
تهاب لالمسببة لاواع البكتيريا ــــــــــــــبعض أن ةـــــــدراس

 ة الزاويةـــــــــبمدينالك البولية ــــــــــــــالمس

 كلية التربية أبي عيسى - سكينة أبوزيد سعيد أبوزيد :أ

.جامعة الزاوية - كلية التربية الزاوية - : أسماء محمد أحمد خماجأ  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

 الملخص:

دراسات ال وأوضحت   ،تنتشر إصابات المسالك البولية بين جميع الأفراد والأعمار

ولذا  ؛more virulenceكثر ضراوة أصابات إلى أنواع ر هذه الإرة تطو  والحديثة خط

 (عزل وتشخيص بعض أنواع البكتيريا  على بالتركيزالدراسة هذه اهتمت قد 

Escherichia coli , Klebsiella )   سببة لالتهاب المسالك البولية المUrinary 

tract infection وتهدف هذه الدراسة لمعرفة  ،عند بعض المرضى في مدينة الزاوية

تي انتشار التهاب المسالك البولية والعوامل النواع البكتيريا في أدور بعض  العلاقة بين

لجنس علاقة مع وهل ل ،UTIالمسالك البولية بكتيريا ا بخصوص   ،الإصابة تؤدي لهذه

الجنسين  من كلاوشخاص المترددين للأ عينة 504 دراسة تم  . وقد الإصابة بالمرض

-20م( ولغاية )2020-2-11بين ) في الفترة مابن النفيس في مدينة الزاوية امختبر على 

 ،%16بنسبة  ( عينة  76ظهرت نتائج موجبة )أعدد العينات التي  كانقد و ،م(5-2021

بنوع  عدد الحالات المصابة وبلغت ،%33بة وبنس عينة  333ا الحالات السالبة فبلغت م  أ

صيبت بنوع أ  ا الحالات التي أم   ،%34( حالة وبمعدل 46حوالي ) E. coliبكتيريا 

 . %14( حالات بنسبة 10) تكان Klebsiellaبكتيريا 

حيث كانت عالية في الإناث  ،ا للجنسمعدل الإصابة يختلف تبع   وحظ أن  وقد ل  

 . %11( حالة بنسبة 13)وفي الذكور حوالي  %31بنسبة  ي( حالة أ45)
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A study in Az-zawia considering some bacteria that causes urinary tract 

infection. 

Abstract 

Urinary tract infections spread among all individuals and in any age, 

recent studies have shown the seriousness of the development of these 

infections into more virulence types. Therefore, this study focused on the 

isolating and diagnosing some types of bacteria (Escherichia coli, Klebsiella) 

that caused urinary tract infections in some patients in Az zawia city. Doctors 

were excessively requesting to have UTIs tests, so this study aims to 

investigate the reason why; and the relationship between the role the bacteria 

plays in spreading the infections and the factors that lead to UTIs; and whether 

gender is related to getting an infection of this disease.  A number of 405 

sample for people were studied as cases at Ibn Al-Nafis Laboratory in the city 

of Az zawia in a period between (11-2-2020 AD) and (20-4-2021 AD), and 

the number of samples that showed positive results was (67) samples (17%). 

As for the negative samples, they were 338 samples (83%), (57) of the 

positive samples were infected with E.coli bacteria (85%), and the rest (10 

samples) were infected with Klebsiella bacteria (15%).  

It was noted that the infection rate varies according to gender, as it was 

high in females (there were 54 (81%) cases), and 13 (19%) cases were males. 

 

 

  

"162"



 ة: ــــــــــــــــالمقدم

 صابة عضو أو أكثر منإحالة تنشأ بسبب ه بأن   التهاب المسالك البولية عرفي  

 جتياز الخط الدفاعياعندما تستطيع إحدى الكائنات المجهرية  ،أعضاء الجهاز البولي

 ،اائع  ش ي عد  التهاب المسالك البولية  غم من قوة هذا الخط الدفاعي فإن  إذ على الر   ي،القو

من الحالات سببها دخول  %14وهناك حوالي  ،مرحلة عمرية يويمكن حصوله في أ

كتيريا ويمكن في حالات قليلة دخول الب ،البكتيريا من فتحة الإحليل وانتشارها إلى المثانة

 .]1[إلى الكلية عن طريق الدم 

لمسالك البولية اب الرئيسي لكثير من حالات الإصابة بالتهاب سب  البكتيريا الم  د  عت  و

 هناك العديد من الدراسات. ]4][3][2[، خرى عن المرضمن بين الكائنات المسؤولة الأ

 لتهاب البكتيري في البول مثللحالات الاأشارت لمثل هذه الميكروبات المسببة  التي

 ,Escherichia Coli \ Klebsiella  :كثير من البكتيريا السالبة لصبغة جرام مثل

Proteus  وPseudomonas ]5[  ،من خلال العديد من الدراسات أن   لقد تبين E.coli  

 ن عينات الإدرار للأشخاصمن أهم أنواع البكتيريا السالبة لصبغة جرام والتي تعزل م

تيريا كثر أنواع البكبكتيريا القولون هي من العوامل الرئيسية وأ د  عحيث ت   ،]6[ نالمصابي

بين  من عدوى المسالك البولية %10عن والمسؤولة هاب المسالك البولية لتالمسببة لا

 السكان.

بكتيريا نتقال التلقائي للتهاب المسالك البولية تحدث نتيجة الااأغلب حالات  كما أن  

E. coli   هاب المسالكتتسبب هذه البكتيريا ال يولك ،من مجرى البول إلى المثانة 

ل ثر وتشك  ن تتكاأحيث البكتيريا يمكن  ،ظهارة المثانة السطحية بغزو أولا   البولية تبدأ

ويجب أن تحصل على مستوى من الحماية ضد الجهاز المناعي  ،مجتمعات داخل الخلايا

 .]5][8][7[للعائل والعلاج بالمضادات الحيوية 

 ا لمرض التهاباتي أو الثالث الأكثر شيوع  المسبب الثان Klebsillaبكتيريا  د  عت   

لتهاب والتي تسبب أغلب حالات عدوى هذا الا ،E. coliالمسالك البولية بعد بكتيريا 
من القناة  أعدوى المسالك البولية التي تسببها بكتيريا الكلبسيلا تنش عتقد أن  وي   .]9[

 وتمتلك هذه البكتيريا عوامل ضراوة متعددة بما في ذلك الكبسولة والمواد ،الهضمية

الكبسولة هي عامل الضراوة  د  عحيث ت   ،اللاصقة المتعددة والسكريات الدهنية المتعددة

 .]10[ستخدام المضادات الحيوية االأساسي الذي يزيد من مقاومة العلاج ب

 جناسها وأعمارهم أكثر منأقد ترتبط إصابة المسالك البولية بحالات المرضى وو

 عد  لذلك ي   ،]11[هاب المسالك البولية المختلفة ارتباطها بالأعراض المرضية لحالات الت
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معظم حالات  ن  أناث وا لدى الإراض شيوع  مسالك البولية واحد من أكثر الأمالتهاب ال

 علاج هذه الحالات غالبا ما يبدأ قبل ظهور كما أن   ،الإصابة ناتجة عن البكتيريا المكتسبة

خرون سنة آو  Cohenقام بها العالم سابقة دراسة  وقد أشارت .]12[النتائج المختبرية 

الإناث أكثر عرضة للإصابة  حيث أكد أن   ،البولية المسالكعلى مرض التهاب ( 2003)

حيث بلغت نسبة الإناث المصابة تقريبا  ،من خلال النتائج امن الذكور وهذا كان واضح  

نسبة الإصابة بين الذكور  ( إلى أن  2005وجماعته ) Raka. وقد أشار ]13[ 71.6%

 عدوى نت التسجيلات العالمية أن  كذلك بي  . %65.7ا الإناث فقد بلغت أم   ،%24.5كانت 

استثناء ب ،ا في الإناث مقارنة بالذكورالمسالك البولية خلال مرحلة الطفولة أكثر شيوع  

مسالك هاب البالتصاب من النساء ت   %20 ن  وقدر كذلك أ ،حديثي الولادة ففي الذكور أكثر

  .تقريبا %23عدية في المستشفيات بنسبة البولية من الأمراض الم  

عوامل الضراوة  ىالتحري عل (2015)ماجد البوصالح سنة وفي دراسة رواء 

عينة أظهرت  100المعزولة من مرضى التهاب المسالك البولية على  E. coliلبكتيريا 

 يتفق مع الدراسة وهذا ما،  ]E.coli  ]13من التهاب المسالك البولية كان بفعل  74%

  .%34حالة بنسبة بلغت  46البالغ عددهم  E.coliوعدد المصابين ب  الحالية

ت البكتيريا جاءنوعي لتهاب المسالك البولية الناتج عن امرض لخطورة  اونظر  

دي والعوامل التي تؤ ،لمعرفة العلاقة بين انتشار التهاب المسالك البوليةهذه الدراسة 

أكثر  وهل الإنات ،لهذه الإصابة وما مدى انتشار نوعى البكتيريا بين أفراد عينة الدراسة

حصائية عند مستوى الدلالة إات دلالة ذوهل توجد علاقة  ،عرضة لإصابة بالبكتيريا

 ؟( للإصابة بالبكتيريا والجنس0.04)

 المواد وطرق العمل: 

  :عينة الدراسة

ن الذيلكلا الجنسين )ذكور وإناث( المرضى بعض عينة بول من  (504)جمع  تم  

م( 2020-2-11) بين وذلك في الفترة ما ،بن النفيس بمدينة الزاويةا يترددون على مختبر

ص من أول دفعة يتخل   يخذ العينة من المنتصف أأ م  حيث ت ،م(2021-5-20ولغاية )

ات في جمع العين تم  و ،ولخر جزء للبآوسط ثم يتخلص من الثم تجمع التي في  ،للبول

 ستخدامافحص عينات البول مباشرة ب تم  وملليلتر لكل عينة.  70-30أنابيب معقمة بحجم 

حد أحيث يحتوي هذا الشريط على ، Urine dipstick testشريط الغمس البلاستيكي 

 البة بشكل  وية السضمن خلاله تأكيد وجود البكتيريا الع حيث تم   ،كيميائيا   اعشر اختبار  

ار ختبإجراء هذا الا تم  وفي جميع عينات البول المختبرة.  خاص   بشكل   UPECو ،عام  
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كمية من عينة البول  ذ. وذلك بأخ(Mazutti et al., 2013للطريقة التي وضعها ) تبعا  

ختبار مساك شريط الاإتم يبعد ذلك  ،ختبارسكبها على شريط الا م  تومن  ،معقمة   بحقنة  

 قراءة وتدوين النتائج.  م  ثلمدة دقيقة ومن  أفقية   بطريقة  

 التحليل الإحصائي:  

تم و، SPSSستخدام البرنامج الإحصائي اب تحليل البيانات المتحصل عليها تم  

حيث  ،(0.04( عند مستوى المعنوية )(Chi-Square Testختبار مربع كاى ااستخدام 

 الحصول على النتائج التالية:   تم  

  النتائج:

لنفيس بن اافي هذا البحث دراسة عدد من الحالات التي كانت تتردد على مختبر  تم  

 : تيالحصول على الآ وتم   ،بمدينة الزاوية

 504( والذي يشمل 1شكل ، 1)جدول.نتائج الدراسة الحالية وكما يبين  ظهرت  أ

وكانت  ،من الإناث مريضا   323و ،من الذكور مريضا   66والتي كان فيها  ،مريضا  

 % 11وهي نسبة أعلى من نسبة الذكور التي بلغت  ،%31نسبة المرضى من الإناث 

 .من إجمالي عينة الدراسة

 المئوية %النسبة  التكرار الجنس

 %0.91 77 ذكور

 %3091 823 إناث

 01191 514 المجموع

 

 يبين التكرارات والنسب المئوية للمرضى حسب الجنس :(0)جدول 
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 يبين النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب الجنس :(0شكل )

للمرضى المصابين  تكرار والنسبة المئويةاللى ( إ2الشكل  ،2يشير )الجدول 

 والتي قد بلغت ،لعينة البحث Klebsiellaوبكتيريا  E. coliنوع بالبكتيريا من 

وبكتيريا  E.coli مصابين بالبكتيريا من نوعالبينما نجد نسبة غير  ،17.4%

Klebsiella ، عينة الدراسة. جماليإمن  %33.4والتي قد بلغت 

 غير مصاب(–والنسب المئوية للمرضى بحسب الحالة )مصاب  (: يبين التكرار2جدول )    

 
 (: يبين النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب الإصابة2شكل )

 E. coliنسبة المصابين بالبكتيريا من نوع  ن  أ( 8الشكل  ،8الجدول )يتضح من 

ا مقارنة بنسبة المصابين بالبكتيريا من نوع جد   عالية   وهي نسبة   ،%34قد بلغت 

Klebsiella، العينة. من إجمالي  %15.1لتي بلغت او 

 النسبة المئوية % التكرار الإصابة

E.coli 57 85.1% 

Klebsielle 10 14.9% 

 01191 67 المجموع

 

 

 

16.5%

83.5%

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

Infected Not Infected

Case

Percent

 النسبة المئوية % التكرار الإصابة

 %0794 77 مصاب

 %3894 883 غير مصاب

 01191 514 المجموع
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 المئوية للمرضى المصابين بحسب نوع البكتيريا(: يبين التكرارات والنسب 8جدول )

 
 (: يبين النسبة المئوية للأفراد عينة الدراسة حسب نوع البكتيريا8شكل )

نسبة المرضى المصابين بالبكتيريا من  أن   (5الشكل  ، 5الجدول ) يتضح منكما 

التي و ،الذكورن من ا مقارنة بنسبة المصابيجد   عالية   وهي نسبة   %30.7الإناث قد بلغت 

 جمالي المصابين بالبكتيريا.من إ %11.5بلغت 

Case Gender النسبة المئوية % التكرار 

Infected 

Male  08 0.95% 

Female 45 3197% 

Total 77 01191% 

Not Infected 

Male  75 039.% 

Female 275 3090% 

Total 883 01191% 
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 المئوية للمرضى حسب الإصابة والجنس(: يبين التكرارات والنسب 5جدول )

 
 (: يبين النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب نوع البكتيريا5شكل )

نسبة المصابات من الإناث بالبكتيريا  ن  أ (4الشكل  ،4الجدول )يتضح من كذلك 

E. coli  ا مقارنة بنسبة الذكور المصابين بنفس جد   عالية   وهي نسبة   %32.4قد بلغت

نسبة المصابات من  ا أن  . كذلك وجد أيض  %16.4والتي بلغت  ،النوع من البكتيريا

ة بنسبة نا مقارجد   عالية   وهي تمثل نسبة   ،%60.0قد بلغت  Klebsiellaالإناث ببكتيريا 

 . %30.0والتي بلغت  Klebsiellaالذكور المصابون بنفس النوع من البكتيريا 

Type Gender المئوية %النسبة  التكرار 

E. coli  

Male  01 0794% 

Female 57 3294% 

Total 47 01191% 

Klebsielle 

Male  8 8191% 

Female 7 7191% 

Total 01 01191% 
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 (: يبين التكرارات والنسب المئوية للمرضى حسب نوع البكتيريا والجنس 4جدول )

 

 
 (: يبين النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب نوع البكتيريا والجنس 4شكل )

 ،سيوضح اختبار فرضية وجود علاقة بين الإصابة بالبكتيريا والجن (7جدول )

( عند مستوى المعنوية (Chi-Square Test ختبار مربع كايااستخدام  حيث تم  

  التالي: كما هو موضح بالجدول  (0.04)

P-Value Value Test 

0.012 12.43 Chi-square 

  Table No (6): Chi-Square Test   

. وهذا يدل على P-Value<0.05قيمة  ن  أومن خلال نتائج هذا الاختبار وجد 

 (. 0.04ه توجد علاقة معنوية بين الإصابة بالبكتيريا والجنس عند مستوى المعنوية )أن  

  :Discussionالمناقشة 

حالة من كلا الجنسين )ذكور وإناث  (504)الدراسة الحالية على عدد  جريت  أ  لقد 

عليه لدى الذكور إذ بلغت هي ا نسبة الإصابة لدى الإناث أكثر مم   ظهرت النتائج أن  أو( 

وجود فرق  وحظومن خلال التحليل الإحصائي ل   ،( على التوالي%11.0( و )31.0%)

زى عد ي  ق و ،للإصابة من الذكورن أكثر عرضة إذ تميل الإناث إلى أن تكو ،معنوي عال

حيث  ،للجهاز البولي التناسلي الذكري والأنثويالتشريحي  السبب في ذلك إلى التركيب

بة ا يسهل الإصامم   ،فتحة المجرى البولي تكون قريبة من فتحة الشرج في الإناث أن  
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]18 [17] [النتائج تتفق مع ما وجده كل من  وهذه ،]15[الصاعدة بصورة أكبر من الذكور

 ،]19 [ةي إلى بعده عن الملوثات البرازي  فطبيعة مجرى البول عند الذكور تؤد . ]16[

مثل حماية والتي ت ،بالإضافة إلى إفرازات البروستاتا ذات الخاصية المضادة للبكتيريا

خرى صحة هذه النتائج الدراسات الأوقد أكدت معظم . ]20[ جيدة ضد الغزو البكتيري

    .]22] [21[الإصابة بالتهاب المسالك البولية بين الإناث هو الأكثر تكرار من الذكور أن  

 نسبة الإصابة ببكتيريا ا ومن خلال نتائج الدراسة الحالية أن  يتضح أيض  كما 

E.coli   صابة ببكتيريا ا مقارنة بنسبة الإجد   تكون عاليةKlebsiella،  وهذه النتيجة

النسبة الكبرى من الإصابات  ن  أو ]23[وجماعته Haslettومنهم  همذكره بعض مع ماتتفق 

بما يعود السبب ر  و E.coliسببة لعدوى المسالك البولية ناجمة عن الإصابة ببكتيريا الم  

لدى الإنسان بدرجة على التكيف في المسالك البولية  E.coliفي ذلك إلى قابلية جراثيم 

ل كذلك امتلاكها العديد من عوام ،لظروف البيئية في هذه الأماكنلتحملها لعالية , نتيجة 

جاءت هذه النتائج متفقة مع العديد من الدراسات حيث  ،لتصاقالضراوة أهمها عوامل الا

 . ]25] [24[الأخرى 

 E.coliنسبة الإناث المصابات ببكتيريا  ا نتائج الدراسة الحالية أن  بينت أيض  كما 

لية جدا مقارنة بنسبة الذكور المصابون بنفس النوع والتي بلغت اوهي ع ،%32.4بلغت 

وهي  %60.0لدى الإناث بلغت  Klebsiellaوكذلك نسبة الإصابة ببكتيريا  ،16.4%

ي بلغت تن البكتيريا والمقارنة بنسبة الذكور المصابين بنفس النوع م عالية   نسبة  

الإناث أكثر عرضة للإصابة بالبكتيريا في كلا النوعين  ا تقدم نستنتج أن  ومم   ،30.0%

 ،كبرأبدرجة  E.coliنتشار بكتيريا لاالسبب في ذلك هو يعود بما ر  ، ومقارنة بالذكور

زيادة نسبة التلوث لدى الإناث تكون بدرجة أعلى  كما أن   ،ا هو عليه لبقية الجراثيممم  

( لدى الإناث PHوقد يكون للدالة الحامضية ) ،من تلوث الذكور نتيجة لطبيعة الإناث

لعالمية اهذه الدراسة مع العديد من النتائج  نتائج وتتفق ،دور في زيادة نسبة الإصابات

ومن الأسباب الأخرى التي تتفق مع هذه . ورنت بهاق   ذا ماإ  ]27] [26] [24[والمحلية ومنها 

 ،همكذلك لقصر الحالب لدي ،الدراسة هو قرب فتحة الشرج من الفتحة البولية عند الإناث

نقطاع الطمث لدى اوعند مجرى البول إلى المثانة البولية  E.coliبكتيريا  د  عكذلك ت  

بح أرق يصة البولية نسيج المهبل والمثان ن  إحيث  ،االنساء تصبح العدوى أكثر شيوع  

وعند الرجال السبب قد يكون تضخم  ،فقدان هرمون الأستروجينبسبب  ؛وأكثر هشاشة

 .]13[البروستاتا وحصوات الكلى 
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 أن   يستخدام اختبار مربع كااالإحصائي وكما اتضح من خلال نتائج التحليل 

 ،لجنسانوع بالبكتيريا ووجد علاقة معنوية بين الإصابة ت هن  أ( p-value < 0.05)قيمة 

دت كأوقد  ،هو عليه لدى الذكور امم   ،للإصابة تكون أكثر عرضة يل الإناث إلى أن  ذ تمإ

 .]27][28[معظم الدراسات الأخرى صحة هذه النتائج 

 التوصيات:

 التوصل إليها توصي هذه الدراسة بما يلي:  من خلال النتائج التي تم  

صف من منت عينةالأخذ ق بطريقة خاصة فيما يتعل  ، نشر الوعي الصحي للمرضى .1

 المجرى البولي لتفادي النتائج الخاطئة لتحليل العينة الميكروبي. 

 لأن   ؛نوع من الأدوية يطبيب عند الشعور بألم قبل تناول أضرورة مراجعة ال .2

 لبلازميد لديها. لبفعل  الميكروبات لها خاصية مقاومة المضاد الحيوي

ها من ام عند وصفظنتاستخدامها باو ،مال العشوائي للمضادات الحيويةستعتجنب الا .3

 ستعمالها كإجراء وقائي.اوتجنب  ،قبل الطبيب

إجراء المزيد من البحوث والدراسات حول هذه البكتيريا لمعرفة أنماط وطرق  .5

 للتقليل من خطورتها في المستقبل.  ،الإصابة بها
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