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واصدقائي‌ومن‌كانو‌برفقتي‌ومصاحبتي‌اثناء‌دراستي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اخٔــــــواني‌‌إلـــــــى
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‌‌الأطفال‌عند‌‌‌‌‌‌البولية‌‌المجاري‌‌للالتهاب‌‌‌المرافقه‌‌البكتريا‌‌‌عن‌‌التحري‌‌الحاليةالى‌‌الدراسة‌‌هدفت‌‌
وعزلها‌وتشخيصها‌واختبار‌حساسيتها‌للمضادات‌الحياتية‌لمعرفه‌المضاد‌الفعال‌ضدها‌ولدراسة‌‌

الطفل‌على‌انتشارها‌وتم‌جمع‌‌ العوامل‌كالعمر‌وجنس‌ ادرار‌من‌‌ 68تأثير‌بعض‌ ‌‌أطفال‌عينه‌

ول واحد‌ يوم‌ من‌ وبعمر‌ البولية‌ المسالك‌ التهاب‌ من‌ ‌يعانون‌ من‌‌15غاية‌ وللفترة‌ سنه‌

الزرعية‌المناسبة‌مثل‌وسط‌‌‌‌الأوساطعلى‌‌‌‌الأوساطوزرعت‌على‌‌2020/3/1لغاية‌‌2020/10/1

كانت‌اكثر‌المسببات‌المرضية‌شيوعاE-coli‌‌ًنتائج‌الدراسة‌ان‌بكتريا‌‌‌وأوضحتاكار‌الماكونكي‌

للأناث‌ينما‌‌؜؜٪‌‌28.6بنسبة‌‌‌‌إصابةحالات‌‌8للذكور‌و؜؜٪‌‌10.7بنسبة‌‌‌‌إصابةحالات‌‌3والتي‌تمثل‌‌

‌‌‌‌‌‌17.8وبنسبة‌‌‌‌إصابة‌حالات‌‌5للذكور‌و؜؜٪‌‌‌10.7وبنسبة‌‌‌‌إصابة‌حالات‌‌proteus  ‌‌3سجلت‌بكتريا‌‌

بكتريا‌‌ ‌‌للإناث‌؜؜٪‌‌‌‌10.7 وبنسبة‌‌إصابةحالات‌‌3للذكور‌و‌‌إصابةحالة‌‌ klebsiella ‌‌2وسجلت‌

بنسبة‌‌‌‌إصابةحالة‌‌للذكور‌و؜؜٪‌‌3.6واحدة‌وبنسبة‌‌‌‌إصابةحالة‌‌ pseudomonasوبينما‌سجلت‌‌

بلنسبة‌للذكور‌بينما‌‌‌‌إصابة‌حالة‌‌‌‌أيلم‌تسجل‌‌ Enterobacterوفي‌حين‌ان‌بكتريا‌‌‌‌‌للإناث‌؜؜3.6‌‌٪

ايضاً‌لم‌تسجل‌‌‌‌streptococcus faecalisوبينما‌بكتريا‌‌؜؜٪‌‌3.6واحدة‌وبنسبة‌‌‌‌إصابةسجلت‌حالة‌‌

حالة‌‌‌‌إصابة‌حالة‌‌‌‌أي‌ سجلت‌ وبينما‌ للذكور‌ وبنسبة‌‌‌‌إصابةبالنسبة‌ نسبة‌‌‌؜؜٪‌‌3.6واحدة‌ وكانت‌

جميع‌‌‌‌الإصابة في‌ الذكور‌ من‌ اكثر‌ الاناث‌ معظم‌‌‌‌أنواع‌في‌ انحسرت‌ كما‌ المعزولة‌ البكتريا‌

)‌‌الإصابات العمرية‌ الفئة‌ بكتريا‌‌٥-١في‌ للمضادات‌‌ E.coli(‌سنوات‌واظهرت‌ حساسية‌عالية‌

 Tobyomycin,Erthomycinبنسبة‌‌‌‌بينما‌كانت‌مقاومة‌ل‌‌Amicin ,ciprofloxacinالحياتية‌‌
‌cibrofoxicn,Amikacin,Tobyomycin,‌‌دحساسيةعاليةللمضا‌‌Proteusا‌بكتري‌‌أظهرت‌كما‌‌

‌‌ مق  بنسبة‌ كانت‌ عالية‌ Klebsiellaبكتريا‌‌‌‌أظهرتكما‌‌ ‌‌Erthomycinاومةبينما‌  حساسية‌
,ciprofloxacinمقاومة‌‌ كانت‌ عزلات Erthomycinوبينما‌  Pseudomonas واظهرت‌

‌لية‌حساسيةعا ‌Tobyomycin,Gentamycin,Amikacinكانت‌‌ ‌بينما‌ الحساسية‌‌‌ متوسطة‌

ciprofloxacin ومقاومة‌‌Tobyomycin بكتريا‌‌‌أظهرتبينما‌Enterobacterحساسية‌عالية‌‌

‌هتجا ‌ciprofloxacin ‌ ‌ ‌‌ ‌Erthomycinومقاومة‌ بكتريا‌ كانت‌  Streptococcusبينما‌
Faecalisللمض الحساسية‌ عالية‌ مقاومة‌‌‌‌ ‌‌Ciprofloxicinاد‌‌بأنها‌ كانت‌ بينما‌ ‌ ‌ ‌ ‌ بنسبة‌

  Gentamycinلل
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 ة المقدم                               
 

المهمة    الأجهزة  من القضيب  ومجرى  والحالبين  والمثانة  الكليتين  من والمكون البولي  الجهاز   يعد  
والمواد الفائضة عن  في تنقيه الدم من المواد الضارة  ا  في جسم الانسان لطبيعة العمل التي تقوم به

ومواصفاته ومحتوياته مؤشرات جيدة  حاجة الجسم والتخلص منها على شكل ادرار .ويعد الادرار  
في حفظ التوازن   الأخرىالكلية  او المرضية بلاضافة الى وظائف  تعكس الحالة الفسلجية الطبيعية  

( الجسم  لسوائل  المسالك    أسباب عدة    لك وهنا.(  Jawetz E. Melnick1989الطبيعي  لالتهاب 

الكالبكتريا  البولية   القولون وكذلك  تعيش في  البول التي  الجلد بالقرب من مجرى  متعايشة على 
وتتكاثر مسببة التهاب المثانة البولية واذا لم يتم  لمجرى البول  وهي تلتصق عند الفتحة الخارجية 

الالتهاب   مرض  علاج  مسبباً  والكليتين  الحالب  الى  ينتقل  وفربما  والكلية  المثانة    توجد التهاب 
التفريغ  أخرىمسببات   البولية مثل عدم  التي تتضخم فيها    لالتهاب المسالك  للمثانة في الحالات 

حالات  في المثانة وايضاً بعض ال وورمة    ىوالحمل ووجود حصوضيق مجرى البول  البروستات  
مرض    أي   و   بدوره الى التهاب المسالك البولية المرضية التي تستدعي وجود قسطرة مما يؤدي  

الى   التهاب المسالك  يؤدي  الى  يؤدي  الذي  السكر  الجسم مثل مرض  المناعة في  ضعف جهاز 
 .(Roberts2004)البولية 

مثل عدم ختان الطفل  وهناك بعض العوامل المساعدة لحدوث التهاب المجاري البولية بشكل عام 
 . مبكراً 

   وعدم النظافة الشخصيه وخاصة عند الاناث *
 ووجود الاستعداد الوراثي للحالة *
 المزمن عند الطفل  الإمساك وحالة  *
 يراً  في المثانة وهو مايحدث عندما لايتبول الطفل كثوركود البول  *
الكثير من السوائل وانسداد نتيجة  الجهاز البولي عندما لايتناول الطفل ووجود البول الكثيف في *

 في البروستات او اورام  لوجود حصى او تضخم 
ممايقلل من  وداء السكري كذلك يزيد من الاصابه لانه يثبط المناعة ويسبب تصلب الشرايين  *

 الجسم    أجزاءوصول الدم الى بعض  
 يسبب ضمور المهبل وسلس البول  *سن اليأس  

كانت بشكل   ان  المثانة  الدماغية وبعض  *قسطرة  الجلطات  لبعض مرضى  الحال  هو  كما  دائم 
 المثانة   أعصاببخلل في المصابين 

 ينالمصاب  للأشخاص  الادرار  عينات من تعزلالتي  البكتريا  أنواع من اهم   E-coliوتعد 
 (obiet et al,1997   و)ذلك pseudomonas الحياتية  للمضادات المقاومة  الٔيات تمتلك  والتي  

Jawetz et al,1980).(الوحيد  المرض   هو البولية  المجاري التهاب  مرض  يكون قد 

  تكون   قد  حيث  اخرى  امٔراض   لوجود  الثانوي  المرض   يكون  وقد  الاشخاص   منه  يعاني  الذي
  والمعي   المعدة   التهاب   حالات   مثل   اخرى  مرضية   لحالات  مرافقة   تكون  وقد   منفردة  الاصابة
  ترتبط وقد  )  Jeena et al,    1997  (الحادة  التنفسي  الجهاز  التهاب  وحالات  التغذية  سوء  وحالات

 بالأعراض   ارتباطها   من  كثر  أ   واعٔمارهم  واجٔناسهم  المرضى  بحالات   البولية   المجاري   إصابة
 فمرض   لذلك .  ),Ferry & Burman ,1987  (المختلفة  البولية  المجاري  الٔتهاب  لحالات  المرضية

  البشر   من  الملايين  يواجه  والذي   الصحيةكل  المشا  اخٔطر  من  U T I  البولية   المجاري   الٔتهاب 

 به  الرجال إصابة  نسبة  من اأ ثر  النساء  في به  الاصابة تكون حيث   النساء بين" وخصوصا
(  1994  ,Azubikee ( اذٔا  الخطورة  غاية في يعد الرجالولكنه  بين" شائعا المرض  هذاولا يعد  

  ويحدث   فطري   اؤ   فايروسي  اؤ  بكتيري  تلوث  ائ   من "  خاليا  الادرار  يعد .    به   الرجل  اصٔيب   ما
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  والقريبة   الشرج  فتحة  في  الموجودة  الهضمي  الجهاز  بكتريا  تصل  عندما  البولية  المجارييف  الٔالتهاب
  نوع  نتيجة  الالتهاب  يتسبب وقد التكاثر و بالنمو  تبدأ  والتي البولي  المجرى  اخٔراج فتحة من" جدا

  وانٔ   المثانة الى  ينتقل ثم  القضيب  مجرى  من  الالتهاب  يبدأ  حيث  E . coli  مثل  البكتريا  من  واحد

  تنتقل   انٔ   يمكن  حيث   اخٔرى   بطرق   ينتقل  وقد .    الكليتين  الى  ومنه   الحالبين   الى   ينتقل  يعالج   لم

  المثانة   الى  الامعاء  من  ينتقل  قد   اؤ)  Santoro & Kaye,    (1978(    الكليتين  الى   الدم   من  البكتريا

  مدى   في   الناس  يختلف)  Dosman & loroy,    (1993  اللمفاوية   الدموية   الاوعية  طريق  عن

  انٔ  عن"  فضلا  غيرهم  من  للإصابة ة  عرض  ثر اك  البعض   يكون  حيث   بالمرض   للإصابة   قابليتهم
   انٔ   بسبب   الاصابة  قابلية   من  يزيد   انٔسداده   اؤ   البول  مرور  حرا ة   يعيق  البولي  الجهاز  في   خلل   ائ

  مرحلة  اثٔناء   الشائعة الامراض  من المرض  هذا  ويعد,  على التكاثر   للبكتريا الفرصة يوفر البول
  القسطرة  انٔابيب  استخدام فأن اخٔر جانب ومن جانب من هذا  ) Vernon et al, 1997) الطفولة

Catheter  يساعد   حيث للمرض   المسببة المصادر من يعد  القضيب عبر المثانة  الى تصل والتي  

"  عرضة  ثركالأ   بالمرض   اصٔبن  اللاتي   النساء  تعد (    Lohr , 1994  (المثانة  الى   البكتريا   ادٔخال  في

  النساء   لدى  الاصابة  تكرار  خطر  الى  الدراسات   شارت ث أ حي  بالمرض   اخٔرى   لمرات  للإصابة
  البكتريا   التصاق  في  تساعد  البولي   الجهاز  لجدار  المبطنة  الخلايا  في   للبكتريا  مساعدة  عوامل  لوجود

  بين  الدم  مجاميع   في   مماثلة  بوجود  الموضوع   هذا   ربط  تم  ا ما,    البولي  الجهاز  داخل  الى  انتقالها  ثم

  انٔ   لى ا)  1994   واخٔرون  Jantaush  (اشٔار  وقد  المرض   بهذا   باستمرار  يصبن   اللاتي   النساء

  انٔتشار   نسبة تختلف.   بالمرض  الإصابة في " دورا لها  يكون قد  الدم لمجاميع"  خاصة ط انٔما هناك
  حيث )  Fargason et al,    1995  (الصحية   والظروف  الجغرافية   الظروف  بأختلاف   المرض 

 Ruben  1995,(  هب  الكثيرة  الاصابات  حدوث  في  التغذية   وسوء  الرديئة  الصحية  الظروف  تؤثر
&Walter   (  . اشٔار  وقد)  Develay  تسبب   الرديئة   الصحية   الظروف  ن(الى ا1996  نواخٔرو  

.    الالتهابات  بهذه   المتعلقة"  وخصوصا  الامراض   من  وانٔتشارالكثير  الاصابة  نسبة  ارٔتفاع   في
  وبيان   انٔتشاره  مدى   لبيان  الدراسة  هذه  جاءت   وتأثيراته  وانٔتشاره  المرض   هذا  لأهمية  وبالنظر
البكتريا  و  والعمر   الجنس   ومنها   الصحية   بالحلة   المتعلقة   العوامل  بعض   تأثير  المعزولة  حساسية 

 الحياتية .  لمضادات ل
 المستخدمة :  والأدواتالمواد -١

 والشركات المصنعة والبلد المنشأ   المختبرية المستخدمة   الأدوات(1جدول )

    

 المنشأ       الشركة المصنعة   المادة       ت       

 Loop    Himedia Indiaناقل  ١      

زجاجية   ٢       اطباق 
 معقمة  

Pyrex England 

جهاز   ٣       انابيب 
 المركزي  د  الطر

Hettich. Germany 

اكار   ٤         وسط 
 الماكونكي  

Himedia. India 

 قطن  ٥      
 

Afco Jordan 

مضادات    أقراص  ٦      
 حيوية  

Bioanalyse Turkey 
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 :طريقه العمل -٢

 
 جمع العينات  -أ
 

ال  عينه  68عتم جم من  بشكل عشوائي  مبول  في  والمراجعين  الراقدين  الامام    ستشفى  مرضى 

المسالك البولية وتم حفظ العينات  يعانون من اخماج  سنوات  10عمر  الى    وبعمر يوم واحدالصادق  

 لكل مريض في استمارة خاصة .  ودونت المعلومات لحين الاستعمال 4cمعقمة عند  في زجاجة

 
 

 
  الفحص المجهري للادرار :-ب
 

)دورة/دقيقة (ولمدة  ٥٠٠٠وبسرعة     ركزيالم  الطرد  جهاز  انابيب   في  الادرار  عينات  وضعت  
ووضع قطرة منه على على شريحة  تم تجانسه  ودقيقة وبعدها اهمل الراشح وجمع الراسب  ١٥

فزجاجية   الشريحة    وقها  نظيفة ووضع  الكبرى  غطاء  التكبير  قوة  المجهرعند  وفحصت تحت 
 1998)          ,) الدباغ     pus cellمرة للكشف عن الخلايا القبيحة ٤٠٠
 

 زرع الادرار : -ج

  
نكي  اكار الماكو  وسط وزرعت على    loopتم اخذ قطرة من كل عينه ادرار بواسطه عروة ناقل 

حرارة   بدرجة  حضنت  لمدة  ٣٧ثم  وتم  ٢٤م  على  ساعة  للحصول  الناميه  المستعمرات  تنقيه 
 مستعمرات منفردة. 

 

 

 تشخيص العزلات البكتيريه : -٣
 

 تم تشخيص العزلات من خلال مايأتي : 
 
 :الصفات الزرعيه -أ
 

على  بعد   المزروعة  المستعمرات  تم ملاحظه  الماك  أوساطظهور  الدم  واكار  ونكي 

 ,1998),غ)الدبا حجمها ولونها وشكلها ويعد هذا التشخيص تشخيصاً اولياً .
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 : الفحص المجهري-ب
 
 

بواسطه الناقل المعقم   زرعة  من كل م  أخوذة تم عمل مسحة من مستعمرة بكتيرية م
في صبغه كرام وبعد جفاف ووضعت على شريحة زجاجيه نظيفة تم تثبيتها ووضعها  
نوع الصبغة وشكل وحجم  الشريحة يتم فحصها مجهرياً تحت العدسة الزيتية لملاحظة  

 وترتيب الخلايا البكتيرية 
 
 
 اختبار حساسية المضادات الحيوية : -ج

  
 :التالي النحو  على باور  كيربي بطريقة   الاختبار هذا إجراء  يتم
 

 جديدة  نقية  طبق زرعي لمزرعة   من البكتيرية العزلات من مستعمرات 5-4 تكوين تم -أ

  تصبح  حتى  معقم  ملحي  محلول من مل 5 في خفف  والم  المعقمة الناقل   حلقة  بواسطة التقاطها   يتم

 كما يلي:  إعداده تم  والذي McFarland من 0.5 رقم التعكر  لمعيار  تقريبًا مكافئة  العكارة

  
 فائض  أي   إزالة مع ،  البكتيري  المعلق  في معقمة  قطعة  مسحة  غمس. ب
 الأنبوب  جانب   على السائل من 
  
 التالي  المعزولة على النحو  البكتيريا  بواسطة Mueller-Hinton كار  أ  طبق   سطح تلقيح  تم  -ج

  السطح تخطيط و  درجة 45 بزاوية  طبق ال  تدوير تم  ثم  ،  قطن بال  اللوحة  سطح كاملتخطيط   تم 

 أخرى مرة مسحها   وتم أخرى درجة 90 بزاوية  اللوحة  تدوير تم  ،  أخيرًا ؛  أخرى  مرة بالكامل

  
  
  تم طبق ال   سطح على ووضعه للميكروبات  المضاد القرص  التقاط  يتم ،  معقم ملقط  بواسطة-د

بعدها تم الحصول على بعض  وگارالأ  مع  كامل اتصال في  برفق القرص  على  الضغط

 Amicacin ,ciprofoxicinنهامضادالمضادات الحيويةم
,Erthomycin,Gentamycin,Tobmycin 

 
  بشكل   متباعدة   ،   للاختبار  الخاضعة   الميكروبات  مضادات   أقراص   لجميع (  د)  الخطوة  ثم نكرر  -هـ

 البعض  بعضها عن متساو  
 
 .ساعة 24-18 لمدة مئوية درجة 37 عند الأطباق  حضن   تم -و

 
 حول(  صافية   حلقات)  البكتيريا  لنمو  تثبيط   منطقة  لوجود   طباق  الا   فحص   تم   ،   الحضانة  بعد   -ي

  كمقاوم   الكائن  عن  الإبلاغ   تم   ،   تثبيط   منطقة  هناك   تكن  لم   إذا   ،   الميكروبات  مضادات   أقراص 
  قياس   تم    ،  بالقرص   تحيط   التثبيط   منطقة  كانت   إذا .  القرص   ذلك   في   للميكروبات   المضاد  للعامل
 (. (Richard p ، 1994  القياسية بالنتائج ومقارنتها( بالمليمترات )  التثبيط منطقة قطر
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 ة : النتائج والمناقش-٤
 
 العزل والتشخيص -أ
 
 العزل: -
 

وتتفق هذه      ؜؜٪100بنسبة    بكتريا     عزلة  28اظهرتادرارعينه  68على  اشتملت الدراسة الحالية  

  proteus sppبكتريا    ؜؜٪39.3  بة  بنس E.coliالنتائج التي تم الحصول عليها لبكتريا  النتيجة مع  

؜٪؜؜7.1بنسبة؜؜؜  pseudomonasو٪؜؜؜17.8بنسبة  klebsiellaوبكتريا ؜؜٪ 28.6ةسجلت بنسب

؜؜٪3.6بنسبة  streptococcus وبكتريا ؜٪  3.6بنسبة  Enterobacter وبكتريا 

؜
 التشخيص:-

ان)    أظهرت التشخيص  لبكت(١١نتائج  تعود  عزلة  (٥)وPreteus sppعزله  (٨)و  عزله 

Klebsiella pneumonid(٢)ل  عزلاتpseudomonas  spp     من  واحده    وعزلة لكل 

Citrobacter Enterobacter,stretococcus Fecalis 

                    
 للمصابين (عدد ونسب العزلات البكتيرية 2جدول )                   

 

 النسبة المئوية  العدد  اسم العزلة  ت

1 E-coli 11 39.3؜٪؜

2 Proteus spp 8 28.6؜٪؜

3 Klebsiella 5 17.8٪؜؜ 

4 Pseudomonas 2 7.1٪؜؜

5 Enterobacter 1 3.6؜٪؜

6 Streptococcus 1 ٪؜؜ 3.6 

؜؜٪100 28 المجموع  
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 البكتريا المعزوله من التهاب المجاري البوليه: 5-

 
النتائج تبين ان بكتري    إصابات كانت من اكثر المسببات الموضية شيوعا في  E.coli  امن خلال 

؜؜؜٪39.3االاصابه بهبلغت نسبة   حيث بلغت ( ٢)مرق حسب جدول الأطفالالمجاري البوليه لدى 
العالية    أصابه حالة  11  والتي تمثل     النسبة  لكونها   E.coliببكتريا    للإصابةويعلل ظهور هذه 

حيث تحصل الاصابه عند توفر الفرصه الملائمة  ماحول الاحليل  ومنطقه  تستوطن القناة الهضمية  

 ؜؜٪39.3نسبه الاصابه بهذه البكتريا بلغتحيث سجلت  (٢٠٠٧،   إسماعيل()ال  ٢٠٠٧،علي  جلال  (
الخلايا الطلائية للمجاري  سطح    علىClycolipidsمستقبلات خاصة من نوع  ويعزى ذلك لوجود  

ال بها  ترتبط  بواس  E.coliالبولية  النتائج (  E.mdy,l.kerenyi20)الاهلابطةبقوة    جاءت 

Jaakchai2001)  (المجاري البوليه تعود لهذه البكتريا وعند    إصاباتمن     ؜؜٪39.3ان    اووجدو

النتائج شيوع   أظهرتفي الدراسة الحالية بين نسب الاصابه في الذكور والاناث  المقارنه اجراء   

مقارنة    إصابة  حالات  8 والتي تمثل  ؜؜.٪28.6ةبنسببهذه البكتريا عند الاناث وكانت    الإصابةوزيادة  

ان  وذلك يرجع السبب الى    إصابةحالات  3والتي    ؜؜٪10.7ت  والتي كانفي الذكور  الإصابةبنسبة  

ممايسهل انتقال الجراثيم الى المجرى البولي  وتوسعه في الاناث مقارنة مع الذكورفتحة المهبل  

المسالك    إصابات من حيث الترتيب في  بلمرتبة الثانية    spp    proteusيا  كما تأتي بكترالصاعد  

تمثل   والتي      ؜؜٪28.6نسبة الاصابه بهذه الجرثومة  البولية في نتائج الدراسه الحالية حيث بلغت  

نسبه     حيث    أصابهحالات  8 ارتفاع  النتائج  الان  الإصابةيظهر من  عنها في     ؜؜٪.17.8اثلدى 

في الاناث اكثر شيوعاً من الذكور   klebsiellaبكتريا    وقد لوحظ غالباً تواجدها      ؜؜٪10.7الذكور  

الجرثومة    الإصابةبلغت نسبه    حيث   تمثل    ؜؜٪17.8بهذه  يل   إسماع)ال      إصابة حالات  5والتي 

بينما أظهرت   اما في الذكور فكانت نسبه الاصابه؜؜٪.10.7بلاناث    الاصابهحيث بلغت       (2007،

    ؜؜٪ 3.6واتضح ان نسبة الاناث كانت  ؜؜٪7.1ةأصابه بنسب  ة  حالPseudomonas  2      بكتريا  
حالة إصابة  Enterobacter(بينما  أظهرت بكتريا  2007ال إسماعيل ،)؜؜٪ .3.6.رونسبه الذكو

الاناثواتضح  ؜؜٪.3.6بنسبة  واحدة   عند  الاصابه  نسبة  الذكور    ان  من  نسبة  اعلى  بلغت  حيث 

حيث  ؜؜٪ 3.6حالة إصابة واحده بنسبه    streptococcusبينما أظهرت بكتريا   ؜؜٪ .3.6الإصابة  
 .٪3.6كانت نسبه الاصابه عند الاناث اعلى من الذكور حيث بلغت نسبه الإصابة 

؜(2007ال إسماعيل ،(
؜
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 في عينات الادرار واعدادها والنسب المئوية  البكتريا المعزولة  أنواع( 3جدول )

 
 

  
 

  

  العدد اسم البكتريا  ت

 
 

 اناث   ذكور 

1 E.coli ؜؜٪(8)28.6 (3)10.7٪؜

2 Proteus ٪؜ ؜؜٪(5)17.8 (3)10.7

3 Klebsiella 2 10.7(3)٪؜؜

4 Pseudomonas 3.6(1)؜؜؜٪(1)3.6؜٪؜؜

5 Enterobacter -  3.6(1)٪؜؜؜

6 Streptococcus  
Faecalis 

؜؜؜٪(1)3.6  -
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 علاقة بعض العوامل  مع نسبه انتشار التهابات المسالك البرليه *
 

   العمر -أ

 
          
 ونسبتها حسب الفئات العمرية والجنس  يوضح عدد العزلات (4)جدول        

 
      

ئات عمرية  ف اسم البكتريا  ت
-١من )

 سنوات( ٥

فئات   
عمرية من 

(٦-
 سنوات(١٠

 

 إناث   ذكور  اناث  ذكور   

1 E.coli 10.7(3)٪؜؜٪ (8)28.6٪؜؜؜؜ ؜؜٪(0)0.0 (0)0.0

2 Proteus 10.7(3)٪؜؜٪؜؜ ؜؜٪(0)0.0؜؜٪(0)0.0 (5)17.8

3 Klebsiella (2) 10.7(3)٪؜؜٪(0)0.0؜؜٪(0)0.0؜؜

4 Pseudomonas 3.6(1)٪؜؜٪(0)0.0؜؜٪(0)0.0؜؜٪(1)3.6؜؜

5 Enterobacter - 3.6(1)٪؜٪(0)0.0؜؜٪(0)0.0؜؜ 
6 Streptococcus 

faecalis 

؜؜٪(0)0.0؜؜٪(0)0.0؜؜٪(1)3.6 -

 
 
 

 قسمت    الأطفاللدى  المسالك البولية    إصاباتيعتبر العمر احد اهم العوامل التي تلعب دور كبير في  
- ١١و)  (سنوات١٠-٦سنوات()٥-يوم١)مجاميع المرضى حسب الفئات العمرية الى ثلاث مجاميع  

الفئة العمرية )3)(سنوات حيث يوضح جدول  ١٦ اعلى من  (سنوات  ٥-١(انتشار الخمج ضمن 

الجدول   النسب كما يتضح من  توزيع  العمرية مع اختلاف  الفئات  ان نسبه الاصابه بخمج  بقية 
ومن ضمن الفئات العمريه ويرجع  المسالك البوليه كانت عالية لدى الاناث كما هو عليه في الذكور  

هاز البولي  وتلوث منطقه الجسبب ذلك الى استخدام الحفاظات وبقائها لفترة طويله في هذا العمر 
براز   في  الموجوده  لها  وخصوصاً    الأطفالبالبكتريا  البولي  الجهاز  طبيعة  بسبب  الاناث  لدى 

حيث وجد    (2007   ,إسماعيلال  ()2007،)علي  جلالمتفقه مع الدراساتوجاءت نتائج الدراسه  

نسبه   في    الإصابةان  بكتريا    الأولى الست    الأشهركانت  ان  وجد  حيث  العمر  من 
اعلى نسبه للاصابه بالخمج من بين المعدلات البكتيريه    أعطت  Klebsiellوproteusو,E.coliال

ولهل السبب في  على التوالي  ؜٪.2؜؜٪10.7,؜؜٪  10.7سنوات(بنسبه  ٥-يوم١)  الأولى الفئات العمريه  

احتمالات  لى عده  سنوات(يعود ا٥-يوم١)  الأولىالفئة العمريه    في  للاصابه  ظهور اعلى نسبه  
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البنيه الجسديه وان لعمليه الختان دورراً في تقليل معدل  المناعي وضعف    ل الجهاز  منها عدم اكتما
ان الذكور الرضع غير المختونين  )  Balat. Hill2003) بلخمج لدى الذكور حيث لوحظالاصابه 

في مرحلة ماقبل  ايضاً    الأولى للاصابه بخمج المسالك البوليه ضمن الفئة العمريه  اكثر عرضه  
بالخمج   الاصابه  زياده  لاسباب  تعزى  والتي  فيما  المدرسه  الخاطئة  الصحيه  الممارسات  نتيجة 

من منطقه الشرج الى الفتحة التناسليه  من  بالشرج بابتداء التنظيف  يتعلق بتنظيف المنطقه المحيطه  
وكذلك عوامل سلوكيه كالتبول    مما ساعد على انتقال الجراثيم مباشرة الى الاحليل واحداث الخمج

ومن ثم عدم الافراغ الكامل للمثانة حيث ان بقاء  لذي يعود الى امتلاء المثانة بالادرار المتقطع وا 
بصورة  الادرار   وتكاثرها  البكتريا  باستيطان  يسمح  المثانة  في  طويله  لفترة 

؜(؜(Beattij,2007اسرع.
 

؜الجنس؜؜؜-ب
 

ذكر في  ع ما منها في الذكور وهنا يتفق مان نسبه العينات ذات النمو الجرثومي اعلى في الاناث 
ال  )تكون في الاناث اكثر مما هو عليه في الذكور  من ان نسبه تجرثم الادرار  بعض الدراسات  

بين الجنسين اذ ان قصر عبد الكريم (يعزى ذلك بسبب الاختلافات التشريحيه الموجوده    إسماعيل
يه  قرب الفتحة البوليه الخارجيه الخارجية من المنطقه الشرج الاحليل وعرضه لدى الاناث وكذلك  

التي    بالحراثيموالقناة التناسليه الانثوية يجعل القناة البوليه لديهن اكثر عرضه الى التلوث الدائم  
تعمل )افراز البروستات (كماده  ك الصاعد في حين  تنمو طبيعية في تلك المناطق عن طريق المسل

ال مضاده    مطهرة الجهاز  حماية  على  تساعد  بلخمج  للبكتريا  الاصابه  من  الذكري  بولي 

(Westwood,2000) 
 
 :  ةللمضادات الحياتيحساسية البكتريا المعزولة -ج
 

 حساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحياتية  (5)جدول رقم 

 
 

     

  
 ت

Amikaci العزلات 
n  

Ciprofaxic
n 

Gentamyci
n 

Erthromyci
n 

1 E.coli (11)100٪؜؜؜؜؜٪(1)100  (11)100٪؜؜ (11)100٪؜؜ 

2 Proteus ٪؜ ؜٪ (8( 100 ؜٪؜؜؜٪(0)0.0 (8( 100 100 )8) 
3 Klebsiella ٪؜ ؜٪ (5)100 ؜٪؜؜؜٪(0)0.0 (5)100 100(5) 
4 Pseudomona

s 
؜٪ ؜٪ (2)100 ؜٪؜؜؜٪(0)0.0 (2)100 100(2) 

5 Enterobacter ٪؜ ؜٪ (1)100 ؜٪؜؜؜٪(0)0.0 (1)100 100(1) 
6 Streptococcu

s (faecalis) 
؜٪ ؜٪ (1)100 ؜٪؜؜؜٪(0)0.0 (1)100 100(1) 
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الحيوية الشائعة الاستخدام  عزلات البكتريا السالبة لصبغة كرام مع مجموعة المضادات ختبرت  ا
اعلى حساسية لمضادات    E. Coliالنتائج ان بكتريا    أظهرتالمجاري البولية    إصابات كعلاج ضد  

Amikacin وCiprofoxicin كانت مقاومة    ؜؜٪100نسبتها  ت  حيث بلغErtromycin  ومتوسطة

مثل  ان المضادات الحيوية    (2007،)علي جلالةتتفق هذا الدراس Gentamicinل   الحساسية  

Amikacin ض المقاومة  سبب  ال  ويرجع  مجموعة  مواقع  Aminoglycosidesد  غياب  الى 

يبوسوم او تحطم المضاد بواسطة الانزيمات او فقدان النفاذية للمضاد  استقبال المضادات على الرا
 على الرايبوسوم او تحطم  وغياب عملية النقل الفعال 

فعال والتي يشفر لها  بواسطة الانزيمات او فقدان النفاذية للمضاد وغياب عمليه النقل الالمضاد   

البلازميدات   قبل  المن  بكتريا  تحملها  بكتريا  2010)الطائي  E.coliالتي  (واظهرت 

proteus  للمضادات حساسية  حيث  CiprofloxicinوAmikacinوTobromycinاعلى  حيث 

نسبتها   للمضادات  ؜؜٪  ١٠٠بلغت  الدراسه Eruthromycinومقاومة  المضاد      تتفق هذه  ان  على 

Erythromycin٪ل  ؜؜ حساسه   أظهرتكما  CiprofloxicinوAmikacinوTobromycinكانت 

نسبتها المئوية  حيث بلغت    ciprofloxacinللمضاد  حساسيتها العالية   Klebsiellaعزله بكتريا  

الى مجموعة  مضادات    5من مجموع      ؜؜٪١٠٠ المضادات  هذه  انتماء  الى  ذلك  سبب  ويرجع 

Quinoionesعلى تخليق ال والتي تعملDNA  من خلال تثبيط عمل انزيمDNA gyrase  والذي

البكتريا  يشفر قبل هذه  ان    lErthomycin    تلمضادا اقل حساسيه  أظهرتبينما  له من  يمكن 

  أنواع من  التي تمتلكها هذه البكتريا والتي نقلت اليها  لها عن طريق البلازميدات  تحدث مقاومة  
لها   قريبه  ال بكتيريه  هذه  )وتتفق  ان  (  Theresa AR. And Manish,2014دراسة  على 

     ؜؜٪ ١٠٠وبلغت نسبتها    المضادات الحيوية اضهرت عزله وتكون حساسيتها عاليه صد المضادات
للمضاد  أظهرتكما   حساسيه  اقل  فبأنها  يظهر  المضاد  هذا  ان  عائله  حيث  ضد  ضعيفه  عالية 

لهذا المضاد من خلال استبدال مواقع اتصال  كما يمكن ان تحدث مقاومة  Enterobacteriaال

مجموعة مثبل والتي تكون نحت سيطرت البلازميدات بينما  المضاد بالرايبوسوم من خلال اضافه  

مقاومة   انزيم     Gentamycinلمضاداتكانت  مكونات  بين  تبادل  بسبب  تحدث   DNAالقد 
gyrase سيطرة الكروموسوم )زين العابدين سلمان  بر في نفاذية الغشاء والتي تكون تحت  او تع

وقد ؜؜٪      ١٠٠نسبتها  حساسية عالية للمضاد حيث بلغت  Entrobacterبكتريا    أظهرت(كما  ٢٠١٤

الحساسية  للمضاد  متوسطة  حساسيه    أظهرت نسبه  بلغت  بينما كانت مقاومة     ؜؜٪100ات حيث 

،)المErythromycinلمضادات   اعلى   Streptococcusبكتريا  واظهرت  (2003  شرقي 

نسبتها   بلغت  وحيث  للمضادات  قد  ؜؜٪  100حساسية  كانت  للمضاد    أظهرتحيث  حساسية  اقل 

 (Mansour Amina,2009) على المضادات      ؜؜٪0.0بنسبة  Erthomycinحيوي ال
؜
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؜الاستنتاجات؜*

؜
 
كانت من اكثر المسببات المرضية البكتيرية لالتهاب   E.coliان بكتريا ال-١

  للأطفالالمجاري البولية 
 
 في الاناث اكثر من الذكور   الإصاباتكانت -٢
 
ومقاومتها للمضادات الحيوية وما يعكس  تباينت العزلات البكتيرية في حساسيتها -٣

تباين كبير في صفة المقاومة للمضادات المستخدمة وامتلاكها لاليات مختلفة  
 للمقاومة .

؜؜
؜
؜

؜التوصيات*

؜
   . دراسة فئات عمرية اكثر من الفئات المذكورة-١
 . الجهاز البولي   إصاباتللبكتريا المعزولة من PCRاجراء فحص ال-٢

    . مستخلصات نباتية ذات فعاليه ضد مايكروبية لاختبارها على البكتريا المعزولةاستخدام -٣

 
؜
؜
؜
؜
؜

؜
؜
؜
؜
؜

؜
؜
؜
؜
؜

؜
؜
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.؜؜؜؜ماجستير؜؜رسالة.؜؜؜؜بابل؜؜؜محافظة؜؜اطفال؜؜لدى؜؜البولية؜؜المجاري؜؜للاتهابات
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لاخماج؜المسالك؜البولية؜لدى؜؜دراسة؜مايكروبية؜؜.؜؜(2007)جلال؜؜علي؜منى؜؜-٦

؜كلية؜التربية؜جامعة؜تكريت؜؜-رسالة؜ماجستير؜-في؜قضاء؜الحويجة؜؜الأطفال
؜
؜

؜
؜
؜
؜
؜

؜
؜
؜
؜
؜

؜
؜
؜
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