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 جامعة بابل

 الخلاصة 

عينة ادرار ودم لمرضى خمج السبيل البولي المتعلق باستخدام  50تضمنت   الدراسة جمع وفحص              

عينة إدرار ودم لأشخاص أسوياء عدوا سيطرة . ظهرت نسبة الإصابة  12القثطار البولي , إضافة إلى جمع 

( وكانت أكثر المسببات الجرثومية هي السالبة لصبغة كرام اذ سجلت بكتريا %44)  22بخمج السبيل البولي 

Escherichia coli  ( تلتها بكتريا  % 27.2 النسبة الأكثر بلغت )Pseudomonas aeruginosa  ( 22.73 

وإصابة  ) Proteus vulgaris   (9.11%( وبكتريا  % 18.2)  Klebsiella pneumoniae(  ثم بكتريا  %

( فيما كانت  % 4.5بلغت )  Escherichia  coli +  Pseudomonas aeruginosaدة مشتركة واح

 Staphylococcus  aureusالسلالات الجرثومية الموجبة لصبغة كرام هي الاقل في نسب العزل إذ سجلت 

( فيما كانت هناك إصابة واحدة  4.5%) Staphylococcus  epidermidis ( تلتها   %9.11نسبة ) 

Candida albicans   (4.5%  واعطت نتائج فحص الحساسية الدوائية للسلالات الجرثومية تحسسا  . )

فيما كانت هناك مقاومة      Amikasin , Ciprofloxacin , Imipenem  واضحا للمضادات الحيوية

.  Gentamicin , Ampicillin , Trimethoprim , amoxicillin    واضحة للمضادات الحيوية الاخرى

في مصل  الدم لمعظم المرضى كان مرتفعا بلغ  IgG واظهرت النتائج بان متوسط تركيز الكلوبيولين المناعي 

 . ( mg / dl 780.1  )ملغم / دل مقارنة بالأسوياء 1967.2

 المقدمة

تتألف القناة البولية من الكلىى التىي ترشىل الفضىلات والسىوائل الزائىدة مىن الىدم , والحالبىان اللى ان                

ينقلان الإدرار من الكلى الى المثانة وهي كيس مطاطي يقوم بخزن الادرار لحين الحاجة الىى تفريغىع عىن طريىق 

سىوياء , الا انىع فىي حىالات مرضىية معينىة يحصىل عنىد الاحليل الى خارج الجسم بعملية التبول في الاشىخاص الا

الى   يىنجم عنىىع  (Urinary retention )بعى  الاشىخاص اعاقىة فىي السىبيل البىولي يىدعى بالاحتبىا  البىولي 

شعور المري  بالحاجة الملحة والمتكررة للتبول مع الم وانتفاخ اسفل البطن قد يعود لأسىبا  طبيىة متنوعىة منهىا 

( وخمىج القنىاة  ( Benign prostate hyperplasia عضوية مثل تضخم البروستات الحميد  مرضية فسلجية او

البولية و حصى الكلى والمثانة او قىد ينىتج عىن تشىوهات خلقيىة فىي القنىاة البوليىة خصوصىا فىي الاطفىال الصىغار 

تؤد  الى حصىول حالىة  السن , واحيانا مشاكل عصبية يحصل فيها اختلال في نقل الايعازات بين الدماغ والمثانة

( لى ا يلجىأ الأطبىاء نتيجىة لوجىود هى ق الاعاقىة الىى Elpern et al. 2009 ; Boyt , 2004الاحتبىا  البىولي ) 

وهي طريقة طبية لتصريف الادرار من المثانة  Urinary catheterization ) استخدام عملية القثطرة البولية ) 

لاحليل او عن طريق ثقب في الىبطن ليصىل للمثانىة يىدعى بالقثطىار باستخدام انبو  مرن مجوف رفيع يدخل الى ا

 عادة يصنع من مواد مختلفة مثل اللاتكس او السيلكون وباحجام متعددة وتوجد ثلاث انواع رئيسة منع  :  البولي

بيع ( عدة طبية تحمل من قبل المرضى لمدة زمنية طويلة تصل لأسىا Indwelling catheterالقثطار المستقر  )-  

 او اشهر وتستخدم للحالات المرضية الشديدة .

عدة طبية تحمل من قبل المرضى بصورة مؤقتىة عنىد الحاجىة   ( Intermittent catheter ) القثطار المؤقت  - 

 وتزال بعد فترة قصيرة خصوصا في العمليات الجراحية .

 كبير  السن أو المصابين بالعتع او الخرف عدة طبية تحمل من قبل الرجال Condom catheter)  القرا  ال كر  ) -

 , Wierbicky and Nesathurai , 2008 ; Boyt. وعادة يرتبط القثطار البولي بكيس لجمع او تصريف الإدرار  

2004 ). ) 

ومن المعلوم بان ادخال مثل ه ق العدد الطبية الى جسم المري  لايخلو مىن سىلبيات علىى الىرنم مىن ايجابياتىع فىي  

حل المعوقات الطبية الا انع يسمل بدخول العديد من السلالات الجرثومية والفطريات وبالتالي ينتل عنىع مضىاعفات 



الىى حصىول تحسىس لىدى العديىد مىن  المرضىى نتيجىة المىواد عديدة اهمها اخماج القناة البوليىة وانتىان الىدم اضىافة 

المصنع منها القثطار البولي وه ا يتطلب جهد كبيىر فىي الحاجىة الىى التثقيىف والىوعي الصىحي والنظافىة الشخصىية 

, ومضىافا الىى ذلىا فىان   (Kunin , 2001 ; Warren 1997 ) والعامة في المستشفى من قبل الكادر التمريضىي

الطويلة لبقاء القثطار البولي في مكانع عند بع  المرضى يعد من عوامل الخطورة المهمة فهي تزيىد  المدة الزمنية

 Lindsay) من احتمالية التلوث المستمر ال   ينتج عنع اخماج القناة البولية والدم وبالتىالي ازديىاد حىالات الوفيىات

and   Nicolle, 2010)    مسىتوى بروتينىات المصىل قىد تلاحى  فىي  . هنىاك العديىد مىن المتغيىرات تحصىل فىي

العديد من حالات الالتها  التي تتبعها ظهور علامات  سريرية مهمة مثل ارتفىاع درجىات الحىرارة  وفقىدان الىوزن  

(  , لى ا أكىدت العديىد مىن الدراسىات علىى ان اسىتخدام القثطىار  Craig et al., 2002والشعور بالتعب والإعيىاء ) 

فىى الحىالات الضىرورية والحرجىة  اضىافة الىى اعطىاء المضىادات الجهازيىة للتقليىل مىن تواجىد البولي لا يكون إلا 

السىلالات الجرثوميىة الا انهىىا لاتحىد منهىا بشىىكل نهىائي كمىا اوصىىت  باسىتخدام القثطىار البىىولي المغلىف مىن الىىداخل 

فىامين وامينوسىايكلين لمنىع بعوامل ضد الميكروبات مثل اوكسيد الفضة ومادة نايتروفيروزان وخلىيط مىن مىادتي ري

, ومىن الدراسىات المحليىة  Saint and Lipsky ,1999 ; Jain et  al. , 1995)وصولها الى اعلى القناة البول )

المتكونة علىى العىدد  ( Biofilm) ( دراسة بكتيرية حول الانشية الحيوية  2006تلا التي اجرتها الباحثة مهد  ) 

( , وفي العالم هناك دراسات عديىدة حىول 52.9 %وجدت نسبة الاصابة عالية بلغت )الطبية ومنها القثطار البولي ف

% مىىن الامىىريكيين يسىىتخدمون  25( بىىان 2005)  Sedor and Mulhollan       الموضىىوع اذ أكىىد الباحثىىان

المكتسبة فىي % منهم تتطور لديهم اخماج السبيل البولي نتيجة العدوى  40القثطار البولي لاسبا  طبية مختلفة وان 

( ان نسىبة خمىج السىبيل البىولي كانىت 2003)   Leblebiciogla and Esenالمستشىفى . فىي تركيىا اكىد الباحثىان 

( واكدت الدراسة بان معظم المرضى كانوا يعانون من ارتفىاع درحىات الحىرارة والىم خفيىف 65.3 %عالية بلغت )

للادرار . ونظىرا لاهميىة البحىي فىي هى ا المجىال لى ا كىان  في اسفل البطن مع وجود خلايا قيحية اثناء الفحص العام

الهىىدف مىىن الدراسىىة هىىو تشىىخيص المسىىببات الجرثوميىىة واجىىراء فحىىص الحساسىىية الدوائيىىة مىىع قيىىا  مسىىتوى 

 في مصل مرضى القثطار البولي ومقارنتهم بالاشخاص الاسوياء . IgG , IgMالكلوبيولين المناعي 

 المواد وطرائق العمل

عينىىة ادرار ودم مىىن مرضىىى القثطىىار  50جمىىع  2009تىىم خىىلال الفتىىرة مىىن ايلىىول لغايىىة كىىانون الاول             

البولي المراجعين الى الاستشارية الجراحية البولية في مستشفى الحلة التعليمي العام في محافظة بابل , كما أخ ت 

ع القثطىىار البىىولي والمىىدة الزمنيىىة معلومىىات تتعلىىق بعوامىىل الخطىىورة مثىىل الجىىنس والعمىىر والسىىبب الطبىىي لوضىى

 عينة ادرار ودم من اشخاص أسوياء عدوا سيطرة خلال ه ق الدراسة . 12لوضعع , كما جمعت 

 تم اجراء الخطوات التالية على عينة الادرار : 

 مل بسرنجة معقمة من فتحة القثطار البولي بعد تعقيمها بمادة اليود . 3سحبت عينة ادرار بمقدار  -1

 ) زرعىت العينىة مباشىرة علىى الاطبىار الزرعيىة مثىل نىراء المىاكونكي والىدم ونىراء المىانيتول الملحىى )  -2

Oxoid   ساعة .24 – 48  لمدة ˚ م 37وحضنت الاطبار بدرجة 

دقىائق  5دورة بالدقيقىة فىي جهىاز المنبى  المركىز  لمىدة  2500 اجريىت عمليىة النبى  المركىز  علىى سىرعة  -3

 اسب .لغرض الحصول على الر

 اجر  فحص الادرار العام للتعرف على وجود الخلايا القيحية والدم , واعتمادا على الطرائق المتبعة من قبل  -4

Esquivel et al. (  2009)  ( و  Raju and Tiwari  ( 2001. 

  Forbes et al. ( 2007 شخصت السلالات الجرثومية باستخدام الاختبارات الكيموحيوية اعتمادا على ) -5

 Feigold and Baron ( 1999 )  .  

 Bauer – Kirby method (Bauerاجر  اختبار الحساسية الدوائية للعزلات الجرثوميىة حسىب طريقىة   -6

et al. , 1966  ( على وسط نراء مولر هنتون للمضادات الحيوية  )Bionanalyse   ) 

 ampcillin 10 mcg.         amoxicillin 30 mcg.  ,        ,10 mcg. gentamicin     ,  30 mcg 

amikasin         .5 mcg ciprofloxacin    ,15 mcg. azithromycin     ,   imipenem 10 mcg , 

 trimethoprim  10 mcg.         سىاعة وقىرات النتىائج بقيىا   18لمىدة ˚م 37,  وحضىنت الاطبىار بدرجىة

 اقطار مناطق التثبيط حول كل قرص باستخدام المسطرة .

˚(  م 20 -مىل ثىم فصىل المصىل بعىد اجىراء النبى  لمركىز  وحفى  فىي التجميىد )   3حبت عينة الىدم بمقىدار س -7

فىي مصىل المرضىى والاسىوياء بطريقىة  IgG , IgMلغرض اجراء الفحص المناعي لتقىدير متوسىط تركيىز 



( LTAحسىىب تعليمىىات الشىىركة )   radio immuno diffusion assayالانتشىىار المنىىاعي القطىىر  

 الايطالية .

 النتائج 

أظهرت نتائج البحىي بىان عىدد المرضىى المىراجعين الىى الاستشىارية الجرحيىة البوليىة فىي م. الحلىة               

نىالبيتهم مىن الى كور   2009مريضا للفترة من ايلول لغاية كىانون الاول   50التعليمي العام في محافظة بابل كان 

 ( . 1( من الاناث ولمختلف الفئات العمرية ) جدول  % 24 )  12(  مقابل % 76 بلغ ) 

( : توزيع مرضىى القثطىار البىولي المىراحعين الىى م. الحلىة التعليمىي حسىب العمىر 1جدول )                                  

 والجنس

 المجموع الكلي الجنس الفئة العمرية )بالسنين (

  انثى ذكر 

1   -     10 2 2 4 

10  -     20 7 3 10 

20  -     30 8 2 10 

30   -   40 3 1 4 

40    -  50 2 1 3 

50   -   60 3 1 4 

60   -  70 6 2 8 

70  -   80 7 -- 7 

 50 12 38 المجموع الكلي

 12 4 8 الاسوياء

( وتوزعت على مختلف الفئات  %44)  22وقد بلغت نسبة الاصابة بخمج السبيل البولي المتعلق بالقثطار البولي 

( , كما يبين الجدول نفسع تنوع الاسبا  الطبية لوضع القثطىار الطبىي اذ توزعىت بىين تضىخم  2العمرية ) جدول 

سنة وحصى الخالب والكلى والعمليات الجراحية  , وان طول مدة وضع   50البروستات الحميد في الاعمار فور 

لفا  اذ تراوح بين الاسبوع لغاية السىنتين ممىا يىدل علىى ان نالبيىة المرضىى القثطار البولي بين المرضى كان مخت

 18وكانت اكثر الاصابات  بالسلالات الجرثومية لدى ال كور اذ بلغت   كانو يضعون القثطار من النوع المستقر 

( . وتعىىد الاصىىابة بالسىىلالات الجرثوميىىة السىىالبة هىىي 2( لىىدى الانىىاث ) جىىدول   %18.2) 4 ( مقابىىل 81.8%) 

 aeruginosa  5 ( تلتهىا%27.2)  6النسبة الاكبر فىي العىزل بلغىت  E .coliالاكثر شيوعا  اذ احتلت جرثومة 

Ps.  ( 27.72%  ثىم جرثومىة )Klebsiella pneumoniae  4  (18.2% و )Proteus vulgaris  2  (

( , فيمىا  . aeruoginosa  4.5% )    E. coli + Psحىدة مشىتركة بىالجراثيم( ,  فيمىا كانىت اصىابة وا9.1%

 .Stواصىابة    St. aureus( % 9.1)  2سجلت الجراثيم الموجبة لصبغة كرام النسب الاقل في العىزل اذ بلغىت 

epidermidis 4.5 % )1 واحدة  ( واصابةCandida albicans   1(4.5% 3( )  جدول. ) 

الاخماج الجرثومية للسبيل البولي عند مرضى القثطار البولي  حسب العمر والجنس والسبب     ( : توزيع2جدول )

 الطبي الموجب لوضع القثطار والمدة  الزمنية لوضعع

الفئىىة العمريىىة )بالسىىنين 

) 

المجمىىىىىىىىىىىىىوع  الجنس

 الكلي

السىىبب الطبىىي الموجىىب لوضىىع 

 القثطار البولي

المىىدة الزمنيىىة لوضىىع القثطىىار 

 البولي

    انثى ذكر 

4 تشوهات خلقية للقناة البولية 1 -- 1 10     -   1 شهر   

2 –اسبوع  اورام + عمليات جراحية 3 1 2 20     -  10 سنة   

شهر  7 –اسبوع  اورام + حصى الحالب 4 1 3 30     -  20  

 اسبوعين حصى الحالب 1 -- 1 40   -   30

 اسبوعين حصى الحالب والكلى 2 1 1 50  -    40

9 – 3 تضخم البروستات الحميد 2 1 1 60   -   50 شهر   

حصىىىىىىى الحالىىىىىىب + تضىىىىىىخم  5 -- 5 70  -   60

 البروستات الحميد

2 –شهرين  سنة   

شهر  6 – 3 تضخم البروستات الحميد 4 -- 4 80   -  70  



   22 4 18 المجموع الكلي

 

 

 

 

 مرضى السبيل البولي المتعلق بالقثطار البولي ( : انواع السلالات الجرثومية المعزولة من3جدول )

 ( %العدد     ) السلالة الجرثومية

E. coli  6 ( 27.2) 

Pseudomonas aeruginosa 5(22.73) 

Klebsiella pneumonia 4 (18.2 ) 

Proteus vulgaris 2 ( 9.11) 

Staphylococcus aureus  2 ( 9.11) 

Staphylococcus epidermidis  1 ( 4.5 ) 

 Pseudomonas aeruginosa  +E. coli  1 ( 4.5 ) 

Candida albicans  1 ( 4.5 ) 

 ( 44)  22  المجموع الكلي

اظهرت نتائج الفحص العام للادرار عن وجود نسبة عالية من الخلايا القيحية إضافة إلى وجود عدد كبير من الخلايا الدم 

( . وكانىت نتىائج فحىص 4جىدول  بحصى الحالىب والكلىى مقارنىة بالأسىوياء) الحمراء في مرضى القثطار نتيجة إصابتهم

 , amikasin ,  ciprofloxacin الحساسية الدوائية للسلالات الجرثومية قد أظهرت تحسسىا كبيىر للمضىادات الحيويىة 

imipenem   فىىي حىىين اظهىىرت مقاومىىة لعىىدد مىىن المضىىادات الاخىىرى مثىىلamoxicillin , trimethoprim , 

gentamycin , ampicillin    ( . 5) جدول 

 ( : نتائج الفحص العام للإدرار مرضى خمج السبيل البولي المتعلق بالقثطار البولي4جدول ) 

 الخلايا القيحية المرضى

 خلية / حقل مجهر 

 خلايا الدم الحمراء

 خلية / حقل مجهر 

 90 – 75 75 – 50 مرضى حصى الحالب والكلى

الحميدتضخم البروستات   30 -45 10 – 20 

 10 45 تشوهات خلقية للقناة البولية

 --- 5 – 2 الاسوياء

 ( : الحساسية الدوائية للسلالات الجرثومية المعزولة من مرضى خمج السبيل البولي 5جدول ) 

 E. coli Pseudomonas Proteus Klebsiella Staphyloccocus المضاد الحيو 
Ampicillin 0 0 0 0 0 

Azithromycin 0 0 0 0 100% 

Amikacin 100% 90% 100% 95% 0 

Amoxicillin 0 0 0 0 100% 

Ciprofloxacillin 100% 90% 100% 90% 100% 

Gentamycin 60% 0 0 0 0 

Imipenem 95% 95% 100% 80% 100% 

Trimethoprim 90% 60% 0 0 0 

فىىي مصىىل مرضىىى  خمىىج السىىبيل البىىولي المتعلىىق  IgG , IgMوجىىد عنىىد قيىىا  تركيىىز مسىىتوى الكلوبيىىولين المنىىاعي 

ملغىم / دل فىي حىين ظهىر تركيىز   1967.2قىد بلىغ   IgGباستخدام القثطار البولي بان هناك ارتفاعىا واضىخا فىي تركيىز 

IgM    ( .6ملغم / دل مقارنة بالاسوياء ) جدول  164.1طبيعيا بلغ 

 مرضى خمج السبيل البولي المتعلق في مصل IgG , IgM( : متوسط تركيز الكلوبيولين المناعي 6جدول ) 

 بالقثطار البولي والاسوياء



 ملغم / دلIgG متوسط تركيز  ملغم / دلIgMمتوسط تركيز  

 1967.2 164.1 مرضى خمج السبيل البولي المتعلق باستخدام القثطار البولي

 780.1 98.1 الاسوياء

           

 المناقشة

من المعروف بان القثطار البولي هو جزء من الرعاية الطبية ال   يستخدم بشكل واسىع لتجىاوز انسىداد             

( , الا ان سىوء الاسىتخدام   Lindsay , 2010السبيل البولي والى   بىدورق يفضىي الىى حالىة الاحتبىا  البىولي ) 

ائي قىد سىاهم فىي زيىادة عىدد السىلالات وقلة الوعي والنظافىة الشخصىية واعطىاء المضىادات الحيويىة بشىكل عشىو

 Loeb et al., 2003 ; Gaynes etالمقاومة للمضادات الحيوية وحالات الوفيات نتيجة الاصىابة بانتىان الىدم ) 

al., 1985   ( بينىت نتىائج الدراسىة بىان نسىبة خمىج السىبيل البىولي المتعلىق بالقثطىار البىولي بلغىت . )44 %  )

وكانىىت مرتفعىىة بىىين مرضىىى القثطىىار البىىولي والىى ين كىىانوا فىىي نىىالبيتهم يسىىتخدمون القثطىىار البىىولي المسىىتقر اذ 

تراوحت المدة الزمنية لوضع القثطار من اسبوعين الى سنتين وه ا يتوافق مع عدد من الدراسات التي اكدت على 

 Leblebicioglu ;ث اخمىاج السىبيل البىولي ) ان المدة الزمنية هي من اكبر عوامل الخطورة المؤديىة الىى حىدو

and Esen , 2003  ,  2006مهىد  ; Ksycki and Namias , 2009;   وقىد لىوح  بىان معظىم الاسىبا , )

الطبية لوضع القثطار البولي هو نتيجة الاصابة بحصى الحالب والكلى التي تكون كبيرة بالحجم الكىافي لسىد فتحىة 

الاحتبىىا  البىىولي وكىى لا اسىىتخدامع فىىي  العمليىىات الجراحيىىة نتيجىىة لإعطىىاء  الاحليىىل وتعمىىل علىىى حصىىول حالىىة

المري  المخدر ال   يعمل على ايقاف الالم و اعطاء السىوائل عىن طريىق الوريىد لغىرض تعىوي  الىدم المفقىود 

,  نتيجة الجراحة يؤد  الى امتلاء المثانة مىع ضىعف وظىائف العصىب نتيجىة المخىدر يقىود الىى الاحتبىا  البىولي

( بان أكثر حالات تضىخم البروسىتات الحمبىد كىان واضىحا فىي الفئىات السىنية الكبيىرة  2وكما مبين في )  الجدول  

فور عمر الخمسين سنة فقد اكدت عدد من الدراسات بان استخدام القثطار البولي من قبل كبار السن يعىود الىى ان 

ة بها لاتتوسع وه ا يشىكل ضىغط علىى الاحليىل لى ا تصىبل ندة البروستات تبدا بالتوسع يقابلها ان الانسجة المحيط

المثانة سريعة التهيج وتبدا بالانقباض حتى وان احتوت على كمية صغيرة مىن الادرار مسىببة الاحسىا  المسىتمر 

 Boyt , 2004 ; Moy  andبالتىدرر وبى لا سىوف تضىعف قابليتهىا علىى تفريىغ نفسىها ويبقىى الادرار فيهىا ) 

Wein , 2007 ا اظهرت نتائج البحي الاصابة بالسلالات الجرثومية السالبة لصبغة كرام اكثر مىن الموجبىة ( كم

( وقىد توافقىت هى ق % 27.2التىي شىكلت اعلىى نسىبة فىي العىزل بلغىت )  E. coliلصىغة كىرام وخاصىة بالبكتريىا 

لىت الدراسىات ( وقىد عل Esquiveal et al., 2009 ; Preheim , 1985 النتىائج مىع عىدد مىن الدراسىات   ) 

عن طريىق ثلىوث القثطىار البىولي او   سبب ذلا بان مصدر الاعتلال البولي الخمجي اما ان يكون خارجي المنشأ 

بالفلورا الطبيعية في القولون والتىي تعىد انلبهىا مىن الجىراثيم السىالبة لصىبغة كىرام اذ يحتىاج   يكون داخلي المنشأ 

ز واسىتيطان السىطل المخىاطي للقنىاة البوليىة ويجابىع بالعديىد مىن الجرثوم الممرض الى موضع للدخول ثىم التمركى

كحموضىة البىول واليىة التبىول والفعىل الاصىطياد  للسىطل المخىاطي   physical barriersالعوامىل  الفيزيائيىة  

وعند تخطي ه ق الحىواجز والاليىات يبىدا باحىداث الضىرر النسىجي لتظهىر  sIgAوالكلوبيولين المناعي الافراز  

, وقىد ظهىرت     (  Clech et al., 2007 ; Marklew , 2004 ; Hooten , 2000) مات السىريرية     العلا

 Raju andنتيجة الاعتلال البولي في نتائج الفحص العام للادرار بوجود خلايا قيحية عالية وه ا مااكدق الباحثان 

Tiware   (2001 عندما وضعا تعريفا للبيلة القيحية ) bacteruria 10لتي تنتج عن وجىود   ا
2
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بكتيرية في الفحص ألمختبر  ينتج عن وجود خلايا قيحية كثيرة , اما ظهور خلايا دم حمىراء كثيىرة فىي الفحىص 

العىىام فهىىي تعىىود الىىى حىىالتين امىىا نتيجىىة لوجىىود القثطىىار فىىي المكىىان  التىىي تحصىىل عنىىد بعىى  المرضىىى او نتيجىىة 

الحالب والتىي تكىون كبيىرة بىالحجم الكىافي الى   يسىبب خىدك المسىالا البوليىة  لاصابة المري  بحصى الكلى او

 Johanson et al., 1990 ; Tambyah )مؤدية الى خروج الدم وه ق النتىائج تتوافىق مىع عىدد مىن الدراسىات 

and Maki ,  2000 )      نىاث . اكدت الكثير من الدراسات على ان نسب الاصابة بخمج السىبيل البىولي فىي الا

هىىي اعلىىى مىىن الىى كور وتىىم تعليىىل ذلىىا علىىى ان الوضىىع التشىىريحي للقنىىاة البوليىىة للجنسىىين مختلىىف لهىى ا فىىان هىى ق 

 , Bhatia et al., 2010 ,  Kuninالدراسىات تؤكىد علىى ان اخمىاج السىبيل البىولي فىي الانىاث يكىون اكثىر ) 

, الا انع نلاح  من خلال نتائج البحي بان الاصابة كانت في ال كور اكثر قد يكون تعليل ذلا بىان نسىبة  )  1994

المراجعين  الى الاستشارية البولية من ال كور اعلى من النساء قد يكىون بسىبب الخجىل الاجتمىاعي مىن المراجعىة 

فحىص الحساسىية الدوائيىة لمعظىم العىزلات  الى المستشفى ويفضلن المراجعىة الىى العيىادة الخاصىة .وكانىت نتىائج

فىي   imipenem , ciprofloxacin , amikasin   الجرثومية قد اظهرت حساسىية عاليىة للمضىادات الحيويىة 

 , gentamycin , ampicillin , trimethoprim حىين كانىت هنىاك مقاومىة واضىحة للمضىادات الحيويىة 

amoxicillin   ت الاخىرى وقد توافقت مىع نتىائج الدراسىا(Esquivel et al.,2009 ; Loeb et al., 2003; 

Sandoval and Enciso , 2009 )  بينت نتائج الدراسة بان تركيز الكلوبيىولين المنىاعي   .IgM   كىان ضىمن



ملغىم / دل عنىد مرضىى خمىج السىبيل البىولي   1967.2الىى  IgGالحدود الطبيعية في حين ارتفع متوسىط تركيىز 

( فىي دراسىة لمرضىى 1977وجماعتع  )    Hansonر البولي مقارنة بالاسوياء , اذ ذكر الباحي  المتعلق بالقثطا

سىبب ارتفىاع فىي   E. coliللمحفظىة فىي بكتريىا  O , K مصىابين بالتهىا  حىوي  الكلىى ان المستضىد الجسىمي 

مسىىتويات  فىىي حىىالات الاخمىىاج  العامىىة فىىي حىىين لىىوح  زيىىادة فىىي  IgMمسىىتويات الاضىىداد المصىىلية للصىىنف 

عنىىد الاشىىخاص المصىىابين بىىالخمج المتكىىرر للسىىبيل البىىولي وهىى ا يوضىىل المناعىىة الجهازيىىة لخمىىج  IgGالصىىنف 

 ( . 2004السبيل البولي وه ا يتفق مع دراسة ) العميد  , 

 

 

 المصادر :    

Bauer , AW. ; Kirby , WM.; Sherris , JC. and Turk , M. 1966 . Antibiotic – 

susceptiblility testing by standardized single disc method . Amr. J. Clin. Path. 45    ( 4) : 

493 – 496 . 

Bhatia , N. ; Dagna , MK. ; Garg , S. and Prakash , SK. 2010. Urinary catheterization 

in medical wards . J. Global Infect Dis .  2 : 83 – 90 . 

Boyt , M. A. 2004 . Urinary catheterization . University of Lowa hospital and clinics , 

200 , Howkins Drive , Lowa city ,Lowa 52242 .  

Clech , C. ; Schwebel , C.; Fracais , A. ; Toledano , D.; Fosse , JP.; Orgeas , M. and 

Azoulay , E. 2007. Does catheter – associated urinary tract infection increase mortality 

in critically patients ? Infection Control and Hospital Epidemiol . 28    : 1367 – 1373 . 

Craige ,WY. ; Ledue , TB. And Ritghie , RF. 2002 . Plasma proteins : clinical utility 

and interpretation foundation for blood research , supported by an educational grant 

from dade – behring inc. 

Elpern , EH. ; Killeen , K. ; Ketghem , A. ; Wiley , A. ; Pateal , G. and Lateaf , O. 2009 . 

Reducing use of indwelling urinary catheter and associated urinary tract infections . Am. J. 

Crit .Care .18 : 535 – 541 . 

Esquivel , JG. ; Arreguin , AG. ; Sandoval , LB. ; Gante , EL. and Enciso , ID. 2009 . 

Urinary bacteria sensitivity and resistance in patients with chronic urinary catheter 

.Internet Infect. Dis . 7 (1) . 

Feingold , S. and Baeon , ET. 1990 . Diagnostic microbiology , in Baily and Scotts , 

8
th

 ed. The C.V. Mosby company . 

Forbes , BA. ; Saham , DF. and Weissfeld ,A. 2007 . Diagnostic microbiology in 

Baily and   Scotts 12
th

 ed. Mosby .Inc. 

Gaynes , R.P. ; Weinstein , RA. ;Chamberlin ,W. and Kabins , SA.1985. Antibiotic –      

resistant flora in nursing home patients admitted to the hospital .Arch. Intern. Med. 145: 

1804 – 1807 . 

Hanson , LA. ; Ahlstedt , S. ; Fasta ; A. ; Jodol ,U. ; Kaijser , B. ; Larrsson , P. ; 

Lindberg , U. ; Olling , S. ; Sohl – Akerlund , A.  and Svanborg – Eden . 1977 . Antigen 

E. coli , human immune response and the pathogenesis of urinary tract infection. J. of 

urinary tract infection . J. Inf. Dis. 136 ( suppl.) : 144 – 149. 



Hooten , TM. 2000 . Pathogensis of urinary tract infections . J. Antimicrob . Chem. 45 

( suppl.) : 1-7 . 

Jain , P. ; Parada , JP. ; David , A. and Smith , LG. 1995 . Overuse of the indwelling 

urinary tract catheter in hospitalized medical patients . Arch. Intern .Med. 155  : 1425 – 

1429 .   

Johnson , JR. ; Robert , PL. and Olsen , RJ. 1990 . Prevention of catheter associated 

urinary tract infection with a silver oxide – coated urinary catheter : clinical and 

microbiologic correlation . J. Infect Dis . 162 : 1145 – 1150 . 

Ksycki ,MF. and Naimias , N. 2009 . Nosocomial urinary tract infection . Surg. Clin. 

North Amer. 89 (2) : 475 – 481        . 

Kunin , Calvin M. 1994. Urinary tract infections in females . Clinical infections 

disease . 18 . 

   Kunin , CM. 2001. Nosocomial urinary tract infections and the indwelling catheter : 

what is new and what is true . Chest . 120 : 10 – 12 .        

Leblebicioglu ,H. and Esen , S. 2003 . Hospital – acquired urinary tract infections in  

Turkey : a nation wide multicenter point prevalence study . J. Hospital Infect.  .53 : 207 

– 210 . 

Lindsay , EN. 2010 . Catheter acquired urinary tract infection : the once and future 

guideline control and hospital epidemiology . Infect. Control and Hospital Epidemiol. . 

31 ( 4) : 327 – 329  

Loeb , MB. ; Craven , S. ; McGeer . AJ. ; Simon , AE. ; Bradley , SF. 2003 . Risk 

factors for resistance to antimicrobial agents among nursing home residents . Am. J. 

Epidemiol. 157 :     40 – 47 . 

Marklew , Anna . 2004 . Urinary catheter care in the intensive care unit .British 

association of critical care nurses . Nursing in critical care .9 : 21-27. 

Moy , ML and Wein , AJ. Additional therapies for storage and emptying failure in: 

Wein , AJ. Ed.. Campell – Walsh – Urology . 9
th

ed. Philadelphia , pa : Sauders Elsevier 

. 2007 : chap. 70 . 

Preheim , LC. 2003. Complicated urinary tract infections . Amer. .J. Med. 79 : 62 – 66 . 

Raju , S. and Tiwari , SC. 2001. Urinary tract infection – A suitable approach . J. Indian 

Acad. Clini.l Med. . 2   : 331 – 337 . 

Saint , Sanjay and Lipsky , BA. 1999 . Preventing catheter – related bacteruria . Should 

we ? can we ? How? Arch. Intern. Med. 159 . 

Sandoval , LB. and Enciso ,JD.2009 . Urinary bacteria sensitivity and resistance in 

patients with chronic urinary catheter .Internet J. of infections diseases .Ernesto Lucio 

Gante . 

Sedor , John and Mulhollan , MD. 1999 . Hospital – acquired urinary tract infectious 

associated with the indwelling catheter . Urolo. Clinic North Amer. . 26 : 821 – 828 . 



Tambyah , Paul A. and Maki , DG. 2000 .The relationship between pyuria and infection 

in patients with indwelling urinary catheter .Arch. Intern. Med. 160 : 673 – 677 . 

   Warren , John W. 1997 . Catheter – associated urinary tract infections . Infect. 

Dis. Clinics North Amer. . 11. 

   Wierbicky , J. ; Nesathurai , S. 2008 .Spinal cord injury ( thoracic) . Frontera , WR. 

; Silver , JK. ; Rizzo, JR. eds. Essentials of physical medicine and rehabilitation . 2
nd

. 

Ed. Philadelphia .pa : Saunders Elsevier : chap. 147. 

رسىىالة  –راثيىىة للانشىىية الحيويىىة علىىى العىىدد الطبيىىة . دراسىىة بكتريولوجيىىة وو 2006صىىلاح , داليىىا مهىىد  . 

 جامعة بابل . –كلية العلوم  –ماجستير 

. دراسة مقارنة للاسىتجابة المناعيىة المخاطيىة والجهازيىة لمرضىى البيلىة  2004العميد  , بهاء حمد  حكيم . 

 جامعة بابل . –كلية العلوم  –رسالة دكنوراة  –القيحية المستديمة 

 

 


