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 □ممخّص  □

تؼ تذخيص إصابتيؼ بأخساج ، مخيزا    045الظبية لػ السخبخية مدجلات ل تست الجراسة التحميمية الخجعية   
 . 0504 – 0505في الدشؾات  ، السدالػ البؾلية خارج السذفى

% 33.77بشدبة  Enterobacter sppالإمعائيات  بيشت الشتائج اف العامل السدبب الأكثخ شيؾعا  ىؾ
 Acitenobacterوالػ  Proteus sppثؼ الجخاثيؼ التالية ، % 3.88بشدبة  Escheriichia coliوالإشخيكية القؾلؾنية 

spp  والػKlebsiella spp  والػStaphylococcus spp  والػStaphylococcus aureus.    لكل 0,3بشدة %
 مشيا. 

 Enterobacterالإمعائيات  عدلات تؼ تحجيج نذاط الرادات الحيؾية ضج ىحه العدلات، ولؾحغت حداسية  

spp  لمرادImpinen  والإشخيكية القؾلؾنية %37.77بشدبة ،Escheriichia coli مراداتل Ciprofloxacin  ،
Nitrofuran ،Vancomycin  والستقمبات 855بشدبة ،% Proteus sppلمرادات     Co-trimoxazole ،

Gentamycin ،Levofloxacin ،Teicoplanin ،Vancomycin   والخاكجة 855بشدبة ،%Acitenobacter 

spp  لمرادImipenem  والكمدبديلا 855بشدبة ،%Klebsiella spp  لمراداتAmikacin ،Cefpodoxime 
، Cefepime ،Imipenem ،Nitrofuranلمرادات  Staphylococcus spp %، وعدلات العشقؾديات 855بشدبة 

Teicoplanin  وكانت العشقؾدية الحىبية حداسة لمرادات 855بشدبة ، %Amikacin ،cephdroxil ،
Cefepime  ،cefatoxime ،Ciprofloxacin  ،Gentamycin ،Imipenem  نت عدلتي %. وكا855بشدبة

، Amikacin ،Ciftriaxone ،Imipenem ،Norfloxacinحداسة لمرادات  pseudomonasالدوائف 
Tobramycin  855بشدبة%.  

جسيع الأنؾاع متؾسظة الحداسية أو مقاومة لمرادات الحيؾية الاخخى السدتخجمة في  وكانت عدلات   
 التحاليل، والتي لؼ تغيخ فعالية مشع نسؾ ضج ىحه الجخاثيؼ.   

 الجخاثيؼ إيجابيات الغخاـ ، الجخاثيؼ سمبيات الغخاـ، التيابات السدالػ البؾلية، الرادات الحيؾيةكممات مفتاحية: 
 
 

 الظب السخبخي، كمية الظب ، جامعة طخطؾس *أستاذ بقدؼ
 ** مجرس بقدؼ الجخاحة، كمية الظب، جامعة طخطؾس



 ،د.العديد،د.طؾفاف                                              لمرادات الحيؾية الجياز البؾلي خساجلأ اختبار حداسية الجخاثيؼ السدببة
 

01 
 

  0205( 1( العدد )9المجمد ) العموم الرحيةلمبحوث والدراسات العممية  _  سمدمة  طرطوسمجمة جامعة 

Tartous University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (9) No. (1) 2025 

 
sensitivity Detection of Bacteria causing urinary tract 

infections to antibiotics 

 
Dr. Fahim Abdel Aziz* 

Dr. Samir Tofan** 

 
(Received 15/8/2024.Accepted 16/2/2025) 

 

□ ABSTRACT □ 

 

   A retrospective analysis of the medical laboratory records of 540 patients 

diagnosed with outside-hospital urinary tract infections, in the years 2020-2024, was 

conducted. The results showed that the most common causative agent was 

Enterobacter spp at 78.33% and Escherichia coli at 8.11%, followed by Proteus spp, 

Acitenobacter spp, Klebsiella spp, Staphylococcus spp, and Staphylococcus aureus at 

2.7% each.  

The activity of antibiotics against these isolates was determined, and the 

sensitivity of Enterobacter spp isolates to Impinen was observed at 83.33%, 

Escherichia coli isolates to Ciprofloxacin, Nitrofuran, Vancomycin at 100%, Proteus 

spp isolates to Co-trimoxazole, Gentamycin, Levofloxacin, Teicoplanin, 

Vancomycin at 100%, Acitenobacter spp isolates to Imipenem at 100%, Klebsiella 

spp isolates to Amikacin, Cefpodoxime at 100%, Staphylococcus spp isolates to 

Cefepime, Imipenem, Nitrofuran, Teicoplanin at 100%, and Staphylococcus aureus 

isolates were sensitive to Amikacin, Cephdroxil, Cefepime, Cefatoxime, 

Ciprofloxacin, Gentamycin, Imipenem were 100% susceptible. My pseudomonas 

isolates were 100% susceptible to Amikacin, Ciftriaxone, Imipenem, Norfloxacin, 

Tobramycin. 

   Isolates of all species were moderately sensitive or resistant to other 

antibiotics used in the analyses, which did not show growth inhibition activity 

against these bacteria. 
Keywords: Gram-positive bacteria, Gram-negative bacteria, urinary tract infections, 

antibiotics. 
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 مقدمة  
ثاني أكثخ الأمخاض الجخثؾمية انتذارا  في  Urinary tract infection ( UTIالسدالػ البؾلية ) أخساجتعج  

 Antimicrobial( AMRالسجتسع والسدتذفيات بعج التيابات الجياز التشفدي، وتسثل مقاومة الرادات الحيؾية )

resistance الخسجج أزمة صحية عامة عالسية تيجد القجرة عمى علا ( بشجاح، ووفقا  لسشغسة الرحة العالسيةWHO) 
World Health Organization  تتظؾر مقاومة الرادات الحيؾية عشجما تتكيف الجخاثيؼ مع مخور الؾقت وتتؾقف

عؽ الاستجابة للأدوية، مسا يجعل علاج الأمخاض أكثخ صعؾبة ويديج مؽ خظخ انتذار السخض والأمخاض الخظيخة 
 . [1]والؾفاة 

الرادات الحيؾية  قج تجاوزت زيادة مقاومة، و ة لمسخضىزائجتدبب مقاومة الرادات الحيؾية مخاضة ووفيات    
السدالػ البؾلية السكتدبة مؽ السجتسع والسكتدبة مؽ  بأخساجحجود السدتذفيات وأثخت عمى الأفخاد السرابيؽ 

 .السدتذفى
قج الرادات الحيؾية ، و  إلى مقاومةسشؾيا  حالة وفاة  700000 عمى الرعيج العالسي، يُعدى ما يقخب مؽو  

 [. 2] 2050 بحمؾؿ عاـسشؾياُ ملاييؽ حالة وفاة  10يختفع ىحا العجد إلى 
السقاومة للأدوية عمى نظاؽ الجخاثيؼ (، و MDRالسقاومة للأدوية الستعجدة )مرظمحات الجخاثيؼ  تُدتخجـ   

بذكل  pan drug-resistant  (PDRالسقاومة للأدوية )الجخاثيؼ ، و extensively drug-resistant (XDRواسع )
 .AMR الجخاثيؼ  متكخر في الأدبيات الظبية لتؾصيف أنساط السقاومة السختمفة السؾجؾدة في

عمى أنيا عجـ القابمية السكتدبة لعامل واحج عمى الأقل في ثلاث فئات أو أكثخ مؽ  MDRتعخيف وتؼ  
صادات الجخاثيؼ عمى أنيا عجـ الحداسية لعامل واحج عمى الأقل في جسيع فئات  XDRف تعخيالرادات الحيؾية، وتؼ 

تغل عخضة لعامل واحج فقط أو فئتيؽ(، وتؼ تعخيف الجخثؾمية السيكخوبات باستثشاء اثشتيؽ أو أقل )أي أف العدلات 
PDR  [.3]صادات الجخاثيؼ عمى أنو عجـ القابمية لجسيع العؾامل في جسيع فئات 

السدالػ البؾلية السكتدبة مؽ السدتذفيات  لأخساجالرادات الحيؾية يعج قياس ومقارنة معجلات مقاومة    
و يجؿ عمى أف ، فإنلمراداتسقاومة الافق الخعاية الرحية مؽ تأثيخات عشجما تعاني مخ  نولأ ،ميسا    أمخا   والسجتسع

 . [4] يكؾف في السجتسعلمرادات  الاستخجاـ الأكبخ
نسط مقاومة الؾبائيات و  السدالػ البؾلية يعتسج عمى لأخساجالتجخيبية بالرادات الحيؾية  لأف العلاجنغخا     

 . فذل العلاجت معجلااليامة لخفض سعمؾمات بعض ال تؾفخ مدببات الأمخاض البؾلية، فإف ىحه الجراسة
ا  بيؽ البذخ، وتحجث في جسيع ( مؽ أكثخ أنؾاع الأخساج الجخثؾمية شيؾعUTIsتعج التيابات السدالػ البؾلية )

الفئات العسخية، ويؤدي عجـ التذخيص السشاسب والعلاج في الؾقت السشاسب إلى حجوث مزاعفات خظيخة، مثل 
اضظخابات السدالػ البؾلية، والكميتيؽ، وضغط الجـ، والبؾلة الجمؾية، وفي الشداء الحؾامل، تدبب الؾلادة السبكخة وحتى 

 [. 5الإجياض ]
السدالػ البؾلية، التياب السثانة والتياب الحؾيزة والكمية، وىي مؽ الالتيابات الذائعة في  أخساجتذسل    

مميار دولار سشؾيا عمى  09إلى    83السدتذفيات،  واستشادا إلى إحرائيات السشغسات الجولية، يتؼ إنفاؽ ما بيؽ 
 [. 6عؽ التيابات السدالػ البؾلية ]% تتعمق بالتكاليف الشاجسة  79علاج التيابات السدتذفيات، مشيا 

تعتبخ الأمخاض السعجية دائسا  تيجيجا  خظيخا  لمرحة. ومع اكتذاؼ الرادات الحيؾية، انخفزت الؾفيات    
الشاجسة عؽ الأمخاض السعجية بذكل كبيخ. إلا أف ىحه الأمخاض تعؾد إلى الغيؾر بدبب الاستخجاـ غيخ السشزبط 
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. ونغخا  لتدايج مقاومة الرادات الحيؾية، يحتاج العالؼ بذكل عاجل إلى تغييخ نسط لمرادات الحيؾية ومقاومتيا
 [. 7استيلاؾ ووصف ىحا السرجر الظبي الثسيؽ ]

وإذا عل استيلاؾ الأدوية عمى نفذ الشسط، فإنو حتى مع إنتاج وتظؾيخ أدوية ججيجة لا يسكؽ مشع    
الاستخجاـ غيخ السشزبط لمرادات الحيؾية، مؽ الزخوري  زيادة السقاومة لمرادات الحيؾية، وبالإضافة إلى

مؽ خلاؿ عسميات وبخامج التظعيؼ السشتغسة، والشغافة الفخدية، والغحائية  الخسجاتخاذ تجابيخ لمحج مؽ انتذار 
[.8] 

 شيؾعا  عجد الأطفاؿ. الأخساج( ىي مؽ بيؽ أكثخ UTISالسدالػ البؾلية ) أخساج   
مخيزا  في السدتذفى في قدؼ أمخاض الكمى عشج   040مدجلات الظبية لػ تؼ التحميل بأثخ رجعي ل 

، وبيشت الشتائج اف  0500 – 0583السدالػ البؾلية في الدشؾات   تذخيص إصابتيؼ بأخساجالأطفاؿ الحيؽ تؼ 
    .Klebsiella spp ، يميو الكميديلا UTIS٪ مؽ  44بشدبة  E. coliالعامل السدبب الأكثخ شيؾعا  ىؾ 

 Proteus ٪ والستقمبة  Enterobacter spp.  4والإمعائية  pseudomonas spp. 6٪٪ والدوائف 84

spp7    والسكؾرات السعؾية ، )٪  Enterococcus spp.   9٪ 9] [ وتؼ ملاحغة .]Coli UTIs  بذكل
متكخر بذكل كبيخ في السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ الحالات الذاذة الخمقية لمكمى والسدالػ البؾلية أو السثانة 

 العربية والسخضى الحيؽ يتمقؾف الؾقاية مؽ الرادات الحيؾية. 
البكتيخية الأكثخ شيؾعا  في السجتسع وعشج  الأخساج( مؽ بيؽ UTISالسدالػ البؾلية ) أخساج تعج   

 البؾلية :السدالػ  أخساجطفاؿ، ومؽ بيؽ عؾامل الخظؾرة في الأ
السدالػ البؾلية، والخمل الؾعيفي للأمعاء والسثانة، والسثانة العربية، وفذل السشاعة، ووجؾد تذؾىات   

 [.10] ةالجشدي والسسارسةجدؼ غخيب )قثظخة مسمؾءة أو حرؽ الكمى(، والجشذ، 
 البحث  أهمية

الجخثؾمية الذائعة  الأخساجالسدالػ البؾلية الستكخرة. ىحه  أخساجيعاني العجيج مؽ الأشخاص مؽ    
 ، تؼ علاجيا بديؾلة باستخجاـ الرادات الحيؾية لعقؾد مؽ الدمؽ، لكؽ نتيجةألؼ أثشاء التبؾؿالتي تؤدي إلى 
علاج في  دتخجمة بذكل روتيشيالسىحه الرادات  أصبح عجد مؽلمرادات الحيؾية  سقاومةلشذؾء عاىخة ال

الة ضج غيخ اليدتخجـ الأطباء الرادات الحيؾية واسعة الظيف ، وعشجما اؿالسدالػ البؾلية غيخ فع   خسج فع 
تكاليف وزيادة ال دخؾؿ السدتذفى، الحالات  تتظمب قج ،السدببة لأخساج السدالػ البؾلية الجخاثيؼمجسؾعات 

 .  الجـنتيجة انتذار الجخاثيؼ وحجوث إنتانات وقج تؤدي إلى وفيات لبعض الأشخاص ، ظبيةال
.   لحلػ ونغخا لعجـ وجؾد استخاتيجيات الؾقاية القائسة عمى الأدلة، تفيج الجراسة الحالية في إدارة 

ؽ مالرادات الحيؾية، والحج مؽ الاستخجاـ العاـ ليحه الرادات في السجالات ال دتؾى معالجة سختمفة، وتحد 
  . السدتذفياتالسدالػ البؾلية في السجتسع و  أخساج

 أهداف البحث

وتحجيج حداسيتيا لمرادات  ،السدالػ البؾلية ى كذف السدببات الذائعة لأخساجتيجؼ الجراسة الحالية إل
   .السعالجةفي تجبيخ واستخجاميا  الحيؾية

 مواد وطرائق البحث
  العينات:
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)مخضى العيادة  مدالػ بؾلية خارج السذفى أخساجعيشة بؾؿ لسخضى  045 إجخاء مخاجعة تحميمية ؿ تؼ   
 حتى 0505خلاؿ الفتخة مؽ ، البؾلية الخاصة في مجيشة طخطؾس( والتي تست اختباراتيا في مخابخ مجيشة طخطؾس 

 عيشة للإناث.  704عيشة ذكؾر، 834مشيا  ،   0504
  الزرع الجرثومي:

زرعت العيشات عمى أوساط انتقائية وتفخيقية لإيجابيات وسمبيات الغخاـ، خاصة بالجخاثيؼ الذائعة السدببة    
 لالتيابات السدالػ البؾلية.

بالسمح ، وآجار السانيتؾؿ  blood agarآجار الجـ،  Nutrient agarالأجار السغحي أوساط إيجابيات الغخاـ:  -
salty mannitol agar  .  

 Eosinزرؽ السيتيميؽ أ، آجار إيؾزيؽ  MacConkey agarيات الغخاـ: آجار ماكؾنكي أوساط سمب -

Methylene Blue (EMB( آجار ،)CLED) Cystine-Lactose-Electrolyte-Deficient آجار ىيكتؾف  ،
(Hektoen enteric agar (HEK، 

 اختبار الحداسية لمرادات الحيوية:
عمى  Diffusion method، بظخيقة الانتذار الجخثؾمية لمرادات الحيؾية اجخي اختبار حداسية العدلات   

 . السذبعة بالتخاكيد السحجدة لكل صاد ، وباستخجاـ اٌقخاص تحدذ الرادات الحيؾيةوسط آجار مؾلمخ ىيشتؾف 
 :النتائج والمناقذة 

 نتائج الزرع والعزل الجرثومي 
في  نسؾ السدتعسخات الجخثؾميةالدرع الإيجابي و بيشت نتائج عسميات الدرع في الأوساط السدتخجمة،    

وكانت أغمب العيشات السعدولة التي تؼ تحجيجىا تبعا لخرائص الدرع والتمؾيؽ بربغة غخاـ، % مؽ العيشات، 61.33
الججوؿ معظيات  ؾضحتكسا باقي العدلات الأخخى،  ؼ، ث، تمتيا الإشدخيكية القؾلؾنية Enterobacterتشتسي للإمعائية 

(8 .) 
 نتائج العينات إيجابية الزرع والندبة المئوية لمعزلات الجرثومية (1الجدول )

 % تمؾيؽ غخاـ العدلات
Enterobacter spp - 78.33 

Escheriichia coli - 8.11 

Proteus spp. - 2.7 

Acitenobacter spp - 2.7 

Klebsiella spp - 2.7 

Staphylococcus spp + 2.7 
Staphylococcus aureus + 2.7 

 
أف الإشخيكية القؾلؾنية السدببة للأمخاض البؾلية نجج  الجراسات الدابقة( مع بعض 8بسقارنة نتائج الججوؿ )   

 عجوى السدالػ البؾليةفي عا  الأخخى الأقل شيؾ الجخاثيؼ  كانت. و [11] السدالػ البؾليةأخساج ٪ مؽ  80 تدبب حؾالي
الجراسة العؾامل  كذفت نتائج . و [12] تتدايج، خاصة مع عيؾر تقشيات التذخيص الججيجةمؽ الجخاثيؼ إيجابيات الغخاـ 

 عدلات الإشخيكية القؾلؾنية ندبة داخل وخارج السذفى، وبمغت السدشيؽ السدالػ البؾلية بيؽ السخضى السدببة لأخساج
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Escherichia coli  48.14%  السكؾرات السعؾية، و % 25.65مقابلEnterococcus spp   20.15% 
 Pseudomonas الدائفة، و  %16.26مقابل  Klebsiella spp %16.28  والكمبديمة  ،21.52 %مقابل 

spp 4.40 %مة  سؾرجانيوالفيجنديا والبخو  الستقمبةمجسؾعة ، و % 13.36مقابلProteus-Providencia-

Morganella group % 4.56  السبيزاتو  ،% 10.96مقابل  Candida spp 0.53%  5.98مقابل ،%
 .% 2.71قابل م%  Citrobacter-Enterobacter-Serratia 1.90  سيخاتيا  -ومجسؾعة الديتخوباكتخ

الرادات  وقج لؾحغت معجلات مقاومة أعمى بذكل ممحؾظ في عدلات السخضى الجاخمييؽ لمعجيج مؽ
العريات سمبية الجخاـ ىي العامل تعج وفي دراسة  .بالعدلات مؽ أصل العيادات الخارجيةمقارنة  الحيؾية

% مؽ  80 مؽ بيشيا، الإشخيكية القؾلؾنية أكثخ مؽوتسثل لالتياب السدالػ البؾلية.  السدبب الأكثخ شيؾعا  
% مؽ  5-10 الدبب فية ىي يالسكؾرات العشقؾدية الخموتكؾف  [.13السدالػ البؾلية الحادة ] أخساجحالات 
الدائفة، والأمعائية. والستقمبة، و كميبديلا، ال السدببات الجخثؾمية الأخخى  السدالػ البؾلية. وتذسل أخساجحالات 

ىي الدائجة في أخساج الجياز البؾلي  Enterobacter sppبيشسا في الجراسة الحالية كانت الإمعائيات  [.14]
% ، ثؼ العدلاث الإخخى مؽ الستقمبة 8.11ثؼ الإشخيكية القؾلؾنية بشدبة  ،78.33%السكتدبة مؽ السجتسع بشدبة 

Proteus spp والخاكجة ،Acitenobacter والكمبديلا ، Klebsiella spp ، والعشقؾدياتStaphylococcus 

sppوالعشقؾديات الحىبية ، Staphylococcus aureus  لكل مشيا. 2.7بشدبة % 
تؼ التعخؼ عمى ثسانية أنؾاع مختمفة مؽ الجخاثيؼ، وكانت العدلات الأكثخ شيؾعا  في دراسة أخخى    

 %، تمييا الكميبديلا E. coli 58.82  السدالػ البؾلية لجى السخضى ىي الإشخيكية القؾلؾنية لأخساجالسدببة 
Klebsiella  19.12 الخاكجة ،% Acinetobacter  11.76 السكؾرات العشقؾدية الحىبية ،%  

Staphylococcus aureus 2.95 والدائفة ،%  Pseudomonas sp 2.94 % ، السكؾرات العشقؾدية .
 Pseudomonas aeruginosa %، الدائفة الدنجارية Staphylococcus epidermidis 1.47 .  الجمجية
 Staphylococcus auricularis 1.47. [15 ]  %، والسكؾرات العشقؾدية 1.47

مخيزا  يعانؾف مؽ التياب السدالػ البؾلية. تبي ؽ أف الإشخيكية  449في دراسة بسرخ شسمت و    
.وتؼ العثؾر عمى مقاومة Klebsiella pneumoniaeالقؾلؾنية ىي الأكثخ شيؾعا ، تمييا الكمبديمة الخئؾية 

في  UTIsمؽ السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ  67.7في  Multidrug resistance ( MDRالأدوية الستعجدة )
 .[16]السكتدبة السجتسع.  UTIs٪  مؽ السخضى الحيؽ يعانؾف مؽ   49.4السدتذفى وفي  

-Wanke-Rytt, M.; Sobierajski, T.; Lachowicz, D.; Seliga في دراسة   

Gąsior, D.; Podsiadły, E. Analysis of Etiology of Community-Acquired and 

Nosocomial Urinary Tract Infections and Antibiotic Resistance of Isolated Strains: 

Results of a 3-Year Surveillance (2020–2022) at the Pediatric Teaching Hospital in 

Warsaw. Microorganisms 2023, 11, 1438. [17 ] السدالػ البؾلية التي تؼ تذخيريا  حؾؿ أخساج
 لأخساجفي العيادات الخارجية والسخضى في السدتذفيات. تؼ تحجيج انتذار مدببات الأمخاض البؾلية السدببة 

 2020كانؾف الثاني  1السدالػ البؾلية لجى مخضى الأطفاؿ الحيؽ تؼ إدخاليؼ إلى السدتذفى في الفتخة ما بيؽ 
السدتذفى التعميسي في وارسؾ، وكانت  أكثخ الأنؾاع التي تؼ عدليا مؽ عيشات في  2022كانؾف الأوؿ  31و 

 6.1، والسكؾرات السعؾية بشدبة 11.6%  ، والكمبديلا بشدبة   % 64.5البؾؿ ىي الإشخيكية القؾلؾنية بشدبة 
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. Klebsiella spp.، وEnterobacter spp. ،Enterococcus sppعجوى السدالػ البؾلية الشاجسة عؽ كانت %. و 
  .أكثخ شيؾعا  

 لمرادات الحيويةتها مو مقاحداسية العزلات و نتائج اختبارات 
في اختبار حداسية العدلات لمرادات الحيؾية، تؼ استعساؿ الرادات الذائعة في السعالجة الدخيخية لإنتانات    

 .الاختباراتتائج ىحه معظيات ن  3حتى  0مؽ  الجياز البؾلية في سؾرية، وتبيؽ الججاوؿ
 لمرادات الحيوية Enterobacter spp( نتائج حداسية الإمعائيات 0الجدول )

 الحداسيةدرجة  الراد الحيؾي 
Azithromycin 9.90% 

Impinen 83.33% 

Amikacin 65.00% 

Vancomycin 60.00% 

Gentamycin 57.1% 

Cefepime 55.00% 

Lincomycin %50.00 

Linoleized 50.00% 
Doxycycline 40.00% 

Trimetoprim-sulfametoxazole %40.00 

Ceftazidime 33.33% 
 

 لمرادات الحيوية  Escherichia coliنتائج حداسية الإشريكية القولونية  (3الجدول  )
 الحداسيةدرجة  الراد الحيؾي 
Cefepime 66.67% 
Cefixime 50.00% 

Lincomycin 50.00% 

Amikacin 33.33% 

cefidineze 33.33% 

Ciprofloxacin 100.00% 

Nitrofuran 100.00% 

Vancomycin 100.00% 

 مقاومة الرادات الأخخى 
 

 لمرادات الحيوية  Proteus spp ( نتا ئج حداسية المتقمبات4الجدول ) 
 الحداسيةدرجة  الراد الحيؾي 

Co-trimoxazole 100.00% 
Gentamycin 100.00% 

Levofloxacin 100.00% 

Teicoplanin 100.00% 

Vancomycin 100.00% 
 مقاومة الرادات الأخخى 
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 لمرادات الحيوية ssp   Acinetobacter( نتائج حداسية الراكدة 5الجدول )
 الحداسيةدرجة  الراد الحيؾي 
Imipenem 100.00% 

 مقاومة الرادات الأخخى 
 

 لمرادات الحيوية Klebsiella sspنتائج حداسية الكمبديلا  ( 6الجدول )
 درجة الحداسية الراد الحيؾي 
Amikacin 100.00% 

Cefpodoxime 100.00% 

 مقاومة الرادات الأخخى 

 
 لمرادات الحيوية  Staphylococcus spp نتائج حداسية العنقوديات  (7الجدول )

 الحداسية درجة الراد الحيؾي 
Cefepime 100.00% 

Imipenem 100.00% 

Nitrofuran 100.00% 

Teicoplanin 100.00% 
 مقاومة الرادات الأخخى 

 
 لمرادات الحيوية Staphylococcus aureusنتائج حداسية العنقوديات الذهبية  (8الجدول )

 الحداسية درجة  الراد الحيؾي 
Amikacin 100.00% 

cephdroxil % 100.00 

Cefepime 100.00% 
cefatoxime 100.00% 

Ciprofloxacin 100.00% 

Gentamycin 100.00% 

Imipenem 100.00% 

 مقاومة الرادات الأخخى 
 

تؼ الكذف عؽ عدؿ 2024 وضسؽ مخاجعة التحاليل السشفحة في الأشيخ الأولى مؽ العاـ الحالي      
عدلات كانت ، و   80عاـ وأنثى بعسخ  87، ذكخ بعسخمؽ أفخاد متقجميؽ بالعسخ Pseudomonasالدائفة 

، Cefadroxil ،Cefalexinومتؾسظة الحداسية لرادات الػ ، مقاومة لسعغؼ الرادات السدتخجمةالدوائف 
Naldixic acid وحداسة لرادات الػ ،Amikacin ،Ciftriaxone ،Imipenem ،Norfloxacin ،

Tobramycin. 
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 (9كسا يؾضح الججوؿ )
 لمرادات الحيوية Pseudomonasالزوائف   عزلات ( نتائج حداسية9الجدول )

 
 الحداسيةدرجة  الراد الحيؾي 
Amikacin 100% 

Ciftriaxone 100% 
Imipenem، 100% 

Norfloxacin 100% 
Tobramycin 100% 

 
 بالشدبة لعدلات الأمعائيات لسعغؼ الرادات الحيؾية ( حداسية متؾسظة أو مقاومة 0تبي ؽ معظيات الججوؿ ) 

Enterobacter spp   ،لمراد83.33داسية واضحة وبشدبة  وح %  Impinen ، ومتؾسظة الحداسية لمرادات
Amikacin ،Vancomycin  ،, Gentamycin عمى التؾالي. %03.8. %، 45. %، 40بشدبة 

مدتؾى عاؿٍ مؽ الشذاط  ضج  Ciprofloxacin ،Nitrofuran ،Vancomycinالرادات  تأعيخ    
، Cefepimeلمرادات  وحداسية متؾسظةكل مشو، % لم855وبشدبة   Escherichia coliالإشخيكية القؾلؾنية 

Cefixime ،Lincomycin( 7، وغيخ حداسة أو مقاومة لمرادات الأخخى كسا تؾضح معظيات الججوؿ .)  وامتمكت
فعالية عالية  Co-trimoxazole ،Gentamycin ،Levofloxacin ،Teicoplanin ،Vancomycinلرادات ا
كسا يؾضح  قية الأخخى ا، التي كانت مقاومة لمرادات الب Proteus sppضج عدلات الستقمبة  100%حداسية بشدبة و 

 حداسة فقط لمراد الحيؾي  Acinetobacterفي حيؽ كانت عدلات الخاكجة   .(4الججوؿ )

Imipenem  (. 0الججوؿ )ؾضح الشتائج في وغيخ حداسة لمرادات الأخخى كسا ت100% وبشدبة 
لسعغؼ الرادات الحيؾية ،  Klebsiella ssp( مقاومة عدلات الكمبديلا  4تذيخ معظيات الججوؿ )   

. وكانت عدلات العشقؾديات Amikacin  ،Cefpodoximeلمرادات  100%وحداسيتيا فقط وبشدبة 
Staphylococcus spp  حداسة لمراداتCefepime، Imipenem ،Nitrofuran ،Teicoplanin ومقاومة ،

، حداسة  Staphylococcus aureus(. بيشسا كانت العشقؾدية الحىبية 3كسا يبيؽ الججوؿ ) لمرادات الباقية الأخخى 
 ،Amikacin ،cephdroxil ،Cefepime  ،cefatoxime  ،Ciprofloxacinلمرادات 

Gentamycin ،Imipenem  (.3وغيخ حداسة لمرادات الأخخى، الججوؿ ) 100%`، وبشدبة 
 المقارنة : الدراسة -
عسمية زرع بؾؿ  21838سبانيا عمى نتائج بسقارنة معظيات ىحه الشتائج مع دراسة وصفية رجعية أجخيت في ا 

( تؼ الحرؾؿ عمييا خلاؿ الدشؾات الخسذ الساضية، وتؼ تحجيج نذاط UTIالسدالػ البؾلية السفتخضة ) أخساجمع 
 الرادات الحيؾية السختمفة، وتسييدىا بيؽ مختمف السجسؾعات الدكانية. 

بدبب الجخاثيؼ إيجابية الغخاـ، مؽ اخساج الجياز البؾلي كانت  27.69%بي شت نتائج العيشات السجروسة أف 
 Enterococcus faecium% والسكؾرات السعؾية19.04 بشدبة Enterococcus faecalisكانت السكؾرات السعؾية و 

 الحيؾية باستثشاء الميفؾفمؾكداسيؽالرادات  الشدبة لسعغؼثابتا  ب عل ممف الحداسية، و  3.92% بشدبة 
levofloxacin لمسعؾية بالشدبةE. Faecalis   والسكؾرات العشقؾدية الحىبية Staphylococcus aureus،  
الأخخى  السكؾرات السعؾيةأنؾاع مقاومة وانخفزت  .E. faeciumلمسعؾية   بالشدبة nitrofurantoin والشيتخوفؾرانتؾيؽ
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Enterococcus spp  الأخخى  السكؾرات العشقؾديةأنؾاع و Staphylococcus spp  مجميكؾببتيجات بذكل ل
  تمػ البيئة. استثشائي في

-methicillin لسكؾرات العشقؾدية الحىبية السقاومة لمسيثيديميؽلؼ يلاحع أي فخؽ كبيخ في انتذار او 

resistant Staphylococcus aureus  السقاومة وبقيت  .%28.85 والسجتسع %26.67 ذفىالسبيؽ عيشات
 . [18] مدتقخة ويبجو أنيا أقل مسا ورد في دراسات أخخى تمػ البيئة السحمية  في

حداسة لمرادات  Staphylococcus sppبيشسا في الجراسة الحالية كانت بعض أنؾاع العشقؾديات     
Cefepime ،Imipenem ،Nitrofuran  ،Teicoplanin  والعشقؾدية 855بشدبة ،%

، Amikacinكانت حداسة لظيف واسع مؽ الرادات، شسمت    Staphylococcus aureusالحىبية
cephdroxil ،Cefepime، cefatoxime ،Ciprofloxacin ،Gentamycin ،Imipenem  وبشدبة

855.% 
 UPECشبكة السخاقبة الأمخيكية زيادات كبيخة في مقاومة في أعيخت بيانات السخضى الخارجييؽ    

 (0.8مؽ   trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) ٪( و 17٪ إلى 3لمديبخوفمؾكداسيؽ )
بسدتؾى عاؿٍ   nitrofurantoinحتفع الشيتخوفؾرانتؾيؽ وا [.19] 2010إلى عاـ  2000٪( مؽ عاـ 1.6إلى 

في الؾلايات  2012 2003- % بيؽ عامي   0.9بسقاومة تبمغ حؾالي UPECادات الحيؾية ضج رمؽ نذاط ال
 Nitrofuranوالػ   Ciprofloxacinوكانت الإشخيكية القؾلؾنية في الجراسة الحالية حداسة لمػ [. 20الستحجة ]

% ومقاومة لمرادت  44,43بشدبة  Cefepim  %، ومتؾسظة الحداسية لمػ 55بشدبة !.Vancomycinوالػ 
 ( .7الججوؿ )الأخخى، 

في الأنساط الغاىخية السقاومة للأدوية الستعجدة، تكؾف خيارات العلاج محجودة أكثخ عشج الدلالات    
لاحتؾائيا عمى extended-spectrum beta-lactamase (ESBLالسشتجة لمبيتا لاكتاماز مستجة الظيف )

مقاومة  ESBL-E coli% مؽ عدلات  72جيشات مقاومة أخخى، في نتائج دراسة أمخيكية حجيثة، كانت 
 % بيؽ عامي 24% إلى  17في نؾبات البيمة الجخثؾمية مؽ  ESBL-E coliللأدوية الستعجدة، وزاد انتذار 

مقاومة لمسزادات الحيؾية الذائعة، مثل  ESBLيخيا السعؾية إيجابية معغؼ البكت [.21] 2020 - 2014
 خسج، وبيتا لاكتاـ، مسا يجعميا غيخ مشاسبة لعلاج TMP-SMX ، وFluoroquinolones الفمؾروكيشؾلؾنات

 السدالػ البؾلية التجخيبي.
يسكؽ أف تؤدي علاجات الرادات الحيؾية التجخيبية غيخ الكافية السؾصؾفة دوف اختبار الحداسية    

إلى علاج يتعارض مع حداسية الرادات الحيؾية )أي أف العدلة لا تغيخ قابمية لمعلاج بالرادات الحيؾية(، 
  [.22مسا يديج مؽ اختيار الكائشات السقاومة للأدوية الستعجدة ]

السدالػ البؾلية وتديج مؽ معجلات فذل  خسجالسقاومة للأدوية الستعجدة تحج مؽ خيارات علاج  زيادة   
العلاج، ومخاضة السخضى، وتكاليف الخعاية الرحية، والاستذفاء مع الاستخجاـ الستكخر لمرادات الحيؾية 

الحالية لسقاومة الأدوية واسعة الشظاؽ. لحلػ مؽ السيؼ أف يكؾف الأطباء السعالجؾف عمى دراية بالاتجاىات 
السدالػ البؾلية لمسخضى الخارجييؽ،  لخسجالستعجدة لاتخاذ قخارات أكثخ استشارة وملاءمة حؾؿ العلاج التجخيبي 

، فقج أصبح مؽ السيؼ بذكل متدايج فيؼ الاختلافات uUTIونغخا  لحجوث السديج مؽ الديارات الافتخاضية لخعاية 
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دة مؽ خلاؿ إعجاد الخعاية لإبلاغ عسمية اتخاذ قخارات العلاج التجخيبية في أماكؽ الخعاية في نسط مقاومة الأدوية الستعج
 السختمفة. 

 Jennifer H Ku, Katia J Bruxvoort, S Bianca Salas, Cara D Varley, Joan A قامت دراسة

Casey, Eva Raphael, Sarah C Robinson, Keeve E Nachman, Bruno J Lewin, Richard 

Contreras, Rong X Wei, Magdalena E Pomichowski, Harpreet S Takhar, Sara Y Tartof, 

Multidrug Resistance of Escherichia coli From Outpatient Uncomplicated Urinary Tract 

Infections in a Large United States Integrated Healthcare Organization, Open Forum 

Infectious Diseases, Volume 10, Issue 7, July 2023, ofad287. [23]  بفحص أنساط مقاومةUPEC 
وبيشت الشتائج انخفاض معجؿ  2016-2021 للأدوية الستعجدة بيؽ عجوى السدالػ البؾلية لمسخضى الخارجييؽ مؽ عاـ

  2016-2021 ارجييؽ بذكل طفيف بيؽ عاميالسدالػ البؾلية لمسخضى الخ السدببة لأخساج UPECانتذار مقاومة  
-TMPفي الغالب. كانت السقاومة لمبشدميشات والفمؾروكيشؾلؾنات وصغيخا   عمى الخغؼ مؽ أف حجؼ الانخفاض كافو 

SMX  .ملاحغة بعض أنساط السقاومة للأدوية الستعجدة مع مع حافع الشيتخوفؾرانتؾيؽ عمى حداسية عالية، و شائعة
 . TMP-SMXومقاومة  الفمؾروكيشؾلؾنات

 Kawalec, A.; Józefiak, J.; Kiliś-Pstrusińska, K. Urinary Tract Infection أشارت نتائج   

and Antimicrobial Resistance Patterns: 5-Year Experience in a Tertiary Pediatric 

Nephrology Center in the Southwestern Region of Poland. Antibiotics 2023, 12, 1454 [9] 
،  amoxicillin/clavulanic acid كانت مقاومة  للأمؾكديديميؽ/حسض كلافؾلانيػ E. coli٪ مؽ عدلات  32أف 
كانت ٪  12.2و  ،trimethoprim/sulfamethoxazole ٪ كانت مقاومة لتخيسيثؾبخيؼ/سمفاميثؾكدازوؿ23.3و 

 - 2018 خلاؿ الفتخة، و  nitrofurantoin مشتخوفؾرانتيؽل٪  4.4 ، وciprofloxacin ديبخوفمؾكداسيؽمقاومة لم
٪ ، وزادت 41.2٪ إلى  16.7بيؽ السقاوـ للأمؾكديديميؽ/حسض كلافؾلانيػ  E. coli، تخاوح معجؿ انتذار  2022

 ابتجاء  مؽ عاـ، و 2022 ٪ في 16.7 إلى  2018 ٪ في عاـ 4أربع مخات )مؽ  cefuroximeمقاومة الديفؾروكديؼ 
 أو مقاومة لمديفؾروكديؼ. حداسة  السعدولة عمى أنيا  E. coliؼ ترشيف جسيع سلالات ، ت2021

 .Mongkonsritragoon, W.; Anugulruengkitt, S.; Chanakul, A .04 أفاد   

Incidence of healthcare-associated urinary tract infections in Thai children. Pediatr. Int. 

2023, 65, e15467  [24] مؽ حالات الأطفاؿ الحيؽ تؼ  43أف الإشخيكية القؾلؾنية كانت عاملا  مدببا   في %
تذخيص إصابتيؼ بعجوى السدالػ البؾلية السكتدبة مؽ السدتذفى، وكانت معجلات السقاومة لمجيل الثالث مؽ 

 %.  5حؾالي carbapenem% ولمكاربابيشيؼ  75حؾالي   cephalosporin الديفالؾسبؾريؽ
سمفاميثؾكدازوؿ أقل السخكبات فعالية ضج الجخاثيؼ السعؾية مع مقاومة الػ  -كاف التخيسيثؾبخيؼ، والتخيسيثؾبخيؼ   
E. coli  والػKlebsiella spp والػ .P. mirabilis  والػEnterobacter spp 26.7- 25.2. بشدبة تتخاوح بيؽ  ،%

معجلات مقاومة الإشخيكية  التؾالي. كسا وجج أف% عمى  15.8  - %13.2،  51.1 -40.4 %، 48.4 -  40.4
 %.  mirabilis 44.7 قمبة والست، %  54.9 لأمبيديميؽ تبمغالقؾلؾنية ل
التي  Klebsiella spp الػ  السعؾية باستثشاءالجخاثيؼ  الديفالكديؽ والديفؾروكديؼ فعاليؽ لمغاية تجاه  كافو 

 .Eسقاومة في الجيميؽ الثالث والخابع مؽ الديفالؾسبؾريشات، لؾحغت فيسا يتعمق بالو %.  40 وصمت ندبة مقاومتيا إلى

coli وP. mirabilis مؽ العدلات، ولكؽ في  2-10 في حؾالي %Klebsiella spp30 تجاوزت  . والأمعائية  .%
كانت مقاومة الكيشؾلؾنات و ٪.  1 السعؾية لمكاربابيشيسات والشيتخوفؾرانتؾيؽ والفؾسفؾميديؽ أقل مؽالجخاثيؼ  كانت مقاومةو 
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وأقل بثلاث  ،%29.8بالشدبة   P. mirabilisعشج  و  ، 31.1% وبشدبة    Klebsiella sppعشج الػعالية ججا  
وكانت بشدبة  P. aeruginosa    % عشج الػ  9.3وبشدبة  11.9% .عشج الإشخيكية القؾلؾنية وبشدبة  مخات

Enterobacter spp   %2.6 ادات الحيؾية رتؼ تحجيج السقاومة لفئات الو . %4.6بشدبة  يةز لسعؾية البخا، وا
( واثشتاف كانتا MDRمشيا كانت مقاومة للأدوية الستعجدة ) 394السعؾية، ذرية مؽ الجخاثيؼ  396 الستعجدة في

مقاومة للأدوية  % مؽ العدلات 30 ( في حالة الإشخيكية القؾلؾنية، كانتXDRشجيجتي السقاومة للأدوية )
  .[17 ] الستعجدة

مجى انتذار مقاومة الرادات الحيؾية بيؽ عدلات البؾؿ مؽ السخضى  في دراسة تحميمية لاختبار   
وتقييؼ الاتجاىات في مقاومة الرادات الحيؾية بسقارنة البيانات  2012الخارجييؽ في الؾلايات الستحجة في عاـ 

ىؾ الإشخيكية القؾلؾنية  2012السسخض الأكثخ شيؾعا  في عاـ ، وكاف العامل 2012 – 2003مؽ عامي 
%( في جسيع 3السقاومة لمشيتخوفؾرانتؾيؽ مشخفزة )> 2012مؽ العدلات، وكانت العدلات في عاـ  %64.9))

%( والسخضى الخارجييؽ السدشيؽ 11.8سقاومة لمديبخوفمؾكداسيؽ مختفعة بيؽ البالغيؽ )الالفئات العسخية. و 
 ومؽ العدلات مؽ البالغيؽ، 2012و  2003 عاميبيؽ  بياناتالعشج مقارنة ، و %(29.1)

%(، في 0,9 % إلى0.7تغيخت مقاومة الإشخيكية القؾلؾنية لمشيتخوفؾرانتؾيؽ بذكل طفيف فقط )مؽ  
مقاومة تغيخت بذكل كبيخ %( و  11.8 % إلى 3.6 حيؽ أف الديادات في مقاومة الديبخوفمؾكداسيؽ )

في الؾلايات الستحجة، أصبحت الإشخيكية القؾلؾنية ، و %( 22.2 % إلى17.2اميثؾكدازوؿ )تخيسيثؾبخيؼ سمف
( في العيادات الخارجية TMP-SMXمقاومة بذكل متدايج لمديبخوفمؾكداسيؽ وتخيسيثؾبخيؼ سمفاميثؾكدازوؿ )

ضج الإشخيكية  ادات الحيؾيةربسدتؾيات عالية مؽ نذاط ال Nitrofurantoinيحتفع ، و الإناث البالغاتعشج 
 .[25] القؾلؾنية البؾلية

البؾلية، كاف معغؼ السخضى السرابيؽ بالجخاثيؼ  عدلة مؽ العيشات 339 عدلة، نست  1262مؽ بيؽ    
 سدببالكانت الإشخيكية القؾلؾنية ىي ما ، و عا 48.5بستؾسط عسخ و ٪(  93.5( مؽ الإناث ) 899السعؾية )

%( 43.6وكانت لجييا مقاومة مختفعة لمتخيسيثؾبخيؼ/سمفاميثؾكدازوؿ )%، 55بشدبة  الدائج السعدوؿ
. %(، ولا تؾجج مقاومة لمفؾسفؾميديؽ1.8%(، ومقاومة مشخفزة لمشيتخوفؾرانتؾيؽ )29.5وسيبخوفمؾكداسيؽ )

 (ESBLيؼ مؽ الدلالات السشتجة لمبيتا لاكتاماز واسعة  الظيف )% مش 106 مؽ بيؽ الإشخيكية القؾلؾنية، كاف
 . [ 26]( MDRالحراري السقاومة للأدوية الستعجدة )مؽ %  24.9 و

 العريات سمبية الغخاـ، وخاصة   شيؾع تغيخ معظيات التحاليل في دراستشا الحاليةبذكل عاـ    
السدالػ البؾلية، مع ندبة مشخفزة مؽ إيجابيات الغخاـ،  ، كسدببات لخسجالأمعائيات والإشخيكية القؾلؾنية

 تشتسي لأنؾاع لعشقؾديات، والعشقؾدية الحىبية.  
 الاستنتاجات والتوصيات

ى مؽ تذكل العريات سمبية الغخاـ وخاصة الإمعائيات والإشخيكية القؾلؾنية الشدبة الأعم -
 . السدالػ البؾلية الجخاثيؼ التي تدبب أخساج

 حداسية العدلات ومقاومتيا لمرادات الحيؾية مؽ حالة إلى أخخى.تختمف ندبة  -

ت التحدذ لكذف العامل السدبب لقياـ بعسميات الدرع والعدؿ الجخثؾمي واختباراضخورة ا -
 والراد السشاسب لمسعالجة
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