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 الممخص

 الخمفية7

التي تصيب مرضى السكري مف  جرثوميةال نتاناتالسبيؿ البولي أكثر الإ إنتانات تعد
استخداـ أو عدـ تشخيصيا  إىماؿمضاعفات خطيرة عند ببب تسوقد ت، النمط الثاني
 ناسبة لمعالجتيا.المالصادات 

رضى السكرييف مف النمط المالبولية عند  نتاناتللإسببة المتحديد أشيع الجراثيـ الهدف7 
 ستخداـ العشوائي لمصادات.ىذه الجراثيـ لمصادات، لتجنب الا الثاني وحساسية

مف النمط  سكرياً  مريضاً  194ستعرضة المقطعية المشممت ىذه الدراسة  واد والطرائق7الم
واساة الجامعي )عيادات، أجنحة مختمفة فييا( بشكوى وأعراض الممشفى  االثاني راجعو 

مف كؿ مريض  بياناتتـ الحصوؿ عمى  .0201وشباط  0202 شباطبيف  بولية إنتانات
ودراسة الجراثيـ  نتاناتيا لتشخيص الإستبياف. تـ جمع عينات البوؿ وزرعباستخداـ ا

 ودراسة حساسيتيا لمصادات.  عزولةالم

 دييـ إنتاف سبيؿ بولي، كانت نسبةمريض سكري مف النمط الثاني ل 194مف  النتائج7
 ت نسبتيـرضى الذكور كانالم%(، بينما 56.1) نتاناتالإ يذهصابات بالمالإناث 

(49.4.)% 

رضى تتركز في العقد السادس أي المالبولية بيف مجموعة  نتاناتكانت ذروة الإصابة بالإ
عراض التي راجع بيا كانت أشيع الأ%. 44.66( بنسبة سنة 52 - 61الأعمار بيف )

%. كانت 00.8 بنسبة لحاح البولي%، تلاىا الإ34بنسبة ىي الحرقة البولية  رضىالم
بنسبة  الكمِبسيمة%، تلاىا 54.36 بنسبة القولونيةعزولة ىي الإشريكية المالجراثيـ السائدة 

 الكوليستيفعمى لمصادات  القولونيةشريكية كانت أعمى نسبة حساسية للإ %.15.33
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 الكمِبسيمةوكانت أعمى نسبة حساسية  %. 84.2 بنسبة ايميبينيـ%، و 94.7بنسبة 
 %.82بنسبة  ايميبينيـ%، و 89بنسبة  لكوليستيفلمصادات عمى ا

كمسبب لإنتاف السبيؿ البولي  شيوعاً  الأكثر اثيـالجر  القولونيةكانت الإشريكية الخلاصة7 
. وكانت أعمى نسبة حساسية الكمِبسيمة، تلاىا الثانيمف النمط رضى السكرييف الم عند

 .و الأميكاسيف عمى الكوليستيفالجرثوميف  لمصادات لكؿ مف

، القولونيةلإشريكية لنمط الثاني، إنتاف سبيؿ بولي، االداء السكري ا كممات مفتاحية7
 .الصادات ،الكمِبسيمة
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Abstract 

Background: Urinary tract infections are the most common 

bacterial infection that affect type 2 diabetes patients, and they may 

cause serious complications when their diagnosis is neglected and 

inappropriate antibiotics are used to treat them. 

Aim: Determining the most common bacteria that cause urinary 

tract infections in type 2 diabetic patients and the sensitivity of these 

germs to antibiotics, to avoid the indiscriminate use of antibiotics. 

Materials and Methods: This cross -sectional study included 149 

patients with type 2 diabetes referred to the Mouwasat University 

Hospital (clinics, wards) with a complaints and symptoms of urinary 

tract infection between February 2020- February 2021. Information 

was obtained from each patient using a questionnaire. Urine 

samples were collected and cultured to diagnose infections, to study 

isolated bacteria, and to study their sensitivity to antibiotics. 

Results: Of the 149 type 2 diabetic patients with urinary tract 

infection the percentage of female diabetics with these infections 

was 97 (65.1%) while the number of male patients was 52 (34.9%). 

The peak incidence of urinary tract infections among the group of 

patients was concentrated in the sixth decade, i.e. ages between (51 

- 60), at a rate of 33.55%. The most common symptom reported by 

patients was burning sensation at a rate of 73%, followed by urinary 

urgency, at 22.8%. The dominant bacterium isolated was 

Escherichia coli, 63.75%, followed by Klebsiella, 16.77%. The 

highest sensitivity to antibiotic for E. coli was colistin at 94.7% and 

Imipenem at 84.2 %. The highest sensitivity of Klebsiella to 

antibiotics was colistin at 84% and Imipenem at 80%. 

Conclusion: Escherichia coli was the most common bacterium 

isolated from the urine of type 2 diabetic patients with urinary tract 
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infection followed by Klebsiella. The highest sensitivity of both 

bacteria was to colistin and Imipenem. 

Keywords: diabete type 2, urinary tract infection, Escherichia coli 

Klebsiella antibiotics. 
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مميوف  969 لػ متوقع مع انتشار، يةالميشكؿ مرض السكري مشكمة صحية ع مقدمة7
 .(1)0242بحموؿ عاـ حالة 

شاكؿ الصحية الخطيرة. حيث المرضى السكرييف خطر متزايد لتطوير عدد مف الملدى 
خطيرة تصيب القمب لى أمراض إستمرة مف السكر في الدـ المرتفعة المستويات المتؤدي 

 يعود السبب الأشيع في لى ذلؾإ إضافة والأوعية الدموية والعينيف والكمى والأعصاب.
 (2.)نتاناتلإإلى اوالوفيات في مرضى السكري  راضةالم

عند  شيوعاً  جرثوميةال نتاناتالسبيؿ البولي ىي أكثر الإ اتلى أف إنتانإتشير الدلائؿ 
 ADA  ِِ(American  لتقرير الجمعية الأميركية لمسكري رضى وفقاً المىؤلاء 

Diabetes Association)(2). 

البوؿ الذي يؤمف وسط في ستوى العالي مف الغموكوز الم نتاناتالإيؤىب لحدوث ىذه 
 (9((3الجراثيـ.) غني لنمو

مثؿ  التي تحدث عند مرضى الداء السكري نمط ثافِ  ناعيةالمتساىـ بعض العيوب  قد 
انخفاض و  ،بواسطة الخلايا التائية يةناعالم الاستجابةانخفاض و  ضعؼ وظيفة العدلات

مف زيادة حدوث   B4والميكوتريف   B2الترومبوكساف  و Eمستويات البروستاغلاندينات 
 (5الإنتاف.)

عند السكرييف: العمر  البولي ؿيسبال اتخطر الاصابة بإنتان يضاً أالتي تعزز مف العوامؿ 
كاعتلاؿ الكمية السكري واعتلاؿ  مدضاعفات طويمة الأالمواضطراب الاستقلاب و 

  (6)ثانة.الم

رضى غير المأعراض أكثر حدة مف ظيور ل أكثر عرضةف و رضى السكريالميكوف 
ف مف اعتلاؿ أعصاب سكري وعمى الرغـ مف أف بعض السكرييف الذيف يعانو  ،السكرييف

لحاح إ لا أف أشيع ىذه الأعراض:إنتاف السبيؿ البولي لإ مختمفة علامات لدييـكوف قد ي
سمس بولي )تسرب كميات صغيرة  ،عند التبوؿ ةشعور بالحرق ،وقوي لمتبوؿ مستمر
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الذيف يعانوف مف رضى السكرييف الميكوف لدى  (.2)سفؿ البطفألـ أ ،ومتكررة مف البوؿ(
تطوير مثؿ  رضى غير السكرييفالممقارنة مع  حصيمة مضاعفات خطيرة إنتاف بولي

 (7)صدمة إنتانية. ،إنتاف دـ ،نخر حميمي كموي ،خراجة كمية ،وكمية ةالتياب حويض

  Materials and Methodsواد والطرائق الم

 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية  تصميم الدراسة7

شفى في مأجنحة مختمفة الغدد و أمراض ة عياد مف جُمِعَت العينات مكان الدراسة7
لمشفى ركزي المخبر الم فحص البوؿ والزرع الجرثومي في وأُجري ،واساة الجامعيالم
 واساة الجامعي.الم

 .0201 إلى شباط 0202 شباط بيف ،: عاـ كامؿزمان الدراسة

 عينة الدراسة7

شفى في م مختمفةأجنحة و  الغددأمراض راجعيف لعيادة المرضى الم ةدراسال ىذهتضمنت 
 194. تألفت عينة البحث مف إنتاف بولي ضأعرا واساة الجامعي بدمشؽ بشكوىالم

 مشخص لدييـ سكري نمط ثاني.اً ومريضة مريض

 Inclusion Criteria7معايير الإدخال 

تشخيص مسبؽ لداء السكري نمط  ،ريض أو ذويو عمى الدخوؿ في الدراسةالمفقة امو 
 شكوى أعراض إنتاف بولي. ،ثاني

 Exclusion Criteria7معايير الاستبعاد 

 ،مرضى سكرييف مف النمط الأوؿ رضى السكرييف الداخمييف في الدراسة:الميستثنى مف 
مرضى يستخدموف الصادات لمعالجة إنتاف  ،مرضى سكرييف نمط ثاني غير عرضييف

 .بولي



وحساسٌاها  البولٌة عند مرضى السكري النمط الثانً ناانا سببة للإالمدراسة شٌوع الجراثٌم 
 للصادا 

122 
 

 متغيرات الدراسة7

الجراثيـ التي تـ عزليا مف الزرع  ،العاـ الذي تـ فيو تشخيص داء السكري ،الجنس ،العمر
 .عزولة لمصاداتالمحساسية الجراثيـ  ،الجرثومي

 ستخدمة7المعمومات والأدوات الممصادر 

والأعراض التي  ،ريض لمصاداتالمتناوؿ  ،الجنس ،رضى حوؿ العمرالمتـ استبياف 
 رضىالم إعطاء تـ كافة معايير الإدخاؿ والاستبعاد.شفى كما تـ تضميف المراجعوا فييا 

ـ وتـ إعطاءىريض لمصادات المبعد التأكد مف عدـ استخداـ البوؿ  لجمع عقيمة عبوات
 لتجنب تموث العينة.بوؿ التعميمات عامة لجمع عينة 

 1) لتر ميمي 2.221 مقدار نقؿ حيث خبر تـ إجراء الزرعالملى وصوؿ العينات إبعد 
الأطباؽ في الحاضنة عند درجة ت وضعناسبة و المالزرع  لأوساط ،البوؿ مف( ميكرولتر
 ساعة. 09-18ستعمرات في اليوـ التالي بعد الحضف مف الم توفحص C˚37حرارة 

)بتأكيد وجود  CFU\ml 122ستعمرات < المغ عدد و بمعند  اً الزرع إيجابي براعتُ 
 حدث فييا نموالعينات التي تـ اعتبار  .CFU\ml 126أو يساوي رأكث أو ،الأعراض(

 اً طموب لمنوع الواحد تموثالمجرثومي لأكثر مف نوع جرثومي واحد بأعداد لا تصؿ لمعدد 
 .اً خارجي

عتماد عمى ت الإيجابية وتحديد ىويتيا بالاستعمرات النامية في العيناالمتـ التعرؼ عمى 
ستعمرات لمتعرؼ المرات بتمويف غراـ لبعض جراء محضّ إتـ  ميز ليا.المشكؿ العياني ال

لمتعرؼ عمى تصنيفيا فيما  ضافةبالإ ،عصورات( ،مكورات ،عمى شكؿ الجراثيـ )عصيات
ختبار مثؿ اختبارات استخدمت بعض الاو  .التمويفبية سم أو غراـ تمويف إذا كانت إيجابية

تـ إجراء  وغيرىا لممساعدة في تمييز الجراثيـ. ندوؿاختبار الإو  خثرازالماختبار و  الكاتلاز
ـ الصادات واستخدا باور( -نتشار القرصي )طريقة كيربي التحسس الجرثومي بطريقة الا

 .(1وضحة في الجدوؿ )الم
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الجراثيم التحسس لمجراثيم ايجابية غرام و  ( الصادات المستخدمة في اختبار1جدول )
 سمبية غرام

 محتوى القرص الرمز الصادة
 مقاوم

(R) 

 متحسس

(S) 

Amikacin AK 03 11≤ 14≤ 

Ciprofloxacin CIP 2 12≥ 11≤ 

Colistin CL 10 5≥ 11≤ 

Imipenem IMP 10 10≥ 13≤ 

Gentamycin GE 10 11≥ 12≤ 

Amoxi+Clave AMC 20/10 11≥ 14≤ 

vancomycin VA 30 6≥ 11≤ 
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 ستخدمة في البحث7المواد الم
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 .أقراص صادات ،أوساط زرع جرثومية ،أطباؽ بتري ،عبوات جمع البوؿ

  Data processing and analysis: عممية تحميل البيانات

دخاليا إلى الحاسب باستخداـ برنامج  -IBMو Excelبعد جمع البيانات تـ ترميزىا وا 
SPSS  عتبار قيمة وسيتـ ا .13الإصدارP ( 2.26الأقؿ مف ) ىامة إحصائيا.غير 

عياري ثـ تـ إدخاؿ المنحراؼ الاو  ،توسط الحسابيالمبالنسبة لممتغيرات الكمية تـ حساب 
(T-test)،  ئوية واستخدـ اختبار المأما بالنسبة لممتغيرات الكيفية فتـ حساب النسبة
(Chi-square.) 

 

 

 النتائج7

مف مراجعي  سكرييف مف النمط الثاني مريض ومريضة 194تألّفت عينة البحث مف 
 شباط بيف متدةالمخلاؿ الفترة أعراض إنتاف بولي  واساة الجامعي بشكايةالمشفى م

 .0201 وشباط 0202

بينما  ،%(56.1) 43البولية  نتاناتصابات بالإالمالإناث  يفرضى السكريالمعدد كاف 
السكريات الإناث ىف أف أي  %(.49.4أي بنسبة ) 60رضى الذكور كاف عددىـ الم

  ( توزع المرضى حسب الجنس.1الشكؿ ) ويبيف البولية. نتاناتللإ أكثر عرضة
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 رضى حسب الجنسالم( توزع 1)الشكؿ

البولية لدى مرضى السكري مف النمط الثاني تتركز في  نتاناتذروة الإصابة بالإ كانت
 (سنة 32 - 51السابع )% يمييا العقد 44.66بنسبة  (سنة 52 - 61العقد السادس )

 .%42.83بنسبة 

تلاىا  ،%(34)ى بنسبة رضالمالذي راجع بو  الأشيعالعرض  الحرقة البوليةكانت 
 لـبينما كاف الأ ،%(02.1) بنسبة %( ثـ السمس البولي00.8)بنسبة  لحاح البوليالإ

 %(.9.3)  بنسبة رضىالمأسفؿ البطف العرض الأقؿ شيوعا عند 

 ،%54.36 رضى بنسبةالممف بوؿ ىؤلاء  الأكثر عزلاً  الجرثوـ القولونيةة يكانت الإشريك
بينما عزلت كؿ مف  ،%14.90بنسبة  الإنتروباكترـ ث %15.3بنسبة  الكمِبسيمةتلاىا 

عزولة الم( يبيف الجراثيـ 0الشكؿ ) كورات العنقودية بنسب أقؿ.الموالزوائؼ و  باتمتقالم
  ونسبيا.

اسم ]
,  [الفئة

34.9 

اسم ]
,  [الفئة

65.1 
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63.75 

16.7 13.42 
2.01 2.68 1.34 

E.Coli Klebsiella Enterobacter Proteus  Pseudomonas  Staphylococcusا

ة 
سب

الن
% 

 الجراثيم
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 عزولة ونسبياالم: الجراثيـ (0الشكؿ)

 يمييا%   94.7بنسبة Colistin ػلم كانت E.coli لجراثيـ حساسية نسبة أعمى
Imipenem أعمى نسبة حساسية  . كما كانت%84.2 بنسبةKlebsiella   لمصادات 

 Amikacinيمييا  ،%80بنسبة  Imipenem  % يميو84بنسبة   Colistinلؿ ىي
 Colistin لؿ كانت لمصادات Enterobacter حساسية نسبة أعمى . بينما%72بنسبة 
( نتائج حساسية الجراثيـ 0ف جدوؿ )ويبيّ  %.80 بنسبة  Imipenem يميو% 90 بنسبة
 عزولة لمصادات.الم

(: ناائج حساسٌة الجراثٌم المعزولة للصادا 2جدول )
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 % نسبة حساسٌة الجراثٌم للصادا  الجرثوم

CL IMP AK GE CIP AMC VA 

E.coli 94.7 84.2 76.8 24.2 24.2 3.2 _ 

Klebsiella 84 80 72 32 20 0 _ 

Enterobacter 90 80 75 50 45 15 _ 

Proteus 66.7 66.7 66.7 33.3 33.3 0 _ 

Pseudomonas 75 75 75 50 25 0 _ 

Staphylococcus _ _ 0 50 0 50 100 
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 ناقشة 7الم

 سبيؿ مريض سكري مف النمط الثاني لدييـ أعراض إنتاف 194 ىذه الدراسةتضمنت 
البولي أعمى مف الذكور حيث بمغت  السبيؿ إنتافكانت نسبة إصابة الإناث ب ،بولي

 %.49.4بينما نسبة إصابة الذكور  ،%56.1نسبتيف 

 0215 - 0216 عاميف بيف دراسة أجريت (3:)لادشنغدراسة جامعة البقيع في بفي 
 وكاف بولي إنتاف أعراض مف يعانوف الذيف ثانيال نمطال السكرييف مف رضىالم لجميع
 أما ،%(10.25) مريض 09 الذكور إصابة تواتر وكاف 144 رضىالم عدد مجمؿ
ؾ بسبب وجود مؤىبات وىذا ما يتفؽ مع ىذه الدراسة، وذل %(.83.49) 136 الإناث

 البولي عند الإناث. السبيؿ لإنتانات

لدى مرضى السكري مف  البوليالسبيؿ  إنتاناتذروة الإصابة ب كانت ىذه الدراسةفي 
% يمييا العقد 44.66بنسبة  (سنة 52 - 61النمط الثاني تتركز في العقد السادس )

 .%42.83بنسبة  (سنة 32 - 51السابع )

السبيؿ البولي بشكؿ كبير عند الفئة  إنتاناتتـ العثور عمى  البقيع جامعة دراسةأما في 
 %(.46.18( بنسبة )سنة 52 - 61العمرية )

رضى الممف بوؿ ىؤلاء  الجرثوـ الأكثر عزلاً  القولونيةة يكانت الإشريك في ىذه الدراسة
 .%14.90بنسبة  الإنتروباكترثـ  %15.3بنسبة  الكمِبسيمةتلاىا  ،% 54.36ة بنسب

 الكمِبسيمةاحتمت % و 31رتبة الأولى الم القولونيةالإشريكية احتمت بدراسة جامعة البقيع 
 %.7.48رتبة الثانية بنسبة الم

مريض سكري نمط  144عمى  0214عاـ  (8)أجريت في مشفى الخرطوـ دراسةفي  
 القولونيةالإشريكية  كانت ،بوليأعراض إنتاف  %(48مريض ) 35كاف لدى  ،ثاني

شفى % بدراسة م04بنسبة  الكمِبسيمة، تلاىا %65.9 الذي تـ عزلة الأشيعالجرثوـ 
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. في حيف لـ يتـ عزؿ  العنقوديات في دراسة  وأالزوائؼ  وأ الإنتروباكتري مف أالخرطوـ
.  مشفى الخرطوـ

 يمييا%   94.7بنسبة Colistin لمػ E.coli حساسية نسبة كانت أعمى في ىذه الدراسة
Imipenem أعمى نسبة حساسية  . كما كانت%84.2 بنسبةKlebsiella   لمصادات 

بنسبة  Amikacin ايميي %،80بنسبة  Imipenem ا% يميي84بنسبة   Colistinلؿ ىي
72% 

 E.coli، Klebsiellaلكؿ مف حساسية  أعمى نسبة بدراسة جامعة البقيع كانت 
رتبة المب  cefteriaxonو رتبة الأولىالمب Piperacillin\Tazoctam و Imipenemلؿ

 الثانية.

رتبة الأولى الم Cephalexinو Gentamycin ، احتؿدراسة مشفى الخرطوـفي 
 Nitrofuran وGentamycin  بينما احتؿ كؿ مف  .القولونيةلحساسية الإشريكية 

 .الكمِبسيمةرتبة الأولى لحساسية الم

 7الاستنتاجات

عند  أكثر تواتراً  الثاني رضى السكرييف مف النمطالملدى البولي  السبيؿ إنتاناتتكوف  
ستعداد التشريحي لمسبيؿ البولي لدى وقد يعود ذلؾ الى الا ،الإناث منيا عند الذكور
 الإناث مقارنة مع الذكور.

تتراوح بيف  بوليالسبيؿ الرضى السكرييف الذيف يعانوف مف إنتاف الممعظـ كانت أعمار 
 ( سنة.52 - 61)

ف مف النمط مرضى السكريي الحرقة البولية مف أشيع الأعراض التي يشكو منياكانت 
 سبيؿ بولي.الثاني لدييـ إنتاف 
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رضى المالسبيؿ البولي عند  نتاناتلإ حداثاً إىي الجرثوـ الأكثر  القولونية الإشريكية
 .ةبسيممتلاىا الك ،السكرييف مف النمط الثاني

السبيؿ البولي لدى  إنتانات( في إحداث Enterobacter) الإنتروباكترزيادة نسبة 
 السكرييف مف النمط الثاني.

صادات مثؿ ة ختبار التحسس لمصادات وجود نسبة تحسس جيدة لعداأظيرت نتائج 
Amikacin  وColistin وImipenem. 

 Ceftazidimeو Amoxi+Claveفيما ظيرت نسبة مقاومة مرتفعة لعدة صادات مثؿ  
 %.122وصمت في بعض الحالات إلى 

يعني  لا In vitroفي الزجاج ة لى أف نسبة تحسس الجرثوـ لأي صادوتجدر الإشارة ىنا إ
ذلؾ إلى عدة  يرجعإذ  ،بالنسية ذاتيا In vivo بالضرورة استجابتو لممعالجة السريرية

 دوائية تؤثر عمى التوافر الحيوي لمصاد في موقع الإنتاف. ةمتغيرات حرائكي

بيف  نتاناتسببة للإالمختلاؼ في العوامؿ اى وجود قارنة بيف الدراسات أدلة عمالمظيرت أ
تبار خاف الحاجة لإجراء مما يبيّ  ،قاومة لمصاداتالمونمط الحساسية و  ،ختمفةالمناطؽ الم

 ورضى السكرييف عمى وجالمستخداـ السميـ لمصادات في لاا وجيالتحسس الجرثومي لتو 
 الخصوص.

 

 

 

 7قترحاتالم
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يجب الاشتباه في تشخيص إنتاف السبيؿ البولي عند أي مريض سكري مع أعراض تتوافؽ 
 أسفؿ البطف. لـأ ،عسر التبوؿ ،لحاحالإ ،مع إنتاف سبيؿ بولي كالحرقة البولية

جراء الزرع الجرثومي لجميع الحالات التي يشؾ بيا بوجود إنتاف بولي عند إيجب 
نواع جرثومية يصعب تحديدىا بالطرؽ أتحديد ل ،عالجةالمرضى السكرييف وقبؿ البدء بالم

 اليدوية.

والتحسس الجرثومي وذلؾ  عدـ إعطاء الصادات بشكؿ عشوائي قبؿ إجراء الزرعيجب 
 قاومة لمصادات.الملمحد مف ازدياد الذراري 

لتفادي النتائج  ،لطريقة جمع عينة البوؿاللازمة التعميمات  ءهعطاا  ريض و المتوجيو يجب 
 الناتجة عف تموث العينات. الإيجابية الكاذبة

ناسبة لمعالجة الإنتاف ومنع المختبار التحسس لمصادات لتحديد الصادات اجراء إ
لمصادات. ويجب أف تكوف  جراثيـالستخداـ العشوائي لمصادات لمنع زيادة مقاومة الا
 عالجة عمى أساس نتائج التحسس الجرثومي.الم
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