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 افظة بابلحدراسة عن اصابة السبیل البولي العلوي  بداء المبیضات في م
لؤي حمدان إسراء        منعم مكي الشوك              فاضل عباس راضي

جامعة بابل                      /جامعة بابل      كلیة الزراعة/ جامعة بابل     كلیة الطب /كلیة الزراعة                    

  الخلاصة
عینة بول جمعت من الدفق المتوسط الصباحي لاشخاص یعانون من اعراض  100اجریت الدراسة على                    

اصابة السبیل البولي والتي تراوحت من الم فوق العانة الى حالة البیلة الدمویة من مراجعي العیادة الاستشاریة 

  2008مایس  شھرولغایة  2008تعلیمي للفترة من  اذار لامراض الجھاز البولي في مستشفى الحلة ال

وعمل مزارع %  10تم اعتماد الفحص المجھري  المباشر لمحضرات معاملة بمحلول ھیدروكسید البوتاسیوم              

یعانون من اصابة  كانوا %) 18(شخصا18حیث بینت نتائج الدراسة على ھذه العینات ان ، مزدوجة لكل عینة

من مجموع ) %22.22(السبیل البولي العلوي  لإصابةمنھا اربع حالات   ,لسبیل البولي بداء المبیضاتریة لفط

الفحص  إثناءالاصابة عن طریق تحدید وجود قوالب المبیضة  تأكیدتم  واصابة السبیل البولي بداء المبیضات 

الإدرارالمباشر لعینة  ألمجھري

Study of upper urinary tract candidiasis in Babylon province

summary

The study was performed on 100 midstream first morning urine sample collected from 

patients suffering from subrapupic pain to haematuria attending to Hilla teaching hospital

for a period extended from March until may 2008 .

Direct smear of the urine sediment were done in 10% KOH and inoculate of the sediment 

on to sabouraud`s agar,urine culture revealed 18(18%)  patient have urinary tract 

candidiasis ,Only four of them (22.22%) preformed upper urinary tract candidiasis  

according to detection of candidal cast in the sediment of urine samples

                      

   Introductionالمقدمة
السبیل البولي فقد لا یتعدى سوى اسѧتیطان   إصابة فيلا یعد عزل جنس المبیضة من عینة بول دلیلاً قاطعاً على وجود 

عینѧѧة الادرار، او قѧѧد یشѧѧیر الѧѧى وجѧѧود إصѧѧابة حقیقیѧѧة للمسѧѧلك البѧѧولي العلѧѧوي او السѧѧفلي      رمѧѧي للمسѧѧلك البѧѧولي او نتیجѧѧة تلѧѧوث   

(Vazquez and Sobel, 1995)  عي           معظمھذا وانѧار الموضѧن الانتشѧاتج عѧات نѧداء المبیضѧولي بѧبیل البѧابة السѧحالات اص

ي تعمل بدورھا على زیادة اعداد تلك الخمѧائر  من الامعاء والمھبل نتیجة الى تعاطي مفرط لمضادات الحیاة او الستیرویدات والت

  . (Ellis, 1994)في ھذه المواقع 
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وان زیѧادة نسѧبة حѧدوث      (Kozinn et al, 1977)%   1یعزل جنس المبیضة كمسѧبب لاصѧابة السѧبیل البѧولي بنسѧبة     

 Urinary tract Catheterization)   تنبیѧب المسѧلك البѧولي   (ھذه الاصѧابة ربمѧا یعѧزى الѧى اسѧتعمال قثطѧرة المسѧلك البѧولي         

4.8 %حیث تبلغ نسبة الاصابة  - وقد تعزى ھذه الزیادة الى الاصابة بداء السѧكري والافѧراط مѧن تعѧاطي مضѧاداة الحیѧاة       .  0.2

تحѧدث الاصѧابة للمسѧلك البѧولي بѧداء المبیضѧات        (Ellis, 1994; Fisher et al, 1982)والاصابة المتكررة بالبیلة الجرثومیѧة  

  .(Comiter et al., 1996)الذین یعانون من قصور في الیات الدفاع الجسم المناعیة  في الاشخاص

ان اصابة المثانة تمثل اصابة للمسلك البولي السفلي وھي في الغالب غیر ظاھرة الاعѧراض امѧا الاصѧابة الاجتیاحیѧة للمثانѧة           

  Heamaturiaمن الم فѧوق العانѧة الѧى بیلѧة دمویѧة      فتكون عادة مصحوبة بظھور اعراض تتطور  Invasive Cystitisالبولیة 

(Vazquez and Sobel, 1995)   

او  Ascending infectionsفھي امѧا ان تكѧون صѧاعدة     Renal Candidiasisاما الاصابة الكلویة بداء المبیضات 

 (Vazquez and Sobel ,1995; Ellis, 1994)انھا تنتج من الانتشار الدموي نتیجة لوجود اصابة جھازیة بѧداء المبیضѧات   

Systemic Candidiasis   

Candidaان لاصابة السبیل البولي العلوي لھ ارتباطاً وثیقاً بحالة تعفѧن الѧدم بالمبیضѧات      Septicemia      زلѧد عѧد یعѧث قѧحی ،

.Disseminated infection (Navarro et al., 1994)المبیضة من الادرار كعامل خطورة ینبئ بوجود اصابة انتشاریة 

لعد الوحدات المكونة للمستعمرة وسیلة لتحدیѧد وجѧود الاصѧابة، إلا     Quantitative methodتستعمل الطریقة الكمیة             

ان ھذه الطریقة غیر ذات فائدة لدى الاشخاص الذین یشیع بینھم استعمال قثطرة المسلك البولي وذلѧك لاحتمالیѧة ان یكѧون انبѧوب     

والاستیطان الرمي للخمѧائر امѧا الاشѧخاص الѧذین لا یسѧتعملون طریقѧة القثطѧرة، فاسѧتفراد العامѧل المسѧبب            القثطرة موقعا للتكاثر

Colonyوحدة تكوین مستعمرة  104بعدد اكبر من  Forming unit          ابةѧود اصѧى وجѧیلاً علѧد دلѧول یعѧن البѧد مѧلكل مللیلتر واح

 Hedderwick and)لك البولي من قبل العامل المسبب للاصابةبداء المبیضات للسبیل البولي ولیس مجرد استیطان رمي للمس

Kauffman, 1997; Vazquez and Soble, 1995)         یدѧة بھیروكسѧرات معاملѧر لمحضѧري المباشѧص المجھѧا ان الفحѧكم ،

الخیطѧان  تنطمѧر بѧداخلھا    Cast of renal tubulesالبوتاسѧیوم لعینѧات الادرار والتѧي تظھѧر فیھѧا  قوالѧب الانیبیبیѧات الكلویѧة         

دلѧیلاً علѧى حѧدوث اصѧابة للجѧزء العلѧوي مѧن السѧبیل           Blastos poresوالابѧواغ البرعمیѧة    Pseudohyphaeالفطریة الكاذبѧة  

  البولي

(Vazquez and Soble, 1995; Na Varro et al., 1994)   

  ھدف الدراسة

ى وجود إصابة للسبیل البولي او لا یتعѧدى كونѧھ   كي نقف على حجم المشكلة في اعتبار  عزل المبیضة من الادرار دلیلاً عل      

ناتجاً عن استیطان رمي او تلوث، وخصوصاً فѧي حالѧة غیѧاب العلامѧات والاعѧراض السѧریریة مѧع الاخѧذ بالحسѧبان الفائѧدة            أمراً

 أم سفلي جѧاءت ھل ھو علوي من السبیل البولي  بلاصابة  القلیلة من تطبیق الاختبارات المصلیة، وكذلك تحدید الجزء المشمول

  ھذه الدراسة

  

  Materials and Methods      المواد وطرائق العمل
  جمـع العینات -1

مѧن الѧدفق المتوسѧط الصѧباحي بعѧد غسѧل المنطقѧة المحیطѧة بفتحѧة الاحلیѧل بالمѧاء والصѧابون مѧع               عینѧات البѧول   جمعت

) McGinnis   )1980 ت العینѧات وفѧق طریقѧة    ،بعѧدھا عومѧا   مراعاة نقل العینة الى المختبر بأسѧرع وقѧت خѧلال سѧاعة واحѧدة     

  وكما یلي

  .دورة بالدقیقة 2000دقیقة وبسرعة  15-10تنقل العینة الى انابیب الطرد المركزي بحیث تنبذ مدة .1
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  للإصابةالعامل المسبب (%).Noعدد الإصابات الفطریة   العینات

  كلي  كلي

  موقع الاصابة

C. albicans
C. krusei

-

Torulopsis
glabrata

الجزء العلوي 
  للسبیل البولي

الجزء السفلي للسبیل 
  للبولي

  

  

  

الفئة 
  العمریة

ثإناذكورإناثذكورإناثذكورإناثذكورالجنس

20-11-2(5.5)1--(5.5)11

30-21-  1-----

40-31-  1-----

50-41911(27.7)5(5.5)1-(22.2)45--

60-5119  11(5.5)1(50)9(5.5)1(5.5)18)44(91

70-6120  16(5.5)1(5.5)1--1

80-71-  3-----

90-812  5(5.5)1(5.5)1-1--

131611(72.2)1(5.5)4(22.2)17(94.4)1(5.5)5050المجموع

!¿! !Š!2!!!!! ! !!! !!!!! !! !!!!¿!!! !!!! !! ! !!!!!! !! !!! !!!!¿! ! ! ! !!!! ! Š!!!!ƒ! ! ! !!!! !!!!!! ! !!!! !! !Ÿ!!!!œ!!!!!! !Š!!!! ! ! !! ! ! ! !

! !!! ! !!!! !!! !! !!!!¿!!! !!!!

! !!! ! !!! !! ! !!!¿! !Ÿ!!! !! !! !!!!¿!!! !!!!
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!¿! !!1!!!!!! ž!! ! ! !!! !! !! !!!! !!!!!!! !!! !!! !! !! !! ! ! !!!!! !! !! !! !! !!!! !!!! !! ! !!!!! ! !! !!!! ! !

ƒ! !Š! !!!!¿! !!! !!Ÿ!!! ! !!! !!X=400
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 ;Hedderwick and Kauffman,1997)ولیس نتیجة تلوث العینة واستیطان العامل المسبب السبیل البولي السفلي 

Vazquez and Sobel,1995 and Kozinn et al., 1978 ) 

بداء  Upper Urinary tract infectionللمسلك البولي العلوي  إصابات عةأربتم خلال الدراسة الحالیة تسجیل    

الخیطان  دت فیھاوج midstreamالمباشر لعینة البول المأخوذ من متوسط الدفق  ألمجھريالفحص  اعتمادا علىالمبیضات 

الانبیبات الكلویة   Castsمطمورة ضمن قوالب  Blastosporesوالابواغ البرعمیة  Pseudohyphaeالفطریة الكاذبة 

Renal tubules  مكونة ما یعرف بـCandida Casts  وھذا یتفق مع ما اشار الیھ راضي ،  دلیلاً على اصابة حویض الكلیة

Navarro كما بین )2002( et al. (1994)  الى ان تحدید وجودCandida Casts  في عینة ادرار من الدفق المتوسط من

التدابیر من لاتخاذ  Renal Candidiasisدلیلاً على وجود اصابة كلویة بداء المبیضات المباشر  ألمجھريخلال الفحص 

  .الأمثلتطبیق العلاج 

  

References  
رسالة .(التحري عن الفطریات الانتھازیة لدى مرضى داء السكري في محافظة بابل).2002(راضي ، فاضل عباس 

جامعة بابل. كلیة العلوم )ماجستیر 

Barlow, A, J.E. end. And Chattaway, F.W. (1969). Observation on the carriage of Candida 

albicans in man. Br. J. Derm. 81: 103 - 106.

Buckely, H.R.(1989). Identification of yeast in: Evan, E.G.V. and Richardson , M.D.(eds) 

Medical mycology. a practical approach. IRL press, Oxford Univ. Press

.Comiter, C.V.; McDonald, M.; Minton, J. and Yalla, S.V.(1996) fungal bezoor and bladder 

rupture secondary to candida tropicalis. Urology. 47. (3): 439-441 (Medline abstract).

Conant, N.F.; Smith, D.T.; Baker, R.D. nad Callaway, J.L.(1971). Manual of Clinical 

Mycology, 3rd. end. W. B. Sounders Company, London. 755 pp.

Ellis. D. H. (1994). Clinical Mycology: The human opportunistic Mycosis. Gillingham 

printers Pty Ltd, Australia: 166 pp.

Fisher J.F.; Chew, W. Handshadomy, S.(1982) Urinary tract infection due to Candida 

albicans. Rev. infect. Dis. 4: 1107 – 118. Cited by Vazquez, J.A. and sobel, J.D. 

(1995).

.

Hedderwick, S. and Kauffman, C.A.(1997). Opportunistic fungal infections: Superficial and 

systemic candidiasis. Geriatrics. 52 (10): 50 – 59.

Kauffman, C.A. and hedderwick, S. (1997). Opportunistic fungal infection filamentous fungai 

and crypotoco ccosis. Geriatrics. 52 (10) : 40 – 49

.Koneman, E.W.; Roberts, G.D. and Wright, S.E.(1978). Practical laboratory Mycology, 2nd. 

edn, Williams and Wilkins company, Baltimor USA : 139pp



8

Kozinn, P.J.; Taschdjian, C.L.; Goldberg, P.K.; Wise, G.J. ; Toni, E.F. and seelg, M.S. (1977) 

Advance in the diagnosis of renal candidiasis. The Journal of Urology 119 : 184 –

187.

Kwon – chung, K.J. and Bennett, J.E. (1992) Medical mycology. Williams and Wilkins. USA.

Mc Ginnis, M.R.(1980) . Laboratory hand book of medical mycology. Academic 

press New York.

Milne, L.J.R.(1996). Fungi In: Collee, J.G.; Maromion, B.P.; Fraser, A.G. and simmon,A. 

(eds). Practical medical microbiology, 14th edn. Churchill living stone, Edinburgh.

Navarro, E.E.; Almario, J. S.; King, C.; Bacher, J.; Pizzo, P. A. and Walsh, T. J. (1994). 

Detection of candida cast in expermental renal candidiasis implication for the 

diagnosis and pathogensis of upper Urinary tract infection. J. Med. Vet. Mycol. 32: 

415 – 426.

Vazquez, J.A. and Sobel, J.D. (1995) Fungal infection in diabetes. Infectious disease clinics of 

North America. 9 (1) : 97-116.

Willis, A.M.; Coulter, W. A; Hayes, J. R; Bell, P. and Lamey, P. – J. (2000) Factor effecting the 

adhesion of candida albicans to epithelial cell of insuline using diabetes mellitus 

patients. J. Med .Microbiol. 49: 291-93.

  


