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الخلاصة 
      اشتملت الدراسة الحالية على عزل وتشخيص بعض أنواع البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البوليةurinary tract infection  , حيث يعد هذا المرض من أخطر المشاكل الصحية التي تواجه الإعداد الكبيرة  من البشر سنويا ,لقد تضمن البحث دراسة الحالة الصحية لـ (116) فردا مشكوك إصابتهم بالتهاب المجاري البولية ومن المراجعين إلى مستشفى بنت الهدى بمحافظة ذي قار وكانت العينات المأخوذة لأعمارمختلفة ولكلا الجنسين  شخصت الإصابة من خلال فحص الإدرار مجهريا وزرعيا  واجري  فحص الحساسية الدوائية للعينات  .  شخصت 38 عينة تعود إلى جنس  Escherichia coli و30 عينة تعود الى جنس Staphylococcus  و13 عينة تعود إلى  Streptococcus و9 عينات تعود الى جنس Proteus و9 عينات تعود إلى جنس Klebsiella و7 عينات تعود إلى جنس Enterobacter و6 عينة تعود الىCandida albicans  و 4 عينة تعود إلى Aeromonas . أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة إصابة في الفئة العمرية من (1-10 ) سنة وكانت في الإناث أعلى من الذكور حيث بلغت في الإناث 48.3%  بينما بلغت نسبة إصابة الذكور 43.5%  اما اقل نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية ( 61-70)  سنة وكانت نسبة إصابة الإناث 3.3%  بينما لم تسجل إصابة في الذكور في هذه الفئة العمرية . اجري فحص الحساسية الدوائية على العينات البكتيرية المشخصة باستعمال المضادات الحياتية أظهرت البكتريا E.coli  وبكتريا Staphylococcus  أعلى نسبة للسلالات المقاومة بينما أظهرت Aeromonas وCandida albicans اقل نسبة مقاومة .
الكلمات المفتاحية ( التهاب المجاري البولية,  بكتريا  Escherichia coli, بكتريا Staphylococcus  )
المقدمــــة
     يعد الجهاز البولي المكون من الكليتين والحالبين والاحليل من الأجهزة المهمة في جسم الإنسان لطبيعيه العمل الذي تقوم به في تنقية الدم من المواد الضارة والمواد الفائضة عن حاجة الجسم والتخلص منها على شكل إدرار,ويعد الإدرار ومواصفاته ومحتوياته مؤشرات جيدة تعكس الحالة الفسلجية الطبيعية أو المرضية بالإضافة إلى وظائف الكلية الأخرى في حفظ التوازن الطبيعي لسوائل الجسم  أن الاستعمال الواسع وغير المدروس للمضادات الحياتية Antibiotics قد زاد من مشاكل الإصابات بالتهاب الجاري البوليةUTI))   Urinary tract infectionحيث قد يعود السبب في ذلك الى استمرار تعاطي هذه المضادات  ولفترات زمنية طويلة أدى إلى ظهور حالة المقاومة التي تبديها الإحياء المجهرية وظهور سلالات ذات تحمل عالي للمضادات الحياتية (Jawetz et al.,1989)
      تعد البكتريا المسبب الرئيسي لكثير من حالات الإصابة بالتهاب المجاري البولية من بين الكائنات الأخرى المسؤولة عن المرض  وتعد E.coli من أهم أنواع البكتريا السالبة لصبغة كرام والتي تعزل من عينات الإدرار للأشخاص المصابين (Obiet et al.,1996) وكذلك Staphylococcus والتي تمتلك آليات المقاومة للمضادات الحياتية (Jawetz et al. ,1980) قد يكون مرض التهاب المجاري البولية هو المرض الوحيد الذي يعاني منه الأشخاص  وقد يكون المرض الثانوي  لوجود أمراض أخرى حيث قد تكون الإصابة منفردة وقد تكون مرافقة لحالات مرضية أخرى مثل التهاب المعدة والمعي وحالات سوء التغذية وحالات التهاب الجهاز التنفسي الحاد  وقد ترتبط إصابة المجاري البولية بحالات المرضى وأجناسهم وأعمارهم  أكثر من ارتباطها بالإعراض المرضية لحالات التهاب المجاري البولية المختلفة 
   لذلك فمرض التهاب المجاري البولية من أخطر المشاكل الصحية والذي يواجه الملايين من البشروخصوصا بين النساء حيث تكون الإصابة في النساء أكثر من نسبة إصابة الرجال بسبب قصر الاحليل وغيــاب إفرازات البروستات والحــمل وسهولة التلوث بفضلات الأمعاء (Haider et al.,2004)
أثبتت دراسة أخرى أن حدوث الـ(UTI) يزداد في النساء ذوات النشاط الجنسي Sexually active women أكثر من المجاميع الأخرى من النساء (Howes,2001)  ولا يعد هذا المرض شائعا بين الرجال ولكنه يعد في غاية الخطورة أذا ما أصيب الرجل به.
يعد الإدرار خاليا من أي تلوث بكتيري أو فيروسي أو فطري ويحدث الالتهاب في المجاري البولية عندما تصل البكتريا الجهاز الهضمي الموجودة في فتحة الشرج والقريبة جدا من فتحة أخراج المجرى البولي والتي تبدأ بالنمو والتكاثر وقد يتسبب الالتهاب نتيجة نوع واحد من البكتريا مثل E.coli  حيث يبدأ الالتهاب من مجرى القضيب ثم ينتقل الى المثانة وأن لم يعالج ينتقل الى الحالبين ومنة الى الكليتين وقد ينتقل بطرق  أخرى حيث يمكن أن تنتقل البكتريا من الدم الى الكليتين أو قد ينتقل من الأمعاء الى المثانة عن طريق الاوعية الدموية اللمفاوية .
     يختلف الناس في مدى قابليتهم للإصابة بالمرض حيث يكون البعض أكثر عرضة للإصابة من غيرهم فضلا عن أن أي خلل في الجهاز البولي يعيق حركة مرور البول أو انسداده يزيد من قابلية الإصابة بسبب أن ركود البول يوفر الفرصة للبكتريا للتكاثر , ويعد هذا المرض من الإمراض الشائعة أثناء مرحلة الطفولة (Vernon et al. ,1997)  تعد النساء اللاتي أصبن بالمرض الأكثر عرضة للإصابة لمرات أخرى بالمرض حيث أشارت الدراسات الى خطر تكرار الإصابة لدى النساء لوجود عوامل مساعدة للبكتريا في الخلايا المبطنة لجدار الجهاز البولي تساعد في التصاق البكتريا ثم انتقالها الى داخل الجهاز البولي ,كما تم ربط هذا الموضوع بوجود مماثلة في مجاميع الدم بين النساء اللاتي يصبن باستمرار بهذا المرض وقد أشارJantaush  وأخرون (1994)الى أن هناك أنماطا خاصة لمجاميع الدم قد يكون لها دورا في الإصابة بالمرض. تختلف نسبة انتشار المرض باختلاف الظروف الجغرافية الصحية(Fargason et al. ,1995) حيث تؤثر الظروف الصحية الرديئة وسوء التغذية في حدوث الإصابات الكثيرة به (Ruben &Walter ,1995) ,وقد أشار Develay  وآخرون (1996) الى أن الظروف الصحية الرديئة تسبب في ارتفاع نسبة الإصابة وانتشار الكثير من الإمراض وخصوصا المتعلقة بهذه الالتهابات. أوضحت العديد من الدراسات أن من أسباب التلف الكلوي هو الإصابة بالتهاب المسالك البولية كما أن النساء اللاتي  يعانين من مرض السكري ,مع اصابة سابقة بالتهاب المسالك البولية خاصة في الجزء العلوي منها يعانين من انتشار تلف كلوي ,أكثر مقارنة باللاتي لا يعانين من مرض التهاب المسالك البولية (Wullt,2003).     لقد وجد أن أمراضية التهاب المسالك البولية لا تنحصر في فترة المرض الحاد فقط بل تمتد إلى المرض المزمن . كما تسبب ندوب كلوية  Renal Sscarring التي تؤدي الى قصور في وظيفة الكلى, أن هذه الندوب الكلوية تكون خطرة في القاصرين والأطفال ,فقد تصل هذه الندوب الكلوية لمرحله متقدمة , خاصة أذا كان هناك تأخير في التشخيص ,وفي الخطة العلاجية المتبعة لالتهاب المسالك البولية (Abu Daia et al .,2000).
تصنيف التهابات المسالك البولية UTI
     تصنف التهابات المسالك البولية الى عدة مجاميع هي :التهاب المثانة الحاد Acute   Cystitisوالتهاب المثانة المتكرر Recurrent Cystitis  والتهاب الكلى الحاد Acute Pyelonephirtis  والتهاب المسالك البولية المتعلقة بالمرضى المستخدمين للقسطرة UTIs related to indwelling ومرض الاصابة البكتيرية للبول اللاعرضي Asymptomatic  ومرض الاصابة البكتيرية للبول المزمن  Chronic bacteriuria والتهاب الاحليل Urethritis   والتهاب البروستاتا Prostatitis  (Orenstein and Wong,1999).
الأسباب المساعدة في حدوث التهاب المسالك البولية
    كثيرا ما يحدث أن يصاب الانسان بالتهاب المسالك البولية بدون ظهور إعراض مرضية واضحة ,وهناك من الأسباب المساعدة في حدوثة كما ذكرها Orenstein and Wong,1999  وهي كالاتي:
-1  وجود عيوب خلقية في المسالك البولية ومنها العيب الخلقي الموجود بين المثانة والحالب أو ما يسمى Vesicoureteral Reflux  وهذا بسبب رجوع البول بدرجات متفاوتة  مما يسبب التهابات بولية متكررة  وكذلك قد يؤدي إلى حدوث فشل كلوي اذا لم يعالج مبكرا.
-2  انسداد المسالك البولية Obstruction ,مما يؤدي الى حدوث التهابات بولية متكررة ,قد يتبعه ضمور بالكلى ومن ثم فشل كلوي ترجع أسباب الانسداد الى تكون حصوات الكلى أو لوجود عيوب خلقية في المسالك البولية .
  -3ضغط الرحم على الحالب أثناء الحمل ,قد يؤدي الى ركود البول ,ومن ثم حدوث الالتهاب,خاصة التهاب الكلى البكتيري أو ما يسمى Pyelonephirtis.
-4  الاتصال الجنسي عن طريق شخص مصاب بالبكتريا المسببة للالتهاب.
-5  الإصابة بمرض السكري ,يجعل المرضى عرضة لالتهابات المسالك البولية سواء البكتيرية أو بالفطريات.
 الإعراض المصاحبة لالتهاب المسالك البولية
    إن لالتهاب المسالك البولية البكتيرية أعراض دالة عليه فقد يحدث أن يشكو المريض من بعضها  ويطلق على هذه الحالة الإصابة البكتيرية للبول المصاحبة  بإعراض Symptomatic bacteriuria ومن هذه الإعراض الاتي :
  -1آلام بالجزء العلوي من المسالك البولية وذلك عند الإصابة بالتهاب الكلى Pyelonephirtis.
-2  حدوث حرقان بالبول , والإحساس بالرغبة في التبول ولكن المريض يجد صعوبة ذلك   حيث يكون خروج البول على شكل قطرات .
-3  ظهور دم بالبول قد يكون مجهريا  أو واضحا للمريض بالعين المجردة.
-4  خروج صديد من فتحة البول.
    كما أنه قد يكون الإنسان مصابا بالالتهاب ,ولكن لا يوجد هناك أعراض مرضية تدل علية ويطلق على هذه الحالة الاصابة البكتيرية للبول اللاعرضية Asymptomatic bacteriuria
المواد وطرائق العمل
*المواد
**البيئات
1- وسط أكار الدم   	-Blood Agar
2- وسط الماكونكي اكار 	-MacConkey Agar
3- وسط مولر هنتون اكار	-Muller Hinton Agar
4- وسط الاكار المغذي 	-Nutrient Agar
**أقراص المضادات الحيوية المستخدمة واختصاراتها 
	المضادات الحياتية
	المختصر

	Pencillin
	P

	Amoxicillin /clavulanic  acid
	AMC

	Ampicillin cioxacillin
	APX

	Cefoperazone
	CEP

	Vancomycin
	VA

	Cefotaxime
	CTX

	Oxacillin
	OX

	Cefixime
	CFM

	Chloramphencol
	C

	Cefoxitin
	CX

	Norfloxacin
	NOR

	Metronidozale
	MET

	Gentamicin
	GM

	Trimethoprim sulfamethoxazole
	SXT



طريقة العمل
* جمع العينات :
       جمعت العينات من المرضى المراجعين الى مستشفى  بنت الهدى بعد احالتهم من قبل الطبيب المختص وللمدة من بداية شهر تشرين الاول 2014الى نهاية شهر اذار 2015 وبالتعاون مع دائرة صحة ذي قار ونظمت استمارة استبيانية لجمع المعلومات من المرضى تضمنت ( اسم المريض, العمر, الجنس , السكن , نوع العلاج ) حيث جمعت عينات الادرار(البول) urine من المختبر الاستشاري ونقلت الى مختبر البكتريولوجي .
*الفحص ألمجهري للإدرار:
     أخذت عينات الإدرار ووضعت في أنابيب اختبار في جهاز الطرد المركزي بسرعة (5000 دورة/دقيقة) لمدة (15) دقيقة وبعدها اهمل الراشح وأخذ الراسب Deposit ثم توضع قطرة منه على شريحة زجاجية نظيفة ويوضع فوقها غطاء الشريحة وتفحص تحت المجهر عند قوة تكبير (40x) للكشف عن الخلايا القيحية Pus cell  (الدباغ,1998)

*الزرع على الأوساط :
     أخذ عينات الإدرار وزرعت على أوساط زرعية  مناسبة هما وسط أكار الدم blood agar ووسط أكار الماكونكي maconkey agar إذ زرعت كل عينات الإدرار على الأوساط الزرعية المذكورة لغرض عزل البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البولية  ثم تم تشخيصها باستخدام عدد من الاختبارات التقلـــيدية               )ال اسماعيل,2007).

*عزل وتشخيص البكتريا :
       شخصت البكتريا زرعيا على الوسط الاغنائي أكار الدم Enriched blood  agar اعتمادا على نمو المستعمرات وتحلل الدم ووسط المكونكي التفريقي Differential maconkey agar اعتمادا على قدرة البكتريا اوعدم قدرتها على تخمر اللاكتوز , وكذلك اعتمدت الاختبارات الكيموحيوية , وأكد التشخيص باستخدام أنظمة الـ Api 20
كما نجد في الدراسة الحالية أن بعض الأشخاص لم تظهر لديهم الإعراض السريرية للمرض على الرغم من النتيجة الموجبة للزرع البيكروبي وهذا بدورة  يؤدي الى تطور معقد للمرض يؤثر سلبا على صحة الشخص , ويعود السبب في ظهور نتائج الزرع البكتيري السالب على الرغم من احتوائه على الخلايا القيحية الى كون المرضى ربما تعاطوا المضادات الحيوية قبل أخذ العينات مما يؤدي الى عدم ظهور البكتريا في العينة,
وقد يكون السبب فايروسي لا ينمو في الاوساط الزرعية , أوقد يكون السبب بكتريا لا تعزل بالطرق الروتينية المتبعة , كالبكتريا اللاهوائية وغيرها من الاحياء المجهرية الاخرى (ال اسماعيل ,2007(
*المواد اللازمة لاختبار المقاومة:
- مزارع بكتيرية عمرها (24-48)ساعة
- أطباق بتري حاوية على الوسط الزرعي المعقم
-أقراص المضادات الحياتية Multidisc or unidisc
*طريقة العمل لاختبار المقاومة:
- باستعمال ملقط معقم نأخذ أحد الاقراص الحاوية على المضادات الحيوية ونضعها في احد أركان الطبق الحوي المزرعة البكتيرية ونظغط علية قليلاٌ للحصول على تماس جيد بين القرص والوسط
- نكرر ما سبق مع بقية الاقراص على أن يكون عدد الاقراص في حدود (6) في كل طبق
- أحضن الاطباق مقلوبة في درجة حرارة (37) درجة مئوية لمدة (24-48)ساعة ثم نسجل الملاحظات عن مناطق التثبيط التي تحيط بالاقراص بقياس قطر المنطقة ويقدر بالملي متر مع مقارنة مناطق التثبيط للمضادات الحيوية المختلفة وأنواع البكتريا المختلفة ثم المقارنة فيما بينها مع القيم الواردة في الجدول المرفق واستخراج هل أن البكتريا مقاومة Resistant أو متوسطة المقاومة Intermediate أو حساسة Sensitive.

النتائج :-
   أظهرت نتائج الدراسة الحالية بعد تحليل  أن عدد عينات المصابين بلغت  116 من مجموع العينات البالغة 164 عينة وبنسبة 70% موجبة للنمو البكتيري  وهذه العينات  (38) عينة تعود لبكتريا E.coli  وبنسبة 32% و(9) عينة تعود لبكتريا Klebsiella  وبنسبة 7 % و (30) عينة تعود لبكتريا  Staphylococcus  وبنسبة 25%  و(9) عينة تعود لبكتريا Proteus  وبنسبة 7% و(13) عينة تعود لبكتريا Streptococcus  وبنسبة 11%   و(7) عينة تعود ل  Enterobacter و(6) عينة تعود ل Candida albicans  (4) عينة تعود Aeromonasتعد بكتريا E.coli أكثر الانواع البكتيرية المسببة لالتهاب المجاري البولية وان  النساء أكثر أصابة من الذكور .	
جدول (1) يبين أنواع البكتريا المرضية وأعداد المصابين موزعة حسب جنس المصاب
	نوع الإحياء ألمجهريه
	عدد الذكور المصابين
	عدد الإناث  المصابات

	Escherichia  coli
	22
	16

	Staphylococcus
	14
	16

	Streptococcus
	7
	6

	Proteus
	2
	7

	Klebsiella
	4
	5

	Enterobacter
	5
	2

	Aeromonas
	-
	4

	Candida  albicans
	2
	4

	المجموع
	56
	60


· نتائج الحساسية الدوائية :  
     يبن هذا الجدول نتائج  العزلات البكتيرية المسببة لالتهاب المجاري البولية ودرجة مقاومتها    للمضادات الحيوية المستخدمة وقد تباينت نتائج العزلات البكتيرية في مقاومتها لهذه المضادات حيث أظهرت البكتريا E.coli  وبكتريا Staphylococcus  أعلى نسبة للسلالات المقاومة بينما أظهرت Aeromonas وCandida albicans اقل نسبة مقاومة ,أن بكتريا E.coli  قاومت  المضادات الحيوية التالية(NOR,CX,STX,P,AMC,APX,CEP,OX,CFM,MET,GN,SXT) اما بكتريا Staphylococcus قاومت جميع المضادات ما عدا P ,اما بكتريا Strptococcusrh قاومت(CEP,OX,P,AMC,CX,MET,SXT), اما بكترياProteusقاومت (CFM,NOR,SXT,APX,CEP,CTX,MET),اما بكتريا Klebsiellaقاومت(CX,NOR,SXT,MET,CFM,APX,CEP,C,),وEnterobacterقاومتAMC,APX,CEP,VA,CFM,CX,MET,GEN,SXT)).

جدول(3) يبين أعداد الانواع البكتيرية المقاومة لبعض المضادات الحياتية
	Candida albicans
	Aeromonas
	Enterobacter
	Klebsiella
	Proteus
	Streptococcus
	Staphylococcus

	E.coli
	البكتريا

المضاد الحيوي

	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	6
	P

	1
	1
	4
	-
	-
	1
	11
	4
	AMC

	-
	-
	1
	4
	5
	-
	3
	4
	APX

	-
	-
	5
	4
	1
	4
	3
	7
	CEP

	-
	-
	2
	-
	-
	-
	8
	-
	VA

	-
	-
	-
	-
	1
	-
	8
	3
	CTX

	-
	-
	-
	-
	-
	1
	5
	2
	OX

	-
	-
	2
	2
	4
	-
	1
	6
	CFM

	-
	-
	-
	1
	-
	-
	12
	-
	C

	-
	-
	5
	5
	-
	2
	12
	4
	CX

	-
	-
	-
	2
	3
	-
	5
	4
	NOR

	-
	-
	5
	3
	3
	3
	6
	10
	MET

	-
	-
	1
	-
	-
	-
	6
	2
	GEN

	-
	-
	3
	4
	3
	2
	11
	10
	SXT



المناقشة:-
    يعتمد التشخيص ألمختبري لالتهاب المجاري البولية UTI على الفحص ألمجهري والزرع البكتريولوجي لنماذج الإدرار (Leanos et al.,1996 ; Klein ,1994) ويعتمد في الفحص ألمجهري على عدد الخلايا القيحية  Pus Cells في الحقل ألمجهري تحت القوى الكبرى وتشير الأبحاث إلى إن هناك علاقة وثيقة بين وجود البكتريا وظهور الخلايا القيحية في عينة الادرار وبنسبة %85 (Hiberman &Wald , 1997) وعلى ذلك تم تصنيف المراجعين الى مصابين وغير مصابين.
     أن الاناث أكثر عرضة للاصابة بالمرض من الذكور (جدول رقم 1 ) وقد يكون السبب في ذلك الى قرب فتحة المجرى البولي من فتحة الشرج في الاناث مما يسهل الاصابة الصاعدة بصورة أكبر من الذكور وهذه النتائج تتفق مع ما وجده كل
) Andriole1987 ; Millar ,1997;Al Mugeiren et al.,1992;  Patterson and              Larabi et al., 2003)ومتفقة أيضا مع (Abu Daia etal.,2000) والدباغ 1998
      أظهرت نتائج البحث المتعلقة بتحليل عينات الادرار أن الاصابة تمثلت في (116) عينة من مجموع العينات البالغة (164)عينة ونسبة(70%) موجبة للنمو المايكروبي ومن هذه العينات المرضية شخصت (38) عزلة تعود لبكتريا Escherichia coli  ونسبة (32%), و(9) عزلة تعود لبكتريا Klebsiella نسبة(7%), و(30) عزلات تعود لبكتريا Staphylococcus aureus نسبة(25%) ,و(9) عزلة تعود لبكتريا Proteus نسبة(7%), و(13) عزلة تعود لبكتريا Streptococcus نسبة(11%)كما موضح في الجدول رقم(2).
     وقد لوحظ أن جرثومة E.coli كانت من أكثرمسببات UTI ,وقد جاءت متفقة مع نتائج التي حصل عليها الباحث Ali,(2011) و(Wullt et al 2003 ,Akbar et al.,2001) أذ كانت أكثر مسبب,جاءت أيضاً متفقة مع الباحثة( وجيهه2007) بالاضافة الى بكتيرات اخرى تم عزلها كمسببات مرضية , كما تواجدت البكتيرات الموجبة لجرام مصاحبة لحالات الالتهاب مثل Staphlococcus ,Streptococcous
      في دراسة الاصابة تبعا للفئات العمرية , فقد أظهرت النتائج أن هناك تأثير معنوي للفئات العمرية, وأن أكثر الفئات اصابة هم(1-10)سنة وهذا لم يتفق مع  الباحثه(ال اسماعيل 2007 )
أما فئة (21-30) ثاني فئة عمرية معرضة للاصابة
     المضادات الحيوية المستخدمة-  ظهرت عزلات من E.coli مقاومة لمضاد واحد أو أثنين , أو عديد المقاومة Muli-Resistant , لثلاث مضادات أو أكثر ومن هذه المضادات هي PIP,AMC التابعة لمجموعة (Penicillin) ,ومضاد CF التابع لمجموعة (Cephalosporins), ومضاد GM التابع لمجموعة (Aminoglycosides) ,وضاد NOR التابع لمجموعة (Sulfonamides),أتفق هذا مع الباحثة (وجيهه 2007) ,كما أظهرت عزلات من E.coli   مقاومة للمضادات التالية     (APX,CEP,CTX,SXT, OX, CX )
    أما بكتريا Staphylococcus أظهرت مقاومة للمضادات الحيوية التالية                                               (AMC,APX,CEP,VA,CTX,OX,CFM,CX,NOR,MET,GEN,SXT)
في حين  بكتريا Streptococcus أظهرت مقاومة للمضادات الحيوية التالية                                                (AMC,CEP,OX,CX,MET,SXT).
أما بكتريا Proteus أظهرت مقاومة للمضادات الحيوية التالية  (APX,CEP,CTX,CFM,NOR,MET,SXT ).
أما بكتريا Klebsiella  أ ظهرت مقاومة للمضادات الحيوية التالية   (APX,CEP,CFM,CX,NOR,MET,SXT  )0  
أما بكتريا Enterobacter  أظهرت مقاومة للمضادات الحيوية التالية  (AMC,APX,CEP,VA,CFM,CX,MET,SXT  )0
أما بكتريا Aeromonas و فطر Candida albicans  أظهرت مقاومة للمضاد الحيوي (AMC )                             
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Isolate and diagnose some types of bacteria from patients with urinary tract and determine their ability to resist antibiotics Life

Abstract 
        It included the current study to isolate and diagnose some types of bacteria that cause inflammation of the urinary tract urinary tract infection, where the disease is a most serious health problems facing large numbers of people each year, has included health research case study for (116) individuals of questionable contracting infection of the urinary tract and the auditors Huda girl to a hospital in Dhi Qar and samples were taken for Oammarmokhtlvh and both sexes the incidence of diagnosed during lactation examine microscopically and Zraeia and make samples for drug screening sensitivity. Diagnosed 38 samples belonging to the genus Escherichia coli and 30 sample belonging to the genus Staphylococcus and 13 sample back to the Streptococcus and 9 samples belonging to the genus Proteus and 9 samples belonging to the genus Klebsiella and 7 samples belonging to the genus Enterobacter and 6 sample back to Candida albicans and 4 sample back to the Aeromonas. 
The results of the current study showed that the highest infection rate in the age group (1-10 years) and were higher in females than males, reaching 48.3% in females, while male injury rate was 43.5% with the lowest injury rate was in the age group (61-70) a year and the proportion of female injury while 3.3% did not record the injury in males in this age group.
      Drug sensitivity assay was conducted on bacterial samples diagnosed using Life antibiotics showed bacteria E.coli and Staphylococcus bacteria highest-resistant 
strains while Aeromonas Candida albicans and showed less resistance ratio.
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