
Comprehensive Journal of Science      مجلة العلوم الشاملة 

Volume (9), Issue (36), (Sept 5202 )                                                                                    ( 2025سبتمبر  ( 36)العدد ملحق ( 9المجلد) (  
 ISSN: 3014-6266                                                                                  6266-3014: د ردم

- 924 - 
 

ره ببكتيريا الإشريشيا القولونية
ُّ
لدى المراجعين بمستشفى   (Escherichia coli) التهاب المسالك البولية ومدى تأث

 صبراتة التعليمي 
 مفتاح محمد علي الطويشي 

 احمد محمد التومي   ة عائش
 جامعة الزاوية  -ناصر  ة كليه التربي -قسم الأحياء 

M.altiwiyah@zu.edu.ly 
a.altoumi@zu.edu.ly                

2025 /01/10تاريخ للنشر:  - 2025/ 4/10تاريخ القبول:   -42/9/2025تاريخ المراجعة: - 32/8/2025تاريخ الاستلام:  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 : ملخصال
وتحديد الأنماط البكتيرية المسببة له، مع التركيز على  (UTI) تهدف هذه الدراسة إلى تحليل مدى انتشار التهاب المسالك البولية

بين المرضى المترددين على مستشفى صبراتة التعليمي خلال فترة الدراسة. اعتمدت  (Escherichia coli) لونيةبكتيريا الإشريشيا القو 
عينة بول من الذكور والإناث، حيث أظهرت النتائج أن عدد الحالات الموجبة لالتهاب المسالك   756الدراسة على تحليل بيانات  

%(. كما أظهرت النتائج أن الإناث أكثر عرضة للإصابة 66.13ة غير مصابة )حال   500%( مقابل  33.86حالة )  256البولية بلغ  
 .%( بين الذكور9.52حالة ) 72%( بين الإناث مقارنة بـ 24.33حالة ) 184من الذكور؛ إذ سُجّلت  

من إجمالي العينات، وهي %  16.13وبيّنت نتائج المزارع البكتيرية أن الإشريشيا القولونية كانت المسبب الأكثر شيوعًا للعدوى بنسبة  
 Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomonas spp, Enterobacter بذلك الأعلى مقارنة ببقية الأنواع، بما في ذلك 

spp( كانت الفئة الأكثر تعرضًا  50–21، إضافة إلى البكتيريا موجبة صبغة جرام. كما خلصت الدراسة إلى أن فئة البالغين )سنة
وأن   الموسمية  للإصابة،  العوامل  تأثير  إلى  يشير  ما  الأخرى، وهو  بالفصول  مقارنة  الإصابة  معدلات  أعلى  سجّل  الشتاء  فصل 

 .والبيولوجية في زيادة احتمالات العدوى 
شيا وتؤكد هذه النتائج أن التهاب المسالك البولية يمثّل مشكلة صحية شائعة ومؤثرة، خاصة لدى الإناث والبالغين، وأن بكتيريا الإشري

القولونية تظل المسبب الرئيس للعدوى، مما يستدعي تعزيز برامج التوعية الصحية، والاهتمام بالوقاية الشخصية، ومتابعة أنماط 
 .حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية لضمان اختيار العلاج الأنسب والحد من ظهور المقاومة البكتيرية

 .ة، الإشريشيا القولونية، مستشفى صبراتة التعليمي، المضادات الحيوية، الفئات العمريةالكلمات المفتاحية: التهاب المسالك البولي
 

Abstract 
This study aims to analyze the prevalence of urinary tract infections (UTIs) and identify the bacterial 
pathogens responsible for them, with a specific focus on Escherichia coli among patients attending 
Sabratha Teaching Hospital during the study period. A total of 756 urine samples from both males 
and females were examined. The results showed that 256 samples (33.86%) were positive for UTI, 
while 500 samples (66.13%) were negative. The findings also revealed that females were more 
susceptible to infection than males, with 184 cases (24.33%) recorded among females compared 
to 72 cases (9.52%) among males. 
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Bacterial culture results demonstrated that Escherichia coli was the most prevalent uropathogen, 
accounting for 16.13% of all samples, surpassing other isolated bacteria such as Klebsiella spp, 
Proteus spp, Pseudomonas spp, Enterobacter spp, in addition to Gram-positive bacteria. The study 
further indicated that adults aged 21–50 years had the highest infection rates, while winter recorded 
the highest seasonal prevalence, suggesting the influence of biological and environmental factors 
on infection patterns. 
These findings confirm that UTIs represent a common and significant health problem, particularly 
among females and adults, and that E. coli remains the primary causative agent. Therefore, the 
study emphasizes the need to strengthen public health awareness, promote preventive practices, 
and continuously monitor antibiotic susceptibility patterns to ensure effective treatment and limit the 
emergence of antimicrobial resistance. 
Keywords: Urinary tract infection, Escherichia coli, Sabratha Teaching Hospital, antibiotics, age 
groups. 

 المقدمة:
 من  أهميته  ويكتســب العمرية، الفئات مختلف بين شــيوعًا  البكتيرية  الالتهابات أكثر من  (UTI)  البولية  المســالك  التهاب يُعدّ 

ا كونه  من  يجعله الذي الأمر  والكليتين، الحالبين  إلى وصــولاً   والمثانة الإحليل  من بدءًا أجزائه  بجميع  البولي  الجهاز  يصــيب قد مرضــً
 تشــــــــيرو  ،(112ص  :1991  وآخرون، )أنتوني  الداخلي  الجســــــــ   توازن  وحفظ  الإخراج وظائف  على المؤثرة  الصــــــــحية الاضــــــــ رابات

 من قة من وقربه الإناث  لدى الإحليل  قصــــــر أبرزها ووظيفية،  تشــــــريحية بعوامل  يرتبط المرض  هذا  انتشــــــار  أنّ   إلى  ال بية  الأدبيات
 (.45ص :2003 )ال يار، بالرجال مقارنة للإصابة عرضة أكثر النساء ويجعل البولية القناة إلى  البكتيريا انتقال يسهّل مما الشرج؛

  خلال  البولية  المسالك التهاب درجات  بإحدى  للإصابة يتعرضن  قد  النساء من  كبيرة نسبة  أن سريرية دراسات  أوضحت  وقد
 :1997  )الخ يب، مســــــــــاعدة أو مســــــــــبّبة أخرى   مرضــــــــــية بعوامل  ترتبط  ما  وغالبًا الذكور  في  الإصــــــــــابة نســــــــــبة تقل  بينما حياتهن،

  إلى  الالتهاب يمتد وقد  العدوى، حدوث في  شــــــــــــــيوعًا  الأكثر  المســــــــــــــار هو  المثانة  إلى الإحليل  عبر  البكتيريا  انتقال  يعد  و   ،(201ص
 الخ يرة. المضاعفات ظهور احتمالات من يزيد مما العلاج، إهمال حال في والكليتين الحالبين

ــيا  بكتيريا وتُعد ــبب (Escherichia coli) القولونية  الإشــــــريشــــ  المســــــالك التهاب حالات من %80  يقارب لما الرئيس الســــ
ــا   على  العالية لقدرتها  نظرًا  البولية، ــة لعوامل  وإفرازها  البولية للمســــــــــالك  ال لائية بالخلايا الالتصــــــــ ــهّل  ممرضــــــــ   العدوى  حدوث تســــــــ

ــارها ــتمرار  عالميًا الأحدث  الأبحاث  أثبتت ماك ،(Nicolle, 1994, p. 99) وانتشــــ ــبب E.coli  تفو   اســــ ــي  كمســــ ــاســــ   لالتهابات   أســــ
 المســــتشــــفيات  على المترددين  المرضــــى بين  البكتيريا  هذه لعزل  مرتفعة  معدلات  تســــجيل حديثة ليبية دراســــات  وبيّنت البولي،  الجهاز

(Ben Ashur et al., 2021, p. 224.) 
ا  الســريرية  الحالة  هذه  أهمية وتبرز  أو اســتخدامها ســوء  إن  إذ الحيوية؛  المضــادات بفعالية  المباشــرة علاقتها  خلال من أيضــً

  في  معقـدًا  علاجيـًا تحـديـًا  يشــــــــــــــكـل  ممـا  المتـاحـة، للأدويـة  البكتيريـا  مقـاومـة في ملحوظـة  زيـادة إلى  أدى  دقيق  تشــــــــــــــخي  دون   تنـاولهـا
 مرضـى  لدى  الحيوية  للمضـادات الرشـيد  غير الاسـتخدام  أن  دولية دراسـات أكدت  قدو  ،(63ص  :1985 )المفتي،  الصـحية المؤسـسـات

 Flores-Mireles et) دقة أكثر  علاجية  استراتيجيات يستدعي ما  الدواء، متعددة مقاومة  سلالات تكوين  في أسه   البولية  المسالك

al., 2015, p. 272.) 
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 صـبراتة مسـتشـفى في البولية المسـالك لالتهاب الوبائي الوضـع تحليل  إلى  الدراسـة هذه تسـعى  المع يات، هذه من  وان لاقًا
ــين، من  لمرضـــــى بول عينة 756  بيانات  فح   خلال من وذلك  ،2024  عام خلال التعليمي ــبة تحديد بهدف  الجنســـ ــار، نســـ  الانتشـــ
ــيوعًا، الأكثر  والميكروبات المرتب ة، الوبائية  والعوامل ــة  هذه  تكتســــبو  ،Escherichia coli  على التركيز مع شــ  من  أهميتها الدراســ
ــة من حقيقية  بيانات  على اعتمادها ــســ ــحية  مؤســ ــاه  مما ليبية، صــ ــين  الأدلة،  على المبني التشــــخي   دع   في  يســ ــات   وتحســ ــياســ   ســ
 المستشفيات. داخل العدوى  مكافحة إجراءات وتعزيز الحيوية، المضادات وصف

  البحث مشكلة
 الإشـريشـيا بكتيريا عن الناجمة الإصـابات تزايد  أنّ  إلا الانتشـار،  واسـعة  الصـحية المشـكلات من  البولية  المسـالك  التهاب يُعدّ 

ا  الصــحية، للمنشــ ت  متصــاعدًا تحديًا شــكّل (Escherichia coli) القولونية  مقاومة معدلات في العالمي الارتفاع ظل في  خصــوصــً
  البولي،  الجهاز في  البكتيرية  الإصــــابات  لمعظ  الرئيس المســــبب تُعدّ  E.coli  أن  إلى الأدبيات  تشــــيرو   ،الحيوية  للمضــــادات  البكتيريا
 (.Nicolle, 1994, p. 99) النش ة العمرية والفئات النساء لدى وخاصة

—ليبيا في  البولية المســــالك التهاب انتشــــار حج   حول  المحلية  المعلومات  أنّ  إلا  العالمية، الدراســــات  كثرة من  الرغ   وعلى
ــة ــفى في  وخاصـــــ ــتشـــــ ــبراتة  مســـــ ــات  بناء  يعيق  الذي الأمر محدودة، تزال  ما—التعليمي صـــــ ــياســـــ ــحية  ســـــ   المرض من  للحد  فعّالة صـــــ

ــاعفاته ــابة معدلات اختلاف  أنّ   ماك  ،ومضـ ــين، بين الإصـ ــة، الأكثر العمرية الفئات وتباين الجنسـ ــببات وتفاوت عرضـ  البكتيرية، المسـ
 واقعية. محلية بيانات على اعتمادًا دقيق توثيق إلى تحتاج عوامل كلها

 مســتشــفى في  البولية المســالك  لالتهاب  الكاملة الوبائية  الصــورة وضــو   عدم  في: البحث  هذا مشــكلة  تتمثل  ذلك،  على  وبناءً 
ــبراتة ــ التعليمي، صـ ــار،  بمعدلات المتعلقة  المحلية البيانات عفوضـ ــببة،  البكتيريا  وأنواع الانتشـ   والفئة بالجنس المرتب ة  والعوامل  المسـ
  إلى البحث  هذا ويسعى حيث  ،شيوعًا الأكثر  المسبب بوصفها  Escherichia coli  بكتيريا  على التركيز مع  السنة،  وفصول العمرية

  على  العدوى   انتشار أنماط  وتفسير  المشكلة  حج  تحديد بهدف ،2024 لعام  بول عينة 756  بيانات تحليل  خلال من  النق   هذا سدّ 
 علمية. أسس

 البحث تساؤلات
 الرئيس التساؤل أولًا:

 ؟2024 عام خلال التعليمي صبراتة مستشفى على المترددين المرضى بين  (UTI) البولية المسالك التهاب انتشار مدى ما .1

 الفرعية التساؤلات  ثانياً:

 عينة؟ (756) إجمالي من البولية المسالك بالتهاب المصابين وغير المصابين المرضى نسبة ما .2

 التعليمي؟ صبراتة مستشفى في والإناث الذكور بين البولية المسالك بالتهاب الإصابة  معدلات تختلف هل .3

 ؟Escherichia coli بكتيريا وبخاصة البولية، المسالك التهاب في  تسببًا  الأكثر  البكتيرية الأنواع ما .4

 الأربعة؟ السنة وفصول البولية المسالك التهاب انتشار بين العلاقة ما .5

 الدراسة؟ مجتمع في البولية المسالك بالتهاب للإصابة عرضة  الأكثر العمرية الفئات ما .6

 ؟(E.coli) القولونية  شياالإشري بكتيريا بخصائ  البولية المسالك التهاب إصابات ترتبط مدى أي إلى .7
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 :البحث أهمية
ــارًا البكتيرية  الاضــــ رابات أكثر  أحد يتناول  كونه  من البحث هذا أهمية  تنبع ــحة  على  وتأثيرًا  انتشــ  التهاب وهو  العامة،  الصــ

  البكتيريا   مقاومة نسـبة وارتفاع  العدوى   معدلات  تزايد مع  خاصـة  الصـحية،  للمنشـ ت  مسـتمرًا تحدّيًا  يمثّل  الذي  (UTI) البولية  المسـالك
 وفق  المرض انتشـار تُحلّل  التي  المحلية  الدراسـات  لندرة نظرًا الليبية البيئة  في خاص بشـكل  الدراسـة  أهمية تبرزو   ،الحيوية  للمضـادات

 المستشفيات. داخل دقيقة علمية  معايير
ــب ــفى من  جمعها ت   واقعية  بيانات  على  يعتمد كونه من  أهميته البحث  هذا  ويكتســــــ ــتشــــــ ــبراتة مســــــ   عام  خلال  التعليمي  صــــــ

 ،المن قة  في للمرض  الوبائي  الوضــــــــع لفه  عليها الاعتماد يمكن  واســــــــعة  بيانات  قاعدة يوفّر مما بول، عينة  756 شــــــــملت ،2024
  عرضـة، الأكثر العمرية والفئات الجنسـين، بين  الفرو    وتوضـي   الصـحية، المؤسـسـة  داخل المشـكلة  حج   بتحديد  التحليل  هذا  يسـم و 

 .Escherichia coli رأسها وعلى للمرض المسببة البكتيرية الأنواع تحديد إلى إضافة الإصابة، معدل فيها يرتفع التي والفصول
  الاســتخدام ســياســات  وتعزيز  والعلاج،  التشــخي  لتحســين  الســريرية الجهود  دع  في مســاهمته  في البحث أهمية تتجلى  كما

ــيد ــادات الرشــ ــة الحيوية،  للمضــ ــير ما مع  خاصــ ــتخدام نتيجة المقاومة  الســــلالات تزايد من  الحديثة  الأدبيات  إليه  تشــ  أو  الخاطئ  الاســ
 بروتوكولات وتحســــــــين وقائية، خ ط وضــــــــع في  عليه البناء  يمكن مرجعًا تشــــــــكّل أن  الدراســــــــة  لهذه  يمكن بالتالي،و   ،للأدوية المفرط
 الليبية. المستشفيات داخل العدوى  مكافحة سياسات  وت وير العلاج،

 :البحث أهداف
ــار معدل تحديد .1 ــالك  التهاب انتشــــ ــى  بين  (UTI)  البولية  المســــ ــفى  على  المترددين  المرضــــ ــتشــــ ــبراتة  مســــ   عام  خلال  التعليمي صــــ

2024. 
 حالة. 756 عددها البالغ العيّنات إجمالي من المصابة وغير المصابة الحالات نسبة حساب .2
 إحصائيًا. وتحليلها والإناث الذكور بين الإصابة معدلات في الفرو   تحديد .3
 .Escherichia coli بكتيريا على التركيز مع البولية، المسالك التهاب إحداث في شيوعًا  الأكثر  البكتيرية الأنواع تحديد .4
 للإصابات. تسجيلًا  الأكثر الفصول وتحديد الأربعة، السنة وفصول البولية المسالك التهاب انتشار بين العلاقة تحليل .5
 المختلفة. الفئات عبر المرض توزيع ودراسة الدراسة، مجتمع داخل للإصابة عرضة  الأكثر العمرية الفئات تحديد .6
  للمرض  رئيس  كمســـبب دورها وتحليل (E.coli)  القولونية  الإشـــريشـــيا  بكتيريا  بخصـــائ   البولية المســـالك  بالتهاب  الإصـــابة ربط .7

 المستشفى. داخل

 البحث حدود
 كالتالي: وهي ت بيقها، ومجال الدراسة إطار توض  التي الحدود من رئيسة أنواع أربعة وفق البحث هذا معال  تتحدد

ــوعية لحدودا .1 ــة  البحث  يتناول  :الموضـ ــفى   على المترددين  المرضــــى  بين  (UTI)  البولية المســــالك التهاب دراســ ــتشــ   مســ
  (،Escherichia coli) القولونية  الإشــريشــيا  بكتيريا  ســيما ولا  البكتيرية،  المســببات  على  خاص  بشــكل التركيز مع  التعليمي، صــبراتة
 السنة. وفصول العمرية والفئات الجنس عبر المرض  بانتشار علاقتها وتحليل

  عام  خلال  التعليمي  صــبراتة  مســتشــفى  في  البول لفح   خضــعوا  الذين  المرضــى  جميع البحث يشــمل  :البشـرةة لحدودا .2
 والإناث. الذكور من مريضًا 756 وعدده  ،2024
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  البول  عينات جميع  منها  جُمعت التي  الجهة بوصـــفه التعليمي صـــبراتة  مســـتشـــفى  في  الدراســـة أُجريت :المكانية لحدودا .3
 بالحالات. المتعلقة الإحصائية والبيانات

  هذا خلال جُمعت التي  العينات جميع تحليل ت   إذ حصــــــــريًا،  2024  عام  بيانات  على  الدراســــــــة  تعتمد  :الزمنية لحدودا .4
 البولية. المسالك التهاب فح  له  أُجري  الذين المرضى من العام

  البحث مصطلحات
ــال  لتهابا .1   المختلفة البولي  الجهاز أجزاء تصــــــــيب  عدوى  Urinary Tract Infection (UTI)  – البولية  المســـ

 ظهور  إلى  يؤدي  ممـا  وتكـاثرهـا،  البول  مجرى   إلى  بكتيريـا دخول  بســــــــــــــبـب  غـالبًـا  وتحـدث الكليتين، أو  الحـالبين،  المثـانـة، الإحليـل، مثـل
 (.201ص :1997 )الخ يب، الإصابة لموضع تبعًا مختلفة أعراض

 إلا  الأمعاء،  في  طبيعية بصـــورة  تعيش  الجرام  ســـالبة  بكتيريا Escherichia coli (E.coli) – القولونية  لإشــرةشــياا .2
 (.Nicolle, 1994, p. 99البولية) المسالك  لالتهاب شيوعًا الأكثر  المسبب تجعلها مرضية صفات  تمتلك سلالاتها بعض أن

 ســـلالات Uropathogenic Escherichia coli (UPEC) – البولية للمســال  الممرضــة  القولونية  لإشــرةشــياا .3
  البولية  للمسالك ال لائية  بالخلايا الالتصا   من  يمكنها  ما  الخلوية،  والسموم الأهداب  مثل ممرضة  عوامل تحمل  E.coli من  خاصة

 (.Terlizzi et al., 2017, p. 1566) الصاعدة العدوى  في والتسبب

 التهاب  تســـبب  أن  يمكن  التي  البكتيريا من المتعددة الأنواع  إلى  تشـــير  Bacterial Etiology –  البكتيرةة لمســبباتا .4
  الجرام موجبة  وأنواعًا  ،Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomonas spp  مثل  الجرام  سـالبة  أنواعًا وتشـمل  البولية،  المسـالك

 (.78ص :2003 )ال يار،  Staphylococcus aureus مثل
 الرئيس  العلاج  وتعتبر  نموهـا،  تثبيط  أو  البكتيريـا  قتـل على  تعمـل دوائيـة  مواد  Antibiotics  –  الحيوةـة  لمضـــــــــاداتا  .5

 (.63ص :1985 )المفتي، وحساسيتها البكتيريا نوع حسب المستخدم المضاد نوع ويختلف البولية، المسالك  لالتهابات
 مدى تحديد  إلى يهدف  مخبري   فح   Antibiotic Sensitivity Test –  الحيوي  المضــــــاد  حســــــا ــــــية ختبارا .6

ــتجابة ــادات من مختلفة  لأنواع  البكتيريا اســ ــاعد  مما  الحيوية،  المضــ  ,Hooton, 2012)  .للحالة فعالية الأكثر العلاج اختيار في  يســ

p. 1034.) 

 النظري  الإطار

 النظري  الجانب أولًا:

 والوظيفة التركيب البولي:  لجهازا .1

ــيًا  دورًا  يؤدي  إذ الإنســـان،  جســـ   في  التنظيمية  الأجهزة أه   أحد  البولي الجهاز يُعد   الســـوائل  توازن   على  المحافظة  في أســـاسـ
 وظائف  عل   في المختصـــــــون  يشـــــــيرو  ،الخلايا  داخل الحيوية العمليات  عن الناتجة النيتروجينية الفضـــــــلات  من  والتخل  والأملا ،
 الأيونات تركيز تنظي  إلى إضـافةً  واليوريا، الأمونيا مثل السـامة المركبات من التخل   عن مسـؤول  البولي  الجهاز  أنّ   إلى الأعضـاء

 .(112ص :1991 وآخرون، )أنتوني الداخلية البيئة ثبات على والحفاظ الدم في
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  الدم ترشــــــــــــي   على  الكليتان  عملت ،والإحليل المثانة،  الحالبان،  الكليتان، :رئيســــــــــــة أجزاء أربعة من  البولي  الجهاز  ويتكون 
 خارج  إلى الإحليل  عبر طرحه يت  ث  مؤقتًا،  تخزّنه  التي المثانة  إلى  البول  بنقل  الحالبان  تقوم  بينما  الزائدة، الفضـــــــــلات  من  والتخل 

 .(89ص :2007 )فريحات، السامة المواد تراك  ومنع الإسموزي  التوازن  على الحفاظ في أساسًا المتكامل التنظي  هذا يُعدو  ،الجس 

 ال بيعي  البول يحتوي   إذ  العدوى؛  مقاومة  على  بقدرته مباشر بشكل ترتبط  البولي  الجهاز  سلامة  أن  ال بية  الدراسات وتؤكد
 وتكاثرها الجراثي  وصـول يسـهل قد للجهاز  الفسـيولوجي أو التشـريحي  التركيب  في  خلل أي  أن إلا  البكتيريا،  نمو  تمنع  خصـائ   على

 .(51ص :1990 )جودت،

 والتصنيف التعرةف البولية: المسال   لتهاباتا .2

  الســـفلي الجزء في  محدودة  تكون   وقد ،البولي  الجهاز  أجزاء أحد  تصــيب  بكتيرةة  عدوى  بأنه البولية  المســـالك  التهاب يُعرّف
 ،(Pyelonephritis)  والكلية  الحويضة بالتهاب  يعرف فيما  الكلى لتصيب  العلوي   الجزء  إلى تت ور  قد  أو  ،(Cystitis)  المثانة  مثل

  قصـر مثل تشــريحية  لعوامل نتيجة النســاء، بين  خاصــة  شــيوعًا، الإصــابات أكثر  من  تُعد  الالتهابات  هذه  أن ال بية  الأدبيات  توضــ و 
 .(45ص :2003 )ال يار، الشرج من وقربه الإحليل

 :أساسيين نوعين إلى البولية المسالك  التهابات وتصنف

ــال   التهابات .1 ــفلي المســـ   مرات   عدد  زيادة  التبول،  كعســــــــر  أعراض خلالها  وتظهر  والإحليل، المثانة التهاب وتشــــــــمل  :الســـ
 .الب ن أسفل وأل  التبول،

  وأل   القشـــعريرة، كالحمى،  أعراض فيها  وتظهر  الحاد،  الكلى التهاب  وتشـــمل خ ورة، أكثر  وهي  :العلوي   المســال   التهابات .2
 )http://www.sehha.com الخاصرة

 أكثر مرة 30 إلى  يصـل بمعدل البولية  المسـالك  بالتهابات  للإصـابة  عرضـة أكثر النسـاء  أن  العالمية الوبائية التقارير  وتؤكد
 .(Nicolle, 1994, p. 99) المثانة إلى البكتيريا انتقال تسهّل التي والهرمونية البيولوجية للعوامل نتيجة الرجال، من

 الإكلينيكية وصورتها البولية المسال  التهاب أ باب .3
ــباب، لعدة ذلك يحدث  وقد  وتكاثرها، البولية القناة  إلى  البكتيريا  دخول  نتيجة  البولية  المســــالك  التهابات تحدث  بينها: من أســ

  البولية القســـــــــ رة  مثل  ال بية  الإجراءات  أو الإحليل، تلوث الســـــــــكري، كداء المزمنة الأمراض  البولية،  المســـــــــالك في  الخلقية العيوب
 .(78 ص. ،2003 )ال يار،

 :صورة في عادة للإصابة  الإكلينيكية الأعراض  وتظهر
 البول حرقان ●
 التبول  تكرار ●
 الب ن أسفل الأل  ●
 ورائحته البول لون   تغيّر ●
 )http://www.ebweb.com/disease/subject/uti/htm مجهري  دم أو صديد وجود ●

ــبب الكلى  إلى  العدوى  تت ور قد  العلاج،  عدم حال  وفي ــاعفات وتســــ ــل مثل  خ يرة  مضــــ ــغط  ارتفاع  الكلوي،  الفشــــ   الدم ضــــ
 .(215 ص. ،1997 )الخ يب، الدم تجرث  أو المزمن،

 
 

http://www.sehha.com/
http://www.ebweb.com/disease/subject/uti/htm
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 المرضي ودورها (E.coli) القولونية الإشرةشيا بكتيرةا .4
  يقارب  ما  عن  مسـؤولة أنها  إلى الدراسـات تشـير  إذ البولية،  المسـالك  لالتهاب  تسـببًا  البكتيريا أكثر Escherichia coli تُعد

 (.Nicolle, 1994, p. 99) البولي الجهاز في البكتيرية العدوى  حالات من 80%
  ، (Fimbriae)  الخاصـــــــــة الأهداب عبر  البولية  للمســـــــــالك ال لائية بالخلايا الالتصـــــــــا   على  بقدرتها  البكتيريا هذه  وتتميز

 ث  المثانة  إلى  لتصــــل الحالات من كثير في  صــــاعدة  العدوى   يجعل مما  الغزو،  على تســــاعدها ممرِضــــة  لعوامل  إنتاجها  إلى  إضــــافة
 .الكلى

  الجســــ   دفاعات مقاومة  على أكبر قدرة  تمنحها  جينية ســـــمات  تمتلك  UPEC  ســـــلالات  أن  الحديثة  الدراســـــات  توضـــــ   كما
 .(Terlizzi et al., 2017, p. 1566) المتكرر الالتهاب احتمالية من  وتزيد ال بيعية،

ــات ســـــجلت  ليبيا،  وفي ــفيات،  في  البول  عينات من  E.coli لعزل  مرتفعة  معدلات  محلية دراســـ ــتشـــ   أهميتها  يعزز مما  المســـ
 .(Ben Ashur et al., 2021, p. 224) المن قة في  رئيس  كممرض

 البولية المسال   لالتهابات الحيوةة بالمضادات العلاج .5
 عليها  القضــاء أو  البكتيريا  نمو  تثبيط  على  تعمل  إذ  البولية، المســالك  لالتهابات الأول العلاج خط  الحيوية  المضــادات  تمثل

 .(63 ص. ،1985 )المفتي، الدوائية  وحساسيتها البكتيريا نوع على المضاد اختيار يعتمد ما وغالبًا  نهائيًا.

 ،E.coli  علاج في  الفعالة الخيارات  من  تُعد  البيتالاكتامو الســيفالو ــبورةنات فئة من  المضــادات  أن  إلى  الأدبيات وتشــير
 .(Flores-Mireles et al., 2015, p. 272) ال يف واسعة مضادات استخدام المعقدة الإصابات  بعض تت لب قد  بينما

  للكلى وانتقالها  العدوى  ت ور  إلى العلاج  في التأخر يؤدي  بينما المضـــــــاعفات،  يمنع المبكر العلاج  أن  المختصـــــــون   ويؤكد
 .المزمن الكلوي  والفشل الكلوية، الندبات حدوث احتمالية وزيادة

 الحيوةة المضادات ا تخدام في السرةرةة الاعتبارات.6

 يعتمد نجا  العلاج بالمضادات الحيوية على مجموعة من العوامل السريرية، أهمها:
 .(55. ص ،2007 وآخرون، حجاوي ) أعلى فعالية لضمان الأكل قبل المضادات بعض تناول يفضل إذ: الامتصاص -

 العدوى  مواقع إلى ليصل الأنسجة إلى الدم عبر الدواء ينتشر حيث: وتوزيعه الدواء نقل -

 ا لمرضى الكلى.خصوصً  ضرورية الجرعات في الدقة يجعل مما الكليتين، عبر أغلبه في  ويت : الإخراج -
كما يجب إجراء اختبارات حســـــــاســـــــية البكتيريا للمضـــــــادات لتحديد العلاج الأنســـــــب وتجنب الاســـــــتخدام العشـــــــوائي، إذ إن  

 (.Hooton, 2012, p. 1034الاستخدام غير السلي  يؤدي إلى نشوء سلالات مقاومة للدواء )
 البكتيرية المقاومة معدلات زيادة مع خاصـة  المضـادات  اسـتخدام ترشـيد أهمية وخارجها  ليبيا  في  متعددة دراسـات أكدت  وقد

 .(Al-Griw et al., 2024, p. 18) الأخيرة السنوات خلال

 السابقة الدرا ات  ثانياً:

 الانتشـار، معدل شـملت: متعددة، زوايا من  البولية  المسـالك التهاب موضـوع – والأجنبية العربية – العلمية الأدبيات  تناولت
 هذه تصــــنيف يمكنو  ،المتاحة العلاجية  والخيارات الحيوية،  للمضــــادات المقاومة أنماط  البكتيرية، المســــببات  عرضــــة،  الأكثر الفئات

 المســــببة  البكتيريا  حول  ميكروبيولوجية  ودراســــات  المرض،  ارانتشــــ  حول  ســــريرية  وبائية دراســــات  رئيســــة: محاور ثلاثة  في الدراســــات
 .استخدامها وأنماط الحيوية المضادات مقاومة حول وسريرية دوائية ودراسات القولونية، الإشريشيا وبخاصة



ره ببكتيريا الإشريشيا القولونية  
ُّ
التومي   -الطويشي   ــــــــ ـــــــــــــ ـــ ـــ ـ ــ ـ ــــــــــ ـالتهاب المسالك البولية ومدى تأث  

- 931 - 

 البولية المسال  التهاب انتشار حول السرةرةة الوبائية لدرا اتا .1

ــد العربية  البيئات  في الدراســـات  من العديد أجريت ــار  مدى  لرصـ ــالك التهاب  انتشـ  فقد  مختلفة، عمرية فئات بين البولية  المسـ
 تتراو  طفلاً  81 وشــملت – بالرياض خالد الملك مســتشــفى في البولية  المســالك  بالتهاب  المصــابين الأطفال  على أُجريت دراســة  بيّنت

  إصـابة نسـبة  وأن  الثالثة،  سـن  دون  الأطفال  لدى  شـيوعًا  أكثر كون ت  المميزة غير  الأعراض  أن –  سـنة 12و سـنة من  أقل بين أعماره 
ــو   الذكور تفو    الإناث ــت (،Al Mugeiren et al., 1992) بوضـــ ــة  وخلصـــ   في  النوعية غير  للأعراض  الانتباه  أهمية  إلى  الدراســـ
 الكلوية. المضاعفات لتفادي المبكرة ال فولة

 من %40  من أكثر  أن النتائج  أظهرت  الســـــن، كبار  لدى البول  في  اللاعرضـــــية  البكتيريا ظاهرة  تناولت أخرى   دراســـــة  وفي
 وصــف  في حذرًا ويفرض التشــخي  عملية يعقّد ما  واضــحة،  أعراض  يصــاحبها لا  بكتيرية  بيلة من  يعانون  المســنين والنســاء  الرجال

 .(Avalos et al., 1999) الحيوية المضادات

  أن سـعود، الملك جامعة  في  حالة 1401 بلغت  كبيرة عيّنة  على السـعودية العربية المملكة  في أُجريت دراسـة  أوضـحت  كما
 بالتهاب إصــابة العمرية الفئات  أعلى  تمثّل ســنة( 60–22)  البالغين فئة  وأن ،1.9 :  1  تقارب  بنســبة  الذكور من  إصــابة أكثر  الإناث

 .(55ص :2007 إسماعيل، )ال الجرام بالموجبة مقارنة العزل نسب في الجرام سالبة البكتيريا تفو   إلى إضافة البولية، المسالك

 الإناث أن  البولية  المســـــــالك  بالتهاب  بإصـــــــابته  يُشـــــــتبه  فردًا 120  على بابل جامعة  في أُجريت  دراســـــــة  بيّنت العرا ،  وفي
ا   إلى  يشـــــــير ما الأبناء،  لدى الإصـــــــابة احتمالية  من  يزيد  الوالدين  لدى للمرض  عائلي تاريخ وجود  وأن  للعدوى،  عرضـــــــة  أكثر  أيضـــــــً
 .(30ص :2008 والحمزة، )الربيعي واحد آن في وبيئية وراثية عوامل تداخل

 ملحوظة  نســــب  رصــــد  إلى  بنغازي  بمدينة  التعليمي الأطفال  المســــتشــــفى  في أُجريت دراســــة توصــــلت  الليبي، المســــتوى   على
 رأســــــــها  وعلى  الجرام  ســــــــالبة  للبكتيريا  واضــــــــ   predominance  تأكيد مع الصــــــــغيرة، العمرية الفئات  في البولية  المســــــــالك  لالتهاب
E.coli، الفئة هذه  في الأه  المســـــــبب  لكونها  العالمي  الاتجاه مع ينســـــــج  ما  (Bozakouk et al., 2017)، دراســـــــة أظهرت  ماك  

ــاســــــــــــــيـة  أنمـاط  حول  ال بي  طرابلس  مركز  في  أخرى  ــب  وجود  البكتيريـة  البول  عزلات  حســــــــــــ  E.coli  لبكتيريـا العزل  من  عـاليـة  نســــــــــــ
 .(Ben Ashur et al., 2021) الاستخدام الشائعة المضادات بعض مقاومة في ملحوظ تزايد مع Klebsiella sppو

  عدوى   أن  صـبراتة مدينة  في  الحوامل النسـاء  على  دراسـة رصـدت  إذ المشـكلة؛  اسـتمرار لتؤكد ليبيا في  أحدث دراسـات  وتأتي
  في  واضـــــ  تباين مع المســـــببة،  البكتيريا بين  عزلًا   الأكثر  هي E.coli  وأن الحمل،  خلال المشـــــكلات أه  أحد تمثّل  البولية المســـــالك

 ب رابلس الجلاء مســــتشــــفى في أخرى   دراســــة أظهرت  ماك ،(Amer et al., 2024) المتاحة الحيوية للمضــــادات  الحســــاســــية أنماط
  معدلات   لزيادة مهمًّا خ ورة  عامل  يُعد السكري   داء  وجود  أن بالسكري   المصابات  وغير  المصابات  الحوامل  لدى البكتيرية  البيلة  حول
 .(Al-Griw et al., 2024) الكلوية المضاعفات ت ور احتمالات على  ينعكس ما البكتيرية، البيلة

 :إبراز في مجتمعة الدراسات هذه  تتفق

 بالذكور، مقارنة الإناث في البولية المسالك التهاب انتشار معدل  ارتفاع •

 للإصابة، عرضة أكثر البالغين فئة كون  •

 .العدوى  معدلات زيادة في والسكري  الحمل مثل المرافقة العوامل وأهمية •

 E.coli ودور البكتيرةة المسببات حول الميكروبيولوجية لدرا اتا .2
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  أن  متعددة  دراســـــــات  نتائج أكدت  فقد  البولية،  المســـــــالك  التهاب  عن  المســـــــؤولة  البكتيريا تحليل  إلى أخرى   دراســـــــات  اتجهت
 من  أخرى  أنواع  تليها  البولي،  الجهاز في  للعدوى  شـــــــيوعًا الأكثر  المســـــــبب  هي (Escherichia coli)  القولونية  الإشـــــــريشـــــــيا  بكتيريا
ــة ــائلــ ــل  Enterobacteriaceae  عــ ــة  ،Proteus sppو  Klebsiella spp  مثــ ــا  بعض  إلى  إضــــــــــــــــــافــ ــة  البكتيريــ ــل  الانتهــــازيــ  مثــ

Pseudomonas ،(.41ص :2006 الخزاعي، ؛78ص :2003 )ال يار 
 الأهـداب  مثـل  (Virulence Factors)  الفوعـة عوامـل  من مجموعـة  تمتلـك E.coli أن إلى  حـديثـة علميـة  مراجعـة  وتـذهـب

(P-fimbriae،) الحيوية الأغشـــــــــــية  تشـــــــــــكيل  على  والقدرة  الخلوية،  والســـــــــــموم  (Biofilm،)  الالتصـــــــــــا   على قدرتها  من  يزيد مما 
 السـلالات  على أخرى  دراسـات ركزت  كما  (،Flores-Mireles et al., 2015) المناعي  الجهاز  دفاعات ومقاومة البولية بالمخاطية
 لهذه  والســــــــلوكية  الجينية الصــــــــفات  في  كبيرًا تنوعًا وأظهرت  (Uropathogenic E.coli – UPEC)  البولية  للمســــــــالك  الممرضــــــــة
 (.Raeispour & Ranjbar, 2018 ؛Terlizzi et al., 2017) المرضى بعض لدى العدوى  تكرار  يفسر بما السلالات،

 عالميًا،  الصـحية الأنظمة  على  متزايدًا عبئًا  تمثل  UPEC  عدوى   أن  إلى حديثة وبائية دراسـات  أشـارت نفسـه، السـيا   وفي
 ,.Zhou et al)  واحد آن  في الحيوية  المضــــــــــــادات من  أصــــــــــــناف لعدة المقاومة العزلات  أعداد  تزايد  في  يتمثل  الأكبر  التحدي  وأن

2023). 

 المقاومة وأنماط الحيوةة بالمضادات المرتبطة لدرا اتا .3

 التهابات علاج في  المســتخدمة الحيوية  للمضــادات  البكتيرةا  ومقاومة حســا ــية أنماط  على الدراســات  من  مجموعة  ركزت
ــالك ــاء  على دراســـــة أظهرت العرا ،  فيف  ،البولية المســـ ــتشـــــفى  في النســـ ــتشـــــفى التعليمي بغداد  مســـ ــادات  أن  للولادة  العلوية  ومســـ  مضـــ

 الأنواع لبعض  متفاوتة مقاومة ملاحظة مع  الحوامل،  لدى البولية  المسالك التهابات لعلاج  ملاءمة  الأدوية أكثر من  كانت  البيتالاكتام
 البكتيريا بين من شــيوعًا الأكثر هي E.coli  أن الناصــرية  مســتشــفى  في أخرى   دراســة  بيّنت  ماك  ،(60ص :2006  )ديوان،  البكتيرية
ــالك التهاب مرضــــــى من  المعزولة ــادات  متزايدة مقاومة أظهرت العزلات  بعض  وأن  البولية، المســــ  :2006  )الخزاعي،  التقليدية  للمضــــ

 .(48ص

ــير  الدولي، المســــــــتوى   على أما ــالك التهابات أن  إلى ســــــــريرية  مراجعات  فتشــــــ  تت لب أصــــــــبحت المعقدة غير البولية المســــــ
ــية مع الحيوي،  المضــــاد اختيار في  حذرًا أكثر علاجية  بروتوكولات ــتخدام توصــ ــتحضــــرات باســ  أمكن، ما  المحدود ال يف ذات  المســ

ــغط لتقليل ــتعرضـــــــت  ماك ،(Hooton, 2012)  مقاومة  ســـــــلالات ظهور  إلى يؤدي  الذي  الانتقائي  الضـــــ   البدائل أخرى   مراجعات اســـــ
 مقاومة ظاهرة تصــاعد ظل  في  الوقائية،  والاســتراتيجيات المســاندة العلاجات ذلك  في  بما حيوية،  وغير حيوية مضــادات من الممكنة

UPEC المتاحة للأدوية (Flores-Mireles et al., 2015؛ Terlizzi et al., 2017). 

 أجريت  دراسـة  أظهرت حيث  العامة؛ ال بية  الممارسـة في  الحيوية  المضـادات  وصـف  بأنماط كذلك  الدراسـات بعض  واهتمت
ــبة  أن  الأســـــــرة طب ممارســـــــي  على هولندا  في ــفات من  كبيرة نســـــ ــادات وصـــــ   والأذن التنفســـــــي  الجهاز  بأمراض مرتب ة  كانت  المضـــــ

ــادات الأطباء التزام  في  تباين  وجود  مع  البولية،  والمســـالك ــية  بالإرشـ ــة فيو  ،(Kuyvenhoven et al., 2008) للعلاج  القياسـ   دراسـ
ــي العلاج بين مقارنة ــاد العرضــــــ ــتيرويدي غير الالتهاب بمضــــــ ــاد  والعلاج  Ibuprofen  الســــــ   في  Ciprofloxacin  الحيوي  بالمضــــــ
ــالك  التهاب حالات ــفلي  البولية  المســـ ــي العلاج  أن تبيّن المعقد، غير  الســـ ــي رة يحقق لا لكنه  الأعراض  يخفف  قد  العرضـــ   الكاملة  الســـ

ــتخدام  ضــــــــرورة يدع  ما البكتيرية،  العدوى   على ــبط  الاســــــ ــادات  المنضــــــ  ,.Bleidorn et al) الحالات هذه مثل في الحيوية  للمضــــــ

2010). 
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 السابقة الدرا ات من الحالية الدرا ة وقعم .4

 :على إمّا ركزت الدراسات معظ  أن السابق العرض يوض 

 معينة، بيئات أو فئات في البولية المسالك  لالتهاب العام الانتشار  توصيف •

 للمضادات، المقاومة وأنماط  البكتيرية المسببات تحليل أو •

 .المختلفة العلاج  استراتيجيات  تقيي  أو •

  عام  خلال  التعليمي  صـبراتة  مسـتشـفى  على المترددين  المرضـى  في  يتمثل محدّد  محلي  واقع من فتن لق  الحالية  الدراسـة أما
 :على التركيز مع بول، عينة 756 تحليل على  وتعتمد ،2024

 المصابين، وغير المصابين بين  الانتشار معدل تحديد •

 والإناث، الذكور بين الفرو   إبراز •

 السنة، وفصول العمرية الفئات حسب التوزيع دراسة •

 .ليبية سريرية بيئة في Escherichia coli على التركيز مع  البكتيرية  المسببات وتحديد •

 مدينة في  البولية  المســالك  لالتهاب  البكتيري  والتوزيع الوبائي  بالوضــع  تتعلق معرفية فجوة  ســدّ   في  الدراســة هذه تســه  وبذلك
ــبراتة، ــين  إلى الرامية  الجهود وتدع  صــــ ــات تحســــ ــياســــ ــتخدام وتوجيه  والعلاج،  التشــــــخي   ســــ ــيد الاســــ ــادات الرشــــ   في الحيوية  للمضــــ
 .الليبية الصحية المؤسسات

 البحث وإجراءات منهج

 البحث جتمعم .1

ــات له  أُجريت  الذين  المرضـــــى  جميع  في البحث  مجتمع  يتمثل ــفى في  البول فحوصـــ ــتشـــ ــبراتة  مســـ   عام  خلال  التعليمي صـــ
ا، 756  الفترة تلك  في  المســجلة  للفحوصــات  الكلي  العدد بلغ  قدو  ،2024  كلا ومن العمرية الفئات مختلف من  مرضــى  شــملت  فحصــً

ــين ــحية  والحالة العمر حيث من  بتنوعه  المجتمع  هذا  يتميزو  ،الجنســـــ ــة  يمن   الذي الأمر  العدوى، ونوع  الصـــــ  تمثيل على قدرة  الدراســـــ
 .دقيق بشكل للمستشفى السريري  الواقع

 البحث نهجم .2

 الحالات،  بوصف  يسم   إذ  الوبائي؛  الانتشار  لبحوث  الأنسب  المنهج  وهو  التحليلي،  الوصفي  المنهج  على  الدراسة اعتمدت
 ،المســببة  البكتيريا  ونوع  الســنة  وفصــول  والعمر الجنس مثل  المتغيرات  بين  العلاقات  واســتنتاج  المســجلة،  الإحصــائية  البيانات وتحليل

 التهاب انتشار نمط تفسير تتي  علمية ب ريقة وتحليلها المختبر سجلات من المع يات استخراج  على  البحث  هذا  في المنهج  يعتمدو 
 .الدراسة مجتمع داخل البولية المسالك

 البحث ينةع .3

  المصـابة الحالات  تشـمل  كلية عينة  وهي ،2024  عام  خلال عينة 756  البالغة  البول عينات  جميع من البحث  عينة  تتكون 
ــابة  وغير ــنة،  فصــــل  العمرية، الفئة  الجنس، مثل مختلفة،  متغيرات وفق  العيّنات  هذه  توزيع ت   قدو   ،المصــ ــببة البكتيريا ونوع الســ  المســ

 .للالتهاب
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 المصابة  وغير المصابة  الحالات عدد (:1) الجدول

 (%) النسبة العدد  الحالة 

 %33.86 256 مصاب

 %66.13 500 مصاب غير

 %100 756 المجموع

 

 
 المصابة  وغير  المصابة الحالات عدد (:1) الشكل

 انتشـــارًا تُظهر نســـبة وهي العيّنات، إجمالي من %33.86 بلغت البولية المســـالك التهاب حالات نســـبة أن  الجدول يوضـــ 
  عدوى  من  يعانون   تقريبًا المرضـــــى ثلث  أن  إلى  يشـــــير مما ،%66.13 الســـــلبية  الحالات  بلغت  قدو  ،المراجعين  بين  للمرض ملحوظًا
 .مؤكدة

 البحث دواتأ .4

 :تشمل وإحصائية مخبرية أدوات على البحث اعتمد

 .نيتريت أو بروتينات، دم، كريات صديدية، خلايا وجود عن للكشف الروتيني البول  تحليل .1

 .للعدوى  المسبب الميكروب نوع لتحديد البكتيرةة الزراعة .2

 .المناسب العلاجي السلوك لتحديد الحيوةة المضادات حسا ية اختبارات .3

 .الفصل( الجنس، )العمر، الديموغرافية البيانات لجمع  الطبي السجل جداول .4

 .الإحصائية للمعالجة SPSS أو Excel برنامج .5

 .للمرض الوبائية الحالة عن متكاملاً  تصورًا وتع ي النتائج، وصحة البيانات دقة الأدوات هذه تضمن

 البيانات جمع جراءاتإ .5

 :الآتية الخ وات خلال من  البيانات جمع ت 

 .2024 لعام صبراتة مستشفى مختبر  جلات إلى الرجوع .1
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 .البكتيريا ونوع الفح  ونتيجة والجنس بالعمر الخاصة  البيانات استخراج .2

 .الميكروب نوع حول التفاصيل من للمزيد الإيجابية  العينات مراجعة .3

 .البحث متغيرات وفق جداول في  البيانات  ترتيب .4

 .والأشكال الجداول لإعداد الإحصائي التحليل برامج في البيانات إدخال .5

 الإحصائي  لتحليلا .6

 :تشمل وصفية إحصائية أساليب باستخدام البيانات تحليل ت 

 المئوةة النسب •

 التكرارات •

 التوزةعية الجداول •

 البيانية الر وم •

 :التالية  المتغيرات وفق النتائج  تفسير وت 

 المرةض وجنس الإصابة بين العلاقة أولًا:

 الجنس  حسب  الحالات توزةع (:2) الجدول

 النسبة مصاب الجنس

 %9.52 72 ذكور
 %24.33 184 إناث

  256 المجموع

 

 
 الجنس  حسب الحالات توزةع (:2) الشكل

ــة أكثر الإناث  أن النتائج  تظهر ــابة  عرضـــ  مع يتفق ما وهو إيجابية، حالة  256  أصــــــــل من  حالة 184 شــــــــكلن  إذ  ،للإصـــ
 .لديهن الإصابة قابلية تزيد التي والهرمونية التشريحية الخصائ 
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 المسببة البكتيرةة الأنواع  ثانيًا:

 الرئيسة البكتيرةة المسببات (:3) الجدول

 (%) النسبة العدد  البكتيريا  نوع

E.coli 122 47.7 

Klebsiella spp 42 16.4 

Proteus spp 31 12.1 

Pseudomonas spp 27 10.5 

Enterobacter spp 21 8.2 

 5.1 13 الجرام موجبة

 100 256 المجموع

 

 
 الرئيسة البكتيرةة المسببات (:3) الشكل

 يتوافق النمط  هذاو   ،Klebsiella spp  تليها ،%16.13 بنسـبة المسـببات قائمة تصـدرت  القولونية الإشـرةشـيا  أن يتضـ 
 .البولية العدوى  مسببات في العالمي  الاتجاه مع

 السنة وفصول الإصابة بين العلاقة  ثالثًا:

 التعليمي  صبراتة مستشفى  على المترددين للمرضى  السنة فصول حسب (UTI) البولية المسال   بالتهاب الإصابة معدل (:4) جدول
 (%) المئوية النسبة الإصابات عدد السنة   فصل

 %20 52 الربيع

 %23 58 الصيف

 %26 66 الخريف

 %31 80 الشتاء

 %100 256 المجموع
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 حسب فصول السنة للمرضى المترددين على مستشفى صبراتة التعليمي  (UTI) (: معدل الإصابة بالتهاب المسال  البولية4) شكل

 صــــبراتة مســــتشــــفى على المترددين  المرضــــى بين  البولية المســــالك التهاب  انتشــــار  في  مو ـــمي تباين وجود  بوضــــو   الجدول  يُظهر
 :أن اتض  يثح ،الدراسة سنة خلال التعليمي

  البول،  احتباس وزيادة  الماء، شــــرب  بانخفاض يرتبط قد ما وهو  ؛%31 بنســـبة إصـــابة  معدل أعلى  ســــجّل  الشـــتاء فصـــل •
 .المناعة تضعف قد التي التنفسية بالأمراض الإصابة وارتفاع

 .الإصابة قابلية زيادة في تساه  قد المناخية التغيرات أن إلى يشير ما %،26 بنسبة  الخرةف فصل يليه •

ر %،23  بنسبة الصيف  فصل يأتي ث  •  .والرطوبة الحرارة نتيجة التلوث فرص بازدياد ذلك ويُفسَّ

ــجّل  بينما • ــل  ســ ــابة  معدل أدنى الربيع  فصـ   الجهاز  على  الضــــاغ ة البيئية  العوامل  وقلة المناخ  لاعتدال  ربما ،(%20) إصـ
 .البولي

  خلال الحالات  متابعة  وأن  ،الإصـــــابة معدلات خفض أو زةادة في واضـــــ  دور  لها  المو ـــــمية  العوامل  أن  إلى النتائج هذه  تشـــــــير
 .للوقاية صحية توعية برامج واستخدام كثافة أكثر تكون  أن يجب والخريف الشتاء

 والإناث  للذكور العمرةة  الفئات حسب البولية المسال  التهاب  حالات توزةع (:5) جدول
 المجموع إناث ذكور العمرية الفئات

 72 48 24 سنوات  10 من أقل

 23 16 7 سنة 20–11

 43 36 7 سنة 30–21

 40 32 8 سنة 40–31

 34 26 8 سنة 50–41

 44 26 18 سنة 50 من أكثر

 256 184 72 الإجمالي
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 (: توزةع حالات التهاب المسال  البولية حسب الفئات العمرةة للذكور والإناث 5) الشكل

 يمتد بل محدد، عمر  على  يقتصــر لا المرض  أن العمرية الفئات وفق  البولية المســالك التهاب حالات  بتوزيع  الخاصــة النتائج  تكشــف
  الدراســة  أظهرت  قدو   ،واحد  آن  في  والســلوكية  والبيئية البيولوجية  العوامل  تأثير  تعكس  متفاوتة بنســب العمرية  المراحل مختلف ليشــمل

ــو  ــنة 50و  21 بين البالغين  فئة أن بوضــ ــة  الأكثر  الفئة هي ســ ــابة؛  عرضــ ــبة أعلى ســــجلت  إذ  للإصــ  العمرية، الفئات جميع بين نســ
 أبرزها  العوامل،  من مجموعة  إلى  ذلك  يُعزى و   ،الحالات إجمالي  من %45.7  نســـبته ما  الفئة هذه  داخل الإصـــابات  مجموع بلغ حيث
ــاط زيادة ــادر  اليومي  والاحتكاك  والمهني، البدني النشــ ــافة متعددة،  عدوى  بمصــ ــية  إلى  إضــ ــوصــ  العمرية،  المرحلة هذه  في  المرأة   خصــ
  الجهاز  على  تؤثر  وتشـــــــــــريحية هرمونية  تغيّرات  من  يرافقهما  وما  والولادة، الحمل مثل  عوامل  نتيجة  الإصـــــــــــابة  احتمالات تزداد حيث

 البولي.
  يرتبط  معروفًا  بيولوجيًا  واقعًا  يعكس ما وهو  %،31.48  بلغت  بنســبة الثانية المرتبة  في جاءت فقد العاشــرة ســن  دون  الأطفال  فئة أما

 النمو اكتمال  وعدم  الشـــــخصـــــية  بالنظافة الالتزام  قلة مثل  ال فولة  ســـــلوكيات  إلى  إضـــــافة  المرحلة، هذه  في النســـــبية  المناعة بضـــــعف
 البولية. العدوى  وحدوث البكتيريا لانتقال عرضة أكثر يجعله  مما البولي، للجهاز يحيالتشر 
 الفئات من  أقل  كانت  وإن نسـبة  وهي  المسـجلة،  الإصـابات من %16 نسـبة  سـنة( 50 من )أكثر  السـن كبار فئة شـكّلت المقابل،  وفي

ــابقة، ــريرية  دلالة  ذات  تبقى أنها إلا  الســــــ ــابة  ترتبط  ذإ  ،مهمة ســــــ ــار مثل العمر، تقدم بعوامل  المرحلة هذه  في  الإصــــــ  الأمراض انتشــــــ
  الذي البروســــتاتا تضــــخ  مثل بالرجال  خاصــــة  مشــــكلات  إلى بالإضــــافة ال بيعية،  المناعة  وانخفاض الســــكري،  رأســــها  وعلى المزمنة
 البكتيريا. تكاثر فرص من ويزيد البول احتباس إلى يؤدي

ــنة( 20–11)  المراهقين  فئة أما ــبة بالمرض  تأثرًا  الأقل  انتفك  ســـــ   تتميز  التي  المرحلة  هذه  طبيعة مع يتوافق ما وهو  %،13.09  بنســـــ
 الهرمونية أو التشــــريحية  المشــــكلات  قلة  جانب  إلى الأخرى،  بالفئات مقارنة الخ ورة  لعوامل التعرض  وانخفاض  المناعي الجهاز بقوة

 البولي. الجهاز في  المؤثرة

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

10أقل من 
سنوات

سنة50أكثر من سنة50–41سنة40–31سنة30–21سنة20–11

الفئات العمرية

ذكور

إناث



ره ببكتيريا الإشريشيا القولونية  
ُّ
التومي   -الطويشي   ــــــــ ـــــــــــــ ـــ ـــ ـ ــ ـ ــــــــــ ـالتهاب المسالك البولية ومدى تأث  

- 939 - 

ــاملة مقارنة إجراء  وعند ــ  المختلفة،  العمرية الفئات  بين  شــــ ــابة الأكثر كنّ   الإناث  أن  يتضــــ ــكل العمرية،  المراحل  جميع  في  إصــــ  وبشــــ
  وقصــر الأنثوي، البولي  للجهاز  المعروفة التشــريحية  الخصــائ   إلى  ذلك  يعودو   ،ســنة 40–31و 30–21 العمرية الفئتين في  خاص

 بالذكور. مقارنة سهولة أكثر البولية المسالك إلى  البكتيريا انتقال يجعل ما  البكتيري، التلوث مناطق من وقربه الإحليل
 ضــــــــرورة وتبرز  بها،  الخاصــــــــة الخ ورة  عوامل وفق  فئة كل  على التركيز أهمية  تؤكد العمرية الفئات بين  الواضــــــــحة  الفرو   هذه  إن

 فئة. لكل والاجتماعية والسلوكية البيولوجية الفرو   مع يتناسب بما الصحية والرعاية والوقاية التوعية برامج توجيه

 Discussion المناقشة

 أنماط تحليل  إلى  الدراسـة هذه هدفت  وقد الأعمار، مختلف  في الانتشـار  واسـعة  الصـحية المشـكلات من  البولية  المسـالك  التهابات تُعدّ 
  أن النتائج  تظهرو   ،2024 لعام التعليمي صـبراتة  مسـتشـفى  داخل  والديموغرافية السـريرية  المتغيرات من بعدد  وعلاقته المرض انتشـار
ــمية العمرية  والفئة الجنس بعوامل  مركّب بشـــــــكل  يتأثر  المرض ــببة،  البكتيريا ونوع  والموســـــ  المتعددة ال بيعة  يعكس الذي الأمر  المســـــ
 .وانتشارها العدوى  حدوث في المؤثرة للعوامل

 العام المرض انتشار مناقشة أولًا:

  بلدان  في  المســجّلة النتائج مع  تتوافق نســبة  وهي  العيّنات،  إجمالي من %33.86 بلغت  الإيجابية الحالات  نســبة  أن  الدراســة أظهرت
  ،البول   التهابات لمرضـى  الروتيني  التشـخي   تعتمد  التي  المجتمعات في  الثلث من  غالباً   الانتشـار  نسـب  تقترب  حيث  وأجنبية، عربية

ا  والتوعية،  للوقاية  مســتمرة إجراءات  يت لب ملحوظ  صــحي عبء  وجود  إلى النســبة  هذه  تشــيرو    عرضــة  الأكثر الفئات  لدى  خصــوصــً
 .للمرض
 المرض  وانتشار الجنس بين العلاقة مناقشة  ثانيًا:

ــابة أكثر الإناث أن  الدراســـــة  نتائج  من يتضـــــ  ــال   بالتهابات  إصـ   بلغت   الذين بالذكور  مقارنة  %24.33  بلغت بنســـــبة البولية  المسـ
 :أهمها معروفة، وهرمونية تشريحية عوامل إلى ذلك يُعزى و  ،%9.52 إصابته 

 .المثانة إلى الشرج من قة من البكتيريا انتقال يسهل مما الإناث، لدى الإحليل طول قصر •

 .والعدوى  البولي الاحتقان حدوث احتمالات من يزيد ما والولادة، الحمل  أثناء الهرمونية  التغيرات •

 .الإحليل إلى  البكتيريا انتقال في رئيسي كعامل الجنسي النشاط •

 الإصــابة معدل ارتفاع أكدت التي (Abu Daia et al., 2000)  دراســة  مثل ســابقة دراســات إليه توصــلت ما مع النتائج هذه  وتتفق
 النســـــاء  لدى تحدث المثانة التهاب  حالات معظ   أن أوضـــــحت  التي (Nicolle, 1994) دراســـــة  وكذلك بالذكور، مقارنة  الإناث بين
 .الإنجابي النشاط سن في

 المرض وانتشار  البكتيرةا نوع بين العلاقة مناقشة  ثالثًا:

  وهي ،%16.13 بنسبة البولية  المسالك التهاب لحالات  شيوعًا الأكثر المسبب  هي Escherichia coli  بكتيرةا  أن  الدراسة  أثبتت
  في المثانة التهاب  حالات من  %90–80 من  يقرب ما  عن  البكتيريا هذه مسـؤولية تؤكد التي  ال بية  الأدبيات  غالبية  مع  تتفق نتيجة
ــبًا  الدراســـة ســـجلت  كما، الإناث   وهي ،Pseudomonas sppو  Proteus sppو  Klebsiella spp مثل أخرى   لبكتيريا  متفاوتة  نسـ
 .المتكررة العدوى  حالات في أو المستشفيات في خاصة المعقدة الإصابات عن مسؤولة  بأنها تُعرف  بكتيريا
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التي أثبتت   (Nguyen-van-Tam et al., 1999؛ Talukder et al., 1982) وتت ابق هذه النتائج مع دراســــــات مثل
ــة   E.coliهيمنة بكتيريا   ــابات المســـــالك البولية، إضـــــافة إلى نتائج دراســـ ( التي حصـــــرت معظ  1999. )Avalos et alعلى إصـــ

 .Enterobacteriaceaeالإصابات ضمن عائلة 
 الأربعة والفصول الإصابة بين العلاقة مناقشة رابعًا:

  عدة  إلى ذلك يعود  قدو  ،%(20)  الأقل الربيع  فصـل كان  بينما  %(،31) إصـابات  نسـبة  أعلى  سـجّل الشـتاء  فصـل أن  الدراسـة  تُظهر
 :عوامل

 .البكتيريا وتكاثر البول تركيز وزيادة المثانة إرواء قلة إلى يؤدي مما الشتاء، في السوائل تناول انخفاض •

 .الثانوية البكتيرية العدوى  احتمالات وتزيد المناعة جهاز تُضعف قد التي  التنفسية بالأمراض الإصابة زيادة •

 .المغلقة البيئات في الميكروبات انتشار من يزيد ما الشتاء، خلال التهوية قلة •

 الباردة  الأشـهر خلال  الإصـابة  معدلات زيادة (Kuyvenhoven et al., 2008) ذكرت  حيث  قريبة،  نتائج مشـابهة  دراسـات وتُسـجّل
 .الحارة بالفصول مقارنة

 المرض وانتشار العمرةة  الفئات بين العلاقة مناقشة خامسًا:

 :منها مهمة، نتائج الدراسة أظهرت وقد العوامل، متعددة معقدة علاقة البولية المسالك التهاب وحدوث العمرية الفئة بين العلاقة تعدّ 

  إلى تشـــير التي  ال بية  الأدبيات مع  تت ابق نتيجة وهي  الإصـــابات، من  الأكبر  النســـبة تمثل   ــنة( 50–21)  البالغين فئة •
 .الفئة لهذه الخ ر عوامل أه  من تعد والولادة، للحمل النساء وتعرض والمهني، البدني النشاط أن

ــنوات 10>) الأطفال فئة •  الوظيفي  النضــــــج اكتمال  عدم  إلى  ذلك  ويُعزى  ،%31.48 بنســــــبة الثانية المرتبة  في جاءت  ( ــ
 .الصحي الوعي اكتمال عدم  بسبب البكتيريا انتقال وسهولة البولي، للنظام

ــبة ســـجلت  ( ــنة 50<)  الســن  كبار فئة • ــابة  نسـ ــبة وهي  ،%16 قدرها  إصـ  مثل  مزمنة أمراض  وجود مع  تدريجيًا  ترتفع نسـ
 .العدوى  وزيادة البول احتباس في رئيسيًا عاملًا  يعد والذي الرجال لدى البروستاتا تضخ  إلى إضافة السكري،

ــابة  الأقل  كانت   ـــــنة( 20–11)  المراهقين فئة • ــبة  الإصـــــ   المناعي الجهاز  لقوة  نظرًا من قية  نتيجة  وهي ،%13.09 بنســـــ
 .الأخرى  العمرية المراحل في تظهر التي البيولوجية للضغوط التعرض وقلة

  فســـيولوجية  لعوامل  تبعًا تختلف والبالغين  الأطفال إصـــابات  أن  أكد الذي Winberg et al. (1974) ذكره ما  مع النتائج  هذه تتوافق
ــلوكية، ــابة  نســـب ارتفاع  إلى أشـــارت  التي Guyot et al. (1999)  نتائج مع تتوافق كما وسـ ــابة، العمرية  الفئة في  الإصـ   خاصـــة  الشـ

 .الإناث

 الحيوةة للمضادات  البكتيرةا حسا ية مناقشة  ادً ا:

 تجاه  عالية حســـاســـية E.coli أبدت حيث  ،الحيوةة للمضــادات البكتيرةا حســا ــية من متفاوتة مســتوةات وجود إلى  الدراســـة  تشـــير
ــبورينات،  مجموعة ــيفالوســ ــجّلت  بينما  الســ ــب  Pseudomonasو Staphylococcus aureus  بكتيريا ســ  لبعض  مرتفعة مقاومة  نســ

 .المضادات

أكدت ارتفاع   (التيLeblebicioglu et al., 2003؛ Mathai et al., 2001)  وتتفق هذه النتائج مع ما وصــلت إليه دراســات مثل
مقاومة بعض الممرضـــــات الشـــــائعة في التهابات المســـــالك البولية للمضـــــادات الحيوية التقليدية، مما يســـــتدعي مراجعة البروتوكولات  

 العلاجية باستمرار.
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 النتائج:

 البكتيريا نوع إلى  فةإضا  حياته،  ونمط وبيئته المريض ب بيعة  يرتبط  العوامل، متعدد مرض  البولية  المسالك التهاب  أن النتائج تكشف
 :أهمية ويبرز نتائجها، موثوقية يعزز مما السابقة، الدراسات مع ملحوظًا توافقًا الدراسة أثبتت قدو  ،المسببة

 الصحية، التوعية برامج في الإناث على التركيز •

 السن، وكبار والحوامل الأطفال مثل عرضة الأكثر الحالات  متابعة •

 البكتيرية، المقاومة من للحد الحيوية المضادات استخدام  بروتوكولات تحسين •

 .المحتملة المضاعفات لتقليل المبكر التشخي  أساليب  وتعزيز •

 التوصيات

 مســـتشـــفى على المترددين  المرضـــى بين  (UTI) البولية المســـالك التهاب انتشـــار حول  الدراســـة إليها توصـــلت  التي النتائج ضـــوء  في
 التوصـيات  صـياغة  يمكن  خاص، بوجه (E.coli) القولونية الإشـريشـيا  بكتيريا  عن الناتجة  الإصـابات نسـبة وارتفاع  التعليمي،  صـبراتة
 :الآتية

 والمرضى للأفراد موجهة توصيات .1

 المن قة تنظيف في الخاطئة  العادات  تجنب مع  والتناســـلي،  البولي الجهاز من قة  في  خاصـــة  الشـــخصـــية، بالنظافة الالتزام .1
 .البول مجرى  إلى البكتيريا انتقال تسهّل قد التي التناسلية

  في دور  من  لذلك لما طبية(، موانع توجد  ل  ما  يوميًا لتر 2–1.5  عن يقل لا )بمعدل  والســــــــوائل الماء شــــــــرب من الإكثار .2
 .البولية المسالك من البكتيريا طرد في والمساعدة البول  تركيز  تخفيف

 وتكاثر نمو على يشـــجع البول احتباس لأن  بالحاجة،  الشـــعور  عند التبول  على  والحرص طويلة، لفترات البول حبس  تجنب .3
 .المثانة داخل  البكتيريا

  البول  لون   تغيّر  أو  الب ن،  أســــــــــــــفــل  أل   أو  التبول،  أثنــاء  الحرقــان  مثــل  طبيعيــة  غير  أعراض  ظهور  فور  ال بيــب  مراجعــة .4
 .تشخي  دون  المنزلية الوصفات اعتماد أو العشوائي بالعلاج الاكتفاء وعدم ورائحته،

ــالـك  تهيج من  تزيـد قـد التي والعـادات  الأطعمـة  تجنـب على الحرص .5   والمشــــــــــــــروبـات  القهوة، من  الإكثـار  مثـل البوليـة  المســــــــــــ
 .المتكررة للالتهابات استعداد لديه  من لدى الإمكان قدر الصناعية، والمحليات التوابل، شديدة والأطعمة المنبهة،

  في دور  من  له لما  ال ازجة،  والخضـــــــــروات  والفواكه  الحمضـــــــــيات  تناول  خلال من ،(C)  بفيتامين الغنية  بالتغذية الاهتمام .6
 .البكتيريا نمو من يحد بما البول في الحموضة درجة وتعديل المناعة دع 

 بالنساء خاصة توصيات .2

ــتخدام  تجنب .1 ــرات  اســــ ــتحضــــ ــائية  المســــ ــاحيق والغســــــولات  والع ور البخاخات بعض )مثل المهيِّجة النســــ  المن قة  في والمســــ
 .العدوى  خ ر وتزيد النافعة للميكروبات ال بيعي التوازن  تغيّر قد والتي التناسلية(،

 .الزوجية العلاقة أثناء الإحليل دخلت تكون  قد التي البكتيريا من التخل  في للمساعدة  مباشرة الجماع بعد التبول .2

  طبيعية،   غير بولية أعراض أي ظهور  عند  ال بيب ومراجعة  والحمل، الشـــــــهرية  الدورة  أثناء  اســـــــبمن  نظافة  بنمط الاهتمام .3
 .الفترات هذه خلال البولية المسالك بالتهاب الإصابة  احتمالات  لارتفاع نظرًا
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ــارة  بعد  –  يمكن .4 ــتشـ ــتخدام – ال بيب اسـ ــير  اسـ ــرات  بعض  أو التوت  عصـ ــتحضـ ــات بعض  أظهرت  التي  الداعمة  المسـ   الدراسـ
 .المثانة بجدار البكتيريا التصا  من الحد في فائدتها

 الصحي  القطاع في  والعاملين  للأطباء موجهة توصيات .3

 الأطفال، النســــــــاء، مثل  عرضــــــــة  الأكثر الفئات  لدى  خاصــــــــة  البولية، المســــــــالك  لالتهاب المبكر التشــــــــخي   على التركيز .1
 .الأطفال عند خصوصًا النوعية غير الأعراض إغفال وعدم السن، وكبار الحوامل،

 لتفادي العلاج،  وصــــــــف قبل الإمكان  قدر الحيوية  للمضــــــــادات  الحســــــــاســــــــية واختبارات  البول مزرعة نتائج  على الاعتماد .2
 .المقاومة السلالات نشوء وتقليل للمضادات العشوائي الاستخدام

ــكل العلاج  بروتوكولات  تحديث .3 ــية أنماط مع يتوافق بما  دوري  بشـــ ــاســـ   نتائج   على اعتمادًا  المحلية،  البكتيرية  والمقاومة الحســـ
 .المجاورة والمستشفيات المستشفى في الدراسات

 لتفادي  الظاهرية، الأعراض تحســـــن بمجرد إيقافه  وعدم الحيوي   للمضـــــاد  العلاجية المدة اســـــتكمال  بأهمية  المرضـــــى توعية .4
 .كمون  حالة في  البكتيريا  وبقاء  الانتكاس

 الصحي القرار وصنّاع المستشفى لإدارة موجهة توصيات .4

  قواعد تُحدَّث  بحيث  مســـــتمرة، بصـــــورة  المســـــتشـــــفى في  البولية  المســـــالك التهاب  حالات  بيانات وتحليل تســـــجيل نظام تدعي  .1
 .المضادات مقاومة أو  البكتيريا أنواع أو الانتشار أنماط في تغير أي لرصد سنويًا  البيانات

  خاصـة  روتيني، بشـكل الحيوية  للمضـادات الحسـاسـية  واختبارات  البول  مزروعات لإجراء  اللازمة المخبرية  الإمكانات توفير .2
 .المعقدة أو المتكررة الحالات في

 مع  البولية،  المســالك  التهاب  من  الوقاية ســبل  حول  ومرافقيه   المرضــى تســتهدف المســتشــفى  داخل  دورية توعية برامج  تنفيذ .3
 .الأولية الأعراض إهمال وعدم الشخصية والنظافة السوائل شرب على التركيز

ــفى،  داخل  العدوى  مكافحة برامج  دع  .4 ــتشـــــ ــات ومراجعة المســـــ ــياســـــ ــتخدام ســـــ ــ رة  اســـــ  الأدنى  الحد  إلى وتقليلها البولية القســـــ
 .المركزة والعناية والعمليات الحجز أقسام في والنظافة للتعقي  القياسية المعايير واتباع الضروري،

 المستقبلية  للبحوث توصيات .5

ــات إجراء .1 ــتقبلية دراسـ ــع مسـ ــمل أوسـ ــفيات تشـ ــتشـ ــحية ومراكز  مسـ ــار  أنماط لمقارنة ليبيا؛ من مختلفة  مناطق  في أخرى   صـ  الانتشـ
 .وطني مستوى  على  البكتيرية والمسببات

  الدم، ضــــغط وارتفاع  الســــكري   داء مثل المزمنة والأمراض  البولية المســــالك التهاب بين  العلاقة  على لاحقة دراســــات في التركيز .2
 .وشدتها العدوى  تكرار في  وتأثيرها

  التي  العوامل ودراســـة  الليبية، البيئة  في الحيوية  للمضـــادات  Escherichia coli  مقاومة أنماط  حول متخصـــصـــة بحوث إجراء .3
 .المقاومة  متعددة السلالات ظهور في تسه 

  في الحيوية(  المضـادات  اسـتخدام وترشـيد  الصـحي،  التثقيف زيادة )مثل  قائيةالو   والتدخلات  الصـحية  التوعية برامج فعالية  دراسـة .4
 .والتكرار الإصابة  معدلات خفض
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