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 الملخّص   

  
النسائیة وقسم التولید وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي  لقد درسنا الحوامل مراجعات العیادة  

  باللاذقیة. بشكایات مختلفة بعیدة عن المشاكل البولیة.
حامل مراجعة بنسبة  449حالة بیلة جرثومیة من أصل  35قد وجدنا  1/6/2004و 1/7/2003بین 

7.8. %  
ل وتعدد الولادات. تقدم عمر الحمل عند كانت البیلة الجرثومیة اللاعرضیة مرتفعة مع تقدم عمر الحام

  وجود دائ سكري مثبت وكذلك لدى الحوامل اللواتي لدیهن مخاض باكر وانسمام حملي وسوابق إنتان بولي.
  % .51.4أظهرت نتائج الزرع الجرثومي أن أشیع الجراثیم المسببة هي العصیات الكولونیة بنسبة 

أن أفضل الصادات تأثیرا على جمیع الجراثیم هو  كما أظهرت نتائج التحسس الجرثومي للصادات
  % .5.2% وأقلها تأثیرا الأمبیسلین 88.6الأمیكاسین والسفتریاكسون بنسبة 
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  ABSTRACT    

 
We studied the pregnant women, who delivered in thr Gynecology and Obstetric 

department and clinic. In Al-Assad university hospital in lattakia. 
Whom suffer from different complains rather urological problems between 

1L7L2003 and 1L6L2004. we found 35 cases (ASB) from 449 pregnant women in 
percentage 7.8%  

We had seen high percent of ASB coses in patients with increased age and 
increased number of birth. Increased age patients with previous his tory of urinary tract 
in fections or con firmed diabetes me llitus and prematine lobor. E-coli was the 
commonest Coues of Bocteriuriu 18 cases 51.4% 

The result of Antibiograms show that the best effecting antibiotics on all 
bacteria Ami Kacin and ceftriox one 88.6%. 
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الطبیــة الأكثـر شــیوعا للحمــل. وذلــك لأن أخمــاج الســبیل البــولي  إن أخمـاج الســبیل البــولي مــن المضــاعفات

 -الجمــاع -) بســبب القصــر الفیزیولــوجي للإحلیــلpit kin )6مــرة  14أكثــر شــیوعا عنــد النســاء منــه عنــد الرجــال بـــ 
قـــد تكـــون عرضـــیة (التهـــاب المثانـــة أو التهـــاب  الحمـــل وعـــدم تمكـــن النســـاء مـــن إفـــراغ المثانـــة بصـــورة كاملـــة. وأنهـــا

  ). ASBالحویضة والكلیة الحاد) أو قد تكون لا عرضیة (البیلة الجرثومیة اللاعرضیة في الحمل 
) فـــي أوســـاط الخمســـینات مـــن هـــذا القـــرن أن البیلـــة الجرثومیـــة KASS )3لقـــد أثبتـــت البحـــوث العلمیـــة لــــ 

  لامات خمج السبیل البولي.المرضیة یمكن أن تحدث في غیاب الأعراض وع
مـرات لـدى  3-2) أیضـا أن معـدل وفیـات الولـدان ومعـدلات الخـداج كانـت أكبـر بــ KASS )8كما لاحـظ 

  النساء الحوامل المصابات بالبیلة الجرثومیة اللاعرضیة.

 
طیـرة علـى حیـاة الأم تأخذ دراسة الإنتانات البولیة عند الحوامل أهمیة خاصة بسبب اختلاطاتها الهامة والخ

وسیر الحمل وعلى سلامة الجنین حتى إن بعض الباحثین قد صنف الإنتان البولي عند الحامل بین إنتانات الجهـاز 
). حیث إن كشف هذه البیلة باكرا ما أمكن یمكن أن یحدد مجموعة الحوامل المتعرضات لخطر 7البولي المختلطة (

% مـن الـولادات  10-5من غیرهن وبالتالي علاجهن والوقایة من أكثر مـن  الإصابة بالتهاب الحویضة والكلیة أكثر
  ).Brumftt )1المبكرة. تأخر النمو ضمن الرحم، ارتفاع التوتر الشریاني والأذیات العصبیة عند الأجنة 

 
وقسـم التولیـد وأمـراض النسـاء تعیین انتشار البیلة الجرثومیـة اللاعرضـیة لـدى الحوامـل مراجعـات العیـادة النسـائیة  -1

  بمشفى الأسد الجامعي باللاذقیة.
  دراسة عوامل الخطر التي بواسطتها یمكن تعیین مجموعات خاصة مؤهبة للإصابة بالبیلة الجرثومیة اللاعرضیة.-2
هـي زرع دراسة مختلـف الطرائـق المخبریـة لتقصـي البیلـة الجرثومیـة اللاعرضـیة بالمقارنـة مـع الطرائـق المعیاریـة و  -3

  البول من عینة نظیفة من منتصف البول.
  دراسة حساسیة السلالات الجرثومیة المعزولة للصادات الحیویة المناسبة الأقل إحداثا للضرر بالحامل والجنین. -4

 
 الحوامل مراجعات العیادة النسائیة وقسم التولید والأمراض النسائیة یستثنى منهن مریضة متناولـة مضـادات

  حیویة منذ أسبوع على الأقل. وكذلك كل مریضة تراجع بشكوى تدل على التهاب مجاري بولیة.

 
  جمع عینات البول من منتصف البول بصورة عمیقة. -1
  فحص البول والراسب.-2
  زرع البول. -3
  إجراء اختبار التحسس الجرثومي على الصادات. -4
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  بین نسبة البیلة الجرثومیة اللاعرضیة) ی1جدول رقم (
  المجموع  سلبیة الزرع  إیجابیة الزرع  نتیجة الزرع

  449  414  35  العدد
  %100  92.2  7.8  النسبة المئویة

  
% وبمقارنتهـا مـع نسـبة البیلـة 7.8نلاحظ مـن الجـدول السـابق أن نسـبة البیلـة الجرثومیـة اللاعرضـیة بلغـت 

  ول متعددة مثل:الجرثومیة في دراسات أجریت في د
  ) 5% (6.8نسبة البیلة الجرثومیة اللاعرضیة  1998الهند 

  )4% (6.8نسبة البیلة الجرثومیة اللاعرضیة  2000أمریكا 
  ) 2% (5.9نسبة البیلة الجرثومیة اللاعرضیة  1989إیطالیا 

  نجد مما سبق أن نسبة البیلة الجرثومیة لدینا تقع في الشریحة المرتفعة.
سنة وقسمت إلى فئات عمریة  27سنة بمتوسط عمر قدره  40-15الحالات المدروسة من  تراوحت أعمار

% فـي حـین كانـت 10سـنة بنسـبة  40-36كل فئة عمریة خمس سنوات وكانت أعلى نسبة إصـابة فـي الفئـة الرابعـة 
  سنة. 20- 15% في الفئة العمریة 4أدنى نسبة 

لادات لـوحظ أن ألعـى نسـبة لإیجابیـة الـزرع الجرثـومي وعند النظر إلى توزع حالات الدراسة حسـب عـدد الـو 
  % عند الخروسات.6ولادات. في حین أنها بلغت  5% كانت عند اللواتي لدیهن أكثر من 9وهي 

حالـــة وبلغـــت نســـبة  230كانـــت معظـــم المریضـــات بحالـــة اجتماعیـــة واقتصـــادیة دون الوســـط حیـــث بلغـــت 
  %.5عند ذوات الدخل الجید  % في حین لم تتجاوز الإصابة9.1الإصابة لدیهن 

  ).2أظهرت الدراسة إزدیاد نسبة الإصابة مع تقدم العمر الحملي كما هو واضح في الجدول رقم (
  ) یبین نسبة الإصابة حسب عمر الحامل2جدول رقم (

  النسبة المئویة   الحالات الإیجابیة  الحالات المدروسة   عمر الحامل
  %5  3  60  أسبوع 12-1الثلث الأول 

  %7  11  156  أسبوع 26-13ثلث الثاني ال
  %9  21  233  أسبوع 40-27الثلث الثالث

كمــا وجــدنا فــي دراســتنا ارتفــاع نســبة الإصــابات فــي حــال وجــود ســوابق إنتــان بــولي كمــا هــو موضــح فــي 
  الجدول التالي.

  ) یبین نسبة الإصابات في حال وجود سوابق إنتان بولي3جدول رقم (
  النسبة المئویة  إیجابي الزرع  ت المدروسة الحالا  قصة إنتان بولي سابق

  %15  6  40  موجود
  %71.1  29  409  غائب

% مــن 14.3كمـا لــوحظ أیــا تضــاعف نســبة الإصـابة فــي حــال وجــود داء ســكري مثبـت حیــث بلغــت النســبة 
  % عند اللواتي لیس لدیهن داء سكري.7.3حالة مصابة بداء سكري بینما بلغت  35بین 

  % عند باقي المریضات.7.4% مقابل 13.3ة عند اللواتي لدیهن انسمام حملي كما بلغت نسبة الإصاب
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  كما وجد ارتفاع نسبة الإصابة في حال وجود مخاض باكر كما هو واضح في الجدول التالي.
  

  ) یبین نسبة الإصابة في حال وجود مخاض باكر4جدول رقم (
  نسبة المئویةال  الحالات إیجابیة الزرع   الحالات المدروسة   مخاض باكر 

  %12  15  125  موجود 
  %6.2  20  324  غائب

  
كریــات بــیض بــالبول وباســتخدام اختبــار  5كمــا تبــین لنــا وجــود الجــراثیم بفحــص البــول عنــد وجــود أكثــر مــن 

  ).5النتریت والنتائج موجودة في الجدول رقم (
  

  سلبیة) یبین قیم الحساسیة والنوعیة والقیم التنبئیة الإیجابیة وال5جدول رقم (
  إیجابیة تواجد الجراثیم  إیجابیة تواجد الكریات البیض  اختبار النتریت  

  %65.7  %14.3  %31.4  الحساسیة
  %85.5  %93.2  %99.5  النوعیة

  %27.7  %71.4  %84.6  القیمة التنبئیة الإیجابیة
  %96.7  %93.2  %94.5  القیمة التنبئیة السلبیة

  
% ثــم 51.4راثیم المصــادفة هــي العصــیات الكولونیــة بنســبة أظهــرت نتــائج الــزرع الجرثــومي أن أشــیع الجــ

% ثــــم المتقلبــــات والعنقودیــــات 8.6% والأنتــــرو بــــاكتر 11.4% ثــــم  الكلیبســــیلا 17.2المكــــورات العنقودیــــة المذهبــــة 
  % لكل منهما.7.5الجلدیة 

میكاسـین أظهرت نتائج التحسس الجرثومي للصادات أن أفضل الصادات تأثیرا على جمیـع الجـراثیم هـو الأ
% أمـــا بـــاقي الصـــادات 77% ثـــم السبفاتوكســـین بنســـبة 80% ثـــم السیفوكســـیتین بنســـبة 88.6والسفتریاكســـون بنســـبة 

  فأثرت بنسبة أقل.
كمــا أظهــرت الدراســة أن أفضــل الصــادات تــأثیرا علــى الكلیبســلا الرئویــة هــي السیفوتاكســیم والسفتریاكســون 

  %.75% ثم الأمیكاسین بنسبة 100بنسبة 
  بالنسبة للأنتروباكتر.وكذلك 

ــــات تحسســــت بنســــبة  ــــى كــــل مــــن جنتامایســــین والأمیكاســــین والســــفتازیدیم 100فــــي حــــین أن المتقلب % عل
  والسفتریاكسون.

أمـــا المكـــورات العنقودیـــة إیجابیـــة المخثـــرات فكانـــت أفضـــل الصـــادات المـــؤثرة فیهـــا هـــو الأمیكاســـین بنســـبة 
100.%  
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