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عینة ادرار لمرضى خمج السبیل البولي المتعلق باستخدام القثطار  20تضمنت الدراسة عزل وتشخیص   

كانت  نسبة الإصابة  .غیر مصابین عدوا سیطرة  عینة إدرار لأشخاص غي 10إضافة إلى جمع  ,البولي 

 %53.3 )ثر بلغت وكانت أكثر المسببات الجرثومیة ھي السالبة لصبغة كرام اذ النسبة الأك ) 75%) 15

)8   Escherichia coli   تلتھابكتریاmirabilis proteus 3(20%)  وبكتریاPseudomonas 

aeruginosa 2(13.3%)   واعطت نتائج فحص الحساسیة للسلالات الجرثومیة واضحا للمضادات

 , Gentamicin.فیما كانت ھناك مقاومة  Amikasin ,  Ciprofloxacin , Imipenemالحیویة 

Ampicillin , Trimethoprim , amoxicillin  

المقدمة  في ایجابیاتھ من الرغم على سىلبیات من لایخلو المریض جسم الى الطبیة العدد ق ه مثل ادخال
: 

 اللذان والحالبان , الدم من الزائدة والسوائل الفضلات ترشح التي الكلى من البولیة القناة تتألف   

 تفریغ الى الحاجة لحین الادرار بخزن یقوم مطاطي كیس وھي المثانة الى الكلى من درارالإ ینقلان 

 مرضیة حالات في انھ الا , الاصحاء الاشخاص في التبول بعملیة الجسم خارج الى الاحلیل طریق عن

 والشعور البولي بالاحتباس یدعى البولي السبیل في اعاقة (Urinary retention ) یحصل معینة

 خمج منھا متنوعة طبیة لأسباب یعود قد البطن اسفل وانتفاخ الم مع للتبول والمتكررة الملحة لحاجةبا

 تضخم مثل عض��ة او  فسلج�ة مرض�ة او  Benign prostate  hyperplasia البولیة القناة

وستات ي  خلق�ة �شوهات عن يىتج قد او والمثانة ال�� ح� و الحم�د ال��
ي  صوصاخ البول�ة القناة ��

�� 

ي  اختلال فيها �حصل عصب�ة مشا�ل واح�انا , السن الصغار الاطفال
�  الا�عازات نقل ��  الدماغ بني

ي  المهمة الاجهزة أحد البو�ي  الجهاز �عد (والمثانة
ي  خلل واي الجسم ��

 ان �مكن الجهاز هذا وظ�فة ��

ي  الجسم اعضاء بق�ة مع �شارك إذ الاجهزة بق�ة عمل ع� يؤثر
 السائل ومكونات الجسم تنظ�م ��

ي  دورە إ� إضافة ، الدم من السامة الفضلات ازالة ع� و�عمل الخلا�ي 
�  الدم حجم تنظ�م ��  وترك�ي

�  وتمث�ل ف�ه الايونات  ضد حما�ة �ملك الا�سان جسم ان من بالرغمD (Reddy's, 2010) فيتامني

ي  القناة هذە غزو يتم فانه البول�ة القناة الخصوص وجه وع� الجراث�م
 قبل من الأح�ان بعض ��

ي  الطب�ع�ة الفلورا مجموعة  , ( الممرضة الجرثوم�ة الانواع إ� إضافة ا�ضا انتهاز�ة ككائنات تعمل الي�

(Salvatore et al.,2015  ویعد التھابات المسالك البولیةUTI  من الامراض الشائعة في مختلف

ك الاصحاء وضعیفي البنیة وازداد الاعمار حیث تصیب الصغار والكبار والمتقدمین في العمر وكذل

الاھتمام بھا في السنوات الأخیرة وذلك لما ینتج عنھا من مشاكل ومضاعفات قد تستمر لفترة طویلة أو 

تصبح مزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم وقصور وظائف الكلیة وقد ینتھي بالفشل الكلوي ویسبب ایضا 

 (Masson et al., 2015).سبة الوفیات انخفاض في نسبة الخصوبة في كلا الجنسین وارتفاع ن



  البولیة القناة في المسبق لوجودھا نتیجة الادرار في الجراثیم وجود یعتبر

  ووجود والخمول كالحمى المریض لدى استجابة مسببة باستیطانھا تقوم حیث

  من ان . علیھا والقضاء لمقاومتھا مناعیة استجابة تعتبر التي القیحیة الخلایا

  في الانسداد أو النضج اكتمال عدم اما ھي UTIs بـ للاصابة المساعدة العوامل

 وداء الببتوني الغشاء وتلیف والاورام الاعصاب وضمور البولیة الحصوات عن الناجم البولیة القناة

 Lane and) الاستروجین ھرمون لنقص المسبب للمھبل الحامضیة والدالة والحمل السكري

Takhar,2014) 

 
 مرن انبوب باستخدام المثانة من الادرار لتصریف طبیة طریقة وھي البولیة القثطرة عملیة استخدام  

 عادة البولي بالقثطار یدعى للمثانىة لیصىل الىبطن في ثقب طریق عن او الاحلیل الى یدخل رفیع مجوف

 عدة : من رئیسة واعان ثلاث وتوجد متعددة وباحجام السیلكون او اللاتكس مثل مختلفة مواد من یصنع

 القثطار  )Indwelling catheterلأسىابیع تصل طویلة زمنیة لمدة المرضى قبل من تحمل طبیة

 مؤقتىة بصورة المرضى قبل من تحمل طبیة عدة . الشدیدة المرضیة للحالات وتستخدم اشھر المستقراو

 في خصوصا قصیرة فترة عدب وتزال  ( Intermittent catheter )المؤقت القثطار الى الحاجة عنىد

 وعادة . ,(Jacobsen, et al,.2016) السن كبیر الرجال قبل من تحمل طبیة عدة الجراحیة العملیات

 الإدرار ت��ف او لجمع بك�س البو�ي  القثطار يرتبط

 والفطریات الجرثومیة السلالات من العدید بدخول یسمح انھ الا الطبیة المعوقات حل بان المعلوم ومن

  تحسىس حصول الى اضىافة الدم وانتىان البولیىة القناة اخماج اھمھا عدیدة مضاعفات عنھ ینتج لتاليوبا

 ,and Nicolle . في تلاحى قد المصل بروتینات مستوى في تحصل المتغیىرات مىن العدیىد ھنىاك

2010) 

 المھمة الخطورة عوامل من یعد المرضى بعض عند مكانھ في البولي القثطار لبقاء الطویلة الزمنیة المدة

 ازدیاد وبالتالي والدم البولیة القناة اخماج عنھ ینتج ال المستمر التلوث احتمالیة من Lindsay) تزید فھي

 الوفیات حالات

 

 

 العمل وطرائق المواد
 ادرار عینة 20 جمع 2018 الثاني كانون لغایة 2017 الثاني تشرین من ترةالف خلال الفترة خلال تم  

 الدیوانیة مستشفى في البولیة الجراحیة الاستشاریة الى المراجعین البولي القثطار مرضى من ودم

 الطبي والسبب والعمر الجنس مثل الخطورة بعوامل تتعلق معلومات خذت أ كما ,   في العام التعلیمي



 عدوا أسویاء اشخاص من ودم ادرار عینة 10 جمعت كما , لوضع الزمنیة والمدة البولي طارالقث لوضع

 . الدراسة خلال سیطرة

 : الادرار عینة على التالیة الخطوات اجراء تم

 

 . الیود بمادة تعقیمھا بعد البولي القثطار فتحة من معقمة بسرنجة مل 3 بمقدار ادرار عینة سحبت 1-

 الاطباق وحضنت 24 لمدة  والدم الماكونكي اكار مثل الزرعیة الاطباق على مباشرة العینة زرعت 2-

 ساعة 18 لمدة م 37 ˚ بدرجة

 Forbes et)  على اعتمادا الكیموحیویة الاختبارات باستخدام الجرثومیة السلالات شخصت 5- 

al.,2007) 

  الحیویة للمضادات اكار ھنتون مولر وسط على یةالجرثوم للعزلات الدوائیة الحساسیة اختبار جرى 6- 

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

imipenem 10 mcg , ciprofloxacin 5 mcg. amikasin trimethoprim 10 mcg  

 . المسطرة باستخدام قرص كل حول التثبیط مناطق اقطار وقیست م 37 ˚ بدرجة الاطباق وحضنت

 

  والمناقشة النتائج
 في العام التعلمي الدیوانیھ مستشفى  في الاستشىاریة الى المراجعین المرضى عدد بان  النتائج أظھرت

 من غالبیتھم 2018 الثاني كانون لغایة 2017 الثاني تشرین للفترة مریضا 20 كان  الدیوانیة مدینة

 من ادرار عینة 20 جمع تم العمریة الفئات ولمختلف الاناث من  (%20 )3و %80( 12 بلغ الذكور

  .(1) جدول البولیة المسالك بخمج مصابین غیر اشخاص من 10و مریض 20

 

  العام التعلیمي الدیوانیة مستشفى المراجعین البولي القثطار مرضى توزیع : (1) جدول 
 

 العدد الكلي الجنس  الفئة العمریة بالسنین 
 انثى  ذكر

20-10 1 1 2 
30-20 3 1 4 
50-40 2 1 3 
60-50 3 2 5 
70-60 4 2 6 

 20 7 13 المجموع الكلي 
 10 4 6 الاصحاء 

 



  
     
كما یبین الجدول   ) %75) 15 البولي القثطار و البولي السبیل بخمج  المتعلق الاصابة نسبة بلغت    

نفسر تنوع الاسباب الطبیة لوضع القثطار الطبي اذ توزعت بین تضخم البروستات الحمید في الاعمار 

وان طول مدة وضع القثطار البولي بین  ,سنة وحصى الحالب والكلى والعملیات الجراحیة  50فوق 

ان غالبیة المرضى من المعروف  المرضى كان مختلفا اذ تراوح بین الاسبوع لغایة السنتین مما یدل على

بان القثطار البولي ھو جزء من الرعایة الطبیة الذي یستخدم بشكل واسع لتجاوز الانسداد  الا ان سوء 

وقلة الوعي والنظافة الشخصیة واعطاء المضادات الحیویة بشكل عشوائي قد ساھم في زیادة  ,الاستخدام

 Masson et).حالات الوفیات نتیجة الاصابة بانتان الدم  المقاومة للمضادات الحیویة و  عدد السلالات

al., 2015) 

 

 النسبة بلغت اذ الجرثومیة المسببات أكثر ھي السالبة الجرثومیة بالسلالات الاصابة وتعد  

�ا P.mirabilis  3(20%)  تلتها E. coli   8( %53.3 ) الأكثر  )P. aeruginosa و�ك��

ي  البو�ي  الاعتلال مصدر بان ذلك سبب (2) جدول  (213.3% ي  �كون ان اما الخم��  المنشأ خار��

ي  الطب�ع�ة بالفلورا المنشأ داخ�ي  او�كون البو�ي  القثطار ثلوث ط��ق عن
ي  القولون ��  اغلبها تعد والي�

 التمركز ثم للدخول موضع ا� الممرض الجرثوم �حتاج اذ كرام لصبغة السالبة الجراث�م من� 

 الدراسة نتائج  مقارنة وعند ،(Bhat et al .,2011) البول�ة للقناة المخا�ي  لالسط واسىت�طان

 طعمة أجراها دراسة منها متفقة غ�ي  نجدها عدّة محل�ة دراسات من سبقتها ما مع  الحال�ة

ي النمو  أنّ  وجد (2006)  فحصلت  (2005)  خورش�د أمّا ، %14.5  بنسبة كان الموجب البكت�ي

ي نمو ع� نمواً  %26.8الى نسبة   (2002 ) النع��ي  توصلت ف�ما ، % 37.05 سبةبن بكت�ي

 .بكتیریاً 
 

 المستقر البولي القثطار یستخدمون غالبیتھم في كانوا والذین البولي القثطار مرضى بین مرتفعة وكانت

 اذ

 التي الدراسات من عدد مع یتوافق وھو سنتین الى اسبوعین من القثطار لوضع الزمنیة المدة تراوحت

 اكبر من ھي الزمنیة المدة علما   البولیة المسالك في للالتھابات رئیسي سبب البولي القثطار ان اكدت

 (Colgan and Williams 2011)البولي السبیل اخماج حدوث الى المؤدیة الخطورة عوامل

 

 البولي بالقثطار المتعلق البولي السبیل مرضى من المعزولة الجرثومیة السلالات انواع : (2) جدول

 العدد الجرثومیة السلالة



 الجرثومة نوع  المئویة النسبة

(53.3% )8 E. coli 

( 213.3%) P. aeruginosa 

3(20%) P.merabilis 

 

 الحالب بحصى الاصابة نتیجة ھو البولي القثطار لوضع الطبیة, الاسباب معظم بان لوح وقد      

 مبین وكما الاحتباس حالة حصول على وتعمل الاحلیل فتحة لسد الكافي بالحجم كبیرة تكون التي والكلى

 فوق الكبیرة السنیة الفئات في واضحا كان الحمید البروستات تضخم حالات أكثر بان )2 الجدول ( في

 الى یعود السن كبار قبل من البولي القثطار استخدام بان الدراسات من عدد اكدت فقد سنة الخمسین عمر

 الاحلیل على ضغط یشىكل وھو لاتتوسع بھا المحیطة الانسجة ان یقابلھا بالتوسع تبدا البروستات غدة ان

 الاحسباس مسببة الادرار من صغیرة كمیة على احتوت وان حتى بالانقباض وتبدا التھیج سریعة المثانة 

 (Lindsay ,2010 ). فیھا الادرار ویبقى نفسھا تفریغ على قابلیتھا تضعف سوف التي المستمر

 

 الحیویة للمضادات واضحة استجابة الجرثومیة للسلالات الحساسیة فحص نتائج واعطت       

Amikasin , (3) جدول  Ciprofloxacin , Imipenem  مقاومة هناك كانت ف�ما.Gentamicin , 

Ampicillin , Trimethoprim , amoxicillin تظهر الاخرى الدراسات نتائج مع توافقت وقد 

�ة السلالات ي  البكت�ي
 لعدم نت�جة الحي��ة المضادات من مختلفة لأنواع مقاومة الاح�ان اغلب ��

ي  صح�حة بصورة استخدامها
�ة الاصابات علاج �� ي  جدا�  الشائع من اصبح إذ ، البكت�ي

 اتالمستشف� ��

 (Silva et al., 2015)   الح�ــــ��ة للمـــضادات المقاومة متعددة سلالات عزل

 البكتیریة العزلات تجاه المستخدمة الحیویة المضادات انواع : (3) جدول

 E. coli P. mirabilis P. aeruginosa  الحیوي المضاد

Ampicillin 100% 100% 100% 
Amikacin 50% 33.3% 0 

Amoxicillin 100% 100% 100% 
Ciprofloxacillin 50% 33.3% 0 

Gentamycin 50%  50% 
Imipenem 0 0 0 

Trimethoprim 75% 0 50% 
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 Abstract 

 The study included isolating and diagnosing 20 ADR 

samples for urinary tract infection patients using urinary 

-samples of noncatheterization, as well as collecting 10 

controlling individuals. The percentage -infected, control

of infection was 15 (75%). The most common germs were Gram 

negative, with the most (53.3%) 8 Escherichia coli (20%) 

and Pseudomonas aeruginosa 2 (13.3%). Antibiotics 

oxacin, Imipenem, while there was Amikasin, Ciprofl

resistance Gentamicin, Ampicillin, Trimethoprim, 

Amoxicillin 

 


