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 :الخلاصة
تهدف هذه الدراسة الى تحدٌد المسببات البكتٌرٌة لالتهاب المجاري البولٌة لدى النساء الحوامل فً مدٌنة 

 امرأة 336 شملت الدراسة 30/7/2005 لغاٌة 1/2/2005أجرٌت الدراسة خلال الفترة من  .بعقوبة
  النساءتم إجراء فحص الإدرار العام لتحدٌد .حامل مراجعة إلى مستشفى البتول للولادة و الأطفال

 تم زرع الإدرار للحالات الموجبة لمعرفة أنواع البكترٌا .الحوامل المصابات بالتهاب المجاري البولٌة
أظهرت النتائج  . العزلات البكتٌرٌة تجاه بعض مضادات الحٌاة أجري فحص حساسٌة.المسببة للإصابة
تلٌها بكترٌا % 41.2 نسبة Escherichia coli شكلت بكترٌا %.46  كانتإن نسبة الإصابة

Staphylococcus aureus بٌنت  .وهما الأعلى بٌن أنواع البكترٌا الأخرى المعزولة% 27.5نسبة ب
أشارت و .% 34.8الدراسة إن تكرار الحمل ٌإدي إلى زٌادة الإصابة بالتهاب المجاري البولٌة بنسبة 

 نتائج  أظهرت. إن الأشهر الأخٌرة من الحمل تإدي إلى زٌادة فً الإصابة لدى الحوامل اٌضاالدراسة
 و Cephalosporin ٌن البكتٌرٌة أبدت حساسٌة عالٌة للمضادالعزلاتفحص الحساسٌة إن اغلب 

Gentamycin على التوالً% 80% , 84 بنسبة .
Summary: 

The aim of this study is to detect the bacterial causative agent of urinary tract 

infection for pregnant women in Baquba city. The study was performed 

throughout the period from 1/2/2005 to 30/7/2005. This study included 336 

pregnant women visitors to Al-Batol Hospital for maternity and children. The 

General Urine Examination performed to detect the pregnant women which had 

been urinary tract infection and the urine of positive cases were cultured for 

determine the type of bacteria which cause the infection. The sensitivity test 

performed for isolated bacteria. The results appeared a high urinary tract 

infection consisted 46%. The Escherichia coli bacteria consisted 41.2% 

followed by Staphylococcus aureus consisted 27.5%. The study showed that 

frequency of pregnancy caused increasing the infection of urinary tract of 

pregnant women consisted 38.8%. In addition the study revealed that the last 

months of pregnancy increased the urinary tract infection. The results of 

sensitivity test showed a high sensitive to antibiotics Cephalosporin and 

Gentamycin consisted 84% and 80% respectively. 

 
 



Diala , Jour  ,   Volume , 31 , 2008 
 

 

 2 

 :المقدمة
التهاب المجاري البولٌة من المشاكل الصحٌة فً العالم والتً تنتشر بشكل واسع بٌن الذكور و ٌعد 

 الرجال والنساء على  المرض هذاٌصٌب. (1)الإناث وتحتل المرتبة الثانٌة بعد التهاب الجهاز التنفسً 
الإصابة لدى النساء هذه تشكل اذ  , الرجالمما هً علٌه فًالنساء أكثر نسبة الاصابة فً حد سواء ولكن 

قصر أحلٌل المرأة وقربه من فتحة الشرج الى وتزداد الإصابة بتقدم العمر وٌعزى السبب % 20نسبة 
تغٌرات فسلجٌة ٌسببان الحمل والولادة  بالبكترٌا فضلا عن ان لمجاري البولٌةامما ٌزٌد من عملٌة تلوث 

و تغٌرات فً الأنسجة المخاطٌة التً تبطن القناة البولٌة والتناسلٌة وحدوث حالة الطمث لدى النساء 
(2 .)

 فً النسٌج الكلوي وخصوصاُ عندما تكون هنالك ا لدى الأطفال تلف البولٌة التهاب المجاريٌسبب
(. 3)تشوهات خلقٌة فً المجاري البولٌة 

 القسطرة لهم عملٌة ىلدى المرضى الوافدٌن من المستشفٌات والتً تجر% 20تشكل الإصابة نسبة 
والتً ٌلازمها فً بعض الأحٌان دخول أنواع من البكترٌا إلى الجهاز البولً فً حالة عدم وجود التعقٌم 

تعد البكترٌا السالبة لصبغة كرام من أكثر أنواع البكترٌا المسببة لالتهاب المجاري البولٌة . (1)الجٌد 
 , Enterococci , Klebsiella منها Enterobacteriaceaeوخصوصاُ بكترٌا العائلة المعوٌة 

Proteus , E. coli كذلك Staphylococus aureus Pseudomonas aeruginosa , 

Streptococcus spp. .
 تسبب والتً Candida albicans وأهمها دوراُ مهماُ فً التهاب المجاري البولٌة  اٌضاتلعب الخمائر
(  5 ,4). التهاب المثانة

تحدٌد مدى انتشار التهاب المجاري هدفت الدراسة ونظراُ لشٌوع التهاب المجاري البولٌة فً العراق 
  .لدى النساء الحواملالبولٌة والأسباب التً تزٌد من انتشاره 

 
 :طرائق العملالمواد و

بلغ عدد . شملت هذه الدراسة النساء الحوامل فً مدٌنة بعقوبة من الشهر الأول للحمل إلى الشهر التاسع
  لغاٌة1/2/2005 أجرٌت الدراسة خلال الفترة من . امرأة حامل336النساء 

.  فً مستشفى البتول للولادة والأطفال30/7/2005
 ٌعانٌن من التهاب المجاري اللواتً العام لكافة العٌنات المختبرٌة وتم تحدٌد الحوامل البول فحص يجرا

  تم إجراء زرع لعٌنات الإدرار الحاوٌة على خلاٌا قٌحٌة.البولٌة
(Pus cells ) على الاوساط الزرعٌةBlood agar و MacConkey's agar لغرض دراسة اشكال 

 واختبار IMViCالمستعمرات وصفاتها الزرعٌة واجرٌت الفحوصات الكٌمٌائٌة الحٌوٌة مثل 
درست حساسٌة . , للتاكد من الاجناس والانواع البكتٌرٌةUrease على وسط TSIالاوكسٌدٌز واختبار 
( 6) عٌنة مع مجموعة من المضادات الحٌوٌة بطرٌقة الاقراص حسب طرٌقة 50البكترٌا المعزولة لـ 

-Muller وباستخدام الوسط الزرعً Oxoideملم مجهزة من قبل شركة  (6.3)باستخدام اقراص بقطر

Hinton agar . ساعة وتم تدوٌن العزلات الحساسة 24 لمدة 0م37حضنت الاطباق فً درجة حرارة 
 والجدول التالً ٌبٌن المضادات والمقاومة لكل مضاد حٌوي حسب قطر منطقة منع النمو حول القرص

. التً استعملت فً هذا الفحص وتراكٌزها
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 وتراكيزها جدول يبين المضادات الحياتية المستعملة في فحص الحساسية
 

 (قرص/ملغم)تركيزه رمزه  الحياتي المضادت 

1 Cephalosporin Kf 30 

2 Gentamycin Gm 30 

3 Ampicillin Amp 25 

4 Tobramycin ToB 10 

5 Tetracycline TE 30 

6 Erythromycin Em 30 

7 Penicillin G PG 30 
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 :النتائج والمناقشة
 

والنساء الحوامل المصابات بالتهاب  الحوامل المراجعات  النساءأعداد (1)جدول 
المجاري البولية بحسب الاشهر 

 الشهرت 
عدد 

جعات االمر
عدد الحالات 

الموجبة 
 %

 44 11 25شباط  1

 61.7 21 34آذار  2

 41.0 23 56نٌسان  3

 40.2 27 67ماٌس  4

 46.5 34 73حزٌران  5

 48.1 39 81تموز  6

  155 336المجموع الكلً  

  
 الدراسة وهذا مدة بالأشهر خلال ة فً عدد الحالات الموجبة مقارنعدم وجود تغٌر( 1)ٌتبٌن من الجدول 

 ٌمكن إن تكون الإصابة بنفس المستوى خلال اذ الإصابة نسبة لٌس هنالك تؤثٌر للمناخ على هٌبٌن إن
. (7)أشهر السنة 

 
 

النساء الحوامل المصابات بالتهاب المجاري البولية أنواع البكتريا المعزولة من  (2)جدول 
 

% عدد العزلات اسم البكتريا ت 

1 E. coli 64 41.3 

2 Staphylococcus aureus 42 27.1 

3 Enterobacter spp 23 14.9 

4 Klebsiella spp 12 7.7 

5 Proteus spp 8 5.2 

6 Streptococcus fecaelis 6 3.8 

% 100 155 المجموع الكلً

 
 التً تسبب الأنواع بٌن  منوهً الأعلى% 41.2تشكل النسبة   E. coliإن بكترٌا  (2)ٌوضح الجدول 

% 90 إن نسبة وجود هذه البكترٌا قد ٌصل إلى  الىالتهاب المجاري البولٌة وقد أشارت بعض الدراسات
وبكترٌا % 27.0 بنسبة  Staphylococcus aureusفً التهاب المجاري البولٌة تلٌها الأنواع  
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Enterobacter spp , Klebsiella spp , Proteus spp , Streptococcus fecalis  بنسبة 
. (8 )على التوالً% 3.8 و% %5.1 , %7.7 , 14.8

بٌن النساء الحوامل المصابات بالتهاب المجاري   E. coliٌعزى انتشار الإصابة بهذه البكترٌا وخاصة 
البولٌة إلى التلوث الحاصل بٌن فتحة الشرج والمهبل لدى النساء حٌث تطرح أنواع من البكترٌا خلال 

وزٌادة نسبة الاصابة بها فً المجاري البولٌة ٌفسر   E. coliان سٌادة بكترٌا . (8 ,7) عملٌة البراز
على اساس مغادرتها مكانها كنبٌت طبٌعً فً الامعاء وعند وصولها الى المجرى البولً تسبب الالتهاب 

ومما ٌساعد على ذلك هو امتلاكها للعدٌد من عوامل الضراوة منها قابلٌتها على الالتصاق بالخلاٌا 
وقد ٌكون ضعف الحالة المناعٌة للحامل . (9)الطلائٌة المبطنة للمجرى البولً بسبب امتلاكها للاهداب 

ان بكترٌا الاشرٌشٌا القولونٌة هً السبب  (11)واعتبر  (10)سببا للاصابة بهذه البكترٌا وتجرثم الدم 

. الاول لاخماج المجاري البولٌة عند النساء
 
 

مدة الحمل للنساء المصابات بالتهاب المجاري البولية ( 3)جدول 
 

% الحالات الموجبة  (بالاشهر)  الحملمدةت 

1 1 – 3 32 20.6 

2 4 – 6 56 36.2 

3 7 – 9 67 43.2 

 100 155المجموع  

 
 الحوامل تزداد مع ازدٌاد  النساءإن نسبة الإصابة بالتهاب المجاري البولٌة لدى (3)ٌوضح الجدول 

 وٌعزى ذلك إلى الضغط الحاصل .على التوالً% 43.2 و% 36.1% , 26.6أشهر الحمل إذ بلغت 
التً جراء الحمل على المجاري البولٌة ومنها الحالب والمثانة والتً تإدي إلى حدوث عملٌة التخمر 

 اذ ٌتحول الوسط الى قاعدي بفعل تخمر  والمجاري البولٌةللبول الاس الهٌدروجٌنً تغٌر تإدي الى
 مما السكر وذلك للضغط الحاصل على الحالبٌن من قبل الرحم والذي ٌإدي طول فترة بقاء الادرار

 تدنً الوعً الصحً و عدم مراعاة شروط فضلا عن ذلك ,ٌساعد بعض أنواع البكترٌا على النمو
الرعاٌة الصحٌة للحوامل أثناء فترة الحمل من اغلب الحوامل وخاصة فً المناطق الرٌفٌة والمناطق 

انخفاض الاستجابة المناعٌة لدى المراة الحامل بسبب انخفاض  (13)ولاحظ . (12)الشعبٌة فً المدن 
. IgGفعالٌة الخلاٌا التائٌة السمٌة, والانخفاض فً مستوى انتشار 
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عدد مرات الحمل وعلاقتها بالإصابة بالتهاب المجاري البولية  (4)جدول 
 

% الحالات الموجبة عدد مرات الحمل ت 

1 2 18 11.6 

2 4 31 20 

3 6 52 33.5 

4 8 54 34.8 

 99.9 155المجموع  

 
 من  وظهر. مع تكرار الحمل لدى النساءا واضحا نسبة الإصابة سجلت ارتفاعأن( 4)ٌلاحظ من الجدول 

 الحوامل ٌزداد مع زٌادة عمر  النساءالجدول أٌضا إن ازدٌاد الإصابة بالتهاب المجاري البولٌة لدى
ربما ٌعزى ذلك الى ضعف الجهاز المناعً بسبب تكرار الحمل وتقدم العمر فضلا عن . الحامل

التغٌرات النسٌجٌة التً تبطن المجاري البولٌة والتً بدورها تكون عرضة للغزو البكتٌري اكثر من بقٌة 
ان من اسباب زٌادة نسبة اصابة النساء الحوامل هو التغٌرات  (14)اشار . (13 ,12)الاعضاء 

الفسٌولوجٌة الحاصلة اثناء مدة الحمل والمتضمنة قلة الفعالٌات التموجٌة للحالبٌن وتوسع الكلٌة والاحلٌل 
اما بخصوص الاس . الناتجة من استرخاء عضلات الاحلٌل نتٌجة لافراز هورمون البروجٌسترون

الهٌدروجٌنً لبول الحامل فقد اشار الباحث نفسه الى ان الاس الهٌدروجٌنً ٌكون ملائما لنمو البكترٌا 
. لاحتوائه على كمٌات عالٌة من الاحماض الامٌنٌة

 
 

 مجموعة من المضادات الحياتيةالعزلات البكتيرية لحساسية  (5)جدول 
 

المقاومة الحساسة  الحياتي المضادت 
 %

للحساسية 

1 Cephalosporin 42 8 84 

2 Gentamycin 40 10 80 

3 Ampicillin 36 14 70 

4 Tobramycin 30 20 60 

5 Tetracycline 19 31 38 

6 Erythromycin 21 29 42 

7 Penicillin G 23 27 46 

  160 190 المجموع
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 ٌنمضادال حساسٌة عالٌة اتجاه ت أبد جمٌعها المعزولةةريينواع البكتلاإن أ (5)ٌلاحظ من الجدول 
Cephalosporinو  Gentamycin بٌنما أبدت مقاومة لباقً المضادات .  على التوالً%84 وبسنبة

 أما المضادات الأخرى والتً أبدت البكترٌا مقاومة عالٌة .الحٌاتٌة والتً استعملت فً هذه الدراسة
  منها تستعمل بشكل واسع ولمدة طوٌلة مما سهل لأنواع من البكترٌا أظهار سلالاتاكون قسم ضدها
مضادات ان الاصابة ببعض الانواع البكتٌرٌة ٌستوجب تناول المرٌض  مقاومة لهذه المضادات أو جدٌدة

.  (14 ,13)أخرى لتعمل بشكل تآزري 
ان مقاومة العزلات البكتٌرٌة المعزولة محلٌا للمضادات قد ٌعود لاسباب غٌر وراثٌة من خلال فقدان او 
تغٌٌر موقع الهدف من قبل البكتٌرٌا الذي ٌعمل علٌه المضاد فً كروموسوم الخلٌة البكتٌرٌة, وقد ٌكون 

, او قد تكون المقاومة (15)تاثٌر المضاد غٌر فعال اوعدم قدرته على النفوذ الى داخل الخلٌة البكتٌرٌة 

وراثٌة نتٌجة الطفرات التلقائٌة فً كروموسوم الخلٌة البكتٌرٌة او قد تكون البكتٌرٌا حاملة للبلازمٌدات 
او قد تكون  . R-Plasmidالتً تحمل صفة المقاومة للمضادات الحٌوٌة وخاصة بلازمٌد المقاومة 

-β التً تقوم بمهاجمة حلقة البٌتا لاكتام β-lactamase المنتج لانزٌم عالبكترٌا المعزولة من النو

lactam الموجودة فً نواة البنسٌلٌن والسٌفالوسبورٌنات وكسر اصرة الاماٌد محولة المضاد الى مركب 
ان انزٌمات البٌتا لاكتامٌز ٌشفر لها عن طرٌق البلازمٌدات او عن طرٌق الجٌنات . (16)فاقد الفعالٌة 

ان الاستخدام العشوائً لمضادات الحٌاة له تاثٌرات جانبٌة, اذ تعمل . Transposones( 17)القافزة 
على تغٌٌر عملٌة التوازن الجرثومً فً الامعاء وذلك بتاثٌرها على النبٌت الطبٌعً للامعاء مما ٌإدي 

الى انتخاب السلالات المقاومة لفعل هذه المضادات التً تغزو المجرى البولً حاملة معها صفة المقاومة 
تعود صفة المقاومة لغالبٌة الانواع البكتٌرٌة المعزولة من . (18)المتعددة للعدٌد من مضادات الحٌاة 

حالات التهاب المجاري البولٌة الى وجود مورثات خاصة محمولة على الدنا الكروموسومً او 
البلازمٌدي الذي ٌشفر لصفة المقاومة المتعددة لمضادات الحٌاة فضلا عن قدرته على نقل صفة المقاومة 

 Bacterialلانواع اخرى حساسة لهذه المضادات من خلال الٌات معٌنة كعملٌات الاقتران البكتٌري 

Conjugation (. 18) لتحٌلها من بكترٌا حساسة الى بكترٌا مقاومة
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