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مستشفى مرجان فى محافظة  في يالجهاز البولعزل البكتريا المرافقة لخمج 

 بابل
 

 مراد فوزي عبير             سماح احمد كاظم         
 جامعة بابل-كلية العلوم     جامعة بابل-مركز بحوث البيئة                    

 الخلاصة

مستشمى  مرجمماى مم  محاماممة بابمل  ماتممماا ملتلىمة  ل مم   لمراجعمم وليمة الب ي ( حالممة مرةمية مةممابة بلمما الم مماا 148تم  رااةمة   
  85.8 غمرام لبة لملموى انسمبة العتمرات السم إىلموح  . ال نسين  معد اجراء الىحوصات الملتبرية لتشليص المسببات المرةمية لذم ا ارممرا  

 E. coli  ألمم%( ثم  بتتريما 027.بنسمبة  Proteus ألممبتتريما %( تليذما 029.انتشمااا  منسمبة   الأكثمر Klebsiella م ألمكانم  بتتريما  إذ (%

  بممالعترات الموجبممة لملمموى غممرام الإصممابةبينممما كانمم  نسممبة  Pseudomonas ألممم%(  همم  نىممن النسممبة التمم   جممدت ميذمما بتتريمما 14.9بنسممبة  
كمما تم  رااةمة  . (% 2.7  بنسمبة   Streptococcus ألممتليذما بتتريما   (% Staphylococcus11.5 ( كانم  نسمبة بتتريما  إذ  (% 14.2 

كمم لت تمم  رااةممة الع  ممة بممين ال ممنن  نممو   (% 56.0 نسممبة ارصممابة ممم  المم كوا  ارنمماث  لمموح  اى ارنمماث اكثممر ترةممة ل صممابة  منسممبة 
 . ل خماج  ت  تة بنو  البتتريا السائدا   تحديد التغاير الىةل إل  بالإةامة ي اللما البتتير 

Abstract  
          We study 148 cases that have Urinary tract infection for the patient at Marjan hospital in Babylon for 

different age and for both sexs  , after doing the laboratory testing to check the ateiological agent , The 

percentage of gram negative bacteria was (85.8%) as below: 

Klebsiella spp. was widly speeder (29.0 %), Proteus spp. (27.0%) , E.coli (14.9 %) as same as 

Pseudomonas spp. , while the percentage of gram positive bacteria was (14.2 %) as below : Staphylococcus 

spp. (11.5 % ), Streptococcus spp.  (2.7 % )  

          The percentage of female infection (56.0 % ) and this was higher than that of male (44.0 % ) ,we also 

study the relationship between the sex of infection, sescion and the type of bacteria that cause  infection. 
 

 المقدمة
بولية تعرف الناجمة تن اةتيطاى الميتر مات م  ال لية  المثانة  اختراق انس ة القناا ال الأمرا مل م  إى         

ال ائنات  من بين   تعتبر البتتريا المسبب الرئيس  Urinary tract infections البولية ي خماج الم اا بما يسم  با
 تماعيةت المرة   اجناةذ   اتمااه   ظر مذ  ارجالبولية  ترتبط ه ا ارخماج بحار ي المسؤ لة تن اخماج الم اا 

 (Ramage et.al. , 1995 & Balzer et. al., 1991    ار تةارية .
درها  يقل تركثير من ارحياى ال  تواجد اتدار كبيرا من البتتريا  م يرجع  ي خما القناا البولية البتتير  إى        

تلترق    ), 1992Tauchnitz ( البولية نتي ة رختراق البتتريا للقناا  بتتريا / مل ةمن الم رى البول  105تن 
 رق :طالذائلة من البتتريا المرةية منذا خاصة القناا البولية  تؤرى ال  ت وين ارصابة من خ ل تدا  الأتدار

  مثانممةب الت مموين ارصممابة بالتذمما يعممد مممن الطممرق المذمممة ممم  المم ي:   Ascending route   الطريمما الةمماتد -
Cystitis  المم ي ممتممن إى يتطمموا إلمم  الإصمابة بالتذمماب ال ليممة   حوي ممذا  Pyelonephritis .           

Misselwitz & Hand ,1991) )     
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تطرح لدم ابعض ال راثي  الت  تتواجد م   أى م يتللص  ال ي :  Hematogenous route الدموي الطريا  -  
                  (Santoro & Kaye, 1978 ).ال لية ال  البولتن طريا 

ال  المثانة    ارمعاءتن طريقة تةل بعض ال راثي  الموجورا م : ال يLymphatic route الطريا اللمىا ي  -
 ي لبتتير ا ي  جور العدر المعنو را  السريرية ظاهرا تل  الرغ  من مىا ية  احيانا ر ت وى ارتلتن طريا ار عية ال

                                                                                                                                        Asympatomatic bacteriuria (Donsman & Loroy,1993) .   ه بمي ه ا ما يطلا تل

ية, تةارالار ف ارجتماعية  ار ، اى اللت، العمر، البولية  ال نن  ي من العوامل المؤهبة رخماج الم اا 
ال   مةبارةا  Abnormalities of urinary tract infectionم  الم رى البول   التشوهات التركيبية الوررية

 . (Lohr et. al. ,1994 )ثانة تملية القسطرا م  الم
تيرية مع بعض توامل الم يف يعتمد تل  التداخل بين توامل ال را ا البت  يل البولبحةول خما الس إى     

 :   يمتن اجمال توامل ال را ا البتيرية بارت
  . ىاة جور المست دات ال سمية  المح -1
 . لبول بيل اذاا المبطنة للسل لتةاق بل يا الا الية للبتترياالقابلية الع -2
 .ات ال لوية لنبيبيسبب ةراا لل يا ا ال ي Haemolycin الدموي  إنتاج الحالالقداا تل   -3
      Iron .(Rushton,1997) داا بعض انوا  البتتريا تل  الحةول تل  تنةر الحديد  -4

 البولية بةواا كبيرا م  ار نة ارخيرا جاءت اهداف الدااةة  ه  : ي  مالنار رنتشاا اخماج الم اا     
 . البولية ي المسببة رخماج الم اا  تحديد  تشليص ارنوا  البتتيرية -1

  الإناث .النسبة المئوية ل صابة ل ل من ال كوا  تحديد -2

 . البتتيرية البولية الىةل  للإصابة بارخماج معرمة التغاير  -3

 المواد وطرائق العمل

م   الإرااات  اتتمار تينة  إذمل .  50م   نان  زجاجية معقمة ح    من المرة  الإراااجمع  تينات       
ذاز ج أنابيبم   الإرااام  بدايته( مع اةتعمال الماء ل ماى تومر الناامة   ةع  تينات    لين الإرااامنتةف 

              طرا من الراةب أخ ترقيقة.  15ر اا / رقيقة لمدا  5000النب  المركزي المن دي  مسرتة 
 deposit ذر بقوا الت بير  محة  تح  الم (   ةع  تل  شريحة زجاجية نايىة ث   ةع مو ذا غطاء الشريحة

  ( تل  مل 3مباشرا  الراشح( باةتلدام    نا ل زا  معق  ، ح    الإرااامرا( . زات  تينات  400ال برى ال امة  
 م لمدا 37م  راجة حرااا  الأطباق حىا     MacConkey الوةط ارختيااي    Blood agarالوةط ارغنائ  

(  ت  تمل مسحات من المستعمرات   Sliegh & Timbury , 1983الباحثاى    إليه أشاا ةاتة حسب ما 24
 صبغ  بةبغة غرام المعر مة حيث شوهدت تةيات البتتريا السالبة تح  البتتيرية النقية تل  شرائح زجاجية 

 الم ذر  مت بير العدةة الزيتية .
 النتائج  
 ( مقاانة بالرجال%56.0 لبولية  منسبة  ا ي النتائا باى النساء اكثر ترةة ل صابة بلما الم اا  ذرتظأ         

ت  حدث  ميذا ارصابات  منسبة ل خماج باى مةل الةيف من اكثر الىةول ال   لوح  من رااةة التغاير الىةل
تتريا السالبة لملوى غرام ه  السبب الرئيس  رخماج ب( كما لوح  اى ال1   د لكما مبينة م  ال%(  46.6 
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 ه  Klebsiellaم بتتريا ال إىبين  النتائا  إذ مقاانة مع البتتريا الموجبة لملوى غرام.( % 85.8    منسبة ي الم اا 
م  حين كان   (27.0 %)بنسبة Proteus مال%( تليذا بتتريا 029.كان  نسبتذا   إذ الإصابة إحداث م الشائعة 

 م%( ث  بتتريا ال14.9متسا ية  ملغ    Pseudomonas م  متتريا ال E.coliم الببتتريا نسبة الإصابة 
Staphylococcus  11.5)%  متليذا بتتريا ال Streptococcus  2.7)% 2  م  ال د ل وةحكما م)  . 

البولية لوح  اى ارناث اكثر ترةة  ي بين الىةول  جنن المةابين بلما الم اا   من رااةة الع  ة  
ا %( ام65.5مةل الشتاء    مالإناث سبة اصابة الشتاء  الةيف اذ كان  ن  ل صابة مقاانة بال كوا خ ل مةل

%( 62.3   ح  خ ل مةل الةيف اى نسبة اصابة ارناث هو  ل %(34.5ال كوا مقد بلغ  نسبة ارصابة    م
كوا ال  إصابةاللريف  الرميع مقد كان  نسبة   مةل إل بالنسبة  أما%( .37.7كان  نسبة اصابة ال كوا     حينم

رام المسببة ( انوا  البتتريا الموجبة  السالبة لملوى غ3( . مين ال د ل ا    1ال د ل    كما م الإناث م مما  أتل 
 ل خماج  ل ل مةل من مةول السنة .

 

 كل  فصل من فصول السنةلالذكور والإناث  في لاصاباتل(  يبين النسبة المئوية 1جدول ) 
 الفصول الذكور الإناث المجموع %

 عدد % عدد %

 الشتاء 10 34.5 19 65.5 29 19.5

 الربيع 12 52.2 11 47.8 23 15.6

 الصيف 26 37.7 43 62.3 69 46.6

 الخريف 17 63.0 10 37.0 27 18.3

 المجموع 65 44.0 83 56.0 148 100

 

           r =( 0.802 )     0.05عند مستوى معنوية  

           t   ( =1.017  عند مستوى معنوية   )0.05 

 

 

 ( يبين نسبة الإصابة لكل نوع من أنواع البكتريا في كل من الذكور والإناث 2جدول ) 

 
 

 

 

 نةصول السرام المسببة للاخماج ولكل فصل من ف( يوضح أنواع البكتريا الموجبة والسالبة لملون غ 3جدول ) 

نوع      البكتريا السالبة لملون غرام البكتريا الموجبة لملون غرام المجموع
 البكتريا

 

 الجنس

Streptococcus Staphylococcus Pseudomonas Proteus Klebsiella E.coli 

 عدد % عدد % عدد % عدد % عدد % عدد %

 الذكور 12 18.4 20 30.7 15 23.0 12 18.4 5 7.6 1 1.5 65

 الإناث 10 12.0 23 27.7 25 30.1 10 12.0 12 14.4 3 3.6 83

 المجموع 22 14.9 43 29.0 40 27.0 22 14.9 17 11.5 4 2.7 148
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 المجموع
نوع البكتريا     البكتريا السالبة لملون غرام البكتريا الموجبة لملون غرام  

 

 
 الفصل

 

Streptococcus 

 

Staphylococcus 

 

Pseudomonas 

 

Proteus 
 

 

Klebsiella 

 

E.coli 

 الشتاء 5 4 10 2 6 2 29

 الربيع 7 9 3 2 2 0 23

 الصيف 4 23 21 13 6 2 69

 الخريف 6 7 6 5 3 0 27

 المجموع 22 43 40 22 17 4 148

 

 
 المناقشة

ىر  ات كان  ال اذ  من ال كوا البولية ي ترةة ل صابة بلما الم اا نتائا الدااةة اى النساء اكثر  أظذرت       
نساء  ةر ارحليل تند ال:  ةباب التالية(  ذلت ل  0.05تند مستوى معنوية  = r (0.802)معنوية  كان  قيمة 

ثر ل ى يؤ ا  لنشاط الذرمونال  امن متحة الشرج  تدم  جور امرازات غدا البر ةتات القاتلة للبتتريا بارةامة  ه  رم
يا تند النساء بالبتتر مرط تلوث ارحليل يلدم زيارا   كما اى النشاط ال سم  يل البولبالستل  ت  ت ممرات 

ل  ت  بىعل تاثير النشاط الذرمون stasis  ال  اللما ال ى يسبب توةع م  الحالبين  حد ث اكور بولبارةامة 
 ال ى يسببة الرح  المت ل  .  ط ارلغ ال   يل البولبت  ت الس

  Walter et.al. ,1996 ) 
غير  هرب المياشةة ل صابة  ذلت ل ةباب التالية : الىةول تر  كثرمن أمةل الةيف  إىلوح  كما        

ثرا ك إل  بالإةامةال  حد ث اللما  يشوائب تديدا تؤر المعقمة بةواا جيدا  غير كاملة التةفية رحتوائذا تل 
                                  ال س   م   ال  حةول اكور بول يمما يؤر بولتلامةل الةيف   لة  م  ق التعر 

 Fluit et. al. ,2000) 
ما ت  ك%( 85.8 منسبة   جبةو النتائا شيو  البتتريا السالبة لملوى غرام اكثر من البتتريا الم بين            

 اثإحد م الشائعة  ه  Klebsiella مالبولية  كان  بتتريا ال ي تشليص ارنوا  البتتيرية المسببة للما الم اا 
 نذالأ البولية ي ة م  احداث خما الم اا البتتريا من ارحياء الشائع ه%(  تعد ه 29.0كان  نسبتذا   إذ الإصابة
 كونذا مقا مة للعديد من الم ارات الحيوية (Nosocomial organisms  ياتتد ى المستشف مب فما يعر تسبب 

 تراى بارةامة ال   جور الطبقة القابلة ل نتقال تن طريا ار  R-factorsنتي ة رمت كذا ب زميدات المقا مة 
  (Podschun et. al. , 1993 لدما  تن ال س   . ا مة ميتانيتيات الت  تساتد م  مقالملاطية لل بسولة ا

 ا رنزي  اليوايز%(  تمتاز ه ا البتتريا بامرازه27.0مقد كان  نسبتذا      Proteusم بتتريا ال إل بالنسبة  أما       
Urease  3نيا مو ورا م  اررااا  تحرير غاز ارلليوايا الموج هامع  اتدية اررااا نتي ة لتحطيم م يسذ   يالNH 
                             Stones ترةيب ال زيئات الىوةىاتية الت  تشتل ما يسم  بالحة  إل  بالإةامة

 Durlach et. al. , 1994 ) م ببتتريا ال كان  نسبة ارصابةE.coli   الم  متترياPseudomonas                         
 :  تل  اختراق القناا البولية ه  E.coliم%(  من العوامل الت  تساتد بتتريا ال14.9بلغ     إذة متسا ي
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النو   :تل  نوتين   ه  fimbriaeبم ابليتذا ل لتةاق ب داا القناا بواةطة خويطات تشبة الشعيرات تسم    -1
لذا  الت :  P – fimbriae الثان  النو     mucousابلية تل  ارلتةاق بم لذا الق الت : fimbriae الأ ل

لل يا   ةطح طبقة الل يا الط ئية glycolipidsالطبقة الدهنية السترية تن طريا القابلية تل  ارلتةاق 
 القناا البولية .

 امت كذا لل بسولة الت  تساتدها م  مقا مة البلعمة . -2
     .مت كذا للطبقة السترية الدهنية م  الغشاء اللااجا -3
                                        Haemolycin production 1996.  (David et. al   للذيموريسن إنتاجذا -4

  مقد لوح   جورها م  المرة  ال ين يعانوى من امرا  العوز المنات  Pseudomonasم بتتريا ال أما      
  الت  تتريا المنااا من المةارا الت  تنتقل من خ لذا ه ا الب حارت ةرطانات القناا البولية  تعد تملية القسطرا   

                                         )    .              Chan et. al. , 1993ل  ترات  اصول التعقي      إذاالبولية  ي الم اا  إصابة إل  يتؤر
ت البالغين  ذل منات بولية م  ارطىال اكثر تم  مشاهدتذا اثناء البحث  جور اصاب الت  تالم حاا من     

 ل ةباب التلية :
  لة تناية الطىل بنىسة خ ل ه ا المرحلة .   -
 . لذا  الثقام  وت الذلت يتبع   امتة تناية الطىل  نا م  أرماثر ر ا   -
  . الإصابةتامل اللتاى ال ى يلعب ر ا م  الحد من   -

 ارت  :  يمتن تلليص نتائا ه ه الدااةة ب
 . %( 56.0من ال كوا بنسبة   أكثر الإناث م البولية  ي كان  نسبة ارصابة بلما الم اا   -
م ريا البتت "البتتريا السالبة لملوى غرام ذات ر ا كبير م  احداث ارصابة بذ ا النو  من ارخماج  خةوصا إى -

Klebsiella    م تليذا بتتريا ال (%029, بنسبةProteus   م بتتريا ال  ث (%027,  بنسبةE.coli               
 ( . % 14.9    منسبة متسا ية بلغ    Pseudomonasم  متتريا ال

 . الشتاء  الةيف  من ال كوا خ ل مةل للإصابةترةة  أكثر الإناث إى -
 التوصيات 

  . البولية ي رااةة للتعرف تل  الميتر مات ارخرى الت  تسبب اخماج الم اا  إجراء  -
  المرةيةببعض ال راثي   الإصابةتقليل  م مذما  "تملية اللتاى لل كوا كونذا تؤرى ر اا م التبتير   -
 . "تموما  للأةرا "اصو ةارهتمام بموةو  الناامة الشلةية للىرر خ  -

 
 
 
 

 المصادر 
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