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A STUDY ON BACTERIA ASSOCIATED WITH KIDNEY STONE 
 

صلاح الدين برهان 
.جامعة بغداد ، كمية العموم ، قسم عموم الحياة  

 

الخلاصة 
وكانت الفئة  (30)يفوق عدد الإناث  (80) مريضا إن عدد المصابين الذكور 110 من stone 110أوضحت نتائج دراسة 

من المرضى بيمة بموريو وكان إدرارىم  (74)كما ظير . سنة (40-31)ىي الأكثر تأثرا تمييا الفئة العمرية  (50-41)العمرية 
شكمت حصى الكالسيوم أعمى . من المرضى بيمة قيحية (16)مريضا كان إدرارىم قاعديا واظير  (18)حامضيا عمى العموم ماعدا 

والفت حصى الخمج  (%9.09)في حين بمغت نسبة حصى حامض البوليك  (%76.35)نسبة من بقية أنواع الحصى إذ بمغت 
ىذا وكان الذكور ليم الغمبة في أنواع الحصى جميعيا ماعدا حصى الخمج فقد كانت .من مجموع الحصى الكمي  (14.53%)

 Pseudmonas:تم عزل خمسة أنواع جرثومية من زرع الحصى جميعيا شممت الأنواع التالية .الإناث متفوقة عمى الذكور

aeruginosa ,Ecoli ,Staphylococcus aureus , Klebsiella pnemmoniae ,Proteu mirabilis. وكانت   

Pseudmonas aeruginosa حصاة أي نمو  (88)من مجموع الحصى الكمي ولم تظير  (%43.4)ؤلف النسبة الأكبر
جمالا كانت المضادات . جرثومي كانت العزلات الجرثومية جميعيا المعزولة من الحصى متعددة المقاومة لممضادات الحياتية وا 
 الأكفأ في تثبيط نمو العزلات  Cephotaxime ,Nitrofurantion , Tetracyclin , Nalidixic acid ,Rifanpicinالحياتية 

 الأقل كفاءة  Ampicilline ,Amoxicillin ,Cefalotine ,Gentamicinالجرثومية في حين كانت المضادات الأخرى وىي
 .في تثبيط نمو العزلات الجرثومية

 

المقدمة 
حصى الكمى واحدة من الأمراض الأكثر إيلاما لما تسببو 

% 10من اضطرابات في المجاري البولية ويعتقد أن أكثر من 
من المجتمعات يعاني أفرادىا من مشاكل حصى الكمى، 

ويشير الييا عمماء الآثار والتاريخ في أجسام محنطة لمفراعنة 
 سنة، في 7000المصريين وجدت بأجساميم أعمارىا 

الولايات المتحدة الأمريكية وحدىا يدخل ما يزيد عمى 
 حالة المستشفيات سنويا بسبب الحصوات البولية 400.000

وقد لوحظ أن الرجال أكثر عرضة للإصابة بحصى الكمى من 
النساء وان البيض من الرجال أكثر من غيرىم من السود 
إصابة بيذا المرض ومن المعروف أن إحدى أىم وظائف 

الكمية ىي تنظيف الجسم من المواد والفضلات الناجمة عن 
العمميات الاستقلابية ويجري طرح ىذه المواد والفضلات 

لمخارج عن طريق البول وىكذا فان أي أذى يمكن إن يصيب 
الكمية يؤثر سمبا في ىذه العممية ويؤدي بالتالي إلى إصابة 

وقد أكد عمماء الأحياء  .[1]الإنسان بالأمراض المختمفة 
المجيرية باشتراك الجراثيم في نشأة وتكوين ونمو حجم 

 [2,3]من مجمل الحصى % 30-10الحصاة في حوالي 

حيث ظير مؤخرا اشتراك الجراثيم في القسم الأخر بصورة 
تكاد تكون غير مباشرة وذلك من خلال تأثيرىا في امتصاص 
بعض مكونات الحصى الرئيسية مثل الاوكزالات فيي تقوم 
بتكسيرىا في الأمعاء وتقمل من تركيزىا وبالتالي يقل طرحيا 

اجري ىذا البحث لمتحري عن المسببات . [4]في الإدرار
الجرثومية ليذه الحالة المرضية وعلاقتيا بالعوامل الأخرى 

حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة مدى اشتراك الجراثيم في 
تكوين الحصى في منطقة تكريت كونو من المجتمعات الريفية 
حيث تختمف ظروف التغذية فييا والمناخ الحار وازدياد نسبة 

. الإصابة بيذا المرض مقارنة بالمجتمعات الحضرية
 

المواد وطرائق العمل 
عينات الدراسة 

مريضا بحصى الكمى بعد  (110)تم تشخيص إصابة 
الاطلاع عمى فحوص الأشعة السينية والأمواج فوق الصوتية 
بالإضافة إلى الإعراض والعلامات السريرية التي يشكو منيا 
المريض وذلك من خلال أطباء الجراحة البولية من مستشفى 

لمفترة )تكريت التعميمي وأخذت جميع النماذج من المرضى 
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وتضمنت العينات  (2005 لغاية حزيران 2004من أيار 
: السريرية عينتين رئيسيتين ىما الإدرار والحصى وكما يأتي

 

الإدرار / 1
ىنالك نوعان من عينة الإدرار واحدة لغرض فحص 

. [5]الإدرار العام وأخرى لمفحص الجرثومي
 

 الحصاة/ 2
قسمت الحصاة إلى قسمين الأول لإجراء الفحص 

 الكيمياوي والآخر لغرض عزل الجراثيم 
 

فحص الإدرار العام 
جمع الإدرار من المريض آنيا في أوعية بلاستيكية نظيفة 
ذات فوىة عريضة ودرست بعض الصفات الفيزياوية وأجريت 

عميو بعض الاختبارات الكيمياوية فضلا عن الفحص 
. [6]الجرثومي 

تم مزج الإدرار جيدا وسجل لونو ولوحظ : المون والشفافية -1
 أو (cloudy) اوغائمة (clear)شفافيتو أن كانت رائقة

.  (turbid)عكرة 
حيث تم الاستدلال عمى الرقم : الرقم الييدروجيني -2

الييدروجيني بغمر شريط من ورق زىرة الشمس في الإدرار 
 ثانية ولوحظ بعدىا لون الورقة فإذا كان ورديا فيو 15لمدة 

 أما إذا كان ازرق فيو قاعدي (acidic)حامضي 
(alkaline) .

تم إجراء فحص البروتين في الإدرار : فحص البروتين-3
واتبعت طريقة حامض السمفوسالسيمك 

(sulphosalicylic acid)وكالاتي  :
 من الإدرار ونبذ مركزيا في جياز 3 سم 10اخذ مقدار 

دقيقة         / دورة3000 دقائق بسرعة 3المنبذة لمدة 
                         وفصل الراشح في أنبوبة زجاجية أخرى 

 Pseudmonas aeruginosa واخذ الراسب لإجراء 
 قطرات من محمول حامض 5الفحص المجيري وأضيف 

إلى الراشح  ولوحظ شفافية % 20السمفوسالسيمك بتركيز 
. الإدرار فظيور عكورة دلالة عمى وجود البروتين في الإدرار 

اخذ الراسب المحضر ورجت الأنبوبة : الفحص المجيري -4
جيدا ثم أخذت قطرة من الراسب ووضعت عمى شريحة 
زجاجية نظيفة ووضع فوقيا غطاء الشريحة باستخدام 

كريات ) لمتحري عن (40X)المجير الضوئي تحت القوة

، البمورات [cast]الدم الحمر ، خلايا الدم البيض، القوالب 
[crystals] .

 

الحصــاة 
حممت الحصاة كيمياويا لمتحري عن المكونات اللاعضوية 

والمكونات العضوية  (الكالسيوم والفوسفات والاوكزالات)
حامض البوليك وذلك حسب الطريقة المعتمدة من قبل وزارة 

 بغداد وذلك بوضع كمية –معيد المصول والمقاحات / الصحة
 مل من 10الحصاة المطحونة في انبوب زجاجي واضافة 

ع حامض الييدروكموريك ظيور فقاعات ىوائية دل عمى  (1)
.  دقائق 5وجود الكاربونات ثم مزج جيدا ونتركو لمدة 

 مل من الطافي في كل من أنابيب الاختبار 0.5نضع . 1
. الخمسة

2 .Ammonia :  مل من 0.5نضيف Nessler reagent 
. (+)ظيور المون البرتقالي دلالة عمى ان النتيجة موجبة 

3 .Calcium : مل من (1)يضافsaturated solution 

of ammonium oxalate  تكون راسب ابيض دلالة 
. (+)عمى ان النتيجة موجبة 

4 .Phosphoate : مل من (1)نضيفammonium 

molybdate solution المون الأصفر دلالة عمى ان 
. (+)النتيجة موجبة 

5 .Oxalate : ع  (1)مل من  (0.1)إضافةKMnO4  
عند اختفاء المون البنفسجي دلالة عمى ان النتيجة 

. (+)موجبة
6 .Uric acid : مل من  (1)يضافPhosphotungstic 

acid,Na2CO3 ظيور المون الأزرق الغامق دلالة عمى 
. (+)ان النتيجة موجبة

 
عزل وتشخيص الجراثيم 

الأوساط الزرعية  
 حضر بإضافة دم بشري إلى  Blood agarأغار الدم  .1

وكان الوسط من إنتاج % 5أغار الدم الأساس بنسبة 
 . بريطانيا(Mast diagnostica)شركة 

 Brain Heart Infusionمرق نقيع الدماغ والقمب .2

Broth(BHIB)من إنتاج شركة Oxiod الأمريكية  . 

 من إنتاج MacConkey agarأغار الماكونكي  .3
 . الأمريكية Oxiodشركة
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 من إنتاج Thioglycolate brothمرق الثايوكلايكوليت  .4
 . البريطانيةBDHشركة 

. حضرت ىذه الأوساط حسب تعميمات الشركة المصنعة
 

الحصاة 
 Deionized)غسمت الحصاة بماء مقطر منزوع الشوارد    

Distilled Water) المعقم ثم قسمت إلى قسمين القسم 
 ن وكل قسم جزء إلى جزئيي(Nidus)الخارجي ووسط الحصاة

. جزء لمزرع اليوائي وأخر لمزرع اللاىوائي
  3 سم5وضع جزء من الحصاة في .. الزرع اليوائي . ا 

وزرع بطريقة التخطيط عمى وسطي أغار الدم وأغار 
. مº 37 ساعة عند 24الماكونكي حيث حضنت ىوائيا لمدة 

وضع جزء آخر من الحصاة في        .. الزرع اللاىوائي .ب 
  من وسط مرق الثايوكلايكوليت في أوعية محكمة 3 سم5

 م ثم نقل 37º ساعة عند 24الغمق وحضنت ىوائيا لمدة 
  إلى وسطي أغار الدم وأغار الماكونكي 3 سم0.05مقدار 

وزرع بطريقة التخطيط حيث حضنت لا ىوائيا في أوعية 
 باستخدام عدة الزرع (Anaerobic jar)الزرع اللاىوائي 

 ساعة عند 24 لمدة (Gas generating kit)اللاىوائي 
37ºم  .

 

الإدرار 
.  كما ذكر آنفا في الفقرة أ و باتم زرعو ىوائيا ولا ىوائي

 

التشخيص 
شخصت المستعمرات النامية مبدئيا اعتمادا عمى المظير 
الخارجي لممستعمرات المتمثل بالحجم والمون والشكل وارتفاع 

حافات المستعمرات عمى الوسط الزرعي والفحوصات 
 وحسب طرائق [30]الكيمياحيوية وذلك حسب مصنف بيرغي

 وتضمنت الاختبارات [8,7,5]التشخيص المختمفة الواردة في 
 وفحص الاوكسيداز، (IMVC)مجموعة اختبارات : التالية

فحص الكاتالاز، إزالة مجموعة الكاربوكسيل، استيلاك 
، فحص الحركة، H2Sالكاربوىيدرات، تميع الجلاتين، إنتاج 

وتم التحري عن )فحص استيلاك المانيتول، تحمير اللاكتوز 
تخمير اللاكتوز بالزرع عمى وسط الماكونكي الصمب وعد 
. (ظيور مستعمرات وردية فحصا موجبا لاستيلاك اللاكتوز

 

اختبار حساسية الجراثيم لممضادات الحياتية 

في  (1)استخدمت أقراص المضادات الحياتية المبينة رقم 
 Mullerاختبار الحساسية لممضادات اغار مولر ىنتون

Hinton Agar))  من شركة(Oxoid-USA) وثبتت 
الأقراص باستخدام ممقط معقم بعدئذ حضنت الأطباق جميعيا 

م وبعد انتياء مدة الحضن قيست 37º ساعة عند 24لمدة 
 .[9]مناطق التثبيط لكل قرص 

 

( 1)جدول 
 .أنواع ورموز وتركيز المضادات الحياتية المستخدمة

الرمـز المضاد الحياتي 

التركيز 
gµ  

لكل 
قرص 

الشركة 
المصنعة 

البمد 

Ampicilline AM 30 Oxoid USA 

Amoxicillin AMX 10 Oxoid USA 

Cephotaxime CTX 30 Oxoid USA 

Cefalotine CR 30 Oxoid USA 

Chloramphenicol C 30 Oxoid USA 

Gentamicin GM 10 Oxoid USA 

Nalidixic acid NA 30 Oxoid USA 

Nitrofurantion FT 300 Oxoid USA 

Rifampicin RA 20 Oxoid USA 

Tetracyclin TE 30 Oxoid USA 

 

 

 

 

النتائج والمناقشة 
جمع العينات  

عينة من مصابين بحصى الكمية  (110)تم جمع 
مريضا يفوق عدد  (80)وأظيرت النتائج بان عدد الذكور 

مريضة وىذه الغمبة ظيرت في جممة من  (30)الإناث 
البحوث والدراسات الوبائية المجراة في ىذا الصدد 
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 السبب [16,15] وقد عزا بعض الباحثين [13,12,11,10]
في ذلك إلى قمة شرب الماء وكذلك إلى تأثير اليرمونات 

إن الفئة  (2)نلاحظ من الجدول . الجنسية لدى الرجال
وتتفق  (40-31)ىي اكثر تأثرا تمييا الفئة  (50-41)العمرية 

ىذه النتائج مع نتائج دراسات أخرى كثيرة كون ىذه الفئة ىي 
 وقد ذكر آخرون إن المرضى [17]الأكثر تأثرا من غيرىا 

بيذا العمر ترتفع لدييم نسبة الإصابة بحصى الكمى لأنيم 
يعانون من كثرة اضطرابات والتيابات المجاري 

. [18,13]البولية
 

فحص الإدرار العام 
 فحص الإدرار العام إن  جتوضح من خلال نتائ

 (Crystalluria) مريض اظيروا بيمة بمورات (67.2%)74
بمورات في الحقل المجيري ذي  (4-2)بنسب تراوحت من 

 High Power)التكبير العالي                   

Field)HPF بمورة 20 إلى اكثر من HPF وملاحظة 
 مريض (%64.5)71بمورات اوكزالات الكالسيوم في إدرار  

 مريض وكان إدرار (%10)11وبمورات حامض البوليك في 
مريض إدرارا حامضيا إذ تراوحت قيم الرقم الييدروجيني  (74)

 مريض تم مشاىدة (%16.3)18وفي  (5.8-5.1)من 
 (Triple phosphate crystals)بمورات الفوسفات الثلاثية 

-7.2)والذين كان إدرارىم قاعديا برقم ىيدروجيني تراوح من 
 مريض توافر في (%14.5)16وأوضحت النتائج إن  (8.6

إدرارىم خلايا الدم البيض وكريات الدم الحمر سوية بنسبة 
 ومما تجدر الإشارة إلى أنيم HPF كرية لكل 20اكثر من 

 قد تعود إلى تسرب (Proteinuria)اظيروا بيمة بروتينية 
. البلازما إلى نتيجة النزيف الحاصل

 
 

الحصـاة 
أن حصى الكالسيوم ىي  (3)نلاحظ من الجدول رقم

فوسفات واوكزلات )اعمى النسب بين أنواع الحصى الأخرى 
وىذا مطابق لما جاء في نتائج العديد من البحوث  (الكالسيوم

 حصاة في دراسة أجريت في 112حيث قام البعض بتحميل 
 30حصاة كانت اوكزلات الكالسيوم النقية و  (78)العراق أن 

 حصاة 4حصاة مؤلفة من اوكزلات وفوسفات الكالسيوم و 

مكونة من اوكزلات الكالسيوم وحامض البوليك وقد عزا ذلك 
في ماء الشرب  (زيادة معدلات ايون الكالسيوم)لأسباب بيئية 

 [14]حيث احتوى عمى نسبة عالية من كاربونات الكالسيوم
وفي دراسة أخرى جرت في اليابان أيدت ىذا التوافق في 

 وكذلك ماتوصل [19]سيادة نسبة الكالسيوم في الحصى
 حيث أشار إلى تمك النسب العالية، كما وأظيرت [20]اليو

 ( CaPO4 oxalate)حصاة من  (89) إن [13]من نتائج 
ىي  اعمى النسب الموجودة في بحثو وكانت نسبة حصى 

 أيضا ىي اعمى النسب بين الأنواع (%62.9)الكالسيوم 
الأخرى، وتعد فوسفات الكالسيوم في غالبية الحصى وان 

حصى اوكزلات الكالسيوم جميعيا لابد إن تحتوي ولو بنسبة 
 وفي الدراسة الحالية [21]ضئيمة من فوسفات الكالسيوم
 من مجموع الحصى (%61.8)وجدت فوسفات الكالسيوم في

وبالنظر إلى نسبة حصى الخمج نجد  (3)الكمي جدول رقم 
إن عدد الإناث يفوق نسبة عدد الذكور المصابين بحصى 
الكمى حيث كانت الإناث ضعف عدد الذكور وىذا ماوجده 

 حيث وجد ىذا [23,22]الكثير في دراسات وبحوث مختمفة 
 لمذكور (%1.7) مقابل (%8)التفوق في نسبة الإناث بنسبة 

 أشير إلى إن الإناث تصاب [24] وفي بحث آخر [23]
بحصى الخمج بمعدل أربعة أضعاف نسبة إصابة الذكور، 
وقد عممت ىذه الدراسات جميعا إن السبب كون إن الإناث 
 ديصبن بخمج المجاري البولية بتكرار اكثر من الذكور وق

 من مجموع الحصى الكمي (%14.5)شكمت حصى الخمج
وتتفق ىذه النسبة مع  (3)في البحث الحالي جدول رقم 

-7)المدى العام لنسب حصى الخمج في العالم حيث تؤلف 
 ولكن بشكل عام [12,2]من مجموع الحصى الكمي  (30%

فان تفوق نسبة الذكور في بقية أنواع الحصى الأخرى 
واضحة وأكد بعض الباحثين انو يمكن توافر الجراثيم في 

أنواع من الحصى غير حصى الخمج وذلك في دراسة أجراىا 
حصاة  (23)مريضا تم عزل جراثيم من  (70)الباحثون عمى 

ولم يظير التحميل الكيمياوي أي حصاة من نوع حصى 
الخمج مما يؤكد انو ليس إلزاما إن تكون أنواع الحصى 

الأخرى خالية من الجراثيم ويكون توافر الجراثيم حصرا عمى 
 .  [25]حصى الخمج 

 

العزل والتشخيص 
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إن  (4)بينت نتائج عزل الجراثيم من الحصى جدول رقم 
 من الحصى يحتوي عمى الجراثيم موزعة عمى (20.88%)

: خمسة أنواع شممت الأنواع التالية
Pseudomonas aeruginosa, E.coli, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pnemmoniae and Proteus mirabilis.  
 نسبة Pseudomonas aeruginosaوأظيرت جراثيم 

 وىي اعمى من بقية الأنواع المعزولة وتميزت (9.09%)
 فرصة لبمقاومتيا العالية وقدرة الالتصاق الكبيرة مما جع

تواجدىا في حوض الكمية اعمى من باقي الأنواع المعزولة 
وىذه الأسباب تدعو لمقول بان اشتراك ىذه الجراثيم في تكوين 

القسم الأعظم من حصى الكمية في المرضى قيد الدراسة، 
 بنسبة  Staphylococcus aureusوتمييا جراثيم 

 Klebsiella و(%3.63) وبنسبة E.coli  ثم(4.54%)

pnemmoniae, and Proteus mirabilis بنسبة 
 لكل منيما وكل ىذه الأنواع مع نسب عزليا من (1.81%)

الحصى كان مشابيا لما جاء في العزلات من دراسة أجريت 
 وفي بحث أخر وجدت الجراثيم نفسيا [26]في اليابان 

 وفي دراسة أخرى تم عزل Mycoplasmaمضافا إلييا نوع 
الأنواع المذكورة مع نوع آخر من الجراثيم ىي 

Citrobacter freundii [13] وفي دراسة أجريت في ،
 E.coliالمكسيك تم عزل الأنواع كميا مع ندرة م ن جرثومة 

من ىذه الدراسات جميعا يمكن أن نتبين دور الجراثيم . [28]
في تكوين الحصى من خلال تواجدىا داخل الحصاة من 

خلال نسبة الجراثيم المنتجة لإنزيم اليورياز التي فاقت تمك 
غير المنتجة لو وىذا يدعونا إلى الاعتقاد إن الجراثيم عممت 
عمى تكوين الحصى بطريق آخر تمك التي تمتصق بتكمسات 

معينة متوافرة في المجرى البولي ومن ثم تقوم بتجميع الأملاح 
عمى جدرانيا وبالتالي يزداد حجم الحصاة تدريجيا وتكون 

 وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع [13]بذلك عمى شكل حمقات
 قميمة (%14.5)ىذه النتائج حيث كانت نسبة حصى الخمج 

. مقارنة مع نسب الأنواع الأخرى من حصى الكمية
 

 الحساسية لممضادات الحياتية 
مازال استخدام المضادات الحياتية في مرضى حصى 

 [29]الكمية أمر يثير الجدل بسبب مقاومة الجراثيم العالية 
والذي أجمل فيو نتائج فحص  (5)ويمحظ من الجدول رقم

الحساسية لممضادات الحياتية إن المضادات 
Nitrofurantion, Nalidixic acid 

Chloramphenicol, Tetracyclin, and Rifampicin 
كانت أفضميا في تثبيط نمو العزلات الجرثومية المعزولة من 

 ,(%78.26)الحصى كما ىو واضح من نسبيا المئوية

 عمى (39.13%),(47.82%),(52.17%),(60.86%)
التوالي، في حين أظيرت ىذه العزلات مقاومة عالية 

 ,Ampicilline, Amoxicllin, Gentamicinلممضادات 

Cefalotine, and Cephotaxime  ونسبيا المئوية عمى 
 (%17.39),(%8.69),(%4.34),(%4.34)التوالي

 في حين تباينت النتائج الأخرى حسب نوع (34.78%)
الجراثيم بين الحساسية لتمك العزلة والمقاومة الأخرى، ويعتقد 
أن ىذه المقاومة عائدة إلى أن ىذا النوع من المرضى يتناول 

المضادات الحياتيو بشكل عشوائي لكونيم يتعرضون إلى 
خمج بسبب وجود الحصاة واغمبيم يتناولونيا تمقائيا دون 

 .[13]استشارة الطبيب 
( 2)جدول 

. أعداد المرضى المصابين بحصى الكمى حسب الفئات العمرية
العمر 

بالسنوات 
العدد 
إناث ذكور الكمي 

النسب 
المئوية 

1-10 3 3  -2.7 
11-20 3 1 2 2.7 
21-30 18 11 7 16.3 
31-40 30 20 10 27.2 
41-50 44 35 9 40 
51-60 10 8 2 9 
61-70 2 2  -1.8 

 110 80 30  

( 3)جدول 
. أنواع ونسب حصى الكمى في المرضى المصابين

النسبةالمئوية العددالكمي الإناث الذكور نوع الحصى 
  محصى الكالسيو
Ca oxalate 14 6 20 18.18 

Ca PO4 8 1 9 8.18 
Ca PO4 

oxalate 30 12 42 38.18 
Ca PO4 

oxalate uric 
9 1 10 9.09 



 صلاح الدين برهان

 70 

acid 

Ca PO uric 

acid 
3 0 3 2.72 

حصى حامض 
البوليك 

9 1 10 9.09 

 حصى الخمج 
Struvite 4 8 12 10.90 
Ca PO4 

CO3 
3 1 4 3.63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 4)جدول
الأعداد والأنواع والنسب المئوية لمجراثيم المعزولة من 

. المرضى المصابين

النسبة العدد نوع الجراثيم 
المئوية 

Pseudomonas 

aeruginosa 10 9.09 
Staphylococcus aureus 5 4.54 

E.coli 4 3.63 

Klebsiella pnemmoniae 2 1.81 
Proteus mirabilis 2 1.81 

 20.88 23المجموع الكمي 
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Abstract  

Result of studying 110 calculi taken from 

110 patients showed that the male(80) more 

affected than females(30), the age group was 

the most affected followed by age group     

(31-40) yrs. It also showed that (74) patients 

with acid urine were having crystalluria , 

except for (18) patients with alkaline urine and 

(16) patients had pyuria . 

Calcium calculi made the greatest 

constitution of calculi in proportion of 

(76.35%) while uric acid calculi were only 

(9.09%). Infection stone made (14.53%) of the 

total renal stone. Males were the most affected 

with stone, whereas females were prevalent 

with infection stone. Five bacterial species 

were isolated from of all stone comprised the 

following: Pseudomonas aeruginosa  ,E.coli  

,Staphylococcus aureus  ,Klebsiella 

pnemmoniae  ,and Proteus mirabilis. 

However, Pseudomonas aeruginosa was 

making the greatest proportion (43.47%)of the 

total stone number, while (88) stones did not 

yield a growth of any bacteria .All bacterial 

isolates were multi-drug resistant ,generally  

Nitrofurantion, Nalidixic acid, Cephotaxime, 

etracyclin, and Rifampicin, while Ampicilline, 

Amoxicillin, Cefalotine, and Gentamicin were 

the most efficient in inhibiting bacterial 

growth . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


