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 البحث :ملخص 

لاصى ا ت  الانىوا  الر ت يىة المبى رة بىن يولوجيىة راسة على  اجاى ا القه ىل الر ت  اعتمدت الد
المب رل لاص ا ت الما ري التنفبىيل والانوا   Urinary tract infection( UTIالما ري ل وليل )

(RTI )Respiratory tract infection . 
ن  ا صىى بت ج المشخصىى حلىىو وعلقىىو  مىى  الم  ىى  ومبىى ة( عننىىل اارار 40اذ تىىج جمىى  )

 .ا ل ب سية م    ل الاطر ء في مبتشف  الزه اوي التقليمي في الموصل
ا سىتخدا  الاتترى رات RTIوUTI اج ي عزل وتشخيص الانوا  الر تن يىة المبى رة لالت ى  

 .الش لية والكيموحنوية والفبلاية
 (35مق  وان ) RTIو  UTI%( ك نو مص بن    85( ونبرة )34اظ  ت النت ئج ان )و 

%( ك نومصى بن  95( شىخص و نبىرة )38و) UTI%( ك نو مصى بن  بىى87.5شخص و بنبرل )
 .RTIبى 

 Klebsiellaاظ ىىى ت النتىىى ئج سىىىىي ال الانىىىوا  الر تن يىىىة الت ليىىىىة فىىىي مبىىى  ت الاارار   

pneumoniae.  ،Staphylococcusaureus  E.coli ،Proteus vulgaris. ،
Streptococcus faecalis،فن ىى   ال لىىو و ال لقىىو  فاىىد سىى اتمبىى  ت امىى  رار فىىي عننىى ت الاا 
، .Moraxella catarrhalis ،Streptococcus faecalisالانىىىىىوا  الر تن يىىىىىل الت ليىىىىىل  

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ،(  ارسىىىل القه ىىىة بىىىنUTI 
مى   (RTIو UTI)ا لىى صى اةالاىن،، كمى  ارسىل القه ىة بىن  اإ( وتى ين  كىل مى  القمى  و RTIو

ا رتشىىى لا الانىى  ف ىىه عىى  الاسىىىتا اة  إصىى اةامىى اا ال ب سىىية و نىىو  الم بىىى، وك نىىل ا  ىى  
 . Dpلم ب، 
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Comparison of Bacterial types Isolated from Urinary 
Tracts and Respiratory tracts of Allergy Patients 
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Abstract: 
The study detects the relationship between various kinds of Bacteria 

cause Urinary tract (UTI) and the bacteria cause Respiratory tract 

infection. 

(40) Urine andsamples from throat and nasal collected from patients 

who hadbeen registered doctors in Allergy Department in  

Al-Zahrawi Teaching Hospital in Mosul. 

Isolation & identification of Bacteria causing (UTI) and (RTI) were 

collected by using Microbiological & Biochemical diagnostic test. 

The resultsshowed that(34) patients: (85%) were suffering from 

(UTI&RTI) and (35): (87.5%) were suffering from (UTI) while (38) 

patients: (95%) were suffering from (RTI). 

The result also showed the Bacteria species were higher in Urine 

samplesStaphylococcus aureus, KlebsiellapneumoniaeE.coli, Proteus 

vulgaris,and streptococcusfaecalis while the Bacteria species Moraxella 

catarrhalis,staphylococcusaureus. Streptococcusfaecalis. And Klebsiella 

pneumoniae predominate  in throat samples and nasal. 

The relationship between (UTI) and *RTI) with regard to age, 

gender factor with infection was studied.The relationship between the 

(UTI) and (RTI) with allergic disease and the type of allergen was also 

studied showing that Rhinit the magor disease and Dp the magor allergen. 
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 :ةالمقدم

الىىى  فىىى   ت بىىى، الا ىىى ل المنىىى عي والىىى ي ج ىىىد   Hypersensitivityجشىىىن  مصىىى ل  
اذ جبىتخد  هى ا  Allergy  راً لخهج  وأنباة الم يف نفبل، وع ال مى  تبىم  هى ل التفى عهت 

المص ل  كم ااف لمص ل  ف   الت ب، ولك  ال ب سية غ لرً  مى  ت لىو على  النىو  الاول مى  
 IgEبىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى، والىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى ي  توسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى ل الكلوعنىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىولن  المنىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى عي تفىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى عهت فىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى   الت 

(Nester et al,.2005  اشىىىىتو مصىىى ل )Allergy  مىىى  كلمىىىىة اغ ي يىىىةallos  ) الآتىىىى ي(
)عمىىىىىل( اي عمىىىىىل التىىىىى ي ، وي لىىىىىو علىىىىى  المبت ىىىىىدات التىىىىىي تبىىىىى   هىىىىى ا التف عىىىىىل  ergonو

 .Allergensا لم بب ت 
 1906سنل  Von Piraquclان ال ب سية هي را فقل تا ل الم بب ت ويق    الر حث 

أول م  استخد  ه ا المصى ل  للتق نى  عى  كىون الم ببى ت مىواا غ يرىة تىدتل  الابىج وت ىد  
(. ان الاسىىتا اة المن ةيىىة ل ىى ل المبت ىىدات تنىىتج Prescott et al,.2008اسىىتا اة من ةيىىة )

هت تف عهت حب سية او ف   ت ب، اعتم ااً على  اعى ال التقى ا لىنف، المبت ىد ومقاىج تفى ع
 ىىىد الم ببىىى ت ال نشيىىىة الشىىى ئقة  IgEال ب سىىىية تكىىىون م تر ىىىة ا نتىىى ض الاجبىىى   الم ىىى ال نىىىو  

(Harrey & Champe,2008 .) 
عل  الك ن  م   اج زل وأع  ء الابج نتياة استا اة الابىج للم ببى ت  تؤي  ال ب سية

ل هلمىى  وافىى الات الداتلىىة اليىىل والمبىى رة فىىي ت  يىى  ال بىىت من  وحصىىول ت شىىي  للخهجىى  ال م ىىة وا
م ئية وتوس  الاوةية وانتف خ النبيج ا  فة ال  البق ل والق  س، ف ل ب سية تؤي  على  الا ى ل 
التنفبي والان ل ال ولية وال  مية و د ج ون التأين  عل  ع و او ج  ل مى  الابىج اشى ل تى   

 (.Palo,2000او عل  جمي  الاج زل )
شىنوعً  الت ى   اللىولتن  وال لقىىو   Upper RTلقليىى  ا  ى  الت  اى ت الماى ري التنفبىية اان 

في حن  جقد الت    الاصر ت وذات ال ئة ا نواع   المختلفىة الا  ى  شىنوعً  فىي الت  اى ت الماى ري 
 لت  ا ت تصىىىنفLower RT (Melander,2000; Al-Dujaily,2000 )التنفبىىىية البىىىفل  

ة والفبىلاية فاىد تابىىج الى   بىمن  رئيبىىن  الماى ري ال وليىة تصىن  اعتمىى اا على  النى حنتن  الشىى لي
وتابج الت  ا ت الما ري ال ولية Upper UTIو Lower UTIهي الت  ا ت الان ل ال ولية البفل  

وغنىىىىىىىى    Complicated UTIsترقىىىىىىى  لدرجىىىىىىىىة تقانىىىىىىىىده  الىىىىىىىى   بىىىىىىىىمن  اصىىىىىىىى ا ت مقاىىىىىىىىدل 
و ىىةية وذلىىا اعتمىى ااً علىى  وجىىوا او ايىى   اإصىى ا ت الم Complicated UTIs unمقاىىدل

ويقتمىىد وجىىوا الت ىى   غنىى  مقاىىد علىى  عىىد  ارترىى   وجىىوا تلىىل تشىى ي ي او وظيفىىي فىىي الماىى ري 
 ( .Graninger &Presteri, 1994ال ولية )

ان الماىىىى ري ال وليىىىىىة ت ىىىىى   ا راىىىىىة مخ طيىىىىىة وأف اليىىىىىة حنىىىىىث تفىىىىى ل مىىىىىواا م نىىىىىدل للاىىىىى اييج 
Bactericidal  تىهف من اىة الاحلنىل  مم   تأت  عنل اوراً م مً  لااق ا الا اييج علىUrethra 
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حنىث تخفىىي عىىدااً لاج صىى  مىى  الك ئنىى ت ال يىة الما  يىىة، فىىي حىىن  ان الماىى ري التنفبىىية ت ليىىة 
تم مىىً  مىى  الك ئنىى ت الما  يىىة ال  يةيىىة وذلىىا لاف الهىى  المبىىتم  للمىى ال المخ طيىىة مىى    ىىل الخهجىى  

الاحيى ء الما  يىة المتق جشىة ط يةيىً  امى  الماى ري القليى  تياتمى  تيىل Epithelial cellsالا  رية 
-Alوالتي  د تنتال ويؤي  عل  الما ري التنفبية البىفل  فىي الاشىخ   ذوي المن عىة ال ىةيفة )

Dujailly et al,.1990; Bacheer & Berntein 1997 ان الما ى  الخى رجي البى  ي )
هسىىىتا اة لل ب سىىىية اذ تبىىى   للانىىى ل التن سىىىلية وال وليىىىة تشىىىرل الانىىى ل التنفبىىىية وال  ىىىمية ا لنبىىىرة ل
( تبىت وذ AlphaEV,2003الم بب ت ارتش لا الان  وك لا الت    الم  ل وال  ل  والم  نىة )
للم  ىى  ال ا ىىد      UTIالر ت يىى  علىى  الابىىج ال ئيبىىي والبىى ئد مىى  الاحيىى ء الما  يىىة المبىى رة 

ر ت يى  يى ني أ  ى  ( فىي حىن  تقت ى  الRamaprasad et al., 1993والم ى لن  الى  المبتشىف  )
اقىىد ال واشى  م ديىىة اصىى ا ت مختلفىىة لهلت  اى ت الماىى ري ال وليىىة والتنفبىىية.ان  RTIالمبى ر ت للىىى

ا    انوا  الر ت ي  التي جص   ب   كل م  ال ا د   والم اجقن  في المبتشفي ت والتىي تىوي  على  
 Streptococcusبننمىىى  ا ت يىىى  Klebsiella pneumoniaeالماىىى ري ال وليىىىة هىىىي ا ت يىىى  

pneumoniae  إص اةت د ( ذات ال ئةCatherine et al,.1992.) 
كىه  UTIاذ جصى   UTI,RTIم  القم  والان، اوراً م مً  في الاسىتا اة للىى  كل    لق 

لىىدا الانىى   ا  ىى  مىى   صىى اةالانبىىن  الىى كور والانىى   ومختلىى  الفشىى ت القم يىىة ولكىى  ت تفىى  اإ
لدا ال كور ويقوا الب    RTIبى  ص اة( م  حنث ت تف  اإCatherine et al,.1992ال كور )

 ا لالت  اىىىىىىىى ت   صىىىىىىىى اةلان الىىىىىىىى كور جشىىىىىىىىالون م ىىىىىىىى رات عمىىىىىىىىل ا  ىىىىىىىى  مىىىىىىىى  الانىىىىىىىى   تق  ىىىىىىىى ج لإ
(Winbery et al,.1993.) 

 لذا تهدف دراستنا الى
 اجا ا القه ة بن  الت  ا ت الما ري ال ولية والتنفبية لدا الاشخ   المت ببن . .1
 .RTIو   UTIه ة بن  الر ت ي  المب رة لكه الىاجا ا الق .2

 لدا الاشخ   المت ببن . RTIو UTIبى  ص اةتأين  الفشة القم ية والان، عل  اإ .3

 م  نو  الم ب،. RTIو  UTIبى  ص اةاجا ا القه ة بن  نو  اإ .4

 

 Material & Method: المواد وطرائق العمل 
 Collection of Samples: جمع العينات -1

 Urine Samplesعينات الادرار -أ
( عننة أارار م  الاشخ   المص بن  ا ل ب سية والم اجقن  لمبتشف  40جمقل )

الزاه اوي في الموصل/ استش رية ال ب سية واوص  الم    اام  عنن ت الاارار الوس ية 
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Clean-catch midotream urine   ُ تانرً  للتلو ، نالل القنن ت ال  المخت   صر حً 
 وع س   و ل واج يل علية الاتتر رات الهلمة.

 مسحات الحلق والبلعوم -ب
( مب ة لل لو وال لقو  م  نف، الاشخ   المأتوذ من ج عنن ت الاارار م  40جمقل )

  ئمة ا لمقلوم ت ت منل تبانل المقلوم ت ك ملة ع  هولاء الم    يج نالل المب  ت في 
 خت   لاج اء الاتتر رات التشخيصية والقزل علن  .( ال  المStuart mediaبنش ت ن  لة )

 
 عزل الجراثيم: -2

وع  ياة  Loopتج لر  عنن ت الاارار اقد جمق   وتهل فت ل ا ل م  س عتن  ا ستخدا  
 MacConkey agarووسط ا  رالم  ونكي  Blood agarالتخ يط عل  وسط ا  ر الد  

 عة هوائيً  وتج ت د د القدا المقنوي للنمو ( س48-24لمدل )° (  37وح نل في ارجة ح ارل )
( مبتقم ل ن ية 30وحدل تكوي  مبتقم ل / مل م  الاارار وال ي جق ال ) 510الر ت ي والمتم ل 

(،وشخصل اعتم اا عل  الصف ت الش لية 1997ن مية فوق س   الوسط الزرعي )البقند،
 .,Macfadein et al) (Koneman et al ,. 1997والم   ية ا لاعتم ا عل  م  ج ء )

1985( )Fingold & Martian 1985 واج ي الف ص الما  ي المر ش  لقننة الاارار اقد )
و قل في ان بن  اتتر ر ال  ا الم كزي حنث اتد ال اس  الن تج وو   عل  ش ي ة لج جية 

وك ي ت  نايفة وتج ف ص   ت ل الما   ا ستخدا   ول التك ن  الك  ا للر ث ع  الخهج  ال ي ية
عل   RT( ، تج لر  عنن ت 1996وال لورات الخهج  الا  رية )ال بنني،  RBCsالد  ال م اء 

  Chocholate agarوسط ا  ر الد  ووسط ا  رالم  ونكي ا  رووسط ا  ر الد  المبخ  
 س عة. 24ولدل °    37وح نل الاطر ق بدرجة 

مهحاة المب   الم  ي  تج ت  ن  اغشية م  المب  ت وصرا   لصراةَ ك ا  وتج
للخهج  الا  رية والخهج  ال ي ية حنث شخصل اعتم ااً عل  الصف ت  الش لية والما  ية م  
حنث ش ل الخهج  تامق   ت تن    اح طت   ا لم فاة ف هً ع  ش ل المبتقم ات وت لنل   للد  

 Konemanet alوانت ج   لل ائ ة و وا  المبتقم ل اعتم ااً عل  م  ج ء )

,.1997()Macfadeinet al,.1985()Fingold & Martian 1985.) 
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 النتائج والمناقشة 

 العينات 
(سنة م  المص بن  ا ل ب سية 9-55شخصً  )اقم 40 ت منل الدراسة اتتي ر 

حم   –م    ل الاطر ء المختصن  اأن لد  ج اع اا ال ب سية اأنواع   )ال عو  والمشخصن 
ابدو جميق ج  اذ ر ر ا ل ج اتتي ر الالد للتأ د م  استا بت ج ل  ا الاتتالا زيم ( واج -الكلآ

 . للم بب ت المف وصة موجرةاستا اة 
 RTIو UTIاظ  ت النت ئج ان نبرة الاشخ   المبتان ن  لل ب سية والمص بن   

( شخصً  من ج ك نوا 35%( وان)85( شخصً  وعنبرة )40( شخصً م  مامو  )34مق ً ك نوا )
%( وكم  95فاط وعنبرة) RTIى(شخص مص   ب38( و)%87فاط وعنبرة ) UTIن   مص ب

 ( 1مو   في الادول ر ج )
من  او كلاهما معا RTIاو  UTI(: يوضح النسب المئوية للافراد المصابين بـ1الجدول )

 المستجيبين للحساسية:
عدد الافراد 

 الكلي
 المصابين بـ
RTI+UTI 

 المصابين بـ
UTI 

 المصابين بـ
RTI 

40 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
34 (85)% 35 (87.5)% 38 (95)% 

 
هو ك  ل التلو  والب   RTIا ل تك اراً م   UTIال  ان( Alpers et al .,2002)اش ر 

ال ي اص   ال نشة وك  ل الات عة والغر ر وات ن الب  ئ  ا لا  فة ال   لة المن عة الن تاة ع  
هي ش ئقة اج     UTI ص اةعوامل ت ن ل تؤاي ال  انتش ر الام اا وان اإوهي  سوء التا جة

 والفلورا التي ت  جج الا اييج م  سوء واستخدا  الم  اات ال ي تية .
 

 RTIو  UTIبـ  صابةبالإعلاقة الفئات العمرية 
( ال ي  و   عه ة الفش ت القم ية لهشخ    ند الدراسة 1ر ج )  و   الادول

( هي ا    م  40-15مقً   ت   ان الفشة القم ية الوس ية ) RTIو  UTIص بن  بى والم
مقً   RTIو  UTIمقً  او كهً عل  حد حنث ك نل نبرة الاص ا ت  UTIأو RTIاص ا ت 

%( الفشة القم ية ال  نية الوس ية 5وعنبرة ) 2008( سنة  14-9 م  الفشة القم ية الاول  )
( ك نل 55-41( الفشة القم ية ال  ل ة )%62.5خص وعنبرة )( ش25( سنة وك نل )15-40)
    %(. 17.5( شخص وعنبرة )7)
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 تبعا لعامل العمر صابة( النسب المئوية للإ2الجدول )

المصابين بـ  الفئات العمرية
RTI+UTI 

 المصابين بـ
UTI 

 المصابين بـ
RTI 

الفشة القم ية الاعل  
(9-14) 

2  (5)% 2   (5)% 2   (5)% 

لفشة القم ية ال  نية ا
(15-40) 

25   (62.5)% 24   (60)% 25  (62.5)% 

الفشة القم ية ال  ل ة 
(41-55) 

7  (17.5)% 9   (22.5)% 11   (27.5)% 

 
ا    ع  ة لهم اا والاص ا ت نتياة القمل ت رض ان ه ل الفشة القم ية الوس ية هي 

 المنزل والتق ا لك فة انوا  الملوي ت والا د الك ن  الم  ول للقمل وال  كة 
 ؤاي ال   لة المن عة و قف   وك لا ان ه ل الفشة هي ت م  الب  المن س  للزواض 

(Graninger et al.,1994). 
 

  معا   UTIو RTIبـ  صابةعلاقة الجنس بالإ
ك نل حنث  RTIو UTIا لى  ص اة( عه ة الان، ذكورا وان ي  ا إ3 و   الادول )

%( وال كور 52.5بنبرة ) ً ( شخص21)مق   RTIوالى  UTIلهن   المص بن  بى  ص اةنبرة اإ
( 22%( ام  ا لنبرة اص بل الما رية ال ولية فاط م  ال ب سية )32.5( شخصً  وعنبرة )13)

%( ام  32.5( شخص م  ال كور وعنبرة )13ك نوا م  الان   و) %(55وعنبرة )  ً شخص
%( عل  60%( )35وعنبرة )  ً ( شخص24( والان   )14المص بن  ا لما رية التنفبية ف ل كور )

 التوالي .
 RTIو  UTI( يوضح النسب المئوية للاناث والذكور مع اصابات الـ 3الجدول )

المصابين بـ  الفئات العمرية
RTI+UTI 

 صابين بـالم
UTI 

 المصابين بـ
RTI 

 %(35)   14 %(55)   22 %(52.5)  21 ان  
 %(60)  24 %(32.5)   13 %(32.5)   13 ذكور

 ءا ل ب سية سوا ص اةان الان   هج ا    ع  ة لإالب بو  ت   م  الادول 
زل او الاينن  مقً  والب   هو نتياة التق ا المبتم  ااتل المن UTIأو  RTIالمص بن  

 بب ت المختلفة الن تج م  القمل المنزلي والتق ا للغر ر وح و  ال ل  والم بب ت ملل
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ا م اا الا  ل  ص اةالف  ية والاغ جة والمن طو الر رال وال طرة وهج ب لا ا    ع  ة لإ
ان النب ء المص ا ت ا ل ب سية وارتش لا الان   اذالتنفبي ك لا اص ا ت الما ري ال ولية 

ت صة ال    جق نون م  اع اا تك ار ال ول  UTIبى  ص اةوال عو هي ا    ع  ة لإ والا زيم 
(Frazier, 1978, Ogger etal.,1994. ) 
 

 التشخيص و  العزل
ا لاعتم ا عل  UT وRTتج عزل وتشخيص ك فة القزلات الر ت ية المب رة لهلت  ا ت 

وعننل النت ئج المدونل ( Koneman, 2000)حب  م اش ر الن    والفبلاية  ال  ق الكيموحنوية
هي ا    تك اراً في عنن ت اارار Staphylococcus aureusان ا ت ي   (4الادول )في 

( يج %22.5وعنبرة ) E.coli%(  تلن   ا ت ي  40مقً  وعنبرة ) UTIوRTIالمص بن  بى 
Klebsiella pneumoniae ( 15وعنبرة% )Streptococcus faecalis ( 12.5وعنبرة%) 

هي الب ئدل  Moraxella catarrhalisام  مب  ت ال لو لنف، الاشخ   فك نل ا ت ي  
 Staphylococcusلن   ا ت ي   streptococcus faecalis( تلن   ا ت ي  %35وعنبرة )

aureus ( 7.5%، 15وعنبرة )% عل  التوالي ام  عنن ت ال لقو  فلاد  س ات
 Moraxella catarrhalis( يج ا ت ي  %27.5وعنبرة ) staphylococcus aureusا ت ي 

( ام  ح لة الاشخ   %5 لن   ) Streptococcus faecalis(  لن   ا ت ي  %20وعنبرة )
( يج ا ت ي  %40وعنبرة ) Staphylococcusaureusفاط س ات ا ت ي   UTIالمص بن  بى 

E.coli ( لن   ا ت ي  %22.5وعنبرة  )Klebsiella pneumoniae ( 15وعنبرة%.) 
 ( يج %35وعنبرة )Moraxella catarrhalisام  ا لنبرة لقنن ت ال لو س ات ا ت ي  

Streptococcusfaecalis. ( لن   ا ت ي  %15وعنبرة  )Staphylococcus aureus  وعنبرة
 Moraxella لن    Staphylococcus aureusوفي عنن ت ال لقو  س ات ا ت ي  ، ( 7.5%)

catarrhalis ( 20% و27.5وعنبرة% )عل  التوالي. 
م  المم   ت ال ئيبية لهنب ن والتي تكون مم  ة تهل م احل S.aureusتقد ا ت ي  
المب رة للتبمج الا ائي إل  اص ا ت الما ري ال ولية  S.aureusا لنو   ص اةحي تل وتؤاي اإ

الانوا  المتواجدل م   Moraxella catarrhalisوال  اص ا ت الالد الخ ن ل كم  ان ا ت ي  الى 
في الما ري التنفبية التي جم   ان تنتال اب ولة م  شخص إل  آت  ع     ن ات الفج 

 (.Koneman et al., 2003) ص اةوالتنف، م دية اإ
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 RTIوUTIعلاقة امراض الحساسية بالاصابه بـ 
 ناداوالاينن  مقً  حنث  RTIوUTI ( عه ة ام اا ال ب سية بى5الادول ر ج )  و  

ان ا    ام اا ال ب سية التي ل   عه ة ا ص ا ت الما ري ال ولية لدا نف، الاشخ   هي 
 ا رتش لا الان  وال عو هي  ص اةلإ النبرةك نل  اذالكه او ارتش لا الان  حم  م ا 

النبرل هي ك نل اط ال ا لما ري ال وليةف ( عل  التوالي أي في ح لة الاص%22.5)و( 47.5%)
ا لت    الما ري النبرة ك نل النبرة  ص اة( عل  التوالي وم  ح لل اإ%37.5)و( 47.5%)

( عل  التوالي ان نبرة الاشخ   المص بن  ا ب سية الالد ا ل %25)و( 47.5المشوية هي )
 في كل ال  لات .

لما ري ال ولية لام اا ا المص حرة ت ن  م  ه ل النب  ان ا    الام اا ال ب سية 
 Urinaryانل توجد ح لة تق ف ا ب سية الما ري ال ولية  اذنفبية هي ارتش لا الان  وال عو توال

tract allergy   ًواي ال  الت    الم  نة و د  األجوه ل ال  لة توص  بتك ار الاارار مص وع 
المص بن  او الكه ال  لة لل صول الن  ج ت الما ري ال ولية وتكون ش ئقة ال دو  م   تتقاد

في  Varma( كم  اش ر الر حث Frazier,1978وال عو وال ي لد  ج مش  ل الم  نة طول البنة )
الم  نة وتا   ال ول تؤي  عليل البق ل والق  س لدا الاشخ    إص اة( ال  ان 2003سنة )

 المص بن  ا ل ب سية.
 

 او الاثنين معا   RTIوUTI في صابةيوضح علاقة امراض الحساسية بالإ( 5)جدول 

 المصابين بـ امراض الحساسية
RTI+UTI 

 المصابين بـ
RTI 

 المصابين بـ
UTI 

 %(47.5) 19 %(47.5)19 %(47.5)19 ارتش لا الان 
 %(25) 10 %(37.5)15 %(22.5)9 ال عو

 %(15) 6 %(10)4 %(10)4 حب سية الالد
  

 او الاثنين معا .RTIوUTIبـ  صابةعلاقة المحسسات بالإ
او المص بن   RTIوUTI  الادول انوا  الم بب ت التي استا   ل   المص بن  بى م

لدا جمي  الاف اا  %(42.5وعنبرة ) Dpالاينن  مقً  حنث ان ا    انوا  الم بب ت ك نل 
( للامي  الاف اا %20)وعنبرة Featherاو الاينن  مقً  يج  لن   RTIوUTIسواء المص بن  بى 

وعنبرل   T3, T1,T2, Graesو M1يج %( 17.5وعنبرل ) DFوتلن    M4 لن   يج 
وعنبرل  Burmeaو  Chempodeuو  plantin( وعقدل %7.5وعنبرل ) M2( يج 12.5%)
(2.5 ،%2.5 ،%10%.) 
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نواع المحسسات التي استجاب لها المصابين بـ النسب المئوية لا يوضح : (6الجدول )
UTIوRTI   والمصابين بالاثنين معا 

الاشخاص المصابين  ساتانواع المحس
 UTI بـ

 المصابين بـ
RTI 

 المصابين بـ
UTI+RTI 

M1 5(12.5)% 5(12.5)% 5(12.5)% 
M2 3 (7.5)% 3(7.5)% 3(12.5)% 

M4 7(17.5)% 7(17.5)% 7(17.5)% 
T1 5(12.5)% 5(12.5)% 5(12.5)% 
T2 5(12.5)% 5(12.5)% 5(12.5)% 
T3 5(12.5)% 5(12.5)% 5(12.5)% 
DP 17(42.5)% 17(42.5)% 15(37.5)% 
DF 7(17.5)% 6(15)% 6(15)% 
HD 6(15)% 6(15)% 6(15)% 

Feather 8(20)% 8(20)% 8(20)% 
Muy 2(5)% - - 
Planti 1(2.5)% 1(2.5)% 1(2.5)% 
Chen 1(2.5)% 1(2.5)% 1(2.5)% 

Burmul 4(10)% 1(2.5)% 1(2.5)% 
Grass 5(12.5)% 5(12.5)% 5(12.5)% 

 
ك نل اعل  في جمي  ال  لات حنث  المنزلي او حلج الغر ر  Dpنبرة الاستا اة للىان 

أنل م  الم بب ت المب رة لل عو وارتش لا الان  ان ك  ل ال طوعة هو الق مل ال  سج لت د د نمو 
المنزل  ية تواجد في البا ا وفي الف اش تهل فصل الشت ء وان عد  ت و  اذحلج الغر ر المنزلي 

لنمول )منامة الص ة   ً   المبتم  وعا ء التدفشة الم كزية لفت ل طويلة جاقل الاو من سروالتدتن
حنث  تج التق ا ل    Feather( ك لا توجد استا اة ك ن ل لم ب، ال يش 1997الق لمية   

( تتابد القه ة بن  1990 بن تت رض المنزل وااتلل وهو احد مب ر ت م ا ال عو )بي
في نواحي عد دل من   ارتف   الاستا اة  RTIوUTIا لالت  ا ت سواء بى  ص اةالم بب ت واإ

ل لج الغر ر المنزلي حنث ان ه ا الم ب، هو ا    الم بب ت المب   لام اا ال عو وارتش لا 
ل ب سية هو ب ال ه ل ال ش ل ال ئي، لب   والمUTIالان  وال ي ج ون مص حرً  لاص ا ت 
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ا لام اا الر ت ية  ص اة ت والتي تدتل م  الم ب، وت د  اإعل  الر ت ي  والف  يالم توية 
والف  ية و د تكون الم بب ت الاتن ل وال يش وح و  ال ل  والاعش   والاشا ر وال  ور ملوية 

)منامة الص ة الق لمية    RTIوUTIبى  ص اةا لر ت ي  والف  ي ت فتدتل الابج مق   م دية اإ
1997.) 

 
 العربية المصادر

في م  فاة ا بل التنفبي ( الاص ا ت الر ت ية ال وائية عل  ج  ل 1997ند، م مد ص  ي )البق
ج مقة ااداا  –لر ت ي  الكلبنه اط وحة اكتورال كلية القلو   النبو الدرانيواراسة 

. 
عزل وتشخيص ا ت ي  الالت  ا ت الا  ل ال ولية و  بلنت   عل  انت ض  1996ال بنني، رعد 

 –ما ومت   عل  الم  اات ال نوية.رس لة اكتورل، كلية القلو  ال يمولاسن  و 
 الق اق.  –الا مقة المبتنص ية 

 .16( 6)7مالة القلو  الكويل.  ،( الارجية )ال ب سية(1990) بيب ت
سوس الغر ر وم ا ال عو. مش لة ذات انتش ر  مبتأرج ت 1997نش ل منامة الص ة الق لمية 

 الصف  ت.–ش ق الر   المتوسط. المالد الاول ع لمية . الم ت  الا ليمي ل
 

 المصادر الاجنبية
Al-Dugailly, A.A.; Al-Sanafi,  A.; Al-Shahwanis (2000). 

Al-duialY.A. Al-Shahwani, S.N.F. Mohyammet, Al–Ko. (1990). 
Alpers, H., Cranston, Mf Crockett.(2002) Respiratory medicine and 

thoracic Surgery Medical.JOP Australia. 176 (1:40):1-3. 

Apha E.N. Aipha Nutritin In Furmation (2003). Chronic and Inter Stitial 

Cystitis, www.health wrks.com. 

Bacheller, C.D.fbernstein, T.M.(1997) Urinary Treat infection.Med.Clin. 

North  Am .81 (3) :719_730. 

Finyull FMARTAL (1985). Microorganism  encu treed in the urinary 

trade in logistic Microbiology .1:92-100. 

Frazier, C.A. (1978) Current Therapy of Alleryy 2 nd od, Henry Kempton 

publishing, pp 403-40. 



 …مقارنة الأنواع الجرثومية المعزولة من المجاري البولية  

603 

Graningr, W.; Wenisch;C. Fprestere, (1994). Quinolones inthe Treatment 

.L Complicated Urinary The Automat of (1994).   Quinolones 

in the treatment. Lnternater hatinationd T,F Anti.Microbial 

Ageml; Suppl .(2): 529-537.  

Harrey.Richarda. F.; Champe. Palmela C.(2008) Immunology.  

Li.PPINCOTT  Williamsfwikins.  

Koneman, E, Allen, S, Janaw; Schreckenberger, p.and winn, W. (1998). 

Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology, 564 

ed., Lippencott Raver pu blishers pp. 136-142. 

Mac Faddin, J.F.(1980). Biochemical Tests For Identification, medical 

Barbara W. Riamsand Wilkins, Landon, 2 ned,pp 346. 

Melander, E. (2000). Resistant pnenococci and use, f antibioses. Ph.d. Th. 

Deportment of community med;Cine. University,Sweden. 

Nester, E.W., Anderson, D.G., Jr, C.E.R., Pearsall, N.N. and Nester, M.T. 

(2004). Microbiology. 4th ed., McGraw-Hill Companies, Inc., 

U.S.A., pp.433-440. 

Oggero, R; Monti, G;A; Ton etbo,p. and moster, M.(1994). Atopic 

dermaibis of infancy and urinary treat infection,Clin. Lab. In 

Vest, 189:139-41. 

Palo, C.(2000). Allergies, definitions and diagnostic procedures. Senior 

technical. MEDICAL WRITER. 

Prescott Harley and Klein’s Microbiology. 7th ed., McGraw-Hill, USA. 

Winbery ,T; Elman ,M.H; Mollby .R.F Nord, C.E. (2003). Pathogenesis 

Urinary treat in Faction- experimental Studies of Vaginal 

resistance to Colonization Pediatr. Nephrol .7:504_514. 


