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 علاقة مرض السكري بأصابات المجاري البولية    
 

 *زهرة محمود الخفاجي                           *ماجدة جمعة درويش
 
 33/31/1007تاريخ قبول النشر 

  الخلاصة:
نفس الأفراد من مرضى السكري  لدراسة علاقة مرض السكري  ن( عينة دم و إدرار م101جمعت )

(،كما جمعت عينات اخرى مماثله من مجموعة   Urinary Tract Infection) UTIبإصابات المجاري البولية 
  (R.B.Sذكور ( ،أخضعت العينات لتقدير سكر الدم العشوائي)   8انثى و 31( فردا )10السيطرة وكان عددهم )

Random Blood Sugarعن  الإدرار ،وشملت الدراسة الكشف ي، إضافة إلى التحري عن أهم عزلات البكترية ف
حساسية البكتريا المسببة لاصابات المجاري البولية لبعض المضادات الحيوية المستخدمة في علاج إصابات  

 المجاري البولية.
و  (%1.58أشارت النتائج الى أن  نسبة الإصابة بالنوع الأول من مرضى السكري كانت في الذكـور )  

صابة بالنوع الثاني من مرضى السكري في الذكوركانت (ضمن مجموعة الدراسة، أما نسبة الإ%9.54في الإناث )
وكانت نسبة الاصابات بالمجاري البولية لدى النساء اكثر منها عند الرجال، حيث  9054وفي الإناث % %9454

اكثر Escherichia coli كانت بكتريا المعروفة  . و4357وفي الرجال % 4454بلغت في النساء حوالي %
اما في  .3457لاصابات المجـاري الـبوليـة في الذكور المصابين بمرض السكري حيث بلغت %المسـببات البكتيرية 

.و  %3858هي الاكثر شيوعا حيث بلغت نسبتها  Candida albicansالنساء فكانت الاصابة بالمبيضات الفطرية 
 (Multidrug resistant) كانت أغلب العزلات مقاومة لعدد من المضادات الحيويه

 Cephotaxim وCephalexin بينما كانت حساسة للمضادات Tetracyclin GentamycinوAmpicillinمثل
 Ciprofloxacin و

 بحث مستل من رساله للباحث الاول.
 

 المقدمة
( UTIتعـــــد أصــــابات المجــــاري البوليــــة)

Urinary Tract Infection  ـــواع ـــر أن ـــن اكث م
ـــيوعا ، وتكمـــن  الإصـــابات التـــي تصـــيب الإنســـان ش

تهـا فـي زيـادة معـدل الوفيـات وذلـت بمـا تحدثـه خطور
من أضرار كبيرة في الكليتين مسببة الفشـل أو العجـز 
الكلوي، لذا فقد زاد الاهتمام بدراسة العوامل الممهـدة 
لاصـابة المجــاري البوليـة ولاســيما الأحيـاء المجهريــة 

(،ويمثــل مــرض الســكري أحــد 3،1وكيفيــة علاجهــا)
حــالات الإصــابة  عوامــل الخطــورة المشــجعة لحــدوث

ـــ  ــي يصــاحبها  (UTI)ب ــر الأمــراض الت فهــو مــن اكث
عدم انتظام الايض المؤدي إلى ارتفـاع تركيـز السـكر 

مــرض الســكري فــي الوقــت الحاضــر ويعــد  فــي الــدم،
مــن أهــم الأمــراض الفســلجية المزمنــة التــي تصــيب 
مختلـــف الفئـــات العمريـــة مـــن أفـــراد المجتمـــ ، وهـــو 

لسـكر )الكلوكـوز( فـي يحدث نتيجة ارتفـاع لمسـتوى ا
 Hyperglycemiaالدم أو ما يسمى بفرط سكر الـدم 

ـــون  ـــراز هرم ـــى نقصـــان إف ـــاع يعـــود إل وهـــذا الارتف
الأنسولين او انعدام إفـراز  أصـلا أو قـد يكـون بسـبب 

ــــي تضــــعف ــــل الت ــــه العوام ــــتهدفت 1،1)مفعول (. أس
الدراسة معرفـة علاقـة مـرض السـكري علـى حـدوث 

 الإصابة بالمجاري
وتشـخي  اكثـر أنـواع البكتريـا المسـببة لهـذ   البولية 

الاصـــابات ومقارنـــة ذلـــت مـــ  غيـــر المصـــابين بهـــذا 
 المرض .

 

 المواد وطرائق العمل
 -جمع العينات:

معــت  ــن  111ُ  ــدم والادرار م ــن ال ــة م عين
مجموعتين مـن الأشـخا  ضـمت المجموعـة الأولـى 

ــــكري )101) ــــن مرضــــى الس ــــاث و  311( م  83ان
موعــــة الثانية)مجموعــــة ذكــــور( فيمــــا شــــملت المج

ذكـور(  8انـاث و  31( من الأصحاء )10السيطرة( )
ولغايـة شـهر  1009، وللمدة مـن شـهر اذار مـن عـام 

، وقـــد تـــم جمـــ  العينـــات فـــي  .100ايـــار مـــن عـــام 
المركز الوطني لعلاج وبحـوث السـكري فـي الجامعـة 

 المستنصرية ومن المختبرات الأهلية وفقا  للآتي :
 

 :عينات الدم  - 1
ـــدم مـــن مرضـــى الســـكري  ـــات ال معـــت عين ج 
والأصـحاء وكانـت جميـ  العينــات بـدون صـيام لأجــل 

 إخضاع العينات لاختبار قياس السـكرالعشوائي في 
إذ إن (.R.B.S)  (Random blood sugar) الـدم 

جميــ  الأشــخا  تحــت الدراســة هــم مــن  المصــابين 
بالمرض منذ مدة طويلة،  وضعت العينات في أنابيب 

تبــار وت ركــت ليــتم تخثــر الــدم، ثــم ع رضــت للنبــذ اخ
ـــة لمـــدة ) 1000المركـــزي بســـرعة  ( 30دورة / دقيق

 دقائق ليتم فصل المصل.

 معهد الهندسة الوراثية والتقنية الحيوية للدراسات العليا / جامعة بغداد / العراق.*
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 قياس تركيز السكر في الدم

تـــم قيـــاس تركيـــز الســـكرفي الـــدم مباشـــرةمن 
ـــذ   ـــر ونب ـــه للتخث ـــادة المانع ـــد اضـــافة الم المصـــل بع

لمــــدة دقيقتــــين وبســــرعه  centerfuge بجهازالـــــ
ـــــه وبمسســـــتعمال كاشـــــف 1000 -Glu)دورة بالدقيق

cinate reagent)  المجهز من شركةSclvo SPA 

Sicna  الايطاليــــة وحســــب التعليمــــات الــــواردة مــــن
 الشركة 

 

 عينات الادرارومعاملتها :  -2
( عينـــة ادرار مـــن 111تـــم الحصـــول علـــى )

مرضــى الســكري والاصــحاء، كمــا ذكــر أعــلا  وذلــت 
 (Mid-stream urine)بمخـــذ المجـــرى الوســـطي 

وجماعتــه)  Brookاعتمــادا  علــى مــا جــاء فــي طريقــه
(.تم الفح  المجهـري لراسـب الادرار بعـد اجـراء 9

(مللتـــر مـــن العينـــة.زرعت 30الطـــرد المركـــزي ل)
عينــات الادرار مباشــرة بعــد جمعهــا علــى وســط أكــار 
الـــــــدم ووســـــــط المـــــــاكونكي وحضـــــــنت الاطبـــــــاق 

  (. تـــم تشـــخي.ســـاعه) 19لمـــدة   (17بحـــرارة)
 (   4العزلات البكتيرية وفق المراج  الخاصة)

 

 النتائج والمناقشة:
( مــن الانــاث 31ضـــمت مجموعــة الســيطرة )

( مســتويات تركيــز 3( مــن الــذكور ويبــين شــكل )8و)
ـــا ان  ـــذ  كم ـــيطرة ه ـــدى مجموعـــة الس ـــدم  ل ســـكر ال
المستوى الطبيعي للكلوكوز في الدم بالنسـبة للشـخ  

-40غيـــــــــــــر الصـــــــــــــائم يقـــــــــــــدر بحــــــــــــــوالي )
مل،ونلاحظ من الشكل عـدم وجـود 300(ملغرام/.39

فــروق معنويــه بــين الـــذكور والانــاث فــي مســـتويات 
 السكر في الدم لمجموعة السيطرة
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( مسككككتويات السكككككر فككككي الككككدم لمجموعككككة 1شككككل )

 السيطرة
 

ــذكور 14امــا بالنســبة للمرضــى فهــم ) ( مــن ال
( من النـوع 90( و)%1.58من النوع الاول وبنسبة )

(امــــا بقيــــة %9459نفس الجــــنس وبنســــبة )الثــــاني لــــ

( فهـــــم %3958( ونســـــبتهم )31المرضـــــى الـــــذكور)
ــــي  ــــه خــــا . وكمــــا موضــــ  ف يتبعــــون نظــــام حمي

(،كمــا أكــدت النتــائج الاحصــائيه عــدم وجــود 1الشــكل)
فــروق معنويـــه بـــين النــوعين الاول والثـــاني بالنســـبة 

(، اما فيمـا يخـ  الانـاث %.للذكور عند المستوى )
( 4.الاصــابة بــالنوع الاول حــوالي )فقــد كانــت نســبة 

ـــوالي)9.54%) ـــاني ح ـــوع الث ( %90534()94( وللن
( فهـن تحـت نظـام حميـه خـا . %3154اما المتبقي)

ـــروق  ـــائج الاحصـــائيه عـــدم وجـــود ف كمـــا أكـــدت النت
معنويـــه بـــين النـــوعين الاول والثـــاني عنـــد المســـتوى 
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(عدد اصابات الذكور والاناث بنوعي  2شكل)  

 ريالسك
 

تحديد النـوع الاول لمـرض السـكري مـن تم 
اعمار مجموعة الدراسه حيث كانت اعمارهم تتراوح 

وطريقــة علاجهــم كانــت بمخــذ حقــن  (ســنة10-1بــين )
الانسولين ،امـا النـوع الثـاني فكانـت أعمـار المرضـى 

(ســـنة وطريقــة علاجهـــم بمخـــذ 70-90تتــراوح بـــين )
أقــرا  الانســولين،م  وجــود بعــض المرضــى مــن 

 وع الثاني يتم علاجهم بحقن الانسولين ايضا.الن
 

 أصابات المجاري البولية:
( الى نسبة الاصابات 3يشير الجدول )

المجاري البولية وقد اختلفت اعتمادا  على جنس 
المرضى حيث كانت عند الاناث اعلى منها عند 
الذكور، إذ بلغت عند الاناث غير المصابات بمرض 

ير المصابين بمرض ، وعند الذكور غ%0.السكري 
 (. 1كما موض  في الشكل ) %.1السكري حوالي 
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37. 

( نسبة الاصابة بالاحياء المجهرية 3شكل )
 لمجموعة السيطرة

 

في حين بلغت نسبة الاصابة عند الاناث 
وعند  %4454المصابات بمرض السكري حوالي 

،وهنا %4357الرجـال المصـابين بمرض السكري 
ى الجهاز البولي تمثير مرض السكري واض  عل

بالاضافه الى وجود اختلافات تشريحية بين الجنسين 
مثل وجود غشاء مخاطي في المهبل قريب من 
المخرج والذي يمثل موقعا ملائما عند الاناث 
تستعمر  البكتريا المختلفة وخاصة المعوية وتتكاثر 
فيه، هذا بالاضافة الى ان الاحليل عند الاناث اقصر 

لذكور مما يساعد في حدوث من الاحليل عند ا
 (  8الاخماج الصاعدة.) 

 

( نسب وتردد حصول حالات أصابات 1جدول )
 في مجاميع الدراسة UTIالمجاري البولية 

 مجموعة الدراسة
عدد 
 العينات

عدد حالات الاصابة 
UTI 

 النسبة%

أناث مصابات بمرض 
 السكري

311 8. 4454% 

ذكور مصابين بمرض 
 السكري

83 .0 4357% 

مجموعة السيطرة من 
 الاناث

31 4 .0% 

مجموعة السيطرة من 
 الذكور

8 1 1.% 

( فيبين التباين في اصابات 2اما الجدول )
المجاري البولية باختلاف الفئات العمرية عند الاناث 

( 1الذكور، اذ اشارت النتائج الموضحة في الجدول )
وقد  %69.6كانت نسبة الاصابة في الاناث هي 

جمي  الفئات العمرية مقارنة بغير  ارتفعت عند
المصابات بمرض السكري )مجموعة السيطرة(، 

-0.ويلاحظ أن النسبة تركزت عند الفئة العمرية )
وتليها الفئة العمرية  %3751( سنة وكانت النسبة4.

أن في  %3154(  وكانت نسبة الاصابة هي 90-94)
د الفئات العمرية الاكبر سنا  كانت نسبة الاصابة تزدا

وقد يكون السبب ان الاناث بعد سن الاربعين تصاب 
 Atrophic Vaginitisبالتهاب المثانة الخلوي 

 Atrophic urethriticوالتهاب الاحليل الضموري 
والذي يحدث في الاناث بعد سن اليمس ،فضلاعن 

-10اما الفئة العمرية )) 4) ( ضعف الجهاز المناعي
د يكون ،وق%3054(سنة كانت نسبة الاصابة 14

( سنة هي اكثر 14-10السبب ان الفئة العمرية )
الفئات التي تحدث فيها حالات الزواج وتعدد مرات 
الحمل والولادة وما تعتريها من تداخلات اخرى تزيد 
من فرصة تلوث الجهاز البولي عند الاناث، اذ اشار 

(الى ان الزواج وتعدد مرات الحمل هي  30كل من) 
 لمجاري البولية. عوامل تمهد لاصابات ا

اما بالنسبة للذكور فقد اشارت النتائج المبينة 
الى ارتفاع نسبة اصابات المجاري البولية عند 
مرضى السكري وبكل الفئات العمرية مقارنة بغير 
المصابين بمرض السكري ولوحظ ان اعلى نسبة 

( 4.-0.اصابة قد تركزت ضمن الفئتين العمريتين )
غت عند المصابين (سنة حيث بل44-40سنة و)

( على %39538( و%3353بمرض السكري هي )
 التوالي.

فقد يكون السبب الى تمثير بعض امراض 
الشيخوخة مثل تضخم البروستات المؤدي الى إعاقة 
تدفق الادرار في المثانة وركود  فيها معطيا  الفرصة 
للبكتريا بالتكاثر الى اضعاف جهاز المناعة بتقدم 

السكري قد يضعف المناعة العمر وبما ان مرض 
الذاتية فقد يكون سببا رئيسي في حصول حالات 
التهاب المجاري البولية عند الذكور والاناث على حد 

 سواء. 
 

( تردد اصابات المجاري البولية ضمن 2جدول) 
السكري لمصابين بمرض الفئات العمرية المختلفة ل

 للاناث والذكور
 في الاناث  UTIعدد الاصابة ي الذكورف UTIعدد الاصابة  الفئات العمرية 

3-34 9 6 

10-14 7 8  

10-14 7 13 

90-94 8 17 

.0-.4 30 21 

40-44 12 17 

70-74 1 3 

 .8 0. المجموع

اما اهم الانواع البكتيرية التي تم عزلها 
حيث كانت  Escherichia coli وتشخيصهاهي

( تليها الاصابة %3457تمثل أعلى نسبة إصابة )
Staphylococcus spp ( عند %3751) بنسبة

الذكور، اما الاناث فكانت اعلى نسبة اصابة 
 Candida albicansبالمبيضات الفطرية 

 ( تليها الاصابة بالمكورات العنقودية3858%)

بنسبة  E. coli( ومن ثم الاصابة بـ 3957%)
 (.1(وكما موض  في الجدول)3154%)
 

من اصابات ( نسب البكتريا المعزولة 3جدول )
 المجاري البولية عند الذكور والاناث

 

 الكائن المجهري
نسبة الاصابة 

 في الذكور
نسبة الاصابة في 

 الاناث

c. albicans 451% 3858% 

E. coli 3457% 3154% 

Enterococcus faecalis 954% 151% 

Staphlococcus spp 3751% 3957% 

Proteus spp 351% 354% 

Klebsiella spp 0% 058% 
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حساسية العزلات البكتيرية للمضادات 
 الحيوية

أخضعت جمي  العزلات التي تم الحصول 
عليها من حالات اصابات المجاري البولية عند 
مرضى السكري وغير المصابين بالمرض فكانت 

 Ampicillinالنتيجة أن هنات بعض المضادات مثل 

, Pencillin G , Gentamycin and 

Tetracycline تي قاومتها جمي  الانواع البكتيرية ال
المعزولة ،بينما كانت حساسة للمضادات 

,Cephotaxim,Cephalexin Ciprofloxacin. 

 
 :المصادر

1. Perfetti, R.; Barnett, P. S.; Mathur, 

R. and Egan, J. M. 1998. Novel 

therapeutic strategies for the 

treatment of type II diabetes. 

Diabetes Metab. Rev. 14:207-225. 

2. Scott, K. P.; Melville, C. M.; 

Barbosa, T. M. and Flint, H. J. 

2000. Occurrences of the new 

tetracycline resistance gene in 

bacteria from the human gut. J. of 

Antimicrob. Chem. Other; 44:775-

777. 

3. Barham,D.;and Trinder,P. 1972.An 

improved colour reagent for the 

determination of blood glucose by 

the oxidase 

system.J.Analyst.97:142-147. 

4. Brooks,G.F.;Butel, J.S. and Morse, 

S.A.1998. Jawets, Melnick and 

Adelbergs, Medical Microbiology. 

21sted.Appelton and Lange 

:Connecticut,California. 

5. Lewis, D.A. 1989. Medical 

Microbiology A practical  

Approach. Howkey. D.M.and 

Lewis,D.A. (eds). IRL Oxford 

University Press.England. 

6. Baron,E.J.;Peterson,L.R.and 

Finegold,S.M.1994 .Bailey and 

Scott´s Diagnostic microbiology.9th 

ed.Mosby year book.Inc.USA. 

7. Cappuccino.J.G.and Sherman, 

N.1987 . Microbiology A 

Laboratory Manual.The Benjamin 

CummingsPubl.Co.Inc.USA.pp:139

- 146. 

8. Stenqvist, K.; Sandberg, T.; Lidin-

Jonhson, G.; Savanborg, G. 1987. 

Virulence factors of E.coli in 

Urinary isolates from pregnant 

women. J. Infect. Dis: 156: 870-

876. 

9. Fihn, S. D. 1988. Urinary treat 

infection in primary care obsteuies 

and gynecology. J. Clin. Obste. 

Gynecol: 31:1003-16. 

10. Tremstra, J. D.; and Sinacor, J. M. 

1996. The association of urinary 

tract infection with a recent pelvic 

examination in women. J. Arch. 

Fam. Med; 5: 357-60. 

 

Relationship between Diabetes mellitus and Urinary tract 

infections 

 

Majida Jummaa Darwish*               Zahra Mahmmod Al-Kafaji*  

 

*Genetic Engineering & Biotechnology institute for post graduate studies  

 

Abstract: 



 2228(2)5مجلد                                                    مجلة أم سلمة للعلوم      
 

377 

Blood and urine samples were collected from 203 patients to study the 

relationship between Diabetes mellitus and urinary tract infections (UTI). Blood and 

urine specimens were subjected for estimation of random blood sugar, in addition to 

detection of the most pathogen bacteria which cause urinary tract infection in diabetic 

patients. 

The study included the detection of bacterial sensitivity to some antibiotics used 

in treating urinary tract infections, and also included the study of genetic basis which 

cause both types of diabetes mellitus. 

The results can be summarized as follows: 

 The incidence of type Ι diabetes in males was (35.8%), and (45.9%) in females . 

and type 2 diabetes in males was (49.6%), while in females was (40.16%).The incidence 

of urinary tract infection in females was higher (69.6%) in comparison to males 

(37%).Escherichia coli was the most causative agent of urinary tract infections in 

diabetic males (19.7%), while Candida albicans was the most causative agent in urinary 

tract infections in females (18.8%).The majority of isolated bacteria were highly resistant 

to Gentamycin, Tetracycline, Ampicillin, Penicillin G, while they were sensitive to 

Cephotaxim, Cephalexin, Ciprofloxacin. 

 

  

 
 


