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المسببات الجرثومية المرافقة لخمج السبيل البولي في النساء الحوامل
شيماء جاسم محيميد

كلية العلوم-جامعة بابل
الخلاصة 

جرى دراسة المسببات الجرثومية المرافقة لخمج السبيل البولي في النساء الحوامل حيث شملت الدراسة 120 عينة بول مأخوذة من نساء حوامل في أشهر مختلفة من الحمل . تبين أن 100 عينة أظهرت نتائج ايجابية الزرع وبنسبة (88,3%). في حين أن 20 عينة وبنسبة (16,6%)أعطت نتائج سلبية. سجلت بكتريا اشريكيا القولون أعلى نسبة إصابة (65%) تلتها بكتريا Klebsiella بنسبة (45%) واخيرآ Candida بنسبة (10%) تمت دراسة حساسية البكتريا باتجاه المضادات الحيوية فوجد أن بكتريا E.coli تظهر حساسية عالية تجاه المضاد الحيوي Gentamicin  بنسبة (81.5%) وبكتريا Klebsiella تظهر حساسية عالية تجاه المضاد الحيوي Nalidix acid بنسبة (80%).
Abstract
        The aim of research is to study the bathogenic agent which associated with urine tissue infections in pregnant women . The study include urine sample from 120 pregnant women in different months .One hundred sample was positive in culture media (81.5%)while 20 sample (16.6%) was negative . E.coli was the first causative agent of infection (65%) then klebsiella (45%) & Candida(10%) . The antibiotic sensitivity was studyed for these bacteria and showed that Gentamicin was the most effective drug (81.5%) for E.coli. and Nalidix acid was the most effective drug (80%) for klebsiella . 
المقدمة

يحدث خمج السبيل البولي في مختلف الأعمار ولكلا الجنسين ولكن نسبة حدوثه في الإناث أكثر مماهو عليه في الذكور نظرآ لقصر احليل الأنثى وقربه من فتحة الشرج اضافة إلى النشاط الهرموني     (Davidson etal,2002) . يعرف خمج السبيل البولي على انه تواجد أعداد تزيد على مئة ألف من الأحياء المجهرية في (1) مليلتر من البول المرافقه للأعراض السريرية لالتهاب المثانة ( Cystitis ) والتهاب الكلية والحويضة (Pyelonephrititis) والبيلة الجرثومية اللإعراضية (Asymptomaticbacteriuria)(Karkkainen,2000). يعد خمج السبيل البولي من أكثر المشاكل شيوعآ لدى النساء وبالأخص خلال فترة الحمل حيث يقدر أن حوالي 10-20 % من النساء يعانين من خمج السبيل البولي ولقد عانى هؤلاء النساء من خمج السبيل البولي خلال مدة الطفولة واستمرين على هذا الحال ليصبن بهذه الاخماج خلال فترة الحمل وان اغلب حالات خمج السبيل البولي سببها البكتريا وخصوصآ البكتريا المعوية – المعدية حيث تقوم بتلويث الاحليل من خلال تلويث المنطقة المحيطة بالشرج وصولآ إلى المثانة (Johanson &Stamm,1989) . تعد النساء الحوامل أكثر عرضة للإصابة بخمج السبيل البولي وقد يعزى هذا الى تغيرات في الظروف البيئية للجهاز البولي التناسلي (تغيرات فسلجيه  وتشريحية) وبالرغم من هذا توجد عوامل أخرى تشمل جهات التجمح الأعلى وازدياد الإرجاع المثاني -الاحليلي ،انحسار حجم المثانة  بسبب مزاحمة الرحم المحتوي على الجنين وزيادة معدل الترشيح وبالتالي الإجهاد على الكليتين .
إضافة لعامل الحمل هناك عوامل أخرى تزيد من خمج السبيل البولي وهي عوامل خاصة بالمضيف وتشمل :

العوامل الجنسية sexual factors , تناضحية البول osmolarity of urine, العوامل الممهدةIntroital factors , نسبة PH  في المهبل , حالة المفرزSecretor state  
 ( Ronald & Harding ,1997 ; McLaughlin & Carson, 2004;Foster,2008;Nicolle,2008)

أن مصدر الاعتلال البولي الخمجي أما أن يكون خارجي (Exogenous) وأما أن يكون داخلي (Endogenous) . الخارجي منه ذو مسلك صاعد (Ascending) في حيث يكون الاعتلال البولي الخمجي داخلي المنشأ ذا مسلك نازل (Descending) الممرض البولي المشارك يحتاج موضع الدخول ثم التمركز واستيطان السطح المخاطي ويجابه حموضة أو قاعدية البول وآلية التبول والفعل الاصطيادي للسطح المخاطي والكلوبيولين المناعي الإفرازي البولي وعند تخطي هذه الحواجز الالية الضد الإفرازي يبدأ بإحداث الضرر النسيجي أي تظهر علامات وإعراض الخمج البولي (Hooten,2000) ومن أهم مسببات الخمج البولي هي
Staphylococcus spp.  ، Escherichia coli  ،  Klebsiella spp. ،Proteus spp. ،Pseudomonas spp. ،Streptococcus spp. ، Corynebacterium, Neisseria. 

(Martinez etal, 2000; Williams etal,2000 ; Brooks etal, 2007)  
ومن الجدير بالذكر أن حصول الخمج السبيل البولي يعتمد على التداخل بين عوامل الضراوة  البكتيرية وبعض عوامل المضيف (McTaggart etal, 1990)  
طريقة العمل

جمعت 120 عينة بول من نساء حوامل مصابات بخمج السبيل البولي من مستشفى بابل للولادة والأطفال خلال المدة من أيلول /2008 ولغاية آب/2009 وذلك من الدفق المتوسط للبول وباستعمال أنابيب بلاستيكية معقمة ، تراوحت فترة الحمل لديهن من الشهر الثاني وحتى الشهر التاسع، جرى استعمال الطرق القياسية في معاملة العينات ونقلها وزرعها وحضانتها وفحصها من اجل عزل العامل المرافق للخمج وتشخيصه وإجراء فحص الحساسية الدوائية.
(,1966;Macfaddin ,2000 Bauer etal) 

الفحص المجهري 
تم اجراء الفحص المجهري المباشر لكل عينة قبل اجراء عملية الزرع على الاوساط الزرعية وذلك باخذ قطرة بول ووضعها على الشريحة وتغطيتها بغطاء الشريحة قبل اجراء الطرد المركزي وفحصها تحت المجهر الضوئي وذلك لمشاهدة كريات الدم البيض leukocytes والخلايا البكتيرية التي تزيد على 100000 الف خلية لكل مل من البول وكذلك اجراء الفحص المجهري باخذ قطرة من راسب البول بعد الطرد المركزي لمشاهدة الخلايا القيحية pus cells وكل عينة خالية من هذه الخلايا تعد سالبة وتهمل قبل اجراء الزرع .
النتائج والمناقشة Results & Discussion                  

جرى التحري عن المسببات المرافقة لخمج السبيل البولي لدى النساء الحوامل في 120 عينة بول من النساء المصابات بخمج السبيل البولي والغير متعاطيات للدواء لفترة أربعة أيام حيث أظهرت النتائج الزرعية أن 100 عينة فقط أعطت نتائج ايجابية و20 عينة أعطت نتائج سلبية (الجدول رقم 1 ) .
جدوى تقنيات الزرع 

لقد تم زراعة جميع العينات بزرعها اولآ في وسط مرق نقيع القلب الدماغ وبعد فترة حضانة 24 ساعة بدرجة حرارة 37 م0 أظهرت 100عينة نمو موجب من مجموع 120 عينة ومن ثم تمت إعادة زرعها على باقي الأوساط الزرعية الصلبة مما يدل على جدوى تقنية الزرع هذه حيث كانت نسبة النمو (88.3%).أما المزارع سالبة النمو كانت بنسبة (16.6%) وقد يعزى السبب إلى وجود مسببات جرثومية أخرى (فايروسات ، بكتريا محاطة بالأجسام المضادة، مايكوبلازما وبكتريا فاقدة الجدار ) والتي تحتاج إلى تقنية خاصة وأوساط زرعيه مناسبة لعزلها . (Thwaini,2002) 

جدول (1):يوضح نتائج زرع العينات السريرية لدى النساء الحوامل
	العينة
	الكلي    عدد موجبة الزرع      (%)
	الكلي    عدد سالبة الزرع       (%)

	   ادرار
	120 :      100    ( 88.3)
	120 :   20       (16.6)    


المسببات المرافقة لخمج السبيل البولي 

سجلت بكتريا اشريكيا القولون أعلى نسبة إصابة (65%) وهذا يتفق مع Shnawa (1996) وThwaini (2002) حيث تمتلك هذه البكتريا على عوامل ضراوة متعددة تمكنها من إحداث الضرر بعد الخمج (Yamamoto etal,1996). كما ان بكتريا E.coli تعد المسبب الرئيسي لالتهابات القناة البولية في النساء الشابات حيث تصل نسبة الإصابة الى 90% وذلك لإنتاجها أنزيم الهيمولايسين وكذلك المستضد Oوالمستضد  K (Brooks etal , 2007) تليها بكتريا Klebsiella spp. بنسبة (45%) حيث تعد من المسببات البكتيرية التي تحدث بكثره لدى المرضى الراقدين في المستشفيات (Podschun , 2000) . أما بالنسبة لـ Candida فقد كانت الاصابة بنسبة (10%) .

جدول(2) المسببات الجرثومية المرافقة لخمج السبيل البولي لدى النساء الحوامل

	  المسبب الجرثومي
	الكلي   :  عدد العزلات
النسبة المئوية (%)

	E . coli


 Spp.
     Klebsiella


 Spp.
Candida
E.coli+klebsilla spp.
	100      :   45
45
100      :   25
25
100      :   10
10
100       :    20                                      20


طبيعة الخمج 

أوضحت الدراسة الحالية ان الخمج المنفرد لبكتريا E.coli  شكل ما نسبته 45% مقارنة بالخمج المشترك لنفس البكتريا مع بكترياspp.    Klebsiella حيث كان 20% . كما ظهر الخمج بشكل منفرد ايضآ لبكتريا Klebsiella spp. بنسبة 25% في حين الخمج المشترك لهذه البكتريا مع بكترياE.coli   كان بنسبة 20% . كما وأظهرت المبيضات  spp. Candida خمج منفرد فقط بنسبة 10% . 
اظهرت الدراسة وجود خمج مشترك لكل من   E.coli و Klebsiella بنسبة 20% وهذا يتفق مع مااشار اليه Brooks وجماعته (2007) حيث اشار الى وجود حالات اصابة بخمج مشترك لنوعين او اكثر من البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البولية .
جدول رقم (3) طبيعة خمج السبيل البولي لدى النساء الحوامل

	نوع الخمج
	انواع المسببات المرافقة للخمج

	منفرد
	E . coli

العدد : النسبة المئوية 
	Klebsiella

العدد : النسبة المئوية
	Candida
العدد : النسبة المئوية

	
	45    :    45
	25    :    25
	10   :     10

	مشترك
	20   :     20
	20     :    20
	ــــــ


الحساسية الدوائية للبكتريا المرافقة لخمج السبيل البولي لدى النساء الحوامل
  أظهر  فحص  الحساسية الدوائية استجابة بكتريا اشريكيا القولون للمضادات الحيوية         Ampicillin , Ciprofloxacin, Gentamicin  وكانت نسبة الاستجابة حسب الترتيب 81.5% ، 67.6% ، 66.1% وهذا يتفق مع Thwaini (2002) . كذلك أظهرت هذه البكتريا مقاومة عالية للمضادات الحيوية البنسلين والكلورامفنيكول بنسبة 92.3% و 87.7% حسب الترتيب .
كما اظهرت حساسية بكتريا  spp.  Klebsiella لكل من المضادات الحيوية Nalidixacid  و Gentamicin بنسبة 80% و73.3% حسب الترتيب . كمااظهرت مقاومة شديدة للمضادات الحيوية Pencillin, Tetracycline بنسبة 100% و 95.5% حسب الترتيب وهذا يتفق مع Sirot وجماعته (1989) حيث تمتلك البكتريا قابلية عالية في نقل المعلومات الوراثية (عن طريق الاقتران ) لعدد من المضادات كوحده واحده أي أنها مقاومة للبنسلينات والتتراسايكلينات والكلورمفنيكول .    
نستنتج ضرورة اجراء فحص الحساسية بصورة مستمرة لكل الانواع البكترية وهذا لظهور العديد من السلالات المقاومة للمضادات الحيوية من الحين للاخر وقد يعود سبب المقاومة للاستخدام العشوائي للمضادات الحيوية وكذلك لاحتواء هذه الانواع البكتيرية على البلازميدات والتي تعد ناقل مهم للجينات المسؤولة عن مقاومة المضادات الحيوية .
جدول (4) اختبار الحساسية الدوائية للبكتريا المرافقة لخمج السبيل البولي لدى النساء الحوامل

	أقراص المضادات الحيوية
	E . coli

R         %                S              %
	Klebsiella

%            S     
R             %

	Cip
SXT
CN

P

NA

TE

AMP

AN

C


	44          (67.6)
36          (55.3)

53          (81.5)
5            (7.6)

15          (23)

33          (50.7)

43          (66.1)

29          (44.6)

8            (12.3)
	21          (32.3)
29          (44.6)

12          (18.5)

60          (92.3)

50          (76.9)

32          (49.2)

22          (33.8)

36          (55.3)

57       (87.6)
	2         (4.4)
27       (60)

33    (73.3)

2       (4.4)

37     (80)

0        (0)

23    (51.1)

14    (31.1)

8       (40)
	43     (95.5)

18     (40)
12     (26.6)

43     (95.5)

9        (20)

45      (100)

22     (48.8)

31     (68.8)

27     (60)


Cip:ciprofloxacin
SXT  :Trimethoprim /Sulfamethoxazole
CN  : Gentamicin 

P     :Pencillin G

NA   : Nalidixacid

TE  : Tetracycline

AMP: Ampicillin

AN : Amikacin

C  : Chloramphenicol
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