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  ABSTRACT    

 

Introduction :Asymptomatic bacteriuria is defined as greater than 100,000 (10
5
) 

organisms/ml in the urine of a person who lacks symptoms.  Asymptomatic bacteriuria has 

been reported to be associated with adverse pregnancy outcome. 

Aim : The objective of the present study was to find out the prevalence of asymptomatic 

bacteriuria (ASB) in women attending university teaching hospital in Lattakia , and to 

study the effect of screening and treatment on maternal and fetal outcomes .    

Materials and Methods : This was a prospective study enrolled antenatal women 

attending the outpatient clinic or admitted to the department of obstetrics and gynecology 

at Tishreen University Hospital in Lattakia during the period between June 2015 – June 

2016 . 

Antenatal women at any gestational age were screened by collecting clean catch midstream 

urine samples and doing routine urine analysis, culture/sensitivity and colony count. 

Treatment was given to all bacteriaurics according to culture and sensitivity results .  

Two groups were made , one with treated asymptomatic bacteriuria and other with non-

asymptomatic bacteriuria patients. Both groups were followed up till delivery to note their 

adverse perinatal outcomes.  

Results : Prevalence of asymptomatic bacteriuria was 12.27%. No incidence of 

pyelonephritis was found. No significant adverse perinatal outcome was noted amongst 

patients treated for asymptomatic bacteriuria.   

Conclusion : Early screening and treatment of ASB when implemented helps in reducing 

adverse maternal outcome.   
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 معدّل انتشار و نتائج البيمة الجرثومية غير العرضية في الحمل
 

  *الدكتور لؤي حسن
 

 ( 2019/ 6/  23قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  7تاريخ الإيداع )
 

  ممخّص 
 

(/م جرثوم /مل في البول 105ألف ) 100( بأنّيا وجود أكثر من ASBالبيمة الجرثومية غير العرضية ) تُعرّفمقدمة : 
لدى شخص من دون وجود أيّة أعراض . لقد تمّت الإشارة في العديد من الدراسات و التقارير إلى أنّ البيمة الجرثومية 

 غير العرضية تترافق مع محصولٍ حمميٍّ سيّء .
تحديد انتشار البيمة الجرثومية غير العرضية لدى النساء الحوامل المراجعات لمستشفى التعميم الجامعي هدف البحث : 

 في اللاذقية , و دراسة تأثير المسح و العلاج عمى النتائج الحممية الوالدية و الوليدية .  
م العيادات الخارجية أو المقبولات في إنّ ىذه دراسة مستقبمية شممت السيدات الحوامل المراجعات لقس المواد و الطرق :

 – 2015قسم التوليد و أمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة ما بين حزيران 
 عينة بول نظيفة من منتصف الرشق. تم مسح الحوامل من مختمف الأعمار الحممية من خلال أخذ  2016حزيران 

البولي و إجراء فحص البول الروتيني , الزرع و التحسس مع تعداد المستعمرات . تم إعطاء العلاج لجميع الحوامل مع 
 بيمة جرثومية غير عرضية وفقاً لنتيجة الزرع و التحسس .                                                                     

لبحث إلى مجموعتين : الأولى , مجموعة الحوامل مع بيمة جرثومية غير عرضية المواتي تم تقسيم المشاركين في ىذا ا
تمقين العلاج و الثانية , مجموعة الحوامل دون بيمة جرثومية غير عرضية. تمّت متابعة كمتي المجموعتين حتى الولادة 

 و توثيق النتائج الحممية و الولادية .   
% . لم يتم توثيق حدوث التياب حويضة و كمية . 12.27يمة الجرثومية غير العرضية بمغ معدّل انتشار البالنتائج : 

    لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في معدّل حدوث النتائج السمبية لمحمل بين المجموعتين .
 لمحمل . يساعد المسح الباكر و العلاج لمبيمة الجرثومية غير العرضية في التقميل من النتائج السيئة الخلاصة :

 
 البيمة الجرثومية غير العرضية , النتائج الوالدية , النتائج ما حول الولادة .   الكممات المفتاحية : 
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 : مقدّمة 
( بأنّيا: " وجود تكاثرٍ نشطٍ لمجراثيم Asymptomatic bacteriuria( )ASBتعرّف البيمة الجرثومية غير العرضية )

 . [2] [1]ةِ أعراضٍ بوليةٍ " حيث لا يعاني المريض من أيّ  – الإحميل البعيدباستثناء  –ضمن السبيل البولي 
( / مل  في CFUوحدة تشكيل مستعمرة ) ألف 100يمكن تعريف البيمة الجرثومية غير العرضية بأنيا وجود أكثر من 

ون حمّى أو أعراض خمج زرع عينتين متتاليتين لمبول من منتصف الرشق البولي أو عينة واحدة من القثطرة البولية د
 . [3]سبيل بولي 

تُشاىد البيمة الجرثومية غير العرضية لدى مجموع الأفراد لكنّيا أكثر شيوعاً لدى النساء الحوامل بسبب التغيرات 
البيمة الجرثومية غير العرضية تحدث  المورفولوجية و الفزيولوجية التي تحدث في الجياز البولي التناسمي أثناء الحمل.

 . [4]% من حالات الحمل 10–2 في 
التغيرات التي ىذه تشمل  تزيد التغيرات اليرمونية و الميكانيكية من خطر الركودة البولية و الجذر المثاني الحالبي . 

العضلات  في ارتفاع مستوى اليرمونات خاصةً البروجسترون في المصل الذي يسبب استرخاءً تحدث أثناء الحمل , 
, زيادة قموية البول عن طريق زيادة مما يزيد من حجم المثانة و يقمل من مقوية المثانة و الرحم مسبيل البولي الممساء ل

  . [5]الانضغاط الميكانيكي لمحالب بواسطة الرحم المتوسّع ربونات , و إفراز البيك
, ( (Klebsiellaكمبسيلا ,(E. coli)كولي  شريشيايبواسطة الجراثيم مثل الإ السبيل البولي تعزّز ىذه التغييرات استعمار  

                                              .[6]والعنقوديات ( ,  Proteusالمتقمبات )
ر طو من أعراض , وبالتالي لا يتمقين العلاج , بينما تالجياز البولي لديين ر استعمتم امعظم النساء المواتي يلا تشكو 

 . [7] السبيل البوليالأعراض و العلامات الصريحة لخمج %( 10)نسبة قميمة منين 
المشاىد في العديد من الذراري الجرثومي  1تمّ عزو سبب الحالة السريرية غير العرضية إلى غياب الخميمة من النمط 

( و يؤدي وجودىا إلى حدوث استجابة immunogenicة )ع  , إنّ ىذه الخميمة مستمنِ (E. coli) [8] خاصة 
 .[8] مما يقود إلى تطور الأعراض في حين أن غيابيا يؤدي إلى غياب الأعراضمناعية/التيابية , 

 
 أهمية البحث و أهدافه : 

 أهمية البحث : 
لم تعالج في حال يا ليست ظاىرةً سميمةً و تسبب في أن أثناء الحملتكمن أىمية البيمة الجرثومية غير العرضية 

التياب حويضة و كمية حاد  الحوامل غير المعالجات % من 40-30طوّر ياختلاطاتٍ خطيرةٍ للأم و الجنين , حيث 
 . [10] [9]في المراحل الأخيرة من الحمل 

إلى يقود عدم علاج البيمة الجرثومية  أثناء الحمل فإنّ دلة عمى أنو في ظل غياب الأعراض , العديد من الأىنالك 
   [11]. دمفقر  وما قبل الإرجاج , ,  الوليدوزن نقص مثل الولادة المبكرة ,  حدوث اختلاطات نتائج حمل سيئة و

أظير تحميل التجارب السريرية المعشّاة أنّ العلاج بالصادات الحيوية قد خفّض بشكلٍ ىامٍ من خطر  بالإضافة لذلك ,
 .[12]نقص وزن الوليد و  كمية لدى الأمالحويضة و الالتياب كلٍّ من حدوث 

 بناءً عمى ذلك أصبح المسح و العلاج لمبيمة الجرثومية غير العرضية خلال الحمل ممارسةً طبيةً معياريةً 
 .  [13]موصى بيا 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

57 

 هدف البحث : 
دراسة معدّل انتشار البيمة الجرثومية غير العرضية في المراحل الباكرة من الحمل لدى السيدات الحوامل المراجعات  -

 لعيادة التوليد و أمراض النساء في المشافي الجامعية في محافظة اللاذقية . 
 دراسة أشيع الجراثيم المسببة و التحسس الدوائي عمى الصادات الحيوية .  -
دراسة معدّل حدوث الاختلاطات الحممية )الوالدية و الوليدية( لدى الحوامل المصابات بالبيمة الجرثومية غير  -

 العرضية المعالجات بالصادات الحيوية و مقارنتيا باختلاطات و محصول الحمل لدى الحوامل غير المصابات .
  البحث : ةقيعينة و طر 

 تصميم الدراسة : 
بالتعاون مع قسم الطب التوليد و أمراض النساء و قسم عيادة ( أجريت في prospective studyدراسة مستقبمية )

 . 2016حزيران  – 2015في مشفى تشرين الجامعي , اللاذقية , في الفترة الممتدة ما بين حزيران المخبري 
 

                                                                                         عينة الدراسة :
بيدف المراقبة الدورية الخارجية  قسم العياداتل المراجعاتبمختمف الأعمار الحممية حوامل شمل البحث السيدات ال

في سياق تدبير و معالجة إمراضيات حممية أخرى )غير الإنتان التوليد و أمراض النساء أو المقبولات في قسم لمحمل 
 .  البولي( 

                                                                                             معايير الإدخال في الدراسة : 
معايير الاستبعاد أي من لم يكن لديين  و وافقن عمى المشاركة في الدراسة  سنة و ما فوق المواتي 18الحوامل بعمر 
 المذكورة أدناه .

 : معايير الاستبعاد من الدراسة 
 أو عسرة التبول ., الألم فوق العانة وجود أعراض بولية كتعدد البيلات , الإلحاح  -
 وجود الحمّى  -
 وجود الداء السكري أو السكري الحممي  -
 وجود حصيّات بولية أو تشّوىات في الجياز البولي  -
 تناول الصادات الحيوية في الأسبوعين السابقين لممراجعة  -
 متعدد الحمل ال حالات -
 الدراسة  أو إتمامالمواتي لم يوافقن عمى المشاركة  السيدات -

 . N= Z2P(1-P)/d2  [14] :  : تم حساب حجم العينة من المعادلة تحديد حجم العينة
التي  [15] (Loai et alفي دراسة ) الإشارة إليوتم  الذي% 12عرضية  غير اللبيمة الجرثومية ا باستخدام معدل انتشار

 .% 10% ومعدل استنزاف 5خطأ في التسامح قدره مع , شفى الأسد الجامعي في اللاذقيةستفي م 2015أجريت عام 
   .ليذه الدراسة سيدة حامل 220, لذلك تم تعيين  215كان الحد الأدنى لحجم العينة المسموح بو ليذه الدراسة ىو  
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 الدراسةو طريقة إجراء مواد  
خضعت الحوامل المشاركات في ىذا البحث لاستجوابٍ دقيقٍ و قصّة مرضية مفصّمة و تمّ توثيق  البيانات الديموغرافية 

 و السريرية مثل : 
 عمر الأم  -
 السوابق الحممية  -
 السوابق الولادية  -
 عمر الحمل  -
 السوابق المرضية و التوليدية  -
 تناول الصادات الحيوية سابقاً  -
 مج السبيل البولي سوابق الإصابة بخ -
 السوابق الشخصية و العائمية لماقبل الإرجاج و الداء السكري   -

 البوليعينة بول نظيفة من منتصف الرشق عن طريق أخذ تم إجراء المسح لمبيمة الجرثومية غير العرضية في الحمل 
 :  جراءإرساليا إلى المخبر العام و مخبر الجراثيم لإ في البحث و المشاركات جميع من مل( 10)

 ( روتينيUrine analysis) تحميل بول  -1
عمى الصادات س مع تحسّ ( blood agar plateعمى طبق آغار الدم )( Urine cultureزرع بول ) -2

      التالية : الحيوية 
 مكغ  10جنتامايسين         :   -
 مكغ  300نتروفورانتوئين   :   -
 مكغ  30سيفترياكسون     :   -
 مكغ  30سيفوتاكسيم       :    -
 مغ  30سيفالكسين        :    -
 مكغ تريميتوبريم ( 1.25مكغ سمفاميثوكسازول +  23.75مكغ ) 25كوتريمكسازول :    -

إلى تحديد نمط الجراثيم المسؤولة و عدد المستعمرات الجرثومية في الميممي ليتر  بالإضافة لدى كل سيّدة , تم توثيق 
   .الحساسية لمصادات الحيوية

( وحدة 510) ألف 100تم وضع تشخيص البيمة الجرثومية غير العرضية في حال كان عدد المستعمرات أكثر من 
 ( / مل .CFUتشكيل مستعمرة )

حسب الباحث طبيب غير عرضية العلاج المناسب من قبل البيمة جرثومية بتمقت السيدات الحوامل المصابات 
 : لاحقاً مرتين لإعادة زرع البول مع التحسس متابعة تمت ال أثناء الحمل و سلامتيا و الحساسية عمى الصادات الحيوية

 .من الحمل 36, ثم في الأسبوع  28أو في الأسبوع أسابيع  4بعد 
 36, ثم في الأسبوع 28ع أسابيع أو في الأسبو  4و بالمثل أيضاً تم إعادة زرع عينات البول من المجموعة السمبية بعد 

 من الحمل .
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 قسمنا السيدات الحوامل المشاركات في ىذا البحث إلى مجموعتين :
 الحوامل مع بيمة جرثومية غير عرضية معالجة  -1
 الحوامل بدون بيمة جرثومية  -2

,  العمر الوالديلكل حالة إيجابية )بيمة جرثومية غير عرضية( , تم اختيار مشارك مشابو من حيث حيث أنّو بالنسبة 
النتائج مقارنة  تم)دون بيمة جرثومية( كمجموعة شاىد و تمن المجموعة السمبية  يالحمم العمر السوابق الولادية و
 . بين الحالات الإيجابية والسمبية الوالدية و الجنينية

جرى متابعة الحوامل في كمتي المجموعتين بشكلٍ دوريٍّ حتى الولادة و تم توثيق نتائج الحمل الوالدية و الوليدية . 
, بالنسبة لمسيدات الحوامل في مجموعة الشاىد المواتي أظيرت اختبارات البول الاحقة تطوّر بيمة جرثومية غير عرضية 

   لات الإيجابية .فقد تمّ علاجين و تصنيفين ضمن مجموعة الحا
 : في ىذه الدراسة توثيقيا الولادة التي تم السيئة لفترة ما حول الوليدية ئج نتاال تضمنت

 (37الولادة المبكرة )بداية المخاض قبل الأسبوع  -1
 الجنين  موت -2
 غرام أو أقل(  2500انخفاض الوزن عند الولادة ) -3

 الوالدية : نتائج التضمنت 
  ما قبل الإرجاج  -1
 ) % 30الدم )الييماتوكريت أقل من فقر  -2
 (PROMانبثاق الأغشية الباكر ) -3

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
تم التعبير عن المتغيرات الكمية  . 16.0الإصدار  (SPSS) تم إجراء التحميل الإحصائي باستخدام الحزمة الإحصائية

 الانحراف المعياري . ± المستمرة بالمتوسط 
حة بفواصل ثقة )Odds ratio) تم حساب نسبة الأرجحية لتقدير الخطر النسبي لنتائج الحمل  % CI )95( المصحَّ

السيئة في حال وجود بيمة جرثومية لا عرضية معالجة بالصادات الحيوية , حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل دون بيمة 
 جرثومية ىي الفئة المرجعية . 

 .ذات دلالة إحصائية 0.05أقل من  (P- value) اعتبرت القيمة التنبؤية 
 

 :والمناقشةالنتائج 
 :توصيف العينة  -1
 توزع أفراد البحث حسب العمر الوالدي :  -

  سنة . 43 - 18 سنة بمجال تراوح ما بين  4.9±  27 الوالديسيدة حامل , بمغ متوسط العمر  220شمل البحث 
 العمرية .توزّع أفراد البحث حسب الفئات ( 1و الشكل )( 1يوضّح الجدول )
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 ( : توزّع أفراد البحث حسب الفئات العمرية1الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية
 %5.9 حامل 13 سنة 20 – 18
 %43.2 حامل 95 سنة 25 – 20
 %25.9 حامل 57 سنة 30 – 26
 %11.4 حامل 25 سنة 35 – 31
 %13.6 حامل 30 سنة 35 >

 %100 حامل 220 المجموع
 
 

 
 ( : توزّع أفراد البحث حسب العمر الوالدي1الشكل )

 توزع أفراد البحث حسب السوابق الحممية و الولادية : -
سيدة  86ولادات :  3 – 1بق ا% من عينة البحث( , سو  33.2سيدة ) 73بمغ عدد الحوامل دون سوابق ولادة 

 . (2الشكل )و  (2الجدول ) في%( . كما ىو موضّح 27.7سيدة ) 61ولادت :  4 ≤%( , و سوابق  39)
 ( : توزّع أفراد البحث حسب السوابق الولادية2الجدول )

 النسبة المئوية العدد الولادية السوابق
 %33.2 حامل 73 عديمة ولادة

 %39 حامل 86 ولادات 3 – 1
 %27.7 حامل 61 ولادات 4 ≤

 %100 حامل 220 المجموع
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%( ,  25سيدة ) 55  : حمل واحد , سوابق % من عينة البحث( 40سيدة )  88بمغ عدد الحوامل دون سوابق حمل  
 ( . 3و الشكل ) (3) %( . كما ىو موضّح في الجدول 35سيدة ) 77:  حمول  2 ≤و سوابق  

 
 ( : توزّع أفراد البحث حسب السوابق الحممية3الجدول )

 النسبة المئوية العدد السوابق الحممية
 %40 حامل 88 الحمل الأول )خروس(

 %25 حامل 55 الحمل الثاني
 %35 حامل 77 عديدة حمول
 %100 حامل 220 المجموع

 
 

 
 ( : توزع أفراد البحث حسب السوابق الولادية2الشكل )
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 ( : توزع أفراد البحث حسب السوابق الحممية3الشكل )

 
 البيمة الجرثومية غير العرضية :المسح عن  -2

, وجدت البيمة  و خلال فترة المتابعة حتى نياية الحملسيّدة حامل المشمولات في ىذا البحث  220من بين ال 
( 4%. كما ىو موضّح في الجدول )12.27الانتشار ىو حامل و بالتالي فإنّ معدّل  27الجرثومية غير العرضية لدى 

 ( . 4و الشكل )
 

 لحوامل المشاركات في البحث( : نتائج الزرع الجرثومي لدى ا4الجدول )
 النسبة المئوية العدد نتيجة زرع البول
 %87.73 حامل 193 لا نمو جرثومي

 نمو جرثومي
 (105 >)عدد المستعمرات

 %12.27 حامل 27

 %100 حامل 220 المجموع
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 ( : نسبة انتشار البيمة الجرثومية غير العرضية لدى أفراد البحث4الشكل )

 :  نتائج زرع البول -3
 ( أشيع عامل ممرض مسبب لمبيمة الجرثومية غير العرضية .E.Coliشكّمت الإشريشيا كولي )

 ( نسب توزّع العوامل الممرضة في زرع البول لدى أفراد البحث.5(و الشكل )5يوضّح الجدول )
 ( : العوامل الممرضة المسببة لمبيمة الجرثومية غير العرضية عند مريضات البحث5الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات العامل الممرض
 إيشريشيا كولي

(E.Coli) 
15 55.6% 

 كمبسيلا
(Klebsiella) 

1 3.7% 

 3 11.1% (Staphylococcusالعنقوديات )
 المتقمبات

(Proteus) 
1 3.7% 

 العقديات
(Streptococcus) 

2 7.4% 

 المكورات المعوية
(Enterococcus) 

2 7.4% 

 %11.1 3 جراثيم أخرى
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 ( : العوامل الممرضة المسببة لمبيمة الجرثومية غير العرضية عند مريضات البحث5الشكل )
 
 نتائج التحسس عمى زرع البول :  -4

 ( نتائج التحسس لمصادات الحيوية لدى مريضات البيمة الجرثومية غير العرضية . 6يوضّح الجدول )
 لدى مريضات البيمة الجرثومية غير العرضية نتيجة التحسس عمى الصادات الحيوية( : 6الجدول )

 الجراثيم
 

 الصادات
 الحيوية

إيشريشيا 
 كولي

 كمبسيلا
 

 المتقمبات العنقوديات
 

 العقديات
 

المكورات 
 المعوية

 %50 %0 %0 %66.7 %100 %100 جنتامايسين
 %50 %100 %100 %66.7 %100 %100 نتروفورانتوئين
 %100 %100 %0 %100 %0 %86.7 سيفترياكسون
 %100 %100 %0 %100 %0 %80 سيفوتاكسيم
 %50 %50 %100 %33.3 %0 %66.7 سيفالكسين

 %100 %50 %100 %66.7 %100 %93.3 كوتريمكسازول
 
 
 
 
 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

77 

 :  ASBالخصائص السريرية و الديموغرافية لمريضات  -5
سنة  25 – 20%( من مريضات البيمة الجرثومية غير العرضية ىنّ ضمن الفئة العمرية ما بين 33.3إنّ حوالي ثمث )

ولادات أو  3%( لديين سوابق 48.2. يممكن توزعاً مماثلًا في عدد الحمول السابقة . حوالي نصف ىؤلاء المريضات )
 أكثر . 

 %( في الثمث الثاني من الحمل . 55.5ة غير العرضية )تم تشخيص أكثر من نصف حالات البيمة الجرثومي
 ( الخصائص السريرية و الديموغرافية لمحوامل مع بيمة جرثومية غير عرضية . 6يوضّح الجدول )
 الاجتماعية لمحوامل مع بيمة جرثومية غير عرضية –( : الخصائص السريرية و الديموغرافية 6الجدول )

 
 المتغير

جرثومية غير الحوامل مع بيمة 
 عرضية

 حامل 27

 الحوامل بدون بيمة جرثومية غير عرضية
 حامل 193

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 الوالديالعمر 

 %6.2 12 %3.7 1 سنة 20 – 18
 %44.5 86 %33.3 9 سنة 25 – 20
 %26 50 %26 7 سنة 30 – 26
 %10.4 20 %18.5 5 سنة 35 – 31
 %12.9 25 %18.5 5 سنة 35 >

 الحمول السابقة
 %41 79 %33.3 9 أول حمل
 %24.3 47 %29.6 8 ثاني حمل
 %34.7 67 %37.1 10 حمل متعدد

 عدد الولادات السابقة
 %34.7 67 %22.2 6 لا ولادة سابقة

 %40.4 78 %29.6 8 ولادات 3 – 1
 %24.9 48 %48.2 13 ولادات أو أكثر 3

 العمر الحممي
 %27 52 %18.5 5 الأوّل من الحملالثمث 

 %47.6 92 %55.5 15 الثمث الثاني من الحمل
 %25.4 49 %26 7 الثمث الثالث من الحمل
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 نتائج الحمل الوالدية و الوليدية :  -6
 (  الاختلاطات الحممية الوالدية و الوليدية التي تمّ توثيقيا في دراستنا . 6( و الشكل )7يوضّح الجدول )

 ( : الاختلاطات الحممية الوالدية و الوليدية لدى أفراد البحث7الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات الاختلاط

 %16.4 حالة 36 غرام( 2500 <)عند الولادة الوليد وزن نقص 
 %14.5 حالة 32 أسبوع حممي( 37 <)الولادة الباكرة 

 %12.7 حالة 28 ما قبل الإرجاج
 %11.8 حالة 26 (PROMباكر )انبثاق أغشية 

 %5.4 حالة 12 %(30فقر الدم الوالدي )ىيماتوكريت أقل من 
 %2.7 حالات 6 الإملاص )ولادة الجنين ميت(

 
 

 
 ( : الاختلاطات الحممية الوالدية و الوليدية لدى أفراد البحث6الشكل )

 
 نتائج الحمل الوليدية  :  -7

حة بفواصل ثقة )( Odds ratioتم حساب نسبة الأرجحية ) لتقدير الخطر النسبي لنتائج الحمل  % CI )95المصحَّ
الوليدية السيئة في حال وجود بيمة جرثومية لا عرضية معالجة بالصادات الحيوية , حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل 

 ( . 8دون بيمة جرثومية ىي الفئة المرجعية . كما ىو موضّو في الجدول )
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 الوليدية بين مجموعتي أفراد البحثنة اختلاطات الحمل ( : مقار 8الجدول )
 

 الاختلاط
 الحوامل مع بيمة

 غير عرضية جرثومية
 معالجة

 حامل 27

 الحوامل من دون  بيمة
 جرثومية

 غير عرضية
 حامل 193

 
OR 

 
95%CI 

 
P value 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 

 الإملاص
 )ولادة الجنين ميت(

 

  %2.6 5 %3.7 1 موجود
1.44 

 
0.16 – 12 

 
 %97.4 188 %92.3 26 غير موجود 0.74

 الوزن عند الولادة
 )غرام(

< 2500 21 77.8% 163 84.5%  
1.55 

 
0.6 – 4.16 

 
0.382 >  2500 6 22.2% 30 15.5% 

 العمر الحممي
 )أسبوع(

 

< 37 20 74% 168 87%  
2.35 

 
0.9 – 6.1 

 
0.08 > 37 7 26% 25 13% 

 
ي فرق في حدوث الإملاص )ولادة الجنين ميتاً( , نقص وزن الولادة , أو الولادة ألم تظير الدراسة الإحصائية وجود 

مجموعة الحوامل غير المصابات بالبيمة الجرثومية غير العرضية )الشاىد( و الحوامل أسبوع( بين  37 <المبكرة )
 ( . P>0.05عرضية و معالجات بالصادات الحيوية )الحالات( )المصابات ببيمة جرثومية غير 

 
 نتائج الحمل الوالدية  :  -8

حة بفواصل ثقة )Odds ratioتم حساب نسبة الأرجحية ) لتقدير الخطر النسبي لنتائج الحمل  % CI )95( المصحَّ
حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل الوالدية السيئة في حال وجود بيمة جرثومية لا عرضية معالجة بالصادات الحيوية , 

 ( . 9دون بيمة جرثومية ىي الفئة المرجعية . كما ىو موضّو في الجدول )
 

 مجموعتي أفراد البحثبين  الوالدية ( : مقارنة اختلاطات الحمل9الجدول )
 

 الاختلاط
 الحوامل مع بيمة

 غير عرضية جرثومية
 معالجة

 حامل 27

 الحوامل من دون  بيمة
 جرثومية

 غير عرضية
 حامل 193

 
OR 

 
95%CI 

 
P value 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
    %4.6 9 %11.1 3 موجود 
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 فقر الدم
 

غير 
 موجود

24 88.9% 184 95.4% 2.55 0.6 – 10 0.180 
 

 
 ما قبل الإرجاج

 5 موجود
 

18.5% 23 12%  
1.67 

 
0.57 – 4.8 

 
0.339 

غير 
 موجود

22 81.5% 170 88% 

 
 انبثاق أغشية باكر

 

 7 موجود
 

26% 19 9.8%  
2.61 

 
0.9 – 7.3 

 

 
0.065 

غير  
 موجود

21 74% 174 90.2% 

 
لم تظير الدراسة الإحصائية وجود أي فرق في حدوث فقر الدم , ما قبل الإرجاج  أو انبثاق الأغشية الباكر بين 

الجرثومية غير العرضية )الشاىد( و الحوامل المصابات ببيمة جرثومية غير  مجموعة الحوامل غير المصابات بالبيمة
 ( . P>0.05عرضية و معالجات بالصادات الحيوية )الحالات( )

 المناقشة :
أجري ىذا البحث بيدف معرفة معدّل انتشار البيمة الجرثومية غير العرضية لدى الحوامل السوريات المراجعات لمشفى 

اللاذقية . و كذلك من أجل مقارنة نتائج الحمل الوالدية و الوليدية بين مجموعة مريضات ما قبل  تشرين الجامعي في
الإرجاج المعالجات بالصادات الحيوية وفقاً لنتيجة زرع البول و التحسس من جيةٍ و الحوامل غير المصابات بالبيمة 

ثومية غير العرضية بالصادات الحيوية يقمل من الجرثومية غير العرضية بيدف معرفة ما إذا كان علاج البيمة الجر 
 حدوث الاختلاطات الحممية التي أثبتت سابقاً العديد من الدراسات السابقة حول العالم وجود علاقةٍ بينيا .   

 % . 12.27بمغ معدل حدوث البيمة الجرثومية غير العرضية في دراستنا 
 .  [20 - 16]% في الدراسات التي أجريت من قبل مؤلفين مختمفين 23 – 4يتراوح معدّل الانتشار العالمي من  

 %( في الثمث الثاني من الحمل .55.5تم تشخيص أكثر من نصف حالات البيمة الجرثومية غير العرضية )
 25 – 20ىنّ ضمن الفئة العمرية ما بين  %( مريضات البيمة الجرثومية غير العرضية33.3أظيرت دراستنا أنّ ثمث )

 .  سنة
عمى  –% 52% و 53إلى أنّ  [22]( Sudha et alو دراسة ) [21] (Nawal et alفي حين أشارت دراسة )

 سنة .   35 – 26منالحوامل المصابات بيمة جرثومية غير عرضية ىنّ ضمن الفئة العمرية من  –الترتيب 
الفئة العمرية إلى الزواج المبكر قد يعود ىذا الارتفاع في نسبة حدوث البيمة الجرثومية غير العرضية لدى ىذه 

 . خاصة في الأرياف والإنجاب 
ك لفي الحمل لأن ىناالبيمة الجرثومية غير العرضية  تقدم العمر ىو عامل خطر لحدوث أنّ  تظير العديد من الدراسات

ة التقدّم في العمر , كجزء من عممي (lactobacillusفي العصيات الممبّنة ) ضاخفان كوجين والجميترسّب في  اقصنت
 .  [22]للإصابة  أكثر عرضةً  جعل النساء الأكبر عمراً  والعوامل الممرضة و غزو  التصاق الجراثيمعزز الأمر الذي ي
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, ولادات أو أكثر  3%( لديين سوابق 48.2حوالي نصف الحوامل مع بيمة جرثومية غير عرضية )أظيرت دراستنا أنّ 
 . [23]( Okonko et alتتفق دراستنا بذلك مع دراسة )

من  السبيل البوليستعمار يعزى ارتفاع معدل حدوث البيمة الجرثومية غير العرضية لدى عديدات الولادة إلى زيادة ا  
 .السابقة لانتاناتالبولية أو ا ةبسبب التعرض المتكرر لمركودقبل العوامل الممرضة 

%( 55.6( أشيع عامل ممرض مسبب لمبيمة الجرثومية غير العرضية )E.Coliشكّمت الإشريشيا كولي )في دراستنا , 
 .  [24]( Lavanya S.V et al)%( . تتشابو نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 11.1تمييا العنقوديات بمختمف أنواعيا )

 دراستنا , لم تطوّر أي من الحوامل التياب حويضة و كمية.  في
لدى الأم أو الوليد بين  أظيرت نتائج دراستنا أنّو لا يوجد فرق ىام إحصائياً في معدّل حدوث الاختلاطات الحممية

مجموعة الحوامل المصابات بالبيمة الجرثومية غير العرضية المعالجة بالصادات الحيوية و مجموعة الحوامل غير 
  المصابات بالبيمة الجرثومية غير العرضية . 

 .  [25]( Shabnam Tahir et alفي دراسة )تم العثور عمى نتائج مماثمة  
من قبل الكثيرين لكنيم لم يصموا  الدراسةقيد غير العرضية و انخفاض وزن الوليد لبيمة الجرثومية العلاقة بين اما تزال 

 - metaبإجراء مراجعة منيجية و تحميل تموّي ) [26]( Romer R, Oyarzun E et alقام ).  إلى نتيجة حتى الآن
analysis ن الوليد لحلّ المبس في النتائج المتناقضة في البيمة الجرثومية غير العرضية و انخفاض وز ( لمعلاقة ما بين

العديد من الدراسات السريرية . و قد خمص إلى وجود علاقة قوية بين البيمة الجرثومية غير العرضية غير المعالجة و 
 .  [26] انخفاض وزن الوليد و أكّد أن العلاج بالصادات الحيوية فعّال في التقميل من حدوث نقص وزن الوليد

 و عمى الفور المريضات حيث أننا عالجنا  تأثيرات البيمة الجرثومية غير العرضيةدراسة في بحثنا ىذا من لم نتمكن 
 نتائج الحمل . في تحسين  لمصادات الحيوية الأمر الذي قد يكون ساعدالحساسية  عمى نتائج بعد الحصول

 الحمل و لكننا لم نشاىد في دراستنا ىذا الترافق . يترافق ما قبل الإرجاج و فقر الدم مع البيمة الجرثومية في 
 

 الاستنتاجات و التوصيات : 
 % . 12.27معدّل انتشار البيمة الجرثومية غير العرضية لدى الحوامل في دراستنا ىو  -1
 ( أشيع عاملٍ مسببٍ لمبيمة الجرثومية غير العرضية . E.Coliتشكّل إيشريشيا كولي ) -2
 سنة .  25 – 20اكثر الفئات العمرية إصابةً ىي  -3
 تشخص أغمب الحالات في الثمث الثاني من الحمل .  -4
لم تظير دراستنا أي فرق في معدّل حدوث الاختلاطات الحممية بين مجموعة الحوامل غير المصابات بالبيمة  -5

مة الجرثومية العرضية المعالجات الجرثومية غير العرضية )مجموعة الشاىد( و مجموعة الحوامل المصابات بالبي
 )مجموعة الحالات(. ةبالصادات الحيوي

نؤكّد عمى ضرورة إجراء المسح الدوري لمبحث عن البيمة الجرثومية غير العرضية و علاجيا خاصةً لدى  -6
 عديدات الولادة . 
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