً إمكان وعلى العكس فهو ٌقد 

 كلويٍّ مخاتِل .

نة  -ب( ٌّ  : أخذ الع

ٌّة منتصؾ  ٌضاتإعطاء المر تم    ٌّنة البول الصّباح تعلٌمات  عامّة لجمع ع

 الرّشق مطبوعةً على أوراق  مع التّأكٌد الشّفوي على أهم  الن قاط لكلّ مرٌض:

ٌّنة البول بساعات . -1  تجن بً الجهد العضلً الش دٌد قبل وضع ع
 

ٌّة جٌداً بالماء قبل  -2 وضع اؼسلً المنطقة الت ناسلٌة الخارج
ٌّنة وجفّفٌها بالمندٌل الورقً .  الع

    
ٌّتٌن الجلدٌتٌن المحٌطتٌن بفتحة البول . -3  باعدي بٌدك بٌن الط

 
اطرحً أوّل كمٌّة صؽٌرة تخرج من البول خارج العبوة وثمّ  -4

 ضعً باقً البول فً العبوة العقٌمة .
      
تجنّبً ملامسة العبوة العقٌمة للجلد والفتحات المجاورة لفتحة   -5

 البول .
 

 أؼلقً العبوة بإحكام ، وأرسلٌها فوراً إلى مخبر الجراثٌم.  -6
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حٌث تمّ إعطاء المرٌضات عبوات عقٌمة لجمع البول من منتصؾ الرّشق بطرٌقة  

ٌ كتب اسم ال مرٌض على العلبة نظٌفة كما ش رح سابقاً لتجن ب التلوّث الحاصل ، و

ٌ فحص خلال ساعة  إلى ساعتٌن .  و

ٌ حفظ بالبرّاد )درجة حرارة  م( ، لأنّ البول الدّافئ ٌعزّز  ̊ 4وفً حال احتاج وقتاً أكثر 

 (11)ساعة(. 48-24تكاثر الجراثٌم ، بٌنما البرودة توقؾ من نموّها )مدة 

ٌّنات وخطوات العمل:  ج( التعامل مع الع

 ي للبول.أولاً:الفحص المجهر

 ثانٌاً:زرع البول على الأوساط المناسبة.

 ثالثاً:قراءة نتائج الزّرع فً الٌوم التّالً والتعرّؾ على الأنواع الجرثومٌة.

ٌّة وثمّ قراءته فً الٌوم التالً. ٌّنات الإٌجاب  رابعاً:إجراء التحسّس للصّادّات للع

 

 أولاً:الفحص المجهري للبول:

ٌّنة 10تم  وضع  البولٌة ) وذلك بعد تحرٌكها ومزجها بلطؾ حتّى تتجانس  مل من الع

مكوّنات البول ( فً أنبوب  زجاجً مخروطً الشّكل نظٌؾ وجاؾ مخص ص لإجراء 

 التّثفٌل اللازم لإجراء فحص الرّاسب البولً ، مع كتابة اسم المرٌض على كلّ أنبوب .

ة بها بسرعة   5لمدة )  (RPMدورة فً الدقٌقة  1500تم  تثفٌل الأنابٌب بالمثف لة الخاص 

اسب البولً وحوالً  افً لنحصل على الر   سم1دقائق ثم  الت خل ص من معظم السّائل الط 

ٌّداً  افً نرجّ الأنبوب ج (  50μللحصول على التّجانس ثم  نأخذ قطرةً منه ) ~ من الط 

ى بساترة  بطر ٌّة نظٌفة وجافّة و ت ؽط  ٌقة  نتجن ب فٌها تشك ل ونضعها على صفٌحة  زجاج

 الفقاعات الهوائٌة.

ٌ فحص أولاً   ر على رؾ  المجهر الضوئً و عدة  X 10(LPF )بالتكبٌر ٌوضع المحض 

ل فٌه عدد الأسطوانات إن وجدت وطبٌعتها ...الخ.  ساحات وت سج 

 لفحص باقً العناصر الموجودة . X40 (HPF )ثمّ ننتقل إلى التكبٌر 
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 * أهمّ ما تمّ التّركٌز علٌه فً دراستنا فً فحص الرّاسب البولً هو : 

 أسطوانات ) الكرٌات البٌض/ الجراثٌم (  .  -الكرٌات البٌض.      -الجراثٌم .       -

تم  تسجٌل الموجودات الإٌجابٌة بفحص الراسب البولً ، وأ شٌر إلى تواجد الجراثٌم 
بإشارات )+( ، وعدد الكرٌات البٌض الوسطً فً بالساحة بحسب كثافة الجراثٌم 

، وؼٌرها من الموجودات وذلك بعد قراءة عدة ساحات X40 (HPF )الساحة بالتكبٌر
 تمّ تسجٌلها. فً الفحص المجهري أٌضاً 

 

نات البولٌة على أوساط الزرع الاعتٌادٌة:ثانٌاً  ٌّ  : زرع الع

       ) Streaking MethodDirect(بطرٌقة الت خطٌط المباشر 

 

حٌث نقل   Calibrated Loopفً هذه الطرٌقة تم  استخدام عروة معدنٌة معاٌرة 

مٌكرولٌتر ( من البول  1مللً لتر )   0,001بواسطة العروة العٌارٌة مقدار 

) وهو وسط منمًّ  Blood agarوزرعت على الأوساط الزرعٌة الاعتٌادٌة :  ال

)وهو وسط ناخب تفرٌقً ٌثب ط نموّ إٌجابٌات الؽرام وٌمٌز EMB agar عام ( وال 

 بعض الجراثٌم السّلبٌة عن بعضها بصفة التخمّر لسكر اللاكتوز وؼٌرها (. 

 

 

 

Figure 5BLOOD AGAR 
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Figure 6EMB AGAR 

 

على البول بطرٌقة دائرٌة وبلطؾ  ) لمزج المحتوى : تم  رجّ الوعاء الحاوي أولاً 

ٌّد  جٌداً( ، ثم وضع إبرة التّلقٌح ) العروة المعدنٌة المعاٌرة ( بعد تعقٌمها بالتّلهٌب الج

ٌّنة البولٌة ، ومن ثمّ تمّ تخطٌطها على الطّبق الزّرعً حٌث تمّ وضع خطّ  داخل الع

خط بخطوط  متعامدة  مع الخط بشكل عمودي مع عدم لمس الأطراؾ ثمّ تمّ فرد ال

 الأول كما هو موضح بالشكل:

 

 

 :                             الزرع الكمًّ للبول
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فً وفحص المستعمرات مئوٌة  37تمّ وضع الأطباق فً الحاضنة عند درجة  ثانٌاً: 

 .  ساعة( 24التالً )بعد الٌوم 

لنحصل  1000ثم تمّ حساب عدد المستعمرات النّامٌة ومن ثمّ ضرب عددها فً  ثالثاً :

( وإذا لم ٌظهر نموّ فالنتٌجة سلبٌة والبول CFU/mlعلى عدد الجراثٌم مقدّرةً بوحدة )

فهذه العٌنة تسجّل على أنها CFU/ml   105≤ عقٌم ،أمّا إذا بلػ عدد المستعمرات 

 .) + ABSإٌجابٌة )

العٌنات التً ٌحدث فٌها نمو لأكثر من نوع جرثومً واحد بأعداد لا تصل للعدد أما 

  ( . - ABS) نتٌجة سلبٌة  اً خارجٌ اً تمّ اعتبارها تلوّثفقد المطلوب للنوع الواحد 

 

 : قراءة نتائج الزرع و التعرف على هوٌة الجرثوم ثالثاً                    

تمّ التعرّؾ على المستعمرات النامٌة فً العٌنات الإٌجابٌة وتحدٌد هوٌتها بالاعتماد   

ٌّز لها )مثل : اللمّعة المعدنٌة الخضراء لمستعمرات ال   على الشكل العٌانً المم

E.coli  على وسط الEMB  ٌّزة لمستعمرات المتقلبات ٌّة الانتشار المم  )،خاص

 

 

 

 

 

  E.coliانتشار المتقلبات                                      اللمعة المعدنٌة الخضراء لل 
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ؾ على شكل الجراثٌم  كما تم  عمل محضّرات بتلوٌن ؼرام للمستعمرات للتعر 

 ذا كانت)عصٌات ، مكورات ، عصورات ( بالإضافة للتعرؾ على تصنٌفها فٌما إ 

 ؼرام –+ أو 

 

 

 

 

 

 

( hanging dropكما وأجرٌت محضّرات من المستعمرات بطرٌقة القطرة المعلقّة )

ٌّة للجرثوم ) متحرّك أو ؼٌر متحرّك ( .   للتعرّؾ على القدرة الحرك

 والأندول وؼٌرها . واستخدمت بعض الاختبارات كاختبار الكاتلاز والمخثراز

 وبعض الأوساط التفرٌقٌة الأخرى كوسط كلٌؽلر والسٌمون سترات و شابمان وؼٌره 

 : Catalase Test اختبار الكتالاز -1

( و العقاادٌات  Staphylococcusٌ سااتخدم هااذا الاختبااار للتفرٌااق بااٌن العنقودٌااات )

(Streptococcus  حٌث تتمٌز الـعنقودٌات بأن  لها القدرة على إنتاج أنزٌم الكتاالاز )

 الذي ٌعمل على اختزال فوق أكسٌد الهٌدروجٌن وتحوٌله إلى ماء وأكسجٌن .

H2O2 (Catalase)   H2O + O       

Figure 7GRAM -                  ,   GRAM +    
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 :  طرٌقة إجراء الاختبار

 على شرٌحة زجاجٌة . H2O2 نضع قطرة واحدة من  -1

بنقل مستعمرة من الطباق ثام نخلطهاا ماع النقطاة الموجاودة  بواسطة عود خشبً نقوم -2

 على الشرٌحة.

 المشاهدة :  -3

إذا ظهرت الفقاعات الناتجة عن الأكساجٌن فهاذا ٌادل علاى أن  الاختباار إٌجاابً والجاراثٌم الموجاودة 

 هً  ) عنقودٌات (، وإذا لم تظهر فهذا ٌدل على أنّ الاختبار سلبً والجراثٌم الموجودة هً:

 عقدٌات (   (

 

    

 

 

 : Coagulase Test اختبار التجّلط ) التخثّر ( -2

 Staphylococcus) استخدم هذا الاختبار للتّفرٌق بٌن العنقودٌات الذّهبٌة    

aureus ) وبٌن باقً أنواع العنقودٌات حٌث أنّ العنقودٌات الذهبٌة فقط لها قدرة على

 إنتاج أنزٌم المخثراز .
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 طرٌقة إجراء الاختبار : 

 

نضع قطرة واحدة من بلازما ٌتمّ أخذها من قسم الكٌمٌاء أو الدموٌات على شارٌحة  -1

 نظٌفة . 

نقااوم بواسااطة عااود خشاابً بأخااذ مسااتعمرة أو اثنتااٌن منفااردة ماان الجااراثٌم  ونقااوم  -2

بفردها جٌداً على الشرٌحة ثم بعد ذلك نخلطها بالبلازما . )هناك طرٌقة أخرى هً 

باستخدام الأنابٌب عوضاً عان الشارٌحة  وهاذه ربماا أكثار دقاة ،  ونلجاأ لهاا لتأكٌاد 

 النتٌجة (

 المشاهدة :  -3

( S. Aureusإذا حدث تجلطّ لقطرة البلازما هذا ٌدل على أنّ الجراثٌم هً عنقودٌات ذهبٌة ) 

ء أو الرمٌّة( وإذا لم ٌحدث فهذا ٌدل على أنّ الجرثوم أحد أنواع العنقودٌات الأخرى: )البٌضا

 والتً توجد كفلورا طبٌعٌة على الجلد ؼالباً لكنّها ممكن أن تكون ممرضة فً حالات عدٌدة. 
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 :أوساط تفرٌقٌة أخرى ** 

: ( KIA ) وسط كلٌؽلر -1    

الوسط ٌحتوي فً الأعلى على اللاكتوز و فً الأسفل على ؼلوكوز ، لونه برتقالً 

إلى زهري ، وٌصبّ الوسط فً الأنبوب بشكل مائل ، تمّ الزّرع علٌه بؽرز 

 المستعمرات داخل الوسط بشكل عامودي وبشكل زٌكزاك على سطح الوسط  

 

 فنحصل على أحد النّتائج التالٌة :

 . مر ) لم ٌتخمر اللاكتوز ولا الؽلوكوز (  <<<< زوائؾ الأنبوب كلهّ أح .-1

ٌّر لون الأنبوب كلهّ للأصفر) تخمر الؽلوكوز واللاكتوز(  .-2  . أو كلٌبسٌلاE.coli  <<<  تؽ

ٌّر القسم السفلً فقط للأصفر ) تخمر الؽلوكوز دون اللاكتوز ( <<< متقلبّات  .-3  :  تؽ

 

 

 : الأهمٌّة التّطبٌقٌة لوسط كلٌؽلر

ٌّات المعوٌة .1   ٌستخدم حصراً للكشؾ عن العص

 ٌحدّد قدرة الجراثٌم على تخمّر الؽلوكوز أو اللاكتوز.  . .2
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 ( :MANNITOL SALT AGAR PLATE TEST) وسط شابمان -

هذا الوسط تم  استخدامه لتمٌٌز مستعمرات العنقودٌات الذهبٌة عن ؼٌرها من 

من الملح مما ٌثبّط نمو معظم الجراثٌم  العنقودٌات ، ٌحتوي الوسط على تركٌز عال  

)وسط انتقائً( ، وٌحتوي على سكر المانٌتول وحمرة الفٌنول للكشؾ عند وجود 

الأنزٌم المخمّر للمانٌتول والذي تفرزه العنقودٌات الذهبٌة ، حٌث ٌنقلب لون الوسط من 

. الزهري إلى الأصفر نتٌجة انخفاض حموضة الوسط الناجمة عن نواتج التخمر  

 

 

 

بعد التعرؾ على هوٌة الجرثوم ، فإنّ الخطوة التالٌة هً إجراء اختبار التحسّس 

 للصّادات.

  رابعاً : اختبار التحسّس للصّادّات:                         

 هناك عدّة طرق أهمّها طرٌقة الأقراص ) الانتشار القرصً ( :

لة ( الطّرٌقة –تعتبر طرٌقة ) كٌربً  المعتمدة عالمٌاً لإجراء اختبارات التحسّس بطرٌقة  باور المعد 

 القرص المنتشر على الؽراء .
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الوسط المستعمل لذلك وسط موللر هنتون الذي ٌحتوي على بروتٌنات قلٌلة ذات وزن جزٌئً 

مما ٌجعله مناسباً لاختبار التحسّس ،  PAPA منزوع و  ( 7.4 – 7.2معتدل ) PHمنخفض ، 

 سم .9لم فً الأطباق المعق مة بقطر م 4ٌصب  الوسط بعمق 

ٌ د بمقدار عكري ٌعادل   تم  تحضٌر معل ق جرثومً ٌّة مستفردة بشكل  ج   0.5من مستعمرات نق

 )وهً وحدة عكرٌة عٌارٌة من كبرٌتات البارٌوم ( McFarlandوحدة ماك فارلٌند 

 

 استخدام ماسحة قطنٌة عقٌمة ثمّ وزّع المعلقّ بشكل متجانس على كامل الطبق وبكل الاتجاهات ب 

دقٌقة ثم وزّعت أقراص الصّادات المناسبة  15)كما فً الشكل ( ثمّ ترك لٌجؾّ لمدة لاتزٌد عن 

بة بكمٌات مدروسة من  )وهً عبارة عن أقراص ورقٌة دائرٌة الشكل بأحجام متساوٌة مشر 

سم ،ثم 2لقرص والآخر الصادات ( على الطبق بطرٌقة جٌدة بحٌث تكون المسافة الفاصلة بٌن ا

 وضعت الأطباق فً الحاضنة حتى الٌوم التالً.

 

  

 

 

 

 

 

هنتونرثومً على طبق موللرطرٌقة توزٌع المعلق الج  
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فً الٌوم التالً تم ت قراءة هالات تثبٌط النمو الجرثومً حول أقراص الصادات  -

بــ المم ، وتمّ مقارنة الموضوعة على طبق موللر هنتون ، وتم  قٌاس قطرها الدائري 

هذه الأقطار الناتجة معنا بالأرقام المدروسة عالمٌاً ، بحٌث نصنّؾ هذا الجرثوم 

 المفحوص من ناحٌة حساسٌته لتأثٌر الصادات فً الزجاج  إلى :

 . (S)للصاد   حسّاس - 

 (.             Iمتوسط الحساسٌة ) - 

 (.Rمقاوم له ) - 
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** تم  اختٌار أقراص للصادات شائعة الاستخدام فً معالجة الأخماج البولٌة والممثلة 

 لمعظم زمر الصادات الشائعة وهً : 

 :  سٌفٌبٌم  -2    سٌفوتاكسٌم -1

تثبّط الربط المتصالب  على الترتٌب ،  4/ ج 3لسٌفالوسبورٌنات جا)من صادات البٌتالاكتام:  

 لسلاسل المورٌن وتفعّل الأنزٌمات الحالةّ ذاتٌاً( . 

 :أموكسٌسللٌن مع كلافولٌنٌك أسٌد   -4   أمبٌسٌللٌن  -3

البنسٌلٌنات تؤثر بتثبٌط أنزٌمات الترانس ببتٌداز التً تحفّز المرحلة النهائٌة لتشكٌل )من مجموعة 

 ن وبالتالً تثبّط تركٌب الجدار الخلوي( .الروابط المتصالبة أثناء تركٌب المورٌ

 :  أمٌكاسٌن -6    جنتاماٌسٌن -5

 )من مجموعة الأمٌنوؼلٌكوزٌدات: تقوم بتثبٌط تصنٌع البروتٌن ( . 

 تثبّط تصنٌع ال : النتروفورانتوئٌن  -8) من مجموعة الكٌنولونات( سبروفلوكساسٌن  -7

DNA. 

 تثبّط تصنٌع الفولات )بالتالً تثبٌط الاستقلاب ( :   سلفامٌتوكسازول مع التري مٌتوبرٌم -9
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Table 25. Interpretative chart of zone sizes for rapidly growing bacteria 
using the 

Modified Kirby–Bauer technique 

 

Antimicrobial agent 
                                                                                    Diameter of zone of inhibition (mm) 
                                                                                               Disc potency            Resistant        
Intermediate        Susceptible 
amikacin                                                                                        30mg                         <14                 15–16   
                        >17 
amoxy-clavb                                                                                                                                  20/10mg                       <13                 14–17   
                        >18 
ampicillin, when testing 
— Enterobacteriaceae                                                                      10mg                      <13                14–16    
                         >17 
— enterococci                                                                                 10mg                      <16                     —       
                        >17 
benzylpenicillin, when testing 
— staphylococci                                                                              10IU                        <28                   —        
                        >29 
— enterococci                                                                                 10IU                        <14                    —       
                        >15 
cefalotin                                                                                            30mg                      <14                  15–17  
                          >18 
cefotaxime                                                                                         30mg                     <14                  15–22  
                          >23 
ceftazidime                                                                                        30mg                      <14                 15–17  
                          >18 
ceftriaxone                                                                                         30mg                     <13                  14–20  
                          >21 
cefuroxime sodium, cefamandole                                                      30mg                     <14                  15–17  
                          >18 
chloramphenicol                                                                                 30mg                      <12                  13–17 
                          > 18 
ciprofloxacin                                                                                       5mg                       <1                    16–20 
                           >21 
co-trimoxazole                                                                                    25mg                     <10                 11–15  
                          _16 
gentamicin                                                                                         10mg                      <12                  13–14 
                           >15 
nalidixic acidc                                                                                                                                            30mg                     <13                  14–18 
                           _19 
nitrofurantoinc                                                                                                                                           300mg                    <14                  15–16 
                           >17 
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 ://نتائج الدّراسة//

 مما ٌشكل نسبة عٌنة  300زرعاً من أصل  40بٌة بلػ عدد الزروع الإٌجا ،

 من مجمل الزروع. كما فً الجدول و المخطط الآتٌٌن:% 13

 

 الزروعات السلبٌة الزروعات الإٌجابٌة العٌنات المزروعة

 عٌنة 260 عٌنة 40 عٌنة 300

100% 13% 87% 

 

 ٌبٌن نسب الزروعات الإٌجابٌة و السلبٌة الناتجة فً دراستنا (1) جدول

 

 

 ٌبٌن نسب الزروع الإٌجابٌة و السلبٌة الناتجة فً دراستنا( 1)شكل ترسٌمً 

 

0% 

87% 

0 13% 

 زرع سلبً

 زرع إٌجابً
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 )رؤٌة الجراثٌم عند فحص الراسب البولً  بٌنما كانت نتائج الفحص المجهري إٌجابٌة

 من نتائج الزرع.% 9.5عٌنة بولٌة فقط وهذا ما ٌشكل نسبة  29تحت المجهر( فً 

 كما فً الجدول والمخطط التالٌٌن: 

 فحص مجهري سلبً فحص مجهري إٌجابً إجمالً العٌنات

 عٌنة 271 عٌنة 29 عٌنة 300

100% 9.5% 90.5% 

  

 العٌنات الإٌجابٌة والسلبٌة فً الفحص المجهري للبول نسبٌبٌن  (2) جدول 

 

 

 ٌبٌن نتائج فحص البول مجهرٌاً  (2) شكل ترسٌمً

 

9% 

91% 

 نتائج الفحص المجهري

 فحص مجهري إٌجابً

 فحص مجهري سلبً
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، تبٌن أن هناك نسبة من  مقارنة بٌن نتائج الفحص المجهري والزرع الجرثومًوعند ال

عٌنة(، بالتالً  11فٌها الفحص المجهري سلبٌاً ) ٌنات إٌجابٌة الزرع الجرثومً كانالع

 والمخطط: الجدول كما فً. %3.6هناك سلبٌة كاذبة فً الفحص المجهري بنسبة 

  زرع إٌجابً زرع سلبً الإجمالً

 فحص مجهري + 29  ________   %(100) 29

 -فحص مجهري  %(3.6)11 %(96.4)260 %(100)271

 الإجمالً 40 260 %(100)300

 

 الفحص المجهري والزرع الجرثومًٌبٌن الفرق بٌن نتائج ( 3) جدول

 

 

      

 الفحص المجهري بنتائج الزرع الجرثومًنتائج ٌوضح مقارنة ( 3)شكل ترسٌمً 
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3.60% 

96.40% 
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 -فحص مجهري 
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 العوامل المؤثرة على إٌجابٌة الزرع:

لدى دراسة بعض العوامل المؤثرة وعلاقتها بإٌجابٌة الزرع كعمر الحامل وعدد 

 ن ما ٌلً:تبٌّ  وعمر الحمل الولادات

  عمر الحامل بإٌجابٌة الزرع:علاقة 

 تمّ تقسٌم الحوامل الدّاخلات فً الدراسة حسب أعمارهن إلى أربع زمر :

 سنة20أصؽر من  -1

 سنة 20-34 -2

 سنة 35-45 -3

 سنة 45أكبر من  -4

أكبر عدد من الزروع الإٌجابٌة  ن لنا من النتائج التً ظهرت فً دراستنا أنّ تبٌّ و قد 

 .سنة 45 و 20كان عند من تراوحت أعمارهن بٌن 

 كما فً الجدول والمخطط: 

 زرع سلبً زرع إٌجابً العدد الفئة العمرٌة

 % 88.6(    31) %11.4(     4) (35)  سنة 20أقل من 

 %85.5(   124) %14.5(   21) (145)  سنة 20-34

 %86.4(   82) %13.6(   13) (95) سنة 35-45

 %92(     23) %8(     2) (25) سنة 45>

 

 ( ٌبٌن توزع النتائج بالنسبة لعمر الحامل4جدول )
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 ( ٌبٌن توزع النتائج بالنسبة لعمر الحامل4شكل ترسٌمً )

 

 علاقة عدد الولادات بنتائج الزرع:

 ثلاث مجموعات :قمنا بتقسٌم النساء الداخلات فً دراستنا حسب عدد الولادات إلى  

1- G1  ،2-G2-G5    ،3- G5< 

عند ن أنّ نسبة  الزروعات الإٌجابٌة كانت أعلى عند عدٌدات الولادة منها تبٌّ ف

 . كما فً الجدول والمخطط:الخروسات

 زرع سلبً زرع إٌجابً العدد عدد الولادات

G1 (63) (8      )12.7% (55    )87.3% 

G2-G5 (198) (28     )14% (170   )86% 

G5<  (39) (4 )     10.25% (35    )89.75% 

 

 ( ٌبٌن توزع النتائج بالنسبة لعدد الولادات5جدول )
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 ( ٌبٌن توزع النتائج حسب عدد الولادات5شكل ترسٌمً )

 

 علاقة عمر الحمل بنتائج الزرع:

 تمّ توزٌع الحوامل فً دراستنا على ثلاث مجموعات:

 الثلث الأول-1

 الثانًالثلث -2

 الثلث الثالث-3

وعند دراسة النتائج تبٌن أنّ أعلى نسبة لحدوث البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة كانت عند 

 الحوامل فً الثلث الثانً للحمل ، كما فً الجدول والمخطط:
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 زرع سلبً زرع إٌجابً العدد عمر الحمل

 %90.4( 75) %9.6(  8) 83 الثلث الأول

 % 86.2(   56) %13.8(  9) 65 الثلث الثانً

 %85( 129) %15(  23) 152 الثلث الثالث

 ( ٌبٌن توزع النتائج حسب عمر الحمل6جدول )

 

 ( ٌبٌن علاقة عمر الحمل بنتائج الزرع6شكل ترسٌمً )

 

 الأنواع الجرثومٌة المعزولة ونسبة كل منها:

وجود ستة أنواع  ٌجابٌةالجراثٌم المعزولة من العٌنات الإأظهرت نتائج تحدٌد أنواع 

 جرثومٌة هً:

(، المكورات المعوٌة Enterobacter(، الإمعائٌات )E.coliالإشرٌكٌة القولونٌة )

(Enterococcus( المتقلبات ،)Proteus( كلٌبسٌلا ،)Klebsella ،)

 (.Staphylococcus Co Nالعنقودٌات سلبٌة المخثراز )

   

0.00%

20.00%

40.00%
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80.00%

100.00%

 الثلث الثالث الثلث الثانً الثلث الأول

9.60% 14% 15.00% 

 زرع سلبً

 زرع إٌجابً
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 (،%52.5)عزلت بنسبة  ( فقدE.coliكانت الجرثومة الأكثر عزلاً هً ال ) حٌث   

) أي العنقودٌات  (. %5)وهً نسبة بٌنما عزلت العنقودٌات سلبٌة المخثراز بأقل 

الأخرى فٌما عدا العنقودٌات المذهبة والتً هً العنقودٌات البشروٌة والرمٌة ولا ٌهم 

التمٌٌز بٌنهما، وحسب الإمكانٌات المتاحة لدٌنا فً التعرؾ على هذه  كثٌراً 

 الجراثٌم(،

 للمكورات المعوٌة% 10للإمعائٌات، و %15ةأمّا باقً الأنواع فقد عزلت بنسب

 للكلٌبسٌلا %7.5للمتقلبات ،و %10و 

 كما فً الجدول و المخطط التالٌٌن:

 من العٌناتنسبة عزله  العدد اسم الجرثوم              

E.coli (21)                 52.5% 

Enterobacter (6                ) 15% 

Enterococcus (4                 ) 10% 

Proteus (4                 ) 10% 

Klebsella (3                 ) 7.5% 

Staphylococcus Co N (2                ) 5% 

 %100 (40) المجموع

 

ٌّن أهمّ الجراثٌم المعزولة (7)جدول   ونسب عزلها فً دراستنا ٌب
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 ٌبٌن أنواع الجراثٌم المعزولة فً دراستنا( 7)شكل ترسٌمً 

 

  نموذج الحساسٌة للصّادات للجراثٌم النّامٌة فً الدّراسة:

أنّ أعلى نسبة أظهرت نتائج التحسس للصادات التً أ جرٌت على الع زلات الإٌجابٌة 

%( كانت على الأمٌكاسٌن من مجموعة 80)للجراثٌم المعزولة بشكل عام حساسٌة 

%(، 65الؽلٌكوزٌدات، ٌلٌه السٌفٌبٌم من مجموعة السٌفالوسبورٌن الجٌل الرابع بنسبة )

%(، وبعده الأوؼمنتٌن 52.5بنسبة ) جنتاماٌسٌن من الؽلٌكوزٌدات أٌضاً ثمّ ال

%(، 37.5%(، والسبروفلوكساسٌن بنسبة )40دٌم بنسبة)%(، فالسفتاز45ٌبنسبة)

سلفامٌتوكسازول+تري  %(، وأخٌراً 25%(، والأمبٌسٌللٌن )30فالنتروفورانتوئٌن )

 كما فً الجدول و المخطط : %(.15مٌتوبرٌم )
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متوسط  Rمقاوم الرمز الصاد

   Iالحساسٌة

النسبة   Sحساس

المئوٌة 

 للحساسٌة

 AK 2 6 32 80% أمٌكاسٌن

 FEP 8 6    26       65% سٌفٌبٌم

 CN 11 8 21 52.5% جنتاماٌسٌن

أموكسٌسٌللٌن+كلافولٌنٌك 

 أسٌد

AMC 13 9 18 45% 

 CAZ 14 10 16 40% سفتازٌدٌم

 CIP 16 9 15 37.5% سٌبروفلوكساسٌن

 F 20 8 12 30% نتروفورانتوئٌن

 AMP 21 9 10 25% أمبٌسٌللٌن

سلفامٌتوكسازول+تري 

 مٌتوبرٌم

SXT 30 4 6 15% 

 

 ( ٌبٌن نموذج حساسٌة الجراثٌم المعزولة للصادات المستخدمة فً الدراسة8) جدول
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ٌوضح نتائج تحسّس الجراثٌم المعزولة من المرضى بشكل عام مع الإشارة ( 8)شكل ترسٌمً 
 (.Rقد تمّ حسابها مع الحالات المقاومة) (Iإلى أنّ الحالات التً أعطت حساسٌة متوسطة)

 

وهً  E.coliأنّ ال فقد أظهرت  المستخدمة للصادات E.Coli تحسسة أما دراس

 %(85.7) كانت أعلى نسبة حساسٌة لها هً على الأمٌكاسٌن الجراثٌم الأكثر عزلاً 

على  ثمّ الجنتاماٌسٌن بٌنما أبدت مقاومةً واضحة %(62) فالسٌفٌبٌم

 كما فً الجدول: مٌتوكسازول+تري مٌتوبرٌم ،السلفا

 AK FEP CN AMC CAZ CIP F AMP SXT 
E.coli (18) 

85.7% 
(13 )

62% 
(11 )

52.4% 
(9 )

42.8% 
(8 )

38% 
(10 )

47.6% 
(8 )

38% 
(5 )

23.8% 
(3 )

14.3% 

 

 على الصادات المستخدمة فً دراستنا E.Coli( ٌبٌن حساسٌة 9جدول )
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 الدّراسات المقارنة:

 (12):الدّراسة الأولى

Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Women in Jeddah, Western 

Region of Saudi Arabia. 

Sharifa A.Al Sibiani, MB,BCH,CABOG 

أجرٌت هذه الدراسة فً جدّة _ المملكة العربٌة السّعودٌة لتحدٌد مدى انتشار البٌلة 

المسبّبة لها عند الحوامل اللواتً ٌتردّدن على عٌادة الجرثومٌة اللاعرضٌة والجراثٌم 

قبل الولادة بمشفى جامعة الملك عبد العزٌز و بمستشفى باقدو و الدكتور عرفان فً 

 م.2007وحتى آخر دٌسمبر  2004ٌناٌر 1الفترة ما بٌن 

حالة  166رة فً ذا أهمٌة  كبٌ حالة ، وأظهر زرع البول نمواً  9698شملت الدّراسة 

 %( من الحالات.19.8)1918متباٌن الأهمٌة فً  %( ونمواً 1.7)فقط 

 %E.coli (53.)هً  وكانت أكثر الجراثٌم عزلاً 

 

 دراسة السعودٌة      دراستنا الجرثوم المعزول     
E.coli 52.5% 53% 

 B ----- 10.8%عقدٌات 

 %4.8 %5 عنقودٌات

 %0.6 %10 بروتٌوس

 %0.6 %7.5 كلٌبسٌلا

ٌّن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا والجراثٌم المعزولة فً الدراسة  (10) جدول ٌب

 السعودٌة
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ٌّن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا والمعزولة بالدراسة ( 9)شكل ترسٌمً  ٌب

 السعودٌة

 (13)الدّراسة الثّانٌة:

Asymptomatic Bacteriuria  among Pregnant Women  referred to 

Outpatient Clinics in Sanadaj,Iran. 

أجرٌت هذه الدّراسة لتحدٌد معدّل حدوث الإنتانات البولٌة اللاعرضٌة عند الحوامل و 

حساسٌة الجراثٌم المعزولة على الصادات و ذلك فً جامعة صاناداج للعلوم الطبٌة فً 

 إٌران.

الة ، أمّا ح134%( 8.9حوامل ، كانت نسبة الإٌجابٌة ) 1505شملت الدراسة 

%( ثم العنقودٌات سلبٌة 58.96حالة ) 79فً  E.coliالجراثٌم فقد عزلت ال 

 %(.13.43حالة ) 18%(، فالعنقودٌات المذهبة فً 16.8حالة ) 22المخثراز فً 

E.coli   على 83.55% و 87.35% و 88.62أظهرت حساسٌة بنسبة %

تٌب وكانت مقاومة على سٌفوتاكسٌم و سٌبروفلوكساسٌن و سٌفوتٌزوكسٌم على التر

 الأمبٌسٌللٌن و التٌتراسٌكلٌن و الجنتاماٌسٌن.
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 الدراسة الإٌرانٌة دراستنا الجرثوم
E.coli 52.5%  58.96% 

 %16.8 %5 المخثراز -عنقودٌات 

 %3.73 %7.5 كلٌبسٌلا

 %7.46 %15 انتروباكتر

 %13.43 - -           عنقودٌات مذهبة

ٌّن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا والجراثٌم المعزولة فً إٌران (11) جدول  ٌب

 

 

 ٌبٌن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا و المعزولة فً إٌران (10) شكل ترسٌمً
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 للصادات بٌن دراستنا ودراسة إٌران  E.coliٌبٌن الفرق فً حساسٌة ال (12)جدول  

 

نلاحظ أنّها كانت مقاومة على الأمٌكاسٌن فً إٌران بٌنما كانت أعلى نسبة حساسٌة لها 

 عندنا علٌه.

 

 (14)الدّراسة الثالثة:

Prevalence of Asymptomatic Bacteriuria and Associated Risk Factors 

in Pregnant Women. 

دراسة أجرٌت لتحدٌد معدّل حدوث البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة عند النساء الحوامل و 

عوامل الخطورة المتعلقة بها فً جامعة الفٌلٌبٌن ، قسم التولٌد والنسائٌة من تموز 

 م.2000م وحتى تموز 1999

 %(.4.3حامل ، حٌث أظهر الزرع إٌجابٌة عند) 2345شملت الدراسة 

% ، 14( 6% ، ثم الكلٌبسٌلا )E.coli (28 )63وكانت أكثر الجراثٌم عزلا" هً ال 

%، ثم العنقودٌات 7( 3%، فالعنقودٌات سلبٌة المخثراز )12( 5فالانتروكوكس)

 %.4( 2المذهبة )
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 دراسة الفٌلٌبٌن دراستنا الجرثوم
E.coli 52.5% 63% 

 -- %15 انتروباكتر
 %12 %10 انترو كوكس
 -- %10 بروتٌوس
 %14 %7.5 كلٌبسٌلا

 %7 %5 عنقودٌات سلبٌة
 %4 -- عنقودٌات مذهبة

 ٌبٌن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا والمعزولة فً الفٌلٌبٌن( 13)جدول 

 

    

والمعزولة فً ٌبٌن الفرق بٌن الجراثٌم المعزولة عندنا (12)شكل ترسٌمً    

 الفٌلٌبٌن
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 دراسة الفٌلٌبٌن دراسة إٌران دراسة السعودٌة دراستنا

13% 1.7% 8.9% 4.3% 

 

 البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة فً الدراسات السابقة ٌبٌن نسب (14) جدول

 

 

ٌوضح الفرق فً نسب انتشار البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة بٌن  (13) شكل ترسٌمً

 الدراسات
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 الملخص: 1

  ساء الحوامل المراجعات لمشفى التولٌد عٌنة بول من النّ  300شملت دراستنا

عٌنة  40الجامعً بدمشق ، و قد أظهرت نتائج الزرع الجرثومً إٌجابٌةً فً 

من النتائج وهً أعلى قلٌلاً من نتائج بعض الدراسات  %13مما ٌشكل نسبة 

 المشابهة .

  لوحظ من نتائج الدراسة أنّ أعلى نسبة زروع إٌجابٌة ظهرت عند من تراوحت

 سنة  45-21أعمارهن بٌن 

  وعند دراسة علاقة النتائج الإٌجابٌة بعدد الحمول تبٌن أن أكثر الزروع الإٌجابٌة

 .G2-G5كانت عند عدٌدات الولادة 

 سلبٌة الؽرام على  أما بالنسبة للأنواع الجرثومٌة المعزولة فقد سٌطرت الجراثٌم

%( 15%( ، ٌلٌها الإمعائٌات )52.5) E.Coli %( وبخاصة85أؼلب النتائج )

%( ، و 7.5%( ، فالكلٌبسٌلا )10%(،و المتقلبات )10، فالمكورات المعوٌة )

 %(.5أخٌراً العنقودٌات سلبٌة المخثراز )

 على و عند إجراء اختبار التحسس للصادات المستخدمة فً دراستنا تبٌن أن أ

%( ، ثم 80نسبة حساسٌة للجراثٌم المعزولة بشكل عام كانت على الأمٌكاسٌن )

%( ، بٌنما أظهرت ؼالبٌة الجراثٌم 52.5%( ، فالجنتاماٌسٌن )65السٌفٌبٌم )

المعزولة مقاومة واضحة على السلفامٌتوكسازول مع ترٌمٌتوبرٌم ، و على 

 الأمبٌسٌللٌن.

  أمّا دراسة تحسسE.Coli قد أظهرت أن أعلى نسبة حساسٌة لهاللصادات ف 

%( بٌنما أظهرت مقاومة 62%( ثم السٌفٌبٌم )85.7على الأمٌكاسٌن ) كانت

 %(. 23.8%( و الأمبٌسٌللٌن )14.3) SXTعلى 
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 :المناقشة

ٌّنت نتائج الدراسة إٌجابٌة فً الزرع الجرثومً بنسبة  :1 من  قلٌلاً  وهً أعلى %13ب

%(، وقد ٌعزى 2-10) ASBالعالمٌة لانتشار لنسب التً أظهرتها بعض الدراسات ا

 و النظافة الشخصٌة. ذلك إلى اختلاؾ الظروؾ البٌئٌة والاجتماعٌة

ٌوجد اختلاؾ بٌن الدراسات حول تأثٌر عمر الحامل و عدد الولادات على معدل : 2

أن حدوث البٌلة  حدوث البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة ، فبعض الدراسات بٌنت

، بٌنما أظهرت دراسات أخرى  (23-22)الجرثومٌة اللاعرضٌة ٌزداد مع عمر الحامل 

 .(27-26-25-24)زٌادة حدوث البٌلة اللاعرضٌة فً المجموعات العمرٌة الأصؽر

ٌّن انّ  عند من تراوحت أعمارهن بٌن  إٌجابٌة كانتزروع أعلى نسبة  فً دراستنا تب

%( و 8سنة( )45مقارنةً مع ذوات الأعمار الأكبر)< %( 14.2سنة( )20-45)

، و ربّما ٌكون السبب فً ذلك زٌادة  %(11.4سنة( )20الأعمار الأصؽر)>ذوات 

 النشاط الجنسً فً هذه الأعمار.

: أمّا بالنسبة لعدد الولادات فقد وجدت معظم الدّراسات السّابقة زٌادة معدل حدوث 3

 ( 23-22)عدٌدات الولادة مقارنةً مع الخروسات البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة عند

 عند عدٌدات الولادة الإٌجابٌة أعلى نسبٌاً  الزروعات  كانت نسبةو كذلك فً دراستنا   

) —G5-(G2(14%)  ًمع الحوامل للمرة الأولى مقارنة (G1 )(12.7)%  و هذا ،

ٌشٌر إلى دور الحمول المتعددة فً زٌادة معدل حدوث البٌلة الجرثومٌة و الإنتان 

البولً و قد ٌعزى ذلك إلى ارتخاء العضلات الملساء للجهاز البولً المفرغ مع تكرر 

 نحو الأعلى. انتقالها كذلكالحمول مما ٌسهّل مرور الجراثٌم و

أن خطر حدوث بٌلة جرثومٌة لاعرضٌة أما عمر الحمل فبعض الدراسات تقول ب :4

و كذلك فً دراستنا أعلى زادت نسبة الزروع الإٌجابٌة ، ( 5)ٌزداد مع التقدم بعمر الحمل

%( فً الثلث 9.6%( فً الثلث الثالث للحمل مقارنةً مع )15مع زٌادة عمر الحمل )

الركودة البولٌة مع الأول للحمل ، وقد ٌكون السّبب زٌادة الضؽط المٌكانٌكً و بالتالً 

 زٌادة حجم الرحم.
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، حٌث أظهر لجرثومً مع الفحص المجهري تباٌناً : أظهرت مقارنة نتائج الزرع ا5

الفحص المجهري الجرثومً سلبٌةً كاذبة ) عدم وجود جراثٌم بالبول تحت المجهر مع 

ل ، وٌعزى ذلك إلى أن  الجراثٌم لا تشاهد بفحص البو% 3.6زرع إٌجابً( بنسبة 

 المجهري العادي إلا إذا كانت بأعداد كبٌرة.

و لم تظهر لدٌنا نتائج سلبٌة الزرع الجرثومً كان الفحص المجهري فٌها إٌجابٌاً : 6

إلى أنّ الزرع  ذلك مع وجود نسبة من السلبٌة الكاذبة و ٌشٌر )إٌجابٌة كاذبة( ، 

الجرثومً ٌبقى هو الاختبار المرجعً لتحدٌد وجود البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة من 

 عدمه.

%( و هذا ٌتوافق مع طرٌقة 85: كانت أكثر الجراثٌم المعزولة هً سلبٌات الؽرام )7

العدوى فً التجرثم البولً، وٌتوافق مع مصدر الجراثٌم المسببة حٌث معظمها 

 ة للكولونٌات عند إٌجابًٌ الزرع ا المعوٌة ، كما ظهرت سٌطرة واضحمصدرها الفلور

 وهذا ٌتوافق مع الدراسات العالمٌة .

 

مقاومة واضحة لمعظم الجراثٌم المعزولة  ائج اختبار الحساسٌة للصادات : أظهرت نت8

على أؼلب الصادات المستخدمة فً الاختبار و الشائعة الاستخدام حٌث بلؽت نسبة 

% على 85% على النتروفورانتوئٌن و 70% على الأمبٌسٌللٌن و 75المقاومة

السلفامٌتوكسازول+تري مٌتوبرٌم، و ٌعزى ذلك إلى الاستخدام المفرط وؼٌر المنضبط 

من قبل الأطباء و المرضى وذلك لشٌوعها و سهولة الحصول علٌها واستخدامها،  لها

% على 60% على السٌبروفلوكساسٌن و 62.5كما لوحظ مقاومة عالٌة أٌضاً 

السفتازٌدٌم وٌمكن تفسٌرها بشٌوع استخدام الفلوروكٌنولونات والسٌفالوسبورٌنات 

رة فً المعالجات  التخبرٌة للكثٌر الجٌل الثالث بشكل واسع و خاصة فً الفترة الأخٌ

 من الأخماج فً مختلؾ أجهزة الجسم بما فً ذلك أخماج السبٌل البولً.

%( ثم 85.7هً على الأمٌكاسٌن )  E.coli: وقد كانت أعلى نسبة حساسٌة لل 9

 –%( و كانت مقاومة على الأمبٌسٌللٌن و السلفامٌتوكسازول 62السٌفٌبٌم )

 ترٌمٌتوبرٌم. 
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 التّوصٌات و المقترحات:

، للكشؾ المبكر عن وجود البٌلة عند الحامل بشكل دوري  زرع بول ـ إجراء 1

 ACOGالجرثومٌة اللاعرضٌة. )) عالمٌاً تنصح الجامعة الأمرٌكٌة للتولٌد و النسائٌة 

بإجراء زرع بول للحامل لتحري البٌلة الجرثومٌة اللاعرضٌة فً أول زٌارة لها ، و 

 The US Preventive Service Taskالثلث الثالث للحمل. كما توصً  كذلك خلال

Force   من الحمل على أمل كشؾ  16-12بزرع البول عند الحامل خلال الأسابٌع

 (19).((بٌلة جرثومٌة لاعرضٌة % من الحوامل  اللواتً سٌطورن80

مراقبة المرضى الذٌن لدٌهم بٌلة جرثومٌة لا عرضٌة سرٌرٌاً و مخبرٌاً و  ـ 2

 معالجتهم لمنع تطور الحالة إلى إنتان بولً مزمن أو قصور كلوي حاد.

دون استطباب نوعً و خاصة من إعطاء الصادات بشكل عشوائً للمرضى  تجنبـ 3

 ذراري مقاومة أكثر. مما ٌؤدي لإنتاجقبل المرضى أنفسهم أو إعطاء علاجات ناقصة 

الذٌن لدٌهم شك إنتان بولً و إنما الابتعاد عن إعطاء الصادات عشوائٌاً للمرضى -4

 .المقاومة لوجود نسبة عالٌة من الجراثٌم نظراً  بعد إجراء الزرع و التحسسإعطاؤها 

من بقاء بٌلة  خوفاً مخبرٌاً )سلبٌة الزرع( ـ التأكد بعد انتهاء العلاج من الشفاء التام 5

 .جرثومٌة لا عرضٌة تؤدي إلى إنتان مزمن
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