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٢/٢/٢٠١١؛ تاریخ قبول النشر :  ٣/١١/٢٠١٠تاریخ تسلیم البحث : 

البحث :ملخص 
لاصـابات الانـواع البكتریـة المسـببةبـینیولوجیـة راسة على ایجاد العلاقه البكتر اعتمدت الد

UTI(Urinaryالمجاریالبولیه ( tract infection المسببه لاصابات المجاري التنفسیه والانواع

)RTI(Respiratory tract infection.

ین باصــابتهم المشخصــحلــق وبلعــوم مــن المرضــىومســحة) عینــه ادرار ٤٠اذ تــم جمــع (

.بالحساسیة من قبل الاطباء في مستشفى الزهراوي التعلیمي في الموصل

باسـتخدام الاختبـارات RTIوUTIاجري عزل وتشخیص الانواع البكتیریة المسببة لالتهاب

.الشكلیة والكیموحیویة والفسلجیة

معـــــا وان RTIو  UTI%) كـــــانو مصـــــابین ب ٨٥) ونســـــبة (٣٤اظهـــــرت النتـــــائج ان (و 

%) ٩٥) شـــخص و نســــبة (٣٨و(UTI%) كـــانو مصــــابین بــــ٨٧.٥شـــخص و بنســـبه ( )٣٥(

.RTIكانومصابین بـ 

ـــة فـــي مســـحات الادرار،   Klebsiellaاظهـــرت النتـــائج ســـیادة الانـــواع البكتیریـــة التالی

pneumoniae. ،Staphylococcusaureus ،E.coli ،Proteus vulgaris. ،

Streptococcus faecalis،فیهــا الحلــق و البلعــوم فقــد ســادتمســحات امــا رار فــي عینــات الاد

Moraxellaالانـــــواع البكتیریـــــه التالیـــــه:  catarrhalis ،Streptococcus faecalis. ،

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ،) درســـت العلاقـــة بـــینUTI

مـع )RTIو UTI(بالــصـابةالجـنس، كمـا درسـت العلاقـة بـین الإ) وتـاثیر كـل مـن العمـر و RTIو

بارتشـــاح الانــف فضــلا عــن الاســـتجابة إصــابةامــراض الحساســیة و نــوع المحســـس وكانــت اكثــر 

.Dpلمحسس 
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Abstract:
The study detects the relationship between various kinds of Bacteria

cause Urinary tract (UTI) and the bacteria cause Respiratory tract

infection.

(40) Urine andsamples from throat and nasal collected from patients

who hadbeen registered doctors in Allergy Department in

Al-Zahrawi Teaching Hospital in Mosul.

Isolation & identification of Bacteria causing (UTI) and (RTI) were

collected by using Microbiological & Biochemical diagnostic test.

The resultsshowed that(34) patients: (85%) were suffering from

(UTI&RTI) and (35): (87.5%) were suffering from (UTI) while (38)

patients: (95%) were suffering from (RTI).

The result also showed the Bacteria species were higher in Urine

samplesStaphylococcus aureus, KlebsiellapneumoniaeE.coli, Proteus

vulgaris,and streptococcusfaecalis while the Bacteria species Moraxella

catarrhalis,staphylococcusaureus. Streptococcusfaecalis. And Klebsiella

pneumoniae predominate in throat samples and nasal.

The relationship between (UTI) and *RTI) with regard to age,

gender factor with infection was studied.The relationship between the

(UTI) and (RTI) with allergic disease and the type of allergen was also

studied showing that Rhinit the magor disease and Dp the magor allergen.
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  :ةالمقدم
الـــى فـــرط تحســـس الجهـــاز المنـــاعي والـــذي یحـــدث Hypersensitivityیشـــیر مصـــطلح 

اذ یسـتخدم هـذا Allergyضرراً لخلایا وأنسجة المضیف نفسه، وعادة مـا تسـمى هـذه التفـاعلات 

المصطلح كمرادف لمصطلح فرط التحسس ولكن الحساسیة غالباً مـا تطلـق علـى النـوع الاول مـن 

ـــــــــــــــــــــرط التح ـــــــــــــــــــــاعلات ف ـــــــــــــــــــــولین المنـــــــــــــــــــــاعي تف IgEســـــــــــــــــــــس والـــــــــــــــــــــذي یتوســـــــــــــــــــــطه الكلوبی

)Nester et al,.2005 اشـــتق مصـــطلح (Allergy مـــن كلمـــة اغریقیـــةallos (الآخــــرین)

ـــــى المستضـــــدات التـــــي تســـــبب هـــــذا التفاعـــــل ergonو (عمـــــل) اي عمـــــل الأخـــــرین، ویطلـــــق عل

.Allergensبالمحسسات 

Vonان الحساسیة هي رد فعل تجاه المحسسات ویعبر  الباحث  Piraqucl ١٩٠٦سنه 

أول من استخدم هذا المصـطلح للتعبیـر عـن كـون المحسسـات مـواد غریبـة تـدخل  الجسـم وتحـدث 

Prescottاســتجابة مناعیــة ( et al,.2008 ان الاســتجابة المناعیــة لهــذه المستضــدات تنــتج .(

لات تفاعلات حساسیة او فرط تحسس اعتماداً على اعادة التعـرض لـنفس المستضـد ومعظـم تفـاع

ضـــد المحسســـات البیئیـــة الشـــائعة IgEالحساســـیة تكـــون مرتبطـــة بانتـــاج الاجســـام المضـــادة نـــوع 

)Harrey & Champe,2008.(

على الكثیر من  اجهزة وأعضاء الجسم نتیجة استجابة الجسم للمحسسـات تؤثر الحساسیة

لبلازمــا وافــرازات الداخلــة الیــه والمســببة فــي تحریــر الهســتامین وحصــول ترشــیح للخلایــا الحمضــة وا

مائیة وتوسع الاوعیة وانتفاخ النسیج اضافة الى السعال والعطاس، فالحساسیة تـؤثر علـى الجهـاز 

التنفسي والقناة البولیة والهضمیة وقد یكون التأثیر على عضو او جهاز مـن الجسـم بشـكل خـاص 

).Palo,2000او على جمیع الاجهزة (

Upperلعلیــا اكثـر التهابـات المجـاري التنفسـیة اان  RT شـیوعاً التهـاب اللـوزتین والبلعــوم

في حین یعد التهاب القصبات وذات الرئة بانواعها المختلفة الاكثـر شـیوعاً فـي التهابـات المجـاري 

Lowerالتنفســـیة الســـفلى  RT)Melander,2000; Al-Dujaily,2000(التهابات تصـــنف

ة والفسـلجیة فقـد تقسـم الـى قسـمین رئیسـین المجاري البولیـة تصـنف اعتمـادا علـى النـاحیتین الشـكلی

Lowerهي التهابات القناة البولیة السفلى  UTI وUpper UTI وتقسم التهابات المجاري البولیة

Complicatedتبعـــــــا لدرجــــــــة تعقیــــــــدها الــــــــى قســــــــمین اصــــــــابات معقــــــــدة  UTIs وغیــــــــر

Complicatedمعقــدة UTIs unوضــعیة وذلــك اعتمــاداً علــى وجــود او غیــاب الإصــابات الم

ویعتمــد وجــود التهــاب غیــر معقــد علــى عــدم ارتبــاط وجــود خلــل تشــریحي او وظیفــي فــي المجــاري 

Graningerالبولیة ( &Presteri, 1994. (

ان المجــــاري البولیـــــة تحـــــاط بطبقـــــة مخاطیـــــة وأفرازیـــــة حیـــــث تفـــــرز مـــــواد مبیـــــدة للجـــــراثیم 

Bactericidalخـلاف منطقـة الاحلیـل مما یتأتى عنه دوراً مهماً لابعاد الجراثیم علـىUrethra
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حیـث تخفــي عــدداً لایحصــى مــن الكائنــات الحیـة المجهریــة، فــي حــین ان المجــاري التنفســیة خالیــة 

تمامــاً مــن الكائنــات المجهریــة الطبیعیــة وذلــك لافرازهــا المســتمر للمــادة المخاطیــة مــن قبــل الخلایــا 

Epithelialالظهاریـة  cells الاحیـاء المجهریـة المتعایشـة طبیعیـاً امـا المجـاري العلیـا فیجتمـع فیـه

-Alوالتي قد تنتقل ویؤثر على المجاري التنفسیة السـفلى فـي الاشـخاص ذوي المناعـة الضـعیفة (

Dujailly et al,.1990; Bacheer & Berntein ) ان المظهـر الخـارجي السـطحي 1997

لاســـتجابة للحساســـیة اذ تســـبب للقنـــاة التناســـلیة والبولیـــة تشـــبه القنـــاة التنفســـیة والهضـــمیة بالنســـبة ل

) تسـتحوذ AlphaEV,2003المحسسات ارتشاح الانف وكذلك التهاب المهبل والحالب والمثانـة (

للمرضــى الراقــدین UTIالبكتریــا علــى القســم الرئیســي والســائد مــن الاحیــاء المجهریــة المســببة 

Ramaprasadوالمحـالین الـى المستشـفى ( et al., بكتریـا ثـاني أكبـر ) فـي حـین تعتبـر ال1993

بعــد الرواشـح محدثــة اصــابات مختلفــة للالتهابـات المجــاري البولیــة والتنفســیة.ان RTIالمسـببات للـــ

اكثر انواع البكتریا التي یصاب بها كل من الراقدین والمراجعین في المستشفیات والتي تـوثر علـى 

Klebsiellaالمجـــاري البولیـــة هـــي بكتریـــا  pneumoniae بینمـــا بكتریـــاStreptococcus

pneumoniae ذات الرئة (إصابةتحدثCatherine et al,.1992.(

كـلا  UTIاذ یصـاب UTI,RTIمن العمر والجنس دوراً مهماً في الاسـتجابة للــ كلٌ یلعب

لــدى الانــاث اكثــر مــن صــابةالجنســین الــذكور والانــاث ومختلــف الفئــات العمریــة ولكــن ترتفــع الإ

Catherineالذكور ( et al,.1992بـ صابة) من حیث ترتفع الإRTI لدى الذكور ویعود السبب

بالالتهابــــــــات  صــــــــابةلان الــــــــذكور یشــــــــغلون مهــــــــارات عمــــــــل اكثــــــــر مــــــــن الانــــــــاث تعرضــــــــهم للإ

)Winbery et al,.1993.(

لذا تهدف دراستنا الى

ایجاد العلاقة بین التهابات المجاري البولیة والتنفسیة لدى الاشخاص المتحسسین..١

.RTIو  UTIلاقة بین البكتریا المسببة لكلا الـایجاد الع.٢

لدى الاشخاص المتحسسین.RTIو UTIبـ صابةتأثیر الفئة العمریة والجنس على الإ.٣

مع نوع المحسس.RTIو  UTIبـ صابةایجاد العلاقة بین نوع الإ.٤

Material:المواد وطرائق العمل  & Method
Collection:جمع العینات -١ of Samples
Urineعینات الادرار -أ Samples

) عینة أدرار من الاشخاص المصابین بالحساسیة والمراجعین لمستشفى ٤٠جمعت (

الزاهراوي في الموصل/ استشاریة الحساسیة واوصى المرضى بجمع عینات الادرار الوسطیة 
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Clean-catch midotream urine ◌ًُتجنباً للتلوث، نقلت العینات الى المختبر صباحا

وباسرع وقت واجریت علیة الاختبارات اللازمة.

مسحات الحلق والبلعوم - ب

) مسحة للحلق والبلعوم من نفس الاشخاص المأخوذ منهم عینات الادرار مع ٤٠جمعت (

قائمة بالمعلومات تضمنت تسجیل المعلومات كاملة عن هولاء المرضى ثم نقلت المسحات في 

Stuartبیئات ناقلة ( mediaختبر لاجراء الاختبارات التشخیصیة والعزل علیها.) الى الم

عزل الجراثیم:-٢
وبطریقة Loopتم زرع عینات الادرار بعد جمعها وخلال فترة اقل من ساعتین باستخدام 

Bloodالتخطیط على وسط اكار الدم  agar ووسط اكارالماكونكيMacConkey agar

اعة هوائیاً وتم تحدید العدد المعنوي للنمو ) س٤٨- ٢٤لمدة (° ) م٣٧وحضنت في درجة حرارة (

) مستعمرة نقیة ٣٠وحدة تكوین مستعمرة / مل من الادرار والذي یعادل (١٠٥البكتري والمتمثل 

)،وشخصت اعتمادا على الصفات الشكلیة ١٩٩٧نامیة فوق سطح الوسط الزرعي (السعید،

Konemanوالمضهریة بالاعتماد على ما جاء ( et al ,. 1997()Macfadein et al,.

1985) (Fingold & Martian ) واجري الفحص المجهري المباشر لعینة الادرار بعد 1985

وضعه في انابیب اختبار الطرد المركزي حیث اخد الراسب الناتج ووضع على شریحة زجاجیة 

وكریات نظیفة وتم فحصها تحت المجهر باستخدام قوة التكبیر الكبرى للبحث عن الخلایا القیحیة

على  RT) ، تم زرع عینات ١٩٩٦والبلورات الخلایا الظهاریة (الحسیني، RBCsالدم الحمراء 

Chocholateوسط اكار الدم ووسط اكارالماكونكي اكارووسط اكار الدم المسخن  agar

ساعة. ٢٤ولدة °  م ٣٧وحضنت الاطباق بدرجة 

ملاحظة المسبب المرضي تم تحضیر اغشیة من المسحات وصبغها لصبغةَ كرام وتم

للخلایا الظهاریة والخلایا القیحیة حیث شخصت اعتماداً على الصفات  الشكلیة والمظهریة من 

حیث شكل الخلایا تجمعها ترتیبها احاطتها بالمحفظة فضلاً عن شكل المستعمرات وتحلیلها للدم 

Konemanetوانتاجها للرائحة وقوام المستعمرة اعتماداً على ما جاء ( al

,.1997)(Macfadeinet al,.1985)(Fingold & Martian 1985.(
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النتائج والمناقشة 
العینات 

)سنة من المصابین بالحساسیة 9-55شخصاً (بعمر40تضمنت الدراسة اختیار 

حمى –من قبل الاطباء المختصین بأن لدیهم اعراض الحساسیة بأنواعها (الربو والمشخصین

ابدو جمیعهم  اذار برى لهم اختیار الجلد للتأكد من استجابتهم لهذا الاختالاكزیما) واج -الكلآ

.للمحسسات المفحوصةموجبةاستجابة 

RTIو UTIاظهرت النتائج ان نسبة الاشخاص المستجیبین للحساسیة والمصابین ب

) شخصاً منهم كانوا 35%) وان(٨٥) شخصاً وبنسبة (40) شخصاًمن مجموع (34معاً كانوا (

%) وكما ٩٥فقط وبنسبة(RTIـ)شخص مصاب ب٣٨) و(%87فقط وبنسبة (UTIین بمصاب

  ) ١موضح في الجدول رقم (

من او كلاهما معاRTIاو  UTI): یوضح النسب المئویة للافراد المصابین بـ١الجدول (

المستجیبین للحساسیة:

عدد الافراد 

الكلي

المصابین بـ

RTI+UTI

المصابین بـ

UTI

المصابین بـ

RTI

٤٠  
النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

٩٥(٣٨%)٨٧.٥(٣٥%)٨٥(٣٤(%

Alpers(اشار  et al هو كثرة التلوث والسبب RTIاقل تكراراً من UTIالى ان) 2002,.

الذي اصاب البیئة وكثرة الاتربة والغبار ودخان السكائر بالاضافة الى قلة المناعة الناتجة عن 

هي شائعة ایضاُ UTIصابةعوامل خطیرة تؤدي الى انتشار الامراض وان الإوهي  سوء التغذیة

والفلورا التي تهاجم الجراثیم مع سوء واستخدام المضادات الحیاتیة .

RTIو  UTIبـ صابةبالإعلاقة الفئات العمریة 

) الذي یوضح علاقة الفئات العمریة للاشخاص قید الدراسة ١رقم ( یوضح الجدول

) هي اكثر من ٤٠- ١٥معاً یتضح ان الفئة العمریة الوسطیة (RTIو  UTIصابین بـ والم

معاً RTIو  UTIمعاً او كلاً على حد حیث كانت نسبة الاصابات UTIأو RTIاصابات 

%) الفئة العمریة الثانیة الوسطیة ٥وبنسبة ( ٢٠٠٨) سنة  ١٤- ٩ضمن الفئة العمریة الاولى (

) كانت ٥٥-٤١) الفئة العمریة الثالثة (%٦٢.٥خص وبنسبة () ش٢٥) سنة وكانت (٤٠- ١٥(

        %). ١٧.٥) شخص وبنسبة (٧(
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تبعا لعامل العمرصابة) النسب المئویة للإ٢الجدول (

الفئات العمریة
المصابین بـ 

RTI+UTI

المصابین بـ

UTI

المصابین بـ

RTI

الفئة العمریة الاعلى 

)١٤- ٩(  
٥(   ٢  %)٥(   ٢  %)٥(  ٢(%  

لفئة العمریة الثانیة ا

)٤٠- ١٥(  
٦٢.٥(  ٢٥  %)٦٠(   ٢٤  %)٦٢.٥(   ٢٥(%  

الفئة العمریة الثالثة 

)٥٥- ٤١(  
٢٧.٥(   ١١  %)٢٢.٥(   ٩  %)١٧.٥(  ٧(%  

اكثر عرضة للامراض والاصابات نتیجة العمل خارج ان هذه الفئة العمریة الوسطیة هي 

المنزل والتعرض لكافة انواع الملوثات والجهد الكبیر المبذول للعمل والحركة 

یؤدي الى قلة المناعة وضعفها وكذلك ان هذه الفئة هي تضمن السن المناسب للزواج 

)Graninger et al.,1994(.

معاً UTIوRTIبـ صابةعلاقة الجنس بالإ

كانت حیث RTIو UTIبالـ صابة) علاقة الجنس ذكورا واناثا بالإ٣یوضح الجدول (

%) والذكور ٥٢.٥بنسبة (اً ) شخص٢١(معا RTIوالـ  UTIللاناث المصابین بـ صابةنسبة الإ

) ٢٢%) اما بالنسبة اصابت المجاریة البولیة فقط مع الحساسیة (٣٢.٥) شخصاً وبنسبة (١٣(

%) اما ٣٢.٥) شخص من الذكور وبنسبة (١٣كانوا من الاناث و( %)٥٥وبنسبة (اً شخص

%) ٦٠%) (٣٥وبنسبة (اً ) شخص٢٤) والاناث (١٤المصابین بالمجاریة التنفسیة فالذكور (

على التوالي .

RTIو  UTI) یوضح النسب المئویة للاناث والذكور مع اصابات الـ ٣الجدول (

الفئات العمریة
المصابین بـ 

RTI+UTI

صابین بـالم

UTI

المصابین بـ

RTI

%)٣٥(١٤%)٥٥(٢٢%)٥٢.٥(٢١اناث

%)٦٠(٢٤%)٣٢.٥(١٣%)٣٢.٥(١٣ذكور

 ءبالحساسیة سواصابةان الاناث هم اكثر عرضة للإالسابق یتضح من الجدول 

زل او الاثنین معاً والسبب هو نتیجة التعرض المستمر داخل المنUTIأو  RTIالمصابین 

حسسات المختلفة الناتج من العمل المنزلي والتعرض للغبار وحبوب الطلع والمحسسات ملل
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بامراض الجهاز صابةالفطریة والاغذیة والمناطق الباردة والرطبة وهم بذلك اكثر عرضة للإ

ان النساء المصابات بالحساسیة وارتشاح الانف  اذالتنفسي كذلك اصابات المجاري البولیة 

خاصة الذین یعانون من اعراض تكرار البول UTIبـ صابةوالربو هي اكثر عرضة للإوالاكزیما

)Frazier, 1978, Ogger etal.,1994. (

التشخیص و  العزل

بالاعتماد على UTوRTتم عزل وتشخیص كافة العزلات البكتریة المسببة للالتهابات 

,Koneman(حسب مااشار الیها والفسلجیة الطرق الكیموحیویة وبینت النتائج المدونه )2000

Staphylococcusان بكتریا  )٤الجدول (في  aureus هي اكثر تكراراً في عینات ادرار

) ثم %٢٢.٥وبنسبة (E.coli%)  تلیها بكتریا ٤٠معاً وبنسبة (UTIوRTIالمصابین بـ 

Klebsiella pneumoniae) ١٥وبنسبة% (Streptococcus faecalis) ١٢.٥وبنسبة%( 

Moraxellaاما مسحات الحلق لنفس الاشخاص فكانت بكتریا  catarrhalis هي السائدة

streptococcus) تلیها بكتریا %٣٥وبنسبة ( faecalisلیها بكتریا یStaphylococcus

aureus) على التوالي اما عینات البلعوم فلقد  سادت %) ٧.٥%، ١٥وبنسبة

staphylococcusبكتریا aureus) ثم بكتریا %٢٧.٥وبنسبة (Moraxella catarrhalis

Streptococcus) یلیها بكتریا %٢٠وبنسبة ( faecalis) اما حالة الاشخاص %٥یلیها (

) ثم بكتریا %٤٠وبنسبة (Staphylococcusaureusفقط سادت بكتریا UTIالمصابین بـ 

E.coli) یلیها بكتریا %٢٢.٥وبنسبة (Klebsiella pneumoniae) ١٥وبنسبة%.(  

Moraxellaاما بالنسبة لعینات الحلق سادت بكتریا  catarrhalis) ثم %٣٥وبنسبة (

Streptococcusfaecalis.) یلیها بكتریا %١٥وبنسبة (Staphylococcus aureus وبنسبة

Staphylococcusوفي عینات البلعوم سادت بكتریا ، ) %٧.٥( aureus یلیهاMoraxella

catarrhalis) على التوالي) %٢٠% و٢٧.٥وبنسبة.

من الممرضات الرئیسیة للانسان والتي تكون ممرضة خلال مراحل S.aureusتعد بكتریا 

المسببة للتسمم الغذائي إلى اصابات المجاري البولیة S.aureusبالنوع صابةحیاته وتؤدي الإ

Moraxellaوالى اصابات الجلد الخطیرة كما ان بكتریا الـ  catarrhalis الانواع المتواجدة من

في المجاري التنفسیة التي یمكن ان تنتقل بسهولة من شخص إلى آخر عبر قطیرات الفم 

Koneman(صابةوالتنفس محدثة الإ et al., 2003.(
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RTIوUTIعلاقة امراض الحساسیة بالاصابه بـ 

نجداوالاثنین معاً حیث RTIوUTI) علاقة امراض الحساسیة بـ٥الجدول رقم (یوضح

ان اكثر امراض الحساسیة التي لها علاقة باصابات المجاري البولیة لدى نفس الاشخاص هي 

بارتشاح الانف والربو هي صابةللإ النسبةكانت  اذالكلا او ارتشاح الانف حمى مرض 

النسبه كانت قط به بالمجاري البولیةفا) على التوالي أي في حالة الاص%٢٢.٥(و) %٤٧.٥(

بالتهاب المجاري النسبة كانت صابة) على التوالي ومن حاله الإ%٣٧.٥(و) %٤٧.٥هي (

) على التوالي ان نسبة الاشخاص المصابین بحساسیة %٢٥(و) ٤٧.٥النسبة المئویة هي (

الجلد اقل في كل الحالات .

لمجاري البولیة لامراض االمصاحبةیتبین من هذه النسب ان اكثر الامراض الحساسیة 

Urinaryانه توجد حالة تعرف بحساسیة المجاري البولیة  اذنفسیة هي ارتشاح الانف والربو توال

tract allergy ًیودي الى التهاب المثانة وقد بألموهذه الحالة توصف بتكرار الادرار مصحوبا

المصابین او الكلا الحالة للحصول النهایات المجاري البولیة وتكون شائعة الحدوث مع تتعقد

في  Varma) كما اشار الباحث Frazier,1978والربو والذي لدیهم مشاكل المثانة طول السنة (

المثانة وتقطع البول تؤثر علیه السعال والعطاس لدى الاشخاص إصابة) الى ان ٢٠٠٣سنة (

المصابین بالحساسیة.

او الاثنین معاً RTIوUTIفي صابةیوضح علاقة امراض الحساسیة بالإ) ٥(جدول 

امراض الحساسیة
المصابین بـ

RTI+UTI

المصابین بـ

RTI

المصابین بـ

UTI

%)٤٧.٥(١٩%)٤٧.٥(١٩%)٤٧.٥(١٩ارتشاح الانف

%)٢٥(١٠%)٣٧.٥(١٥%)٢٢.٥(٩الربو

%)١٥(٦%)١٠(٤%)١٠(٤حساسیة الجلد

او الاثنین معاً.RTIوUTIبـ صابةعلاقة المحسسات بالإ

او المصابین RTIوUTIن الجدول انواع المحسسات التي استجاب لها المصابین بـ م

لدى جمیع الافراد  %)٤٢.٥وبنسبة (Dpالاثنین معاً حیث ان اكثر انواع المحسسات كانت 

) للجمیع الافراد %٢٠(وبنسبة Featherاو الاثنین معاً ثم یلیهاRTIوUTIسواء المصابین بـ 

,T3و M1ثم %) ١٧.٥وبنسبه (DFوتلیها M4یلیها ثم  T1,T2, Graes وبنسبه

وبنسبه Burmeaو  Chempodeuو  plantin) وبعده %٧.٥وبنسبه (M2) ثم %١٢.٥(

)١٠%، ٢.٥%، ٢.٥%.(
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نواع المحسسات التي استجاب لها المصابین بـ النسب المئویة لا یوضح : )٦الجدول (

UTIوRTI ًوالمصابین بالاثنین معا

ساتانواع المحس
الاشخاص المصابین 

UTIبـ

المصابین بـ

RTI

المصابین بـ

UTI+RTI

M1١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥(%

M2١٢.٥(٣%)٧.٥(٣%)٧.٥(٣(%

M4١٧.٥(٧%)١٧.٥(٧%)١٧.٥(٧(%

T1١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥(%

T2١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥(%

T3١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥(%

DP٣٧.٥(١٥%)٤٢.٥(١٧%)٤٢.٥(١٧(%

DF١٥(٦%)١٥(٦%)١٧.٥(٧(%

HD١٥(٦%)١٥(٦%)١٥(٦(%

Feather٢٠(٨%)٢٠(٨%)٢٠(٨(%

Muy٥(٢(%--

Planti٢.٥(١%)٢.٥(١%)٢.٥(١(%

Chen٢.٥(١%)٢.٥(١%)٢.٥(١(%

Burmul٢.٥(١%)٢.٥(١%)١٠(٤(%

Grass١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥%)١٢.٥(٥(%

كانت اعلى في جمیع الحالات حیث المنزلياو حلم الغبارDpنسبة الاستجابة للـان 

أنه من المحسسات المسببة للربو وارتشاح الانف ان كثرة الرطوبة هو العامل الحاسم لتحدید نمو 

المنزل یةیتواجد في السجاد وفي الفراش خلال فصل الشتاء وان عدم تهو  اذحلم الغبار المنزلي 

لنموه (منظمة الصحة اً ن المستمر وبقاء التدفئة المركزیة لفترة طویلة یجعل الجو مناسبوالتدخی

حیث یتم التعرض لها Feather) كذلك توجد استجابة كثیرة لمحسس الریش 1997العالمیة ، 

) تتجسد العلاقة بین ١٩٩٠ سیرتخارج المنزل وداخله وهو احد مسببات مرض الربو (بی

في نواحي عدیدة منها ارتفاع الاستجابة RTIوUTIبالالتهابات سواء بـ صابةالمحسسات والإ

لحلم الغبار المنزلي حیث ان هذا المحسس هو اكثر المحسسات المسبب لامراض الربو وارتشاح 

لحساسیة هو براز هذه الحشرة الرئیس لسبب والمUTIالانف والذي یكون مصاحباً لاصابات 
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بالامراض البكتریة صابةات والتي تدخل مع المحسس وتحدث الإعلى البكتریا والفطریالمحتویة 

والفطریة وقد تكون المحسسات الاخیرة والریش وحبوب الطلع والاعشاب والاشجار والبذور ملوثة 

(منظمة الصحة العالمیة RTIوUTIبـ صابةبالبكتریا والفطریات فتدخل الجسم معها محدثة الإ

 ،1997.(
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.

عزل وتشخیص بكتریا الالتهابات الجهاز البولیة وقابلیتها على انتاج  ١٩٩٦الحسیني، رعد 

–مقاومتها على المضادات الحیویة.رسالة دكتورة، كلیة العلوم الهیمولاسین و 

العراق.  –الجامعة المستنصریة 

.١٦):٦(٧مجلة العلوم الكویت. ،) الارجیة (الحساسیة)١٩٩٠( بیسرت

سوس الغبار ومرض الربو. مشكلة ذات انتشار مستأرجات ١٩٩٧نشرة منظمة الصحة العالمیة 

الصفحات.–شرق البحر المتوسط. المجلد الاول عالمیة . المكتب الاقلیمي ل

المصادر الاجنبیة
Al-Dugailly, A.A.; Al-Sanafi, A.; Al-Shahwanis (2000).

Al-duialY.A. Al-Shahwani, S.N.F. Mohyammet, Al–Ko. (1990).

Alpers, H., Cranston, Mf Crockett.(2002) Respiratory medicine and

thoracic Surgery Medical.JOP Australia. 176 (1:40):1-3.

Apha E.N. Aipha Nutritin In Furmation (2003). Chronic and Inter Stitial

Cystitis, www.health wrks.com.

Bacheller, C.D.fbernstein, T.M.(1997) Urinary Treat infection.Med.Clin.

North Am .81 (3) :719_730.

Finyull FMARTAL (1985). Microorganism encu treed in the urinary

trade in logistic Microbiology .1:92-100.

Frazier, C.A. (1978) Current Therapy of Alleryy 2 nd od, Henry Kempton

publishing, pp 403-40.



…مقارنة الأنواع الجرثومیة المعزولة من المجاري البولیة 

٦٠٣

Graningr, W.; Wenisch;C. Fprestere, (1994). Quinolones inthe Treatment

.L Complicated Urinary The Automat of (1994). Quinolones

in the treatment. Lnternater hatinationd T,F Anti.Microbial

Ageml; Suppl .(2): 529-537.

Harrey.Richarda. F.; Champe. Palmela C.(2008) Immunology.

Li.PPINCOTT Williamsfwikins.

Koneman, E, Allen, S, Janaw; Schreckenberger, p.and winn, W. (1998).

Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology, 564

ed., Lippencott Raver pu blishers pp. 136-142.

Mac Faddin, J.F.(1980). Biochemical Tests For Identification, medical

Barbara W. Riamsand Wilkins, Landon, 2 ned,pp 346.

Melander, E. (2000). Resistant pnenococci and use, f antibioses. Ph.d. Th.

Deportment of community med;Cine. University,Sweden.

Nester, E.W., Anderson, D.G., Jr, C.E.R., Pearsall, N.N. and Nester, M.T.

(2004). Microbiology. 4th ed., McGraw-Hill Companies, Inc.,

U.S.A., pp.433-440.

Oggero, R; Monti, G;A; Ton etbo,p. and moster, M.(1994). Atopic

dermaibis of infancy and urinary treat infection,Clin. Lab. In

Vest, 189:139-41.

Palo, C.(2000). Allergies, definitions and diagnostic procedures. Senior

technical. MEDICAL WRITER.

Prescott Harley and Klein’s Microbiology. 7th ed., McGraw-Hill, USA.

Winbery ,T; Elman ,M.H; Mollby .R.F Nord, C.E. (2003). Pathogenesis

Urinary treat in Faction- experimental Studies of Vaginal

resistance to Colonization Pediatr. Nephrol .7:504_514.


