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 تقديرشكر و

ــد ها ــن    لحم ــدا   ذي الم ــاند حم ــظ. وصــل    والفضــل واسحس ــظ وعظمت ــب بجلال ــ   يلي ــم عل الله

ــا بهــا أعلــ  تقضــي لنــا بهــا الحاجــاتد و صــلاة خــاتم الرســل وعلــ  الــظ وصــحبظ ومــن وا هد  ترفعن

ــدرجاتد و تبل ــكر أو   ال ــات. وه الش ــد المم ــاة وبع ــي الحي ــراتد ف ــن الخي ــات م ــا أقصــ  الغاي ــا به غن

د الرســالة مــن إنجــاز هــذه عونــظد وعلــ  مــا مــن وفــت  بــظ علــيعلــ  حســن توفيقــظ وكــريم  دراوأخيــ

 .الصعب  لالعسير وذل ر   بعد أن يس

ــي  ــة بح  ــا أنُهــي كتاب ــي وأن ــب ل ــرام  أنيطي ــل وا حت ــان بالجمي ــل والعرف ــدم بخــالش الشــكر الجزي أتق

ــدير ــتلهمــيم  ســعد ســلمان م .د..أ مشــر ال لأســتاذي والتق ــة مــدة البحــ   ظوجيهات ــة القيمــة  طيل العلمي

 والكتابة.

ــ و ــكر إل ــدم بالش ــيد  أتق ــد عم الس ــوم الصــرفة ي ــة للعل ــة التربي ــع .م.د.أ كلي ــاري ربي ــادي ج ــيد  ه والس

 . عودة لدعمهم وتوجيهاتهم الكريمة.د. محمد عجة أكلية العلوم  عميد 

ــل و ــان بالجمي ــل عرف ــ يســرني ويشــرفني أن اســطر ك ــ إل ــاة  يس رئ ــوم الحي ــن د. ..مأ /قســم عل رحم

ــي ــيلات المرضــيةو جــلاب  لعيب ــيس قســم التحل ــي  أ.م.د. ســعد ســلمان همــيم / رئ ــة ف لجهــودهم المبذول

 .وتزويدنا بمتطلبات البح   تهيئة وتجهيز المختبرات 

ــديريو ــكري وتق ــ  ش ــد أ.م.د.  ال ــاظم  احم ــد الك ــب عب ــيم وم.م زين ــل دم ــة  ) داخ ــب / جامع ــة الط كلي

 وكل من قدم العون من أساتذتنا الكرام. (ذي قار

ــدم بالشــكرو ــ  أتق ــدير إل ــرم م ــ ختب ــارة الصــحة العام ــي ذي ق ــاظم ف ــيد ن ــب  الس ــار حبي ــتاذ و جب  الأس

ــدر  ــوان مزيعــل والســت زينــب إســماعيل حســن زميــرمحمــد يوســ  والســيد حي ــر / والســيد عل  مختب

 شـــكري وامتنـــاني للســـيد عبـــداللهو مستشـــف  بنـــت الهـــدى للـــو دة والأطفـــال /العيـــادة ا ستشـــارية 

ــا  مستشــف  محمــد الموســوي ل طفــال مختبــر ا ستشــارية / / عجيــل عايــد   والــي كــوتيوالعزيــزة دني

 .من الدعم والمساندة هما قدموعل   الحبوبيمحمد سعيد مستشف  السيد  مختبر البكتيريا / /

 .زملائي طلبة الدراسات العليازميلاتي و ن أتقدم بالشكر والتقدير إل و  يفوتني أ

 

 

 وداد            

 

 



 المستخلص 

ــاري      ــا  المج ــببة لأخم ــة المس ــيا القولوني ــرا يم اسشريش ــزل ج ــ  ع ــة إل ــة  الحالي ـــدفت  الدراس ه

وتشخيصــــها والكشــــ  الجزيئــــي   Escherichia coli (UPEC)  Uropathogenicالبوليــــة 

ــات المســئولة عــن المقاومــة  ــا المصــلية وكشــ  بعــض المورو  ــن مورو ــات بعــض مــن أنماطه ع

ــت  ــة. جمع ــاري  500للمضــادات الحياتي ــا  المج ــن أخم ــانون م ــال مرضــ  يع ــن  أطف ــة إدرار م عين

فــي مدينــة الناصــرية  البوليــة مــن مستشــف  محمــد الموســوي ومستشــف  بنــت الهــدى للــو دة والأطفــال

(. بلـــد عـــدد العـــبة  الموجبـــة 2015) ولغايـــة شـــهر حزيـــران( 2014) للمـــدة مـــن شـــهر أيلـــولو

ة توزعـــل  لـــى العـــبة  الســـالبة لملـــون جـــرام وبل ـــل عبلـــ %(61.20) 306للـــبرل الجريـــومي 

 (.%25.37عبلة )114( أما الجراييم الموجبة لملون جرام فقد بل ل %75.62عبلة )192

ــا      ــن ال  ـ ــابين مـ ــذكور المصـ ــدد الـ ــد عـ ــل ) 104بلـ ــة بل ـ ــبة مةوبـ ــا   %( 33.99بنسـ واسنـ

ــابات  ــة  202 المصـ ــبة مئويـ ــابة بنسـ ــة مصـ ــة  الأعلـــ   للعـــز ت %( 66.01)طفلـ ــبة المئويـ . النسـ

عنـــد  توزيــــع المصـــابين بجــــرا يم (. %06.39عبلــــة ) 75بــــ  E.coli  الســـالبة  م لتهـــا جــــرا يم

ــائ  إن ــرت النت ــنس  أظه ــب الج ــة بحس ــيا  القولوني ــبة  24 اسشيريش ــة بنس ــت ( %32.0)عزل ــن كان م

 عبلـــة 50مـــن مجمـــول العـــبة  أخ ـــعل  عزلـــة  مـــن اسنـــا . (%68.0بنســـبة )  51الـــذكور و

ــرة ) ــلة  البلمـ ــببم سلسـ ــاعلا   مـ ــدما  PCRلت ـ ــدي للـ ــة ( التقليـ ــات النوعيـ ــتخدام البادئـ ــزول باسـ المعـ

ــات  ــائ  إن(. 16SrRNAو       O16 و O25 وO15 وO6 )للمورو ــــــ ــرت النتــــــ  36 أظهــــــ

لـــم تحتـــوي الأنمـــاط المـــذكورةد ( %36.0)14و نمـــط مصـــلي 57 حاويـــة علـــ % (  72.0عزلـــة )

ــاط  ــت الأنمــ ــلاه وتوزعــ ــى                 أعــ ــوالي الــ ــى التــ  ( %  (1831.57و %( 3540.) 23 علــ

  (.%100)50( و%2812.)7و( %815.7)9و

ــة  ل ممــا     ــبعح مــن الم ــادا  ال ياتي ــا   المقاومــة ل ــة للموروي ــا  النوعي ــم الفشــ  عــن البادن ت

  (. dfrA1و Sul1 وaac3-IV وtet(A) و CITM ( الجريوميـــــــــة للاايربشـــــــــيا  القولوميـــــــــة

 %(.0850عبلـــة ) 25أظهـــرت النتـــائ  العـــز ت الحاملـــة للجينـــات اعـــلاه كانـــت  علـــ  التـــوالي و

 (. %010.) 5و(  %34.0موجبة ) عزلة17و %(38.0) 19( و%46.0) 23و

ــاه (UPEC)ختبــــرت حساســــية الأنمــــاط لعــــز ت أ ــة  ( 8) تجــ ــادات الحياتيــ أنــــوا  مــــن المضــ

ــاوت   ــود تف ــة وج ــة الحالي ــائ  الدراس ــرت نت ــةد إذ أظه ــاري البولي ــا  المج ــلا  أخم ــي ع ــتعملة ف المس

ــادات  ــبة مقاومتهـــا  لمضـ ــي نسـ ــايكلين البنســـلينفـ ــامض ال  وا موكسســـلين  والتتراسـ   نالـــداس وحـ

عـــــدد بلـــــد  وكلورامــــافنيفو إ    ذ  و جنتامايســـــين  ونيتروفــــوران  ســـــلفامي ازول -وترايم بــــريم 

( %94.8)47%( و 96.0)48%( و 100عبلـــــــة ) 50العـــــــبة  المقاومـــــــة علـــــــى التـــــــوالي 

 (. %18.0)9و (%22.0)11( و%44.0)22و (%60.0)30و (%76.0)38و



ــلا ت  ــبعض س ــدة ل ــاط مصــلية عائ ــود أنم ــة  وج ــة  الحالي ــائ  الدراس ــرت نت ــ      E.coliأظه تمتل

 جينات لها قدرة عالية عل  المقاومة  لمعظم المضادات الحياتية. 
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ــد     ــا تعــ ــاري أخمــ ــة  المجــ ــاكل  (Urinary Tract Infections) (UTIs)البوليــ ــن المشــ مــ

 هــاشــكل النســبة الكبــرى منتوجتمعــات الــدول الناميــة والمتقدمــة فــي موالشــائعة  مهمــةالصــحية ال

ــة  المســببات المرضــية ــوي وخصوصــا الجر ومي ــالعجز الكل ــال والأشــخاش المصــابين ب ــد الأطف  . عن

                  مليــــون مصــــاب كــــل ســــنة 250 بـــــ  المجــــاري البوليــــة اخمــــاالمصــــابين بيقــــدر عــــدد 

(.(Ahmad et al., 2015   د ــ  ــن (UTIs) تعـ ـــم  مـ ـــا معظـ ـــاني منهـ ـــي تعـ ـــة التـ ـــشاكل الطبيـ المـ

ــيت إذ دول العـــالم  ــي العــراق ل رتق ــةتف ــ  مــن مجمــو  الأخمــا  الجر ومي ــة الأول ــل المرتب  وبنســبة حت

(23%) (AL-Karawyi et al., 2013 ; AL- Taha, 2000).  بصــــــــــــــورة عامــــــــــــــة 

ــرض  ــاليتعـ ــذكور الأطفـ ـــ  الـ ــابة بـ ــارب   UTIsللإصـ ــبة تقـ ــا  ( %20)بنسـ ــبةواسنـ     (%80) بنسـ

Jonathan et al., 2009)).  ــاري إن ــان  المجــ ــو المكــ ــة هــ ــرالبوليــ ــول  الأك ــ ــيوعا لحصــ شــ

ــد العــدوى  ــال  عن ــالأمراض الحــادة والحــا ت  أخمــا تعــد و .الأطف ــولي ســبب للإصــابة ب المجــرى الب

ــو  ــة البلـ ــي مرحلـ ــوي فـ ــور الكلـ ــةد والقصـ ــية المزمنـ ــد ي .Barakat, 2013)) المرضـ ــبب تقـ سـ

 مختلـــ وفـــي  اةالوفـــ إلـــ المجـــاري البوليـــة  للمصـــابين  باخمـــا حـــدو  المضـــاعفات المرضـــية 

 أخمــا لمســببات  ا  واضــح ا  مــن الأهميــة أن يكــون هنــا  فهمــفد  الفئــات العمريــة ولكــلا الجنســين

وكيفيــــة اســــتخدام   ا ختبــــارات التشخيصــــيةا هتمــــام بو  وعوامــــل الخطــــر المجــــرى البــــولي 

ــةالمضــادات الح ــن  ياتي ــانون م ــذين يع ــال ال ــبة ل طف ــرا يم بالنس ــ  الج ــبة  للقضــاء عل ــا المناس  أخم

 .(Talebi, 2009)المجرى البولي 

, نتيجــة فــي ال لا ــين ســنة الماضــية الأطفــال خمــا  المجــرى البــولي عنــد تغيــر التــاريط الطبيعــي 

التغييــر إلــ  هــذا  اســهموقــد  ســينات فــي مجــال الرعايــة الصــحية. ســتخدام المضــادات الحيويــة والتح

 أخمــا تحــد  و فــي الأطفــال UTIsعــدم اليقــين حــول الطريقــة الأنســب والأك ــر فعاليــة لعــلا  

ــة  ــولي نتيجــــــــ ــرى البــــــــ ــتيطانالمجــــــــ ــة اســــــــ ــة الخارجيــــــــ ــاء المجهريــــــــ                             الأحيــــــــ

(Exogenous Microorganisms)   الإحليــــــــللمنطقــــــــة حــــــــو Peri Urethral Area) )    

ــدأ و الإصــابة حــداث لإ والم  ــبة الولــى الخطــوة هــي اةلتصــا  عمليــة  ن   ذ   جــراييمال خلالهــا مــن تب

 ومــــن يــــم اةســــتيطان دقيقــــة مســــتعمرا  تفــــوبن   لــــىتلتصــــق بالت ــــاع  وصــــوة   نبعــــد 

Colonization،  ــد ــدرة وتعتمـ ــة قـ ــةال العبلـ ــي جريوميـ ــا  فـ ــى اةلتصـ ــد  علـ ــبع مـ ــب تشـ  وتركيـ

ــتقبلا   ــمن المســــــــــ ــية ضــــــــــ ــا أغشــــــــــ ــة الخلابــــــــــ                                       (Epithelial Cells)  الطلانيــــــــــ

( 2013 Brooks et al.,).  



ــض  ــر بع ــطة ا  E.coliيم   اســلا ت ج ــة  بواس ــا الم ان ــ  ا لتصــاق بخلاي ــدرة عل ــا الق ــداب له  ه

(Pili )   ــة ــ مؤدي ــدو   إل ــا  ح ــة أخم ــي  Cystitisالم ان ــن  . 2012)، )الفعب ــذه  تصــعد   أنبمف ه

د ومـــن  ـــم انتشـــارها عبـــر الحـــالبين لتصـــيب الكليتـــيند وإذا اسحليـــلإلـــ  الم انـــة عبـــر  جـــرا يمال

ــرا يم الــــ  ــ وصــــلت هــــذه الجــ ــد    الــــدم رىمجــ ــابة تــــؤدي إلــــ  قــ ــان اسصــ                                                                          (Sepsis) باسنتــ

(Spyridis et al., 2015 ; Chih-Yen, 2015 ; Li et al., 2010).  ــببات إن   مســـــــــــــ

ــا  ــ ا خمـ ــة  (Uropathogens) ةالبوليـ ــاومتنوعـ ــن أك رهـ ــيوعا و مـ ــالبة شـ ــرا يم السـ ــة الجـ أهميـ

ــون ــ  العــز ت المســببة  حيــ  م لــت رام جــ لمل ــوليتل ــال  خمــا  المجــرى الب ــد تصــل  ةمســب ل طف ق

ــى ــيب  Moore et al., 2015).) (% 98)   لـ ــرا يم  تصـ ــ  الجـ ــاز  تلـ ــزو الجهـ ــة مـ ــولي بةليـ البـ

ــبطن  ــي  المـ ــا النسـ ــحوبة با خمـ ــادا المصـ ــ اعتمـ ــدد واسـ ــ  عـ ــراعلـ ــل الضـ ــن عوامـ ــد      .وةع مـ     تعـ

Uropathogenic E.coli (UPEC) خمــــا  المجــــرى  شــــيوعا والأك ــــر  المســــبب الرئيســــي 

ــولي  ــي  الب ــ  ف ــات  مختل ــة الفئ ــالاخاصــة  العمري ــل لأطف ــن والحوام ــار الس  .(Mark, 2015) وكب

ــة و ــببات الجر وميــ ــن المســ ــرىمــ ــة   الأخــ ــة المعويــ ــمن العائلــ ــرام ضــ ــون جــ ــالبة لملــ  الســ

Enterobacteriaceae جــــــــــــــــــــرا يم هــــــــــــــــــــي Proteus spp. وKlebsiella spp.  

ــورات و .Pseudomonas sppو ــة المكــــ ــافة   spp. Enterococcus المعويــــ ــرا يم  اضــــ  لجــــ

                                                                ((.Staphyloccocus spp جــــــــــرام الموجبــــــــــة لملــــــــــون العنقوديــــــــــة لمكــــــــــورات ا

(Verle et al., 2015 ; Emamghorashi , 2011). 
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خمـــا  المجـــاري البوليـــة خاصـــة الســـلا ت يش المســـببات الجر وميـــة  نظـــرا لأهميـــة تشـــخ     

 :اتبعت الدراسة الخطوات ا تيةشيات القولونية فقد يالمرضية لجرا يم ا شير

ــخيش    • ــزل وتشـ ــوا  ال عـ ــةالأنـ ــة ل جر وميـ ــالبة و الموجبـ ــة السـ ــونالهوائيـ ــببة  ملـ ــرام المسـ جـ

 .الأطفالالمجاري البولية عند   خما  

 .UPEC جرا يمل المصلية  الأنماطيش الجزيئي لبعض التشخ  •

 .المعزولة جرا يملل الحياتية المقاومة للمضادات جينات من الكش  الجزيئي  لعدد   •

 المعزولة. UPEC يم االكش  عن الحساسية الدوائية لجر  •
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الم انـــــة ( وUreters)والحـــــالبين  (Kidneys)يتـــــأل  الجهـــــاز البـــــولي مـــــن الكليتـــــين  

(Bladder)   واسحليلUrethra)). 

                  Kidneysالكليتان 2-1-1

تقــع الكليتــان علــ  الجــدار الخلفــي للــبطن, وشــكل الكليــة م ــل حبــة الفاصــوليا ويوجــد فــي الجــزء   

يمــر مــن خلالهــا الشــريان والوريــد  Hilumالمــنخفض مــن احــد الجوانــب منطقــة تــدع  النقيــر 

يلاحــظ الكلويــان واللمفاويــان واسمــداد العصــبي والحالــب الــذي يحمــل البــول مــن الكليــة إلــ  الم انــة .

ــرة ــا القشـ ــتان همـ ــان رئيسـ ــا منطقتـ ــيجي لهـ ــري  النسـ ــد التشـ ــة  (Cortex) عنـ ــة والمنطقـ الخارجيـ

يقــع إلــ  الــداخل مــن القشــرة ويترتــب علــ  هيئــة مجموعــة  Medulla)) الداخليــة التــي تســم  اللــب 

ــاطب ا ــن المن ــويض م ــع الح ــكل ويق ــة الش ــع .   (Pelvis)لهرمي ــكل القم ــبظ ش ــة ويش ــز الكلي ــي مرك ف

الــدم إلــ  الكليــة بوســاطة الشــريان الكلــوي ويخــر  منهــا بوســاطة الوريــد الكلــوي يحمــل يــدخل 

الشــريان الكلــوي الغــذاء الــ  الكليــة والفضــلات مــن الكليــة بحيــ  تســتخدم الغــذاء لبقــاء خلاياهــا علــ  

 (.   Jarrell et al., 2015)قيد الحياة أما الفضلات فيتم التخلش منها 

                   Ureter  الحالب 2-1-2 

ســنتيمتر , ويقــع نصــفظ فــي الــبطن و النصــ   25))يبلــط طــول الحالــب فــي اسنســان حــوالي 

ــوض  ــي الح ــر ف ــة  دالآخ ــة البولي ــي الم ان ــدخل ف ــة وي ــة البولي ــة بالم ان ــوض الكلي ــب يصــل ح والحال

بشــكل منحــر  ويجــري فــي جــدارها قبــل أن يفــت  داخــل جوفهــا وهــذا يكــون بم ابــة صــمام وخاصــة 

ــب)الربيعي,  ــي الحال ــول ف ــا  الب ــع ارتج ــا لمن ــب كلي ــة الحال ــب فتح ــة إذ تغل ــش عضــلة الم ان ــد تقل عن

2013.) 

  Bladder         المثانة البولية   2-1-3

عبـــارة عـــن مخـــزن للبـــول, وتقـــع فـــي الجـــزء الأمـــامي مـــن الحـــوض, لهـــا أربعـــة أســـط          

ــن و اليســـرى  ــا الحالـــب الأيمـ ــدخل فيهـ ــان, اليمنـــ  يـ ــان الخلفيتـ ــان العلويتـ ــا. الزاويتـ ــة زوايـ وأربعـ

ــة مــن ) ــة البولي ــط ســعة الم ان ــب الأيســر. تبل ــا 300 -200الحال ــة الســفلية يخــر  منه ــر. الزاوي ( مليليت

ــل  ــي الأطفــال  Urethraاسحلي ــعة الم انــة ف ــم. تبلــط س ــول خــار  الجس ــت  ليخــر  الب واسحليــل يف

ـــ ) 60)حــوالي  ) ( مليليتــر عــن كــل ســنة مــن العمــر. علــ  ســبيل 30مليليتــر مــن البــول باسضــافة ل

( مليليتـــر مـــن البـــول           (300ســـنوات مـــن تكـــوين حـــوالي  8الم ـــالد يمكـــن للم انـــة ولطفـــل عمـــره 

(Freedman, 2007.) 
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 يعمل الجهاز البولي عل  اداء الوظائ  ا تية :

تخلــيش الجســـم مـــن المـــواد الســـامة وأهمهـــا مشـــتقات الأمونيـــا )اليوريـــا( والأدويـــة. معظـــم  .1

فــي وهــي فضــلات نيتروجينيــة تنــت   فضــلات عمليــات الأيــض فــي ال ــدييات هــي اليوريــا

ــا  ــكل أموني ــ  ش ــد عل ــ  الكب ــة إل ــل الفضــلات النيتروجيني ــد. تص ــن أن  Ammoniaالكب ويمك

 تصب  سامة إذا بقيت طويلا  في الجسم. 

مــن حيـــ  تركيـــز   Fluids Extracellularالحفــاظ عـــل تركيبــة الســـوائل خــار  الخلايـــا   .2

الأمــلاو والمــاء , وذلــ  عــن طريــب امتصــاش هــذه الأمــلاو أو افرازهــا حســب تركيزهــا فــي 

أو طرحــظ خــار  الجســم عــن طريــب الــدم الــذي يمــر خــلال الكبيبــات وكــذل  امتصــاش المــاء 

 الأنابيب الجامعة.

مــن  (Renin) نقصــان إفــراز هرمــون الــرينين تنظــيم ضــغط الــدم عــن طريــب زيــادة أو  .3

ــة ــرب الكبيبـ ــاز  قـ ــا (Juxta - Glomerullar Apparatus)  جهـ ــن خلايـ ــارة عـ ــو عبـ , وهـ

متخصصــة فــي الأنبــوب الملتــوي البعيــد تقــع قــرب الكبيبــة الكلويــة إذ يقــاس ضــغط الــدم بكميــة 

الدم الـذي يصـل الكليـة )الترويـة(, حيـ  أنـظ أي حالـة تسـبب هبـوط فـي ضـغط الـدم )فـي حالـة 

الصــدمة أو النــز  الشــديد أو الجفــا ( تزيــد الكليــة مــن إفــراز الــرينين الــذي يعمــل علــ  مــواد 

 أخرى في الدم من شأنها في النهاية تقلش الأوعية الدموية لرفع ضغط الدم.

  وذلـــ  Blood Acid-Base Balance))القلـــوي للـــدم  -تـــوازن الحمـــض الحفـــاظ علـــ    .4

ــدروجين ــراز ذرات )شــوارد( الهي ــب زيــادة إف ــن طري ــاش البيكربونــات   H+ ع وزيــادة امتص

3HCO.عند زيادة حموضة الدم والعكس عند زيادة قلوية الدم 

الـــذي يلعـــب دورا  مهمـــا  فـــي تحـــريض  (Erythropoeitin)إفـــراز هرمـــون إري روبيـــوتين   .5

 نخا  )نقي( العظم عل  تصنيع كريات الدم الحمراء ونقصظ يسبب فقر الدم.

( إلـــ  صـــورتظ الفعالـــة مـــن دون هـــذا التحويـــل   يعمـــل Vitamin Dتحويـــل فيتـــامين د )  .6

 .   Rickets (2010 Jason,)))الفيتامين وقد يسبب مرض الكساو 
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ــرئيس للعــدوى       ــبب ال ــالمد والس ــاء الع ــع أنح ــيوعا فــي جمي ــر ش ــي الأك  ــة ه ــا  الجر ومي أ خم

. (Freedman ;  Levart and Rajko 2011 (2007 ,المكتسبة من المستشفيات 

ــ   ــذا يكل ــة ســنويا وه ــون  ونصــ  حال ــط عــدد المرضــ   ملي ــة يبل ــات المتحــدة الأمريكي ــي الو ي فف

مــن  %15مليــون دو ر كــل عــام بنســبة تصــل إلــ    خمســمانةالدولــة كمضــادات حيويــة مــا يقــارب 

ــة  ــادات الحياتيـ ــددة للمضـ ــة المحـ ــا   (.Howell 2013 ,)الميزانيـ ــ   ا خمـ ــنة تكلـ ــل سـ ــي كـ وفـ

ــوالي  ــالم  حــــ ــاد العــــ ــة اقتصــــ ــتةالبوليــــ ــي  ســــ ــار دو ر أمريكــــ ــابيإ مليــــ  .                     (2008)الجنــــ

خمـــ  المجـــرى البـــولي بأنـــظ ا ســـتجابة ا لتهابيـــة للخلايـــا الظهاريـــة  (Aseem, 2007)عـــر   

ــة ــاة البولي ــة للقن ــا  (Uroepithelial cells)  المبطن ــادة م ــرا يمد وع ــل الج ــن قب ــا م ــبب مزوه بس

ــة ــة القيحيـ ــود البيلـ ــع وجـ ــ  مـ ــب ذلـ ــة  (Pyruia) يترافـ ــة الجر وميـ ــي (Bacteriuria)والبيلـ . تعنـ

ــة  ــتجابة ا لتهابي ــل ا س ــام دلي ــظ ع ــي بوج ــولد وه ــي الب ــيض ف ــدم الب ــا ال ــة وجــود خلاي ــة القيحي البيل

الناتجــة عــن مــزو الجــرا يم  لظهــارة القنــاة البوليــةد ويقصــد بالبيلــة الجر وميــة وجــود الجــرا يم فــي 

الجر وميــة فـي ميـاب البيلــة البـول الـذي يكــون خاليـا  منهـا فــي الحالـة الطبيعيـةد  ويــدل وجـود البيلـة 

ويترافــب حــدو  خمــ  المجــرى البــولي مالبــا   القيحيــة إلــ  ا ســتيطان أك ــر مــن اسصــابة بــالخم .

ــة  ــل المناعــة واملــب مرضــ  الســكر يعــانون مــن الم ان مــع مــرض الســكري. إن مــرض الســكر يقُل

ــؤدي إلــ  عــدم اسفــرا  الكامــل للبــول ونتيجــة لوجــود Neurogenic bladderالعصــبية ) ــي ت ( الت

ــا ــرا يم وتكا ره ــو الج ــا  لنم ــطا ملائم ــظ وس ــول يجعل ــي الب ــوز ف ــكر الكلوك ــدم  س ــا  ضــغط ال   وارتف

(Barakat, 2013 ; Brown, 2009 .) 

 تقسم ا خما  حسب الموقع التشريحي للإصابة عل  قسمين رئيسيين : 

   .Lower UTIs أخماج المجرى البولي السفلي -أ

الم انــــة وأخمــــا  اسحليــــل. يشــــكو مرضــــ  خمــــ  الم انــــة         أخمــــا يتضــــمن كــــلا مــــن 

(Acute cystitis) ـــول ــر البــ ــمنة عســ ــريرية المتضــ ــراض الســ ــن الأعــ ـــلازمة مــ ـــن متــ  مــ

Dysuria)) ــول ــرات التبــــ ــدد مــــ ــرة عــــ ــول (Frequent urination)د ك ــــ ــة البــــ د لجاجــــ

(Urgency)  ــة ــة العانـ ــوق منطقـ ــم فـ ــا إن(Suprapubic)وألـ ــة   %95 . كمـ ــا  البوليـ ــن ا خمـ مـ

ــي الأطفـــــــــــال يـــــــــــزول بعـــــــــــد التشـــــــــــخيش والعـــــــــــلا  المناســـــــــــب                                          فـــــــــ

(Kulkarni, 2009  Rebekka et al., 2015 ;.) 



      .Upper UTIs أخماج المجرى البولي العلوي  -ب 

   .(Acute and chronic pyelonephritis)يتضـــــمن أخمـــــا  الكليـــــة الحـــــادة والمزمنـــــة  

ــيند و ــمل الكليت ــالبين لتش ــر الح ــد عب ــة أن تمت ــن سصــابة الم ان ــد ويمك ــبة  ق ــد أن نس %  20 – 15ج

ــمن  ــريرية تتضـ ــراض السـ ــن الأعـ ــة مـ ــن متلازمـ ــانون مـ ــاد يعـ ــة الحـ ــا  الم انـ ــ  أخمـ ــن مرضـ مـ

مــــع وجــــود   (Flank painوألــــم فــــوق الخاصــــرة )(Fever) الحمــــ   و (Chills)القشــــعريرة 

 .(Jackson, 2015)البيلة القيحية و البيلة الجر ومية 
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ــاء    ــم  التوصــية بهــا لمســاعدة الأطب هنالــ  تصــنيفات مختلفــة  خمــا  المجــرى البــولي حســبما  ت

 في اختيار العلا  المناسب وتحديد المسببات المرضية وهي: 

 Primary or Recurrent UTIsأخماج المجرى البولي الأولية أو المتكررة  1-4-2
ــابة القنــاة البوليــة بــالخم  تحــد  لأول مــرة أو    ــن  المــرض ســريريا علــ  أســاس أن إص ص

 بصورة متكررة إل  :

  Primary UTIخم  المجرى البولي الأولي  •

 .First infectionهو خم  يحد  في القناة البولية للمرة الأول  

  Recurrent UTIخم  المجرى البولي المتكرر  •

أمــا بســبب  (Reinfection)يعــد مــن الأنــوا  الشــائعة خاصــة بــين اسنــا  ويعنــي ارتــداد الخمــ  

ــومي     ــوت جر ـ ــبب  بـ ــة أو بسـ ــاة البوليـ ــار  القنـ ــن خـ ــدرها مـ ــة مصـ ــة مختلفـ ــابة بجر ومـ اسصـ

.(Bacterial persistence) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Community orأخميياج المجييرى البييولي المكتسييب ميين المجتمييع أو ميين المستشييفيات  2-4-2

Hospital Acquired UTIs                                                                  

    يصن  الخم  اعتمادا عل  الأسس الوبائية إل  :

 Community Acquired UTI خم  المجرى البولي المكتسب من المجتمع  •

ــ    يعــد مــن الأمــراض الشــائعة المكتســبة مــن و%  85تصــل نســبة خمــ  المجــرى البــولي  إل

تنشــــأ معظــــم الأخمــــا   .( Akram, ; 2014 et al., Alghoribi (2007 خــــلال المجتمــــع

ــة  ــة للمضــادات الحياتي ــبب الجــرا يم المقاوم ــة د بس ــع بصــورة متفرق ــن المجتم ــبة م ــة المكتس  البولي

ــو . فاســتيطان  ــب الغــذاء المل ــة انتشــاره عــن طري ــة الخمــ  وإمكاني ــ  وبائي ــذي يــوحي إل الأمــر ال

  .( Parienti et al, 2015 ) الجرا يم  أمعاء اسنسان قد يهيئ سصابة القناة البولية

 Hospital Acquired (Nosocomial UTIs  )الخم  البولي المكتسب من المستشفيات  •

منهـــا    %15ويم ـــل حـــوالي  يعـــد الخمـــ  المكتســـب مـــن المستشـــف  مـــن اسصـــابات الشـــائعة

(Alghoribi et al., 2014و ) ــولي ــ  ذوي الق طــــار البــ ــدى المرضــ , قــــد Catheters))لــ

ــ   ــابة إلـ ــبة اسصـ ــل نسـ ــولي  (.Ryder, 2005) %95تصـ ــرى البـ ــا  المجـ ــم أخمـ ــود معظـ تعـ

 بـــالجرا يم أو التـــداخل الجراحـــي   الملـــو   القثطـــار البـــولي المكتســـب مـــن المستشـــف  إلـــ  

(Talebi, 2009.)  ــة ــا مقاوم ــببة له ــرا يم المس ــون الج ــا لك ــدة خطورته ــا  بش ــذه الأخم ــاز ه تمت

ــريض, ــحية للم ــة الص ــن ضــع  الحال ــلا  ع ــاقير فض ــلا  بالعق ــم  للع ــات إن معظ ــدت الدراس وأك

ــا  ــبطن مــع وجــود خلاي ــم خفيــ  فــي أســفل ال ــا  درجــات الحــرارة وال المرضــ  يعــانون مــن ارتف

ــاء الفحــش العــام لــلإدرار. ــة أ ن ــولي يعــد عامــل ميكــانيكي  قيحي قــد يعــزى الســبب إن الق طــار الب

ــوب الق طــار  ــة نتيجــة تلامــس الســط  الخــارجي لأنب ــ  الم ان ــة إل ــاء المجهري يســهل صــعود الأحي

                 مـــع جـــدار اسحليـــل أو الجلـــد المحـــيط بالفتحـــة البوليـــة والـــذي يحتـــوي علـــ  النبيـــت الطبيعـــي

(U-Syn, 2006)ــة ــد جر وم ــة E.coli . تع ــا  البولي ــدا  ا خم ــي أح ــارا  ف ــر انتش ــو  الأك   الن
ــالق طرة   ــة بــ ــدة المقترنــ  ,.Pourakbari et al., 2012 ; Jacobsen et al)المعقــ

2008). 
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  Infections 

 تصن  أخما  المجاري البولية من حي  ا مراضية إل :    

  ( Uncomplicated UTI )خمج المجرى البولي غير المعقد 2-5-1

ــريحية  ــة التش ــن الناحي ــة م ــة طبيعي ــاة البولي ــون القن ــوليد إذ تك ــاز الب ــزاء الجه ــد أج ــ  بأح ــو خم ه

ــي ــا بشــكل طبيع ــؤدي وظائفه ــون د والفســيولوجية وت ــأعراض أو يك ــاب مصــحوب ب ــون ا لته ــد يك وق

 (. (Thomas, 2012 مير مصــــحوب بأعراض 

 Complicated UTI ))  خمج المجرى البولي المعقد 2-5-2

هــو خمــق القنــاة البوليــة مــع حــدوث ت يــرا  وفي يــة وفســلجية فيهــا كمــا هــو ال ــا  عنــد اســتمرار 

ــة ــاب المثام ـــوي( (Cystitis الته ــبف دمـــــــــ ــدوث م ــى ح ــإدي  ل ــذي ب ــبب .ال ــون المس ــا بف ــاً م غالب

ــة  ــة، وتفــون هــذه اةخمــام مترافق ــدة هــو الإصــابة الجريومي ــة المعق الرنيســي ةخمــام المجــاري البولي

ــاة البوليــــة والتشــــوها  الوةدبــــة واةمســــدادا   ( (Obstruction مــــع التشــــوها  التركيبيــــة للقنــ

لإصـــابة بفومـــون أكثـــر عرضـــة لل تـــرا   وبلـــة  والمــــرضى الـــذبن بســـتخدمون القثطـــار البـــولي 

ــين                         ــ  تلــ  الكليت ــؤدي إل ــة والحــالبين وقــد ت ــة المتكــررة  للم ان  با خمــا  البولي

Li et al., 2010 ; Dattelbaum et al., 2003) Ann  and Kieran , 2010 ;.) 
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ــة  ــاة البولي ــل القن ــر داخ ــزو وتنتش ــا أن تغ ــن خلاله ــرا يم م ــن للج ــة يمك ــلا  طــرق محتمل ــد   توج

 وهي كا تي : 

      Ascending Routeالطريق الصاعد 2-6-1

ويعــر  علــ  أنــظ إصــابة الكائنــات المجهريــة للمجــرى البــولي الصــاعد مــن اسحليــل إلــ  الم انــة 

 ويعزى إل  عوامل عدة منها : 

 .عوامل ميكانيكية كالق طرة البولية. 1

 . انخفاض المناعة بسبب  العمر )كالأطفال وكبار السن( أو بسبب اسصابة بمرض السكر.2

ــراض 3 ــض اسمـ ــبب بعـ ــة بسـ ــام للم انـ ــرا  التـ ــدم اسفـ ــلإدرار أو عـ ــي لـ ــان الطبيعـ ــة الجريـ . إعاقـ

ــيطرة العصــبية  ــدان الس ــولي و فق ــاز الب ــة و أورام الجه ــود حصــوات الكلي ــتات ووج كتضــخم البروس

ــة ــ  الم انـــــ ــائي             (Loss of Neurologic Control) علـــــ ــي الوعـــــ ــداد اسحليلـــــ  وا رتـــــ

(Vesicoureteral reflux)  (Mims et al., 2004 (Jackson, 2015 ;  . 



  Haematogenous Routeالطريق الدمي   2-6-2

ــة    ــاء المجهري ــال الأحي ــب انتق ــن طري ــابة ع ــد  اسص ــاكن تح ــن أم ــدم م ــب ال ــن طري ــة ع الممرض

ــدة  ـــد ة أخمــا   المجــاري  بعي ــدم إلــ  الكليــة محـ فــي الجســم ففــي الأطفــال  قــد تصــل عــن طريــب ال

  Kaufman and Fairchild, 2004) ; .(Brandström et al., 2010 البولية
 Lymphatogenous ( Lymphatic ) Routeالطريق اللمفي  2-6-3

ــاة    ــة مــن الأمعــاء إلــ  القن ــاء المجهري يكتســب فيــظ خمــ  المجــرى البــولي بســبب انتقــال الأحي

 .and Flood, 2011 ( Davis(البولية من خلال ا قنية اللمفية 
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لكائنات الممرضة والنبيت الطبيعيد وعل  الرمم من ذل   تكون القناة البولية والبول خاليين من ا      

توجد أعداد من النبيت الطبيعي  من ا حياء المجهرية  قد تستوطن اسحليل  منها المكورات العنقودية  

(Staphylococcus spp.) وأنوا  جنس المكورات المسبحية (Streptococcus spp.)   الحالة للدم

مير المرضية و    (.Neisseria spp) ومير الحالة للدمد وأنوا  جنس النيسيريا  (Viridans)نو  ألفا 

                         (Anaerobic cocci) والمكورات اللاهوائية (Diphtheroids)الوتديات 

;Todar, 2002) Shoskes, 2011  ; Smith's, 2004 .) 
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ازدادت أهمية الجرا يم الممرضة ليس لمـا تسـببظ مـن أخمـا  مرضـية خطـرة فحسـب و إنمـا  متلاكهـا 

صفات خاصة تمكنها من إحدا  اسصابة منها قدرتها عل  ا لـتصاق والغزو  ـم ا سـتعمار فـي أنسـجة 



وتبـــادل الجينـــات الورا يـــة المعبـــرة   Conjugationالمضـــي  وقابليتهـــا علـــ  ا قتـــران الـــورا ي

ــة  ــادات الجر وميـ ــددة للمضـ ــة  المتعـ ــراوة أو المقاومـ ــل الضـ ــن عوامـ  Multidrug-resistantعـ

(MDR)  . ــ  جعلهــا هــدفا أساســيا ــاح ين ممــا أدى إل ــر مــن الب ــت هــذه الجــرا يم اهتمــام الك ي ــذا نال ل

تســبب المــرض للإنســان بوســاطة آليتــين رئيســتين. تعــزى  د وهــيالحدي ـــة للبحــو  والدراســات 

   :المنتجة من قبل الجرا يم وهي عل  نوعين (Toxins) الآلية الأول  لفعل السموم

الخارجية   -أ للحرارة   (Exotoxins)السموم  بروتينات حساسة    (Heat–Labileprotein)  تتكون من 

 تفرزها الخلية الجر ومية في البيئة التي تعيش فيها.  

الـــــــدهني                      الســـــــكريد  عديـــــــد  مـــــــن وتتكـــــــون (Endotoxins) الداخليـــــــة الســـــــموم -ب 

(Lipopolysaccharides)  ــالبة لملـــون ــة السـ ــة الجر وميـ ــات جـــدار الخليـ ــد مكونـ الـــذي يم ـــل أحـ

ــاب                      ــحوب با لتهــــ ــي  المصــــ ــزو النســــ ــة مــــ ــي آليــــ ــة فهــــ ــة ال انيــــ ــا الآليــــ ــرامد أمــــ  جــــ

(Invasion and inflammation) ـــة ــا  البوليـ ــرا يم الأخمـ ــا جـ ــبب بهـ ــي تتسـ ــة التـ ــي الآليـ  وهـ

(Levinson  and Jawetz, 2000) . 

ــة  ــاب الكليـ ــمل التهـ ــام ويشـ ــطل  عـ ــولي مصـ ــرى البـ ــ  المجـ ــاب  (Pyelonephritis)إن خمـ والتهـ

ـــة ــة (Cystitis)   الم انـــ ــة والبيلـــ ــية الجر وميـــ   (Asymptomatic bacteriuria)اللاعرضـــ

 مزمنــــة أو متكــــررة أو حــــادة وهــــذه الأخمــــا  قــــد تكــــون د (Urethritis)والتهــــاب اسحليــــل

(Fabretti etal., 2006   ;   Ricea et al., 2006  ;  Paul et al., 2014  ;  

.(Ahmad et al, 2015   :ومن العوامل الجر ومية المسببة  خما  المجاري البولية ماياتي 

  Enterobacteriaceaeالعائلة المعوية    -1

ــي أمعــاء اسنســان   ــون جــرام جــزء منهــا مــن النبيــت  الطبيعــي الموجــودة ف هــي عصــيات ســالبة لمل

والــبعض منهــا  تكــون مرضــية للإنســان لأنهــا تمتلــ  بنيــة معقــدة ولهــا القــدرة علــ  إنتــا  مجموعــة 

ــرى  ــل الضــراوة الأخ ــن عوام ــموم فضــلا  ع ــات والس ــن اسنزيم ــن (. ,.2004Mims et al)م وم

 : أك رها شيوعا في خم  المجرى البولي ما يأتي

 

 E.coli         الاشريشيات القولونية -أ

ــا مــن ا ــرمم مــن كونه ــ  ال ــي إمراضــية اسنســان عل ــوا  الجــرا يم شــيوعا ف ــر أن ــوراتعــد مــن أك   لفل

تســـتوطن جر ومـــة اسشريشـــيا  . (Ahmad et al., 2015)الطبيعيـــة لأمعـــاء اسنســـان والحيـــوان 

ــة ــاء الغليظ ــة الأمع ــار   (Large intestine) القولوني ــل وخ ــا  داخ ــبب أخماج ــور وتس ــائن والطي للب

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmad%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26411110


ــولي  ــرى الب ــا  المج ــل أخم ــاء م  ــة UTIs) )الأمع ــا  الكلي ــة واخم ــا  الم ان ــحاياوأخم ــا  الس  واخم

 .((Pneumonia وذات الرئة (Septicemia) اسنتان الدميو Meningitis))الدمامية 

مسب       سلا ت  إل   تقسم  والحيوانات  للإنسان  مرضية  سلا ت  الأمعاء   توجد  داخل  ل مراض  بة 

في   محددة  مؤذية  مير  تبق   ما  وعادة  الأمعاء   خار   مواقع  في  المرض  إحدا   عل   قادرة  وأخرى 

تجوي  الأمعاء ومع ذل  يمكن لبعض السلا ت التعايشية مير الممرضة القدرة عل  أن تسبب اسصابة  

للمضي   المعدية  المعوية الحواجز تكون أوعندما الم بطة  أو الضعيفة المناعة ذي  والأذى 

 Gloria et al ., 2007 ;  Kaper et al., 2004    .(Makvana and)                      مخترقة

Krilov, 2014 ;  

 Proteus spp.المتقلبات   -ب 

ــوي   ــاب الرئ ــدم وا لته ــر م ال ــات تج ــبب المتقلب ــة  تس ــة الملو  ــن الوريدي ــب الحق ــن طري ــل ع إذ تنتق

تنــت  و  Pr.vulgarisالمستشــ يا إ مثــلالمجــاري البوليــة مــن عــدوى  وتســبب بعضــها اخمــا 

ــزيم ــات أن ــوا  المتقلب ــة  Urease أن ــون الحصــ  والحرك ــ  تك ــا فيشــجع عل ــول قلوي ــل الب ــذي يجع ال

 .(Sabeen, 2012) السريعة لهذه الجرا يم تسر  من مزو المجاري البولية

 K. pneumoniaكليبسيلا الالتهاب الرئوي  -ج

وهـــي جـــرا يم مـــن العائلـــة المعويـــة و مســـتعمراتها كبيـــرة ومخاطيـــة  وتعـــد المســـبب الأك ـــر      

شـــيوعا  خمـــا  المجـــاري البوليـــة المكتســـبة مـــن المستشـــفيات أو التهابـــات  الحـــروق والجـــروو د 

 تحــوي الكبســولة التــي تمنحهــا المقاومــة للالتهــام بواســطة الخلايــا البلعميــة. ويعتقــد أنهــا تحتــوي مــادة  

aerobactin كتامــاز -الحديــد المــرتبط بــالبروتين ممــا يســاعد  الجــرا يم علــ  إنتــا  إنــزيم بيتــا 

              الــــذي يســــهم فــــي ا مراضــــية والمقاومــــة للمضــــادات الحياتيــــةد بعــــض ســــلا تها  تنــــت 

hemagglutinins  ــانوز(  المســــبب لــــبعض الحــــا ت )يكــــون الــــنمط الظــــاهري الحســــاس للمــ

المرضــية. الــذيفان الـــداخلي لــظ دور مهـــم فــي الضـــراوة والمقاومــة للمضـــادات الحياتيــة للجـــرا يم   

 (. Gregg et al., 2015  ; 2006)طعمة, 

 

 

 

 Serratia spp.السيراتيا   -د

ــن     ــ  شــكل  قضــبان قصــيرة بســوطين. م ــوز عل ــرة للاكت ــرام مخم ــون ج ــالبة لمل ــرا يم  س ــي ج ه

عـــدوى المستشـــفيات م ـــل التهابـــات الجهـــاز التنفســـي أو البـــولي.  مســـببات الأمـــراض ا نتهازيـــة و



 Hemolysinو Gelatinaseو Ureaseتكــــون ضــــراوتها مرتبطــــة عــــادة مــــع إنتــــا  إنزيمــــات 

 (.2007)شري ,  كذل  وجود الأهداب  يساعدها عل  ا لتصاق

 .Staphylococcus sppالعنقوديات   -2

وهــي جــرا يم موجبــة لملــون  جــرام كرويــة عــادة مــا تكــون مرتبــة علــ  شــكل عناقيــد تكــون الفلــورا 

الطبيعيــة للجلــد والأمشــية المخاطيــة أنواعهــا ك يــرة منهــا مــا تســهم فــي تحلــل  الــدم  وتخ ــر البلازمــا 

 و   S.aureus الخـــار  خلويـــة وإنتـــا  اسنزيمـــات والســـموم خـــار  خلويـــة الشـــائع منهـــا هـــو

S.epidermidis  وCoagulase-negative Staphylococci (CoNS)              

(Mims et al., 2004 ; Mctaggart et al., 2015 .) 

 .epidermidis S العنقودية البشروية  -أ

هــي المكــورات العنقوديــة الســالبة لأنــزيم التخ ــر وتعتبــرمن الفلــورا  الطبيعيــة فــي الجلــد والأمشــية   

ــر شــيوعا  ــة الأك  ــات المعزول ــا واحــدة مــن الكائن ــرة وانتشــارها جعله ــا بأعــداد كبي ــةد وجوده المخاطي

ــن  ــبة مـ ــدوى المكتسـ ــن العـ ــل مـ ــهر العوامـ ــن أشـ ــدة مـ ــبحت واحـ ــة وأصـ ــرات الطبيـ ــي المختبـ فـ

المستشـــفيات. المرضـــ  الـــذين يعـــانون كبـــت المناعـــة معرضـــين لخطـــر اسصـــابة بشـــكل خـــاشد 

ــا إن   ــزة والأعضــاء ا صــطناعية كم ــذين يســتعملون الق طــرة أو الأجه ــراد ال ــذل  الأف ــدرة وك ــا الق له

ــوي  ــاء الحيـ ــوين الغشـ ــ  تكـ ــز ت (Biofilm) (Hogan et al.2015)علـ ــن العـ ــر مـ . لأن الك يـ

ــن أن  ــة يمك ــرة للغاي ــبب اصــابات خطي ــد تس ــذا ق ــةد ل ــة للمضــادات الحياتي ــددة المقاوم ــون متع ــد تك ق

ــدة ــا ت المعق ــي الح ــة. ف ــون قاتل ــببها تك ــي تس ــة الت ــا  البولي ــرا يم  للاخم ــي  S.epidermidisج والت

 (.Guirguitzova et al ,. 2002)من عدوى المستشفيات  %( 20)تم ل أك ر من  

 S. aureusالعنقوديات الذهبية      -ب

ــ    ــراييم  S.aureus تمتلـ ــذه الجـ ــية هـ ــي  مراضـ ــهم فـ ــي تسـ ــراوة التـ ــل ال ـ ــن عوامـ ــر مـ الفثيـ

ووجـــود  Teichoic acidوتســـاعدها علـــى اةلتصـــا .  جـــدارها الخلـــوي ال ـــاوي علـــى حـــامح 

ــي ة          ــة الم  ــاء الخلي ــيم غش ــي ت ط ــهم ف ــد تس ــل ق ــا عوام ــا  كله ــموم والمببم ــراز الس ــولة و ف الفبس

(Sabouni et al., 2014). 

 

 Coagulase-Negative Staphylococciالعنقوديات السالبة لأنزيم التخثر    -ج

ــام   ــي ازداد  ا هتم ــر مــن المســببات المرضــية  الت ــزيم التخ  ــة  الســالبة لأن دت المكــورات العنقودي عــُ

ــابات   ــبة للإص ــر م بالنس ــيوعا للتج ــر ش ــبب الأك  ــون المس ــد تك ــرة. فق ــنوات الأخي ــي الس ــتها  ف بدراس

ــ  إن  ــة الماضــية تشــير ال ــ  مــدى الســنوات القليل المكتســبة مــن المستشــفياتد لكــون ان الدراســات عل



ــا  ــمل أخمـــ ــرا يم تشـــ ــ  الجـــ ــببها تلـــ ــي تســـ ــا  التـــ ــزي ا خمـــ ــبي المركـــ ــاز العصـــ              الجهـــ

(nervous system shunt)  ــلي أو ا صــــــطناعي ــمام الأصــــ ــغا  أو الصــــ ــاب الشــــ والتهــــ

(nativeor prosthetic valve Endocarditis( وأخمــــــــا  المجــــــــاري  البوليــــــــة )UTIs )

ا خمـــا  الجهازيـــة  (. عـــادة مـــا يتطلـــب عـــلا Endophthalmitisوالتهـــاب بـــاطن مقلـــة العـــين )

الناتجــة عــن العنقوديــات الســلبة  نــزيم التخ ــر العــلا  عــن طريــب الوريــد ممــا جعــل مقاومتهــا 

 (.(Karsten et al., 2014للمضادات الحياتية متعددة 
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Modern                                                              

 Domain–Bacteria                                                                                                

             Phylum –Proteobacteria                                                                             

                               Class –Zymobacteria                                                                



                                         Order–Enterobacteriales                                                 

                                                  Family – Enterobacteriaceae             

 Genus – Escherichia                                              

    Species – coli                         ( Hogg, 2013) 
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ــالبة لملـــون جـــرام ميـــر مكونـــة للســـبورات    ا شريشـــيات القولونيـــة جـــرا يم عصـــوية الشـــكل سـ

ــا  ــا  0.5قطرهـ ــايكرومتر وطولهـ ــاء  3.0-1.0مـ ــن مشـ ــوي  مـ ــلا  الخلـ ــأل  الغـ ــايكرومتر. يتـ مـ

ــن ــ  مــــ ــارجي )مؤلــــ ــاء ( وLipopolysaccharidesو  ProteinsوPhospholipid  خــــ مشــــ

ــة ــكريات الببتيديـ ــن السـ ــردة مـ ــة مفـ ــظ طبقـ ــد داخلـ ــذي توجـ ــي الـ ــا المحيطـ ــا البلازمـ ــي وبينهمـ  داخلـ

(Peptidoglycan)   ــامض ــا الحـــ ــة فيهـــ ــة نموذجيـــ ــدة تركيبيـــ ــأل  مـــــن وحـــ -N) والتـــــي تتـــ

acetylmuramic acid)  مــــرتبط بةصــــرة أميديــــة إلــــ   ببتيــــد مؤلــــ  مــــن  L-alanin وD-

glutamic acid                     وmeso-diaminopimelic acid وD-alanine . ــون تكـــــــــــــ

ــة ــواط محيطي ــاطة أس ــة بوس ــا متحرك ــذل   Peritrichous flagella)) أملبه ــائل وك ــط الس ــي الوس ف

 وهــي عبــارة عــن زوائــد بروتينيــة رفيعــة تبــرز مــن ســط  الخليــة الجر وميــة Pili)) توجــد ألأهــداب 

ــاء  ــظ للم ــات كاره ــن بروتين ــون م ــة ا لتصــاق (Hydrophobic)وتتك ــي حــدو  عملي ــا يســاعد ف  مم
(Adhesion) ( لجـــــراييم اةاربشـــــيا القولوميـــــةZahavi et al., 2011 ; Sarah et al., 

2014;  ; and Harry, 2015   .(Sargurunathan  
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                 علـــــــ  كروموســـــــوم منفـــــــرد مرصـــــــو  إلـــــــ   تركيـــــــب مـــــــدم  E.coliتحتـــــــوي  

(Compact-structure( بعـــرف بالنيوكلوبـــد )Nucleoid ) وقـــد تحتـــوي أيضـــا علـــ  بلازميـــد

ــوم لهــا  ــط حجــم الجين ــوم بشــكل كامــلد تتجمــع  4600حلقــي. يبل ــو زو  قاعــدي وذي تسلســل معل كيل

ــة با مراضــية ــم  الجــزر المرتبط ــرة تس ــات كبي ــي تجمع ــع بعضــها ف ــات ا مراضــية م ــب الجين       امل

(PAIs)   (Pathogenicity Associated Islands                                                 )



(Kryger et al., 2015 ; Farshad et al., 2012) . ــي ــن الســـلا ت التـ ــر مـ ــ  الك يـ هنالـ

ــي ــا الجينــ ــي طرازهــ ــ  فــ ــة( Genotype) تختلــ ــلالة البريــ ــي الســ ــي فــ ــراز الجينــ ــن الطــ             عــ

(Wild-Type E.coli )  ــي ــي تضـ ــوم والتـ ــي الجينـ ــل فـ ــي تحصـ ــة التـ ــرات الطبيعيـ ــبب الطفـ بسـ

ــا. قــد تحمــل جينــات تشــفر لصــفات مفيــدة للخليــة  ســلا ت مختلفــة عديــدة إضــافة إلــ  الموجــودة حالي

ــة.  ــة المضــادات الحياتي ــل صــفة مقاوم ــة المضــادات المضــي  م  ــفرة لمقاوم ــدات المش ــؤ ر البلازمي ت

الحياتيــة  فــي صــحة اسنســان لأنهــا تســبب انتشــار المقاومــة بشــكل ســريع بــين أنــوا  الجــرا يم  كــذل  

ــي عــلا   ــدة  ف ــة الجدي ــ  فشــل المضــادات الحياتي ــؤدي إل ــا ت الصــفات المشــفرة مــن الكروموســوم مم

  .(Melha, 2013; Johnson et al., 2012) الأخما  الجر ومية
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ــة  ــورا الطبيعي ــن الفل ــد م ــان وتع ــاء اسنس ــي أمع ــرا يم ف ــذه الج ــيش ه ــا ( (Normal Floraتع وله

ــات  ــا  الفيتامين ــا إنت ـــوية منه ـــئة المعــــــ ــي البيـــــ ـــة ف ـــد جمــــــــ ــلا   ،K2وE وB  فوائــــــ فض

عـــن دورهـــا فـــي منـــع نمـــو الممرضـــات فـــي الأمعـــاءد تتســـبب بـــامراض للإنســـان وتختلـــ  شـــدة 

 ا مراضية حسب نو  السلالة وموقع اسصابة.

ــة  ــو دة بجر ومـ ــدي ي الـ ــة لحـ ــاري البوليـ ــر م المجـ ــبة تجـ ــل نسـ ــد تصـ  %E.coli (3-17  )  قـ

(Schroeder et al., 2015 ; Downey et al., 2010)    ــرا يم ــا جـــــــ وذلـــــــــ  لكونهـــــــ

انتهازيــة لهــا القــدرة علــ  ا نتقــال مــن موقعهــا الطبيعــي مــن الأمعــاء فــي جســم اسنســان إلــ  مواقــع 

                            (Opportunistic Infection) مختلفــــــــــة وإحــــــــــدا  إصــــــــــابات انتهازيــــــــــة فيـــــــــــظ

Brooks et al., 2013)).   لهــا القــدرة علــ  البقــاء حيــة خــار  الجســم ممــا يجعــل منهــا أدلــة علــ

ــرازي ــو  الب ــال  .التل ــد الأطف ــة للإســهال عن ــن أهــم المســببات الجر ومي ــة م ــد ا شرشــيات القولوني تع

ــد المســافرين واسســهال ــة     و المــبمن  وعن ــي تســببها  ا شريشــيات القولوني مــن الأمــراض الأخــرى الت

ــاب  ــدموي والته ــة والتســمم ال ــدة الدودي ــاب كــيس الصــفراء و خــرا  الزائ ــون والته ــاب البريت هــو الته

 (. (Burton and Engelkirk, 2004الجــــروو والحــــروق 

                        القولون المرضية الخارج معوية                            شيااشري 2-13

            )                       ExPEC( coli.E Intestinal Pathogenic Extra  

الخار  معوية كل أعضاء اسنسان و الحيوان وتشمل  جراييم الإاربشيا  القولومية  تستهد             

( و  صابا  Meningitisو الس ابا  )  إصاباتها أنوا  مرضية مختلفة منها أخما  المجاري البولية



إصابات الأنسجة  ( ،Pneumonia) وذات الرئة(  Intra-Abdominal Infections) بطنية داخلية

الإصابا  المتعلقة بالداة الداخل وعانية   (Soft Tissue Infections)         الرخوة

(Intravascular Device-Associated Infections)  ( والتهاب العظامOsteomyelitis).   تشتمل

(ExPEC )عل  الك ير من العوامل ا مراضية منها أهداب ا لتصاق و الهيمو يسين  والبكتين الهوائي  

(Aerobactin( الذي بشترك في أمراضيتها )Maynard et al .,  2004  Lloyd et al., 2007  ;  .) 

البولية                                                                                         المسببة للاخماجإمراضية  إشريشيا القولون  2-14

E.coli ( UPEC )  Uropathogenic 

ــن   ــدد واســـع مـ ــا  المجـــرى البـــولي علـــ  عـ ــرا يم  كمســـبب  خمـ ــذه الجـ ــية هـ ــد إمراضـ تعتمـ

ــارة عــن  محــددات الضــراوةد إذ تعــد أشــهر جر ومــة مســؤولة عــن أخمــا  المجــرى البــولي وهــي عب

ــيلة ــاء   (Clone)نس ــة  ل مع ــورا الطبيعي ــن الفل ــاة م ــتعمرات منتق ــل الضــراوةالتيي  لمس ــ  عوام   تمتل

(VFs)   Virulence Factors  ــة ــاة البوليــ ــزو القنــ ــتيطان ومــ ــن أســ ــا مــ ــا يمكنهــ ــة بمــ المختلفــ

ــا  ــدا  ا خمـ ــرا يم(Amanda et al., 2010) وإحـ ــعد جـ ــا ت تصـ ــم الحـ ــي معظـ ــا  وفـ  . تقريبـ
UPEC  ــرا يم ــذه الج ــرتبط  ه ــداب ت ــطة  الأه ــب الصــاعد(. بواس ــل )الطري ــر اسحلي ــة عب ــ  الم ان إل

ــة ــا الظهاري ــطوو الخلاي ــ  س ــودة عل ــتقبلات الموج ــع المس ــل للمضــي   م ــس لعوام ــد تؤس ــالي ق وبالت

 .(Farshad  et al., 2011 ) الضراوة وأستيطان القناة البولية

 

 

 

 Antigenes      E.coli  الاشريشيا القولونية  مستضدات   2-15

ــرا يم   ــوي جـ ــني   E.coliتحتـ ــة بتصـ ــطحية الخاصـ ــدات السـ ــن المستضـ ــوا  مـ ــة انـ ــ   لا ـ علـ

 النو  وهي: 

    Flagellar Antigenالمستضد السوطي -أ

( ◦م100هــو عبــارة عــن بــروتين غيــر يابــل بــال رارة بتــ ير بدرجــة )  Hيرمــز لــظ بــالرمز   

ــاً ) ــد عــرف دولي ــة وق ــب الخــارجي للخلي ــول  ا( مست ــد 50وبشــفل جــبءاً مــن التركي -H H50مــن م



H1)) ـــحفيز ــ  تــــــ ـــدرة عل ــا القــــ ـــعمار IgG ال ــد  له ـــامل ا ستـــ ــا بعــ ـــدع  أيض ــا  ويـ  مناعي

 Subhash, 2012).)  

 Capsular Antigenمستضد المحفظة  -ب 

ــالرمز      ــظ ب ــر  ابــت  الحــرارة يأخــذ شــكل محفظــة  K يرمــز ل ــد ســكريات  مي هــو بــروتين أو عدي

التــي  ((Pili طبقــة مخاطيــة تحــيط بالخليــة مــن الخــار  د قــد يم ــل المستضــد مــا يعــر  بالأهــداب  أو

ــا  ســلا ت لجر ومــة  ــا وهن ــ  ســطوو الخلاي ــ  ا لتصــاق عل يمكــن إن  E.coliتســاعد الجــرا يم عل

ــن   مستضــد  ــر م ــ  أك  ــوي عل ــا  Kتحت ـــظ دولي ــرو   منـــ ـــتضد   (103)المع  ((K103-K1مســـ

  (. (Subhash, 2012 ولظ القـــــــدرة عل  التحفيــــــــز المناعي

  Somatic Antigenالمستضد الجسمي   -ج 

ــد      ــل المستضـ ــددة Oيم ـ ــكريات  المتعـ ــن السـ ــو مـ ــن(Lipopolysaccharides وهـ ــول مـ  ( مـ

 مــــن UPECالخــــارم خلوبــــة  LPSت مــــي  بقــــة إ  UPECالمست ــــدا  المرتبطــــة ب ــــراوة

ــن  ــة م ــة البلعم ــةعملي ــا المتعادل ــل الخلاي ــة م  ــا المناعي ــل الخلاي ــا  أو( (Neutrophils قب ــع قتله تمن

الجر وميـــة  دورا  LPSتلعـــب طبقـــة لـــذا   (Complement-Mediated) بوســـا ة النظـــام المـــتمم

ــرا يم  ــة جـ ــي مقاومـ ــةUPEC فـ ــد جر وميـ ــة ضـ ــان كمقاومـ ــل دم اسنسـ ــد  لمصـ ــون المست ـ بتفـ

ــن  ــدهون أ الســـط ي مـ ــة )Core( واللـــب ) (ipids-Aالـ ــفر الجامبيـ ــل السـ (. Side-Chain( وسلاسـ

ــو  ــم هـ ــبء المهـ ــة  Lipids-A  ن الجـ ــموما داخليـ ــون سـ ــالحرارة  (Endotoxin)بفـ ــت بـ ــو  ابـ وهـ

ــا  ــان لمــدة ســاعتين وهن ــاوم الغلي ــول مصــلي مــن المست ــد 184) يق ــا ( O184-O1هــي ) O( م منه

 108و (O-antigen Biosynthesis Gene Cluster)ممــ   تــم ت دبــدها بصــورة كاملــة. 76

 .((Sohinee et al., 2014لم تعرف تسلسل قواعدها كاملة 

فرعية     مجاميع  يلاث  اكتشاف    ( O112ab/O112acو O28ab/O28ac و    O18ab/O18ac)    تم 

مجموعة, وبينت الدراسات المصلية للجرا يم المسببة  187حي  أصب  مجمو  الأنماط المصلية المسجلة  

يبدو أنها تم ل النسب الجديدة من الأنوا     UPEC خما  المجرى البولي مجموعة  سلا ت من جرا يم 

    المتعددة                                                     ل دوية المقاومة تمتل  التي المصلية

Vijayalakshmi et al., 2015; Holly et al., 2015; Atsushi et al., 2015 a, b) ) 

 Antibiotics Sensitivity ofحساسية الجراثيم للمضادات الحياتية    2-16

Bacteria  

 :هما اتجاهان الحيوية هنا  للمضادات  الجرا يم حساسية دراسة مجال في

   Mechanism of Action الجرثومية   الخلية على الحياتي المضاد تأثير آلية :أولا



  عل  الخلية ال :                                           المضاد الحياتي تأ ير ميكانيكية قسمت    
  Cell Wall Synthesisتعمل مجموعة  المضادات عل  التدخل في بناء الجدار الخلوي  1- 

     β-lactams (Penicillins - Cephalosporins), Glycopeptideم ل:   

لبنـــاء الجــدارد فـــي تأ يرهـــا علـــ  منـــع       تعمــل البنســـلينات علـــ  التـــداخل مــع العمليـــات الحياتيـــة   

تجميــع مكونــات الجــدر الخلويــة للخلايــا الجر وميــةد وبالتــالي تحــول دون ارتباطهــا واشـــتراكها   

ــة   ــروابط المتعامــدة فــي طبق ــيط ال فــي الجــدار الخلــويد فــي حــين تعمــل السيفالوســبورينات علــ  ت ب

 الببتيدوجليكان المكونة لجدار الخلية الجر ومية.

  Inhibition of Protein Synthesisمضادات حياتية تعمل عل  ت بيط بناء البروتين  2-

ــل:     ــدة  Aminoglycosidesو Tetracyclinesو Macrolides م ــ ــ    الوحــ ــل  علــ إذ تعمــ

 S ribosomal30البنائية 

  Inhibition of Metabolic Pathwayمضادات تعمل عل  ت بيط المسار الأيضي   3-

ويتبــــع   Trimethoprim - sulfamethoxazoleمــــن   بتفــــون   Cotrimoxazoleمثــــل    

وتعمــل كفــاءة  الخلــيط بعمــل كــل مضــاد علــ  مرحلــة مــن مراحــل تكــوين  Sulfonamidesعائلــة 

 الأحماض النووية مما يؤدي إل   تأ ير مميت  عل  الخلايا الجر ومية.

  Nucleic Acid Synthesisمضادات تعمل عل  التداخل مع تكوين الأحماض النووية  4-

 Rifampin. و  Quinolones م ل :   

 مضادات تعمل عل  ت بيط  حيوية الغشاء الخلوي  5-

Inhibition of Cell Membrane function 

 تعطـــــل بنـــــاء  Polymyxinsإذ أن مجموعـــــة   Daptomycinو   Polymyxinsم ـــــل:     

  (Zeng and Lin , 2013; Tenover, 2006).الفوسفوليبيد الخاصة بالخلية

 

 Bacteria    Antibiotics Resistanceثانياً: مقاومة الجراثيم  للمضاد الحياتي

ــ  تحمــل مفعــول المضــاد       ــدقيب عل ــدرة الكــائن الحــي ال ــاتي هــي ق إن أصــل مقاومــة المضــاد الحي

ــار  ــن اختيـ ــد مـ ــة تحـ ـــادات الحياتيـ ـــة المضــ ـــات  مقاومـــ ــل جينــ ــور ســـلا ت تحمـ ــاتيد وظهـ الحيـ

ــنلاحظ   ــب فـ ــاتي المناسـ ــاد الحيـ ــول  المضـ ــاوم مـ ــين المقـ ــى   aac(3)-IVان الجـ ــل علـ ــذي بعمـ الـ

Aminoglycoside N-Acetyltransferase   بواســـــــــطةAcetylation  وبفـــــــــون مقـــــــــاوم

ــظ ولـــ   entamicinG للم ـــاد  ــابب البروتينـــي الـــذي ينـــت  عنـ ــوا  اخـــرى حســـب نـــو  التطـ عـــدة انـ

او   ACI04668او  ABB43029او   (CAA25642 المقاومــــــــــة مــــــــــن هــــــــــذه ا نــــــــــوا  

YP_002891158 ــاوم ــين المقـ ــا الجـ ــاميع أ) dfrA1( امـ ــة  A)تتصـــ  مجـ ــا غيـــر حساسـ ــ  بامهـ فيـ

http://ardb.cbcb.umd.edu/cgi/search.cgi?db=B&field=ab&term=gentamicin


وة بـــــتم تثبيطهـــــا بواســـــطة الم ـــــاد ال يـــــاتي   Dihydrofolateللم ـــــادا  المختبلـــــة لـــــل 

Trimethoprim  متعــــــــــددة منهــــــــــا ) ولهــــــــــا ارتباطــــــــــاتABP35558 وBAD38866 

ــول  BAD08520و ABB76658و ABK60042و ACL98095و ــاوم مـــ ــين المقـــ ــا الجـــ ( امـــ

sul1  ــاتي ــاد ال ي ــة  للم  ــون مقاوم ــين تف ــذا الج ــل ه ــي ت م ــلية الت ــاةموال المص  Sulfonamideف

ــد  ــ  وبوجـــ ــا ) 28منـــ ــذكر منهـــ ــاوم مـــ ــول مقـــ  AAQ16671و BAE54325و AAP51287مـــ

ــاوم AAA92747و ــين المقـ ــذل  الجـ ــو( وكـ ــى  tetA... والـ ــوي علـ ــذي ب تـ ــا   8الـ ــع ةرتبـ مواضـ

و  CAC41338ومــن امواعــ  ) Tetracyclineالتمايــل الــذي بعمــل علــى  ــرد الم ــاد ال يــاتي 

YP_190205 وAAT37598 وP02982(           )الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو...Center for 

Bioinformatics, 2016).  ــدة ــات عـ ــة  بةليـ ــادات الحياتيـ ــرا يم  للمضـ ــة الجـ ــنفت مقاومـ ــد صـ وقـ

 منها ا تي: 

ــة  1- ــل: تحطــيم حلق ــاتي  م  ــي المضــاد الحي ــر ف ــلين  β-lactamإحــدا  تغيي ــي جــزيء البنس ــذي ف ال

  كمـــا فـــي الجـــين المقـــاوم وبـــذل  يصـــب  الجـــزيء ميـــر فعـــال β-lactamaseبواســـطة أنـــزيم 

.CITM 

ــات  -2 ــي الجينـــ ــر فـــ ــو أي تغييـــ ــومي وهـــ ــداخلي الجر ـــ ــب الـــ ــي التركيـــ ــر فـــ ــدا  تغييـــ إحـــ

الكروموســــوميةد أو بواســــطة اكتســــاب جينــــات المقاومــــة مــــن الجــــرا يم الأخــــرىد ممــــا قــــد 

ــة  ــر أنظمــ ــاتيد أو تغيــ ــاد الحيــ ــ  المضــ ــات تتلــ ــا  أنزيمــ ــة سنتــ ــا الجر وميــ ــل الخلايــ تؤهــ

ــار  ــا  مسـ ــةد أو أنتـ ــة الجر وميـ ــل الخليـ ــظ داخـ ــ  هدفـ ــاد إلـ ــول المضـ ــوق وصـ ــا يعـ ــة ممـ النفاذيـ

 أيضي بديلد والذي يجنب الخلية الجر ومية مفعول المضاد الحياتي.

ــتقبلات   3-  ــيط المســـ ــن   Inhibition Receptorsت بـــ ــد مـــ ــوي جديـــ ــاء خلـــ ــاء مشـــ ــل بنـــ م ـــ

                     البــــــــــروتين مختلــــــــــ    يوجــــــــــد عليــــــــــظ مســــــــــتقبلات المضــــــــــاد الحيــــــــــاتي      

(2002  .,  Turnidge et al    ; Tenover, 2006 Jun et al., 2015.) 

 

 

 

 

 



                                      Materials and Methodsوطرائقه العملمواد 

 Materials        المواد 3-1

   Instruments    الأجهزة  3-1-1

 .(1-3) جدول والمعدات  الأجهزةمن  ا  الدراسة الحالية عدد  في ت ستعملأُ  

 في الدراسة مع المنشأ. عملةوالمعدات المست الأجهزة: (1-3) جدول  

 ت الجهاز  والمنشأ  الشركة المصنعة

Hiclave, Hirayama( Japan) مؤصدةAutocalve                                                   1 

Hettich( Germany)  جهاز نبذ مركزيCentrifuge                                          2 

GFL( Germany) جهاز نبذ مركزي مبرد                 Cooling Centrifuge 3 

GFL( Geremany) جهاز تقطير                                              Distilator 4 

Labner (Taiwan) 
               Gel Electrophoresisجهاز الترحيل الهلامي

 Apparatus  
5 

Memmert ( Germany) حاضنة                                                    Incubator 6 

Olympus, BH-2 ( Japan) ضوئي مجهر                                         Microscope 7 

Eppendorff ( Germany) دقيقة اتماص                                       Micropipette 8 

ESCO ( Singapor) 
 ™Swiftالدوار الحراري                جهاز التضخيم الجزيئي

MiniPro Thermal  Cycler 
9 

LKB ( Sweeden) الهيدروجيني لرقمقياس ام                            Ph Meter 10 

 Mettler (USA) ن  حساساميزSensitive Balance                              11 

Meheco (China) شرائح زجاجيةSlides                                                 12 

 Kotterman(Germany) حمام مائي                                            Water Bath 13 

USA)) Avans  جهاز قياس تركيزDNA                           Nano drop 14 

Griffin (Germany)  هزازمازج                                         Vortex Mixer 15 

Hipot Tested(UK) نظام التوثيق الهلامي Gel Documentation System            
16 

 

 

 



 

                                                Chemicalsالمواد الكيميائية 2 -3-1 

 في الدراسة الحالية.  عملةالمواد الكيميائية المست ( 2-3) يوض  الجدول

 

   .في الدراسة   عملة المواد الكيميائية المست :(2-3)  جدول

 ت  اسم المادة الشركة المجهزة والمنشأ

BDH (England) 99ايثانول -%96ايثانول%                           Ethanol 1.  

Sigma (USA) بروميد الاثيديوم                        Ethidium bromide 2.  

Sybio ( Syria)  ملون جرام Gram stain                                        3.  

Sigma (USA) كليسرول                                                  Glycerol 4.  

BDH (England)  وق اوكسيد الهيدروجينف          Hydrogen  peroxide 5.  

Mast Diagnostic (UK) ايزوبروبانول                                       Isopropanol 6.  

Himedia (India) كاشف كوفاك                               Kovac’s reagent 7.  

Fluka (India) احمر المثيل Methyl red                                          8.  

BDH (England) 

 

-N رباعي مثيل فنيلين ثنائي امين ثنائي كلوريد الهيدروجين

N-N-N-tetra   methyl –P-phenylenediamine 

dihydro chloride 

9.  

Himedia ( India)  مسحوق تربتون                          Tryptone powder 10.  

 

 

 

 

 

 



 

 

   Culture Mediaالأوساط الزرعية:   3  -3-1    

 .(3-3الموض ة في جدو  )البرعية  الوسا من  الدراسة ال الية مجموعةفي  أسُتعملت     

 في الدراسة مع الشركات المجهزة. تعملة(: الأوساط الزرعية المس3 -3) جدول    

 

 

 

 

 والمنشأ الشركة المصنعة  اسم الوسط الزرعي ت

  MacConkey Agar                               أكار الماكونكي   .1

Solucea(Netherlands) 

  Eosin Methylene Blue Agar     أكار الايوسين مثيلين الأزرق   .2

Oxoid (England) 

 Muller-Hinton Agar Oxoid ( Englan)                           أكار مولر هنتون   .3

 Simmons Citrate Agar Oxoid (England)                         سيمون سترات أكار   .4

 Triple Sugar iron agar Oxoid ( England ) اكار ثلاثي السكر والحديد                        .5

  Peptone Water Oxoid ( England)                                                   ماء الببتون  .6

7.  
 -Methyl Red                        فـوكس بروسكور –سط احمـر المثـل و    

Vogus Proskaur Media                                                      Oxoid ( England ) 

  Mannitol salt agar Solucea(Netherlands)                         وسط أكار المانيتول الملحي  .8

  Brain Heart Infusion Broth Oxoid (England)                الدماغ -نقيع القلبمرق   .9

 DNase Test Medium Oxoid (England)                             وسط أختبار إنزيم الدنا  .10



 

 

 

 في التشخيص الجزيئي  عملةالجاهزة المست المواد والمعدات  3-1-4

 . UPEC جراييم  في التشخيص الجببةي لعبة  الجاهبة  معدا  من المواد وال فثيرال ت أسُتعمل

 . في التشخيص الجزيئي عملةالجاهزة المست المواد والمعدات (:4 -3 ) جدول     

 ت المادة  الوصف الشركة المصنعة 

      Bio Neer 

(Korea) 

لتحديد    DNA  (Marker))استخدم معلم اليدنا 

 12حجم قطع اليدنا مزدوج الشريط  و يتالف من 

  2000 -100 بأحجامقطعة دنا مزدوجة الشريط 

 زوج قاعدي.

DNA ladder 

(Marker) 

2000 bp 

 

1.  

Bio Neer 

(Korea) 

                         المواد:ب اشرطة الانابيب جهزت

Top DNA Polymerase 1  مايكرون      

 من القواعدلكل مايكرو مول  250و

  dNTP (dATP, dCTP, dGTP, dTTP)   

 30و Tris-HCl (pH 9.0)ملي مول من   10و

  2MgCl ملي مول من.51و  KClملي مول من 

 وتضاعف الكميات حسب السعة.  ومثبتوصبغة 

 PCR Pre Mix, 

Total 20, 50 ul. 

 

2.  

geneaid 

genomic 

Sweden)) 

 و GTمحلول :ويجهز على شكل خمس محاليل هي

 وProteinase K  وW2 محلولو  W1محلول

  وانابيب سعة  GD Columnsو التخفيف  محلول

2ml  1.2وml . 

DNA extraction 

kit 

 

3.  

Biomérieux 

(France) 

 

عدة الفحص الذي يضم شريط الفحص بالإضافة إلى  

 API  suspension media 2ml-1ما يأتي :

2-API  GP Medium 

3- VP1 +VP2 reagent 

4-Nin reagent 

5- Zym A + Zym B reagent 

 6-Macfarland standard solution 0.5 

   Api 20 E kit, Api 

staph, strep kits 

  

4.  

 

Sigma-aldrich 

(Switzerland) 

Serotyping kit for 

S.aureus 

5.  



Biotech 

(Canada) 

استخدم اثناء عملية الترحيل ويجهز على شكل ثلاث       

 ,Tris-Borate, EDTA,Tris Baseمحاليل)

BoricAccid, EDTA)                               

   

X10 TBE 

Solution 

 

6.  

 

 

   .المصلية للأنماط في التشخيص الجزيئي عملةالبادئات المست 3-1-5

ــت  ــا  المســ ــخيص  عملةالبادنــ ــراييم لتشــ ــلية لجــ ــوال المصــ ــركة  (UPEC)المــ ــن شــ ــزة مــ                       مجهــ

(Coralville, USA .(IDT   )01., 20et al  Li (. 

 تشخيص الانماط المصلية.في  عملةالبادئات المستتسلسل  (:5 - 3) جدول    

عدد  

 الدورات

 
 البرنامج

حجم 

 الناتج 

(bp) 

 الانماط    الجين        هتسلسلاسم البادئ و

30 

95 °C / 5 min 

95 °C / 30 s   

55 °C / 1 min 

72 °C / 1 min 

72˚C/ 5 min   

783 

 

 

 

wl-14646 

GGATGACGATGTGATTTTGGCTAAC 
F 

 
 
wzx 

 
 
 

O6 
wl-14647 

TCTGGGTTTGCTGTGTATGAGGC 

 

R 

30 

94˚C/ 3 min 

94˚C/ 30 sec  

55˚C/ 30 sec 

72˚C/ 1 min 

72˚C/10 min 

 

183 

wl-14672 

CTTGTTAGAGTCATTGGTGTATCG 

 

F 
 

wzy 
 

O15 

wl-14673 

ATAAAACGAGCAAGCACCACACC 
R 

30 

95 °C / 5 min 

95 °C / 30 s   

55 °C / 1 min 

72 °C / 1 min 

72˚C/ 5 min   

302 

wl-14654 

GGTTTCAATCTCACAGCAACTCAG 

 

F 

wzx O16 

wl-14655 

TTAGAGGGATAATAGCCAAGCGG 
R 

30 

94˚C/ 3 min 

94˚C/ 30 sec  

55˚C/ 30 sec 

72˚C/ 1 min 

72˚C/10 min 

 

230 

wl-14666 

GAGATCCGTCTTTTATTTGTTCGC 

 

F 
 
wzy 
 

O25 

wl-14667 

TTCTGGATACCTAACGCAATACCC 
R 

35 

94˚C/ 3 min 

94˚C/ 30 sec  

55˚C/ 30 sec 

72˚C/ 1 min 

72˚C/10 min 

 

919 

wl-3110 

AGAGTTTGATCMTGGCTCAG 

 

F 

16SrRNA 
E.coli 

 
wl-3111 

CCGTCAATTCATTTGAGTTT 
R 



 

 

 

 

 

 

  لجينات المقاومة.  في التشخيص الجزيئي عملةالبادئات المست 3-1-6

مجهزة من شركة   UPECلجراييم   المقاومة جينا  لتشخيص  عملةالمستالبادنا  ( 6-3بوضح جدو  )   

(Coralville, USA . (IDT  (., 2013et al (Momtaz .  

  الجينات المقاومة. تشخيص في عملةالبادئات المستتسلسل  :(6 - 3) جدول        

عدد  

 الدورات

 

 البرنامج

حجم  

 الناتج 

(bp) 

 جيناسم ال تسلسل البادئ 

35 

95˚C/15 min 

94˚C/ 30sec 

58˚C/1 min 

72˚C/10 min 

72˚C/ 1 min 

822 

 

 

TTCGGCATTCTGAATCTCAC F 
 

sul1 

 ATGATCTAACCCTCGGTCTC R 

30 

95˚C/15 min 

94˚C/ 30sec 

58˚C/1 min 

72˚C/10 min 

72˚C/ 1 min 

286 

CTTCAGGATGGCAAGTTGGT F 
 

aac(3)-IV 

 TCATCTCGTTCTCCGCTCAT R 

30 

95˚C/15 min 

94˚C/ 30sec 

58˚C/1 min 

72˚C/10 min 

72˚C/ 1 min 

462 

TGGCCAGAACTGACAGGCAAA F 

 

CITM 
TTTCTCCTGAACGTGGCTGGC R 

35 

95˚C/ 3 min 

94˚C/ 30sec 

57˚C/1 min 

72˚C/1 min 

72˚C/ 10 min 

577 

GGTTCACTCGAACGACGTCA F 
tet(A) 

 

 CTGTCCGACAAGTTGCATGA R 

35 95˚C/15 min 367 GGAGTGCCAAAGGTGAACAGC F dfrA1 



• sul1:Sulfonamide, aac(3)-IV:Gentamicin,CITM:Beta-lactams,      

tet(A):Tetracycline, dfrA1: Trimethoprim. 

 

 

                                                                            Antibiotics   المضادات الحياتية  3-1-7

حسب توصيات منظمة الصحة العالمية لعلا  اسصابة باخما   ب اختيرت أقراش المضادات الحياتية 

 . (7-3) جدول (,Bioanalyse , Turkey) )، ) 2003  WHOمن شركةمجهزة  المجاري البولية

    . أقراص المضادات الحياتية: (7-3) جدول      

 ت

 

 ياتلحي ا المضاد

 التركيز 

مايكروغرام  (

 )قرص/

 الرمز

 Gentamycin 10 GN     مايسين/  جنتا  .1

 Penicillin 10 Pبنســــليين/  .2

 Tetracycline 30 T /تتراسايكلين  .3

 Nalidixic acid 30 NA /حامض النالدكس  .4

 Nitrofuranation 300 F/نايتروفوران  .5

 Amoxicillin 30 AMXامكسوسلين/   .6

 Chloramphenicol 30 Cكلورامفنيكول/  .7

 Trimethoprim- Sulphamethoxazol 25 SXTول/زكسالفامس -مترايمثوبري  .8

 

 

 

 

 

94˚C/ 30sec 

~55˚C/ 1 min 

72˚C/1 min 

72˚C/ 10 min 

GAGGCGAAGTCTTGGGTAAAAAC R 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Methods                      العمل  طرائق 3-2

 : طرائق التعقيم 3-2-1 

 Steam-Under-Pressure Sterilization  الرطب بخارلالتعقيم با -أ

 (  م  121)  في درجـة حـرارة  (Autoclave)  بالمؤصدة  بجهازبالبخار الرطب    الزرعيةالأوساط  عقمت   

 .دقيقة( 15) لمدة ( 2باوند/ان  15)وتحت ضغط 

 Dry Heat  Sterilization  التعقيم بالحرارة الجافة -ب 

(    (Oven الزرعية والمحاليل بالفرن الكهربائيالأوساط عقمت الزجاجيات المستعملة في تحضير 

 . لمدة ساعتين  مO( (180  تحت درجة حرارة

 Culture Media            Prepare  الأوساط الزرعية  تحضير  3-2-2

  بالمؤصدةوالم بتة عل  العبوة وعقمت    احسب تعليمات الشركة المصنعة لهب   لأوساط الزرعيةحضرت ا

ولمدة   م O ( 37)دقيقة وحضنت بدرجة حرارة  15ولمدة   2ان  /باوند  15وضغط   م121Oبدرجة حرارة 

   .لحين ا ستعمال مO(4بدرجة حرارة )   بعدها  حفظت   .( ساعة للتأكد من عدم تلو ها 24)

 Reagent   and  Prepare Solution        والكواشف  تحضير المحاليل  3-2-3

حسب  ب  وتشخيـــــصها   الجرا يم المستعملة كافة في عــــــزل والصبغات  الكواش  حضرت المحاليل و  

 . (Macfaddin, 2000)  مــــــا ورد في

                               Catalase  Reagent Solutionكاشف الكتاليز -أ
للكش  عن قابلية البكتريا عل  إنتا     واستخدم من بيروكسيد الهيدروجين   (%   (3  حضر محلول بتركيز

 . وحفظ في قنينة معتمة Catalase إنزيم 

 الحياتية الحساسية للمضادات   اختباراتالمحاليل المستعملة في  -ب



  Macfarland Standard Solution 0.5     محلول ثابت العكرة القياسي  •
 France (Biomérieux)  استعمل المحلول الجاهز المجهز من شركة  

 

 

 

 

       Normal Saline Solutionالمتعادل المحلول الملحي الفسلجي  •
 . العمل بظلحين وحفظ جاهزا   عمالظ تم است

   PCRبتقنية  الخاصة محاليل ال - ت
 PCR الدنابلمرة  لأنزيم السلسلي  التضاع تعملة في تفاعل المحاليل المس

      Primers Solutionsمحاليل البوادئ •
الماء المقطر اللا أيوني المعقم   باستعمال المجهزة لها  حسب تعليمات الشركةب البوادئ  تم تحضير محاليل   

 .مايكروليتر\بيكومول ( 100) للحصول عل  تركيز

  X10TBE  ولمحل  •

  مليليتر   10ليكمل الحجم ل   من الماء المقطر  أجزاء  9لكل    من المحلولواحد  جزء    بإضافة   أسُتعمالظ تم     

 . لترحيل الوسط الخاش با و  لعمل جل ا كاروز 

 Samples Collection   جمع العينات 3 -3

 

سنة من كلا الجنسين 14حتى عمر    بناهرمن    أعمارهمتتراوح  من أ  ا      درارعينة    500جمعل  

م مد الموسوي ومستش ى  في مستش ى    المجاري البولية    بخمق   بإصابتهممن المصابين ومن المشفوك  

أخذ    .2015حببران    لى  2014  أبلو اهر  لل ترة من  مدبنة الناصربة  في    للوةدة وال  ا    بنل الهد 

الالعين المرضى  من  المربح    )  تسجيل   وتم  للمستش يا  والمراجعين  راقدبن  ا   عن  معلوما   بية 

  جمعت العينات .  (3-3)مل ق    تاربو اخذ العينة(السفن ووالعمر  و  الجنس  و  باستمارة خاصة تشمل اةسم  

معقمةفي     ( Midstream urine )البول  منتص   من خاصة  أكياس  حاوبا    بالعمار خاصة    أو 

م   الص يرة   غطاء  حجم  ذا   وذا   ومقلل   10فم  المستش ى     مليلتر  في  المجهربة  الحياء  مختبر   لى 

 لبراعتها على أوسا   ممانية لإجراء التجارب اللاحقة. 

 

 

 



 

 

 

 

  Urine Analysisتحليل البول 4 -3

 :  القياسات ا تية   البولي  المجرى خما    ا حتماليألمختبري   لتشخيش ا ات  خطو شملت    

ــادة قيــاس .1 ــدم خلايــا عــدد  فــي الزي ــة ال  ا ســتجابة لحــدو   ا  رمؤشــ وصــفها( بالقيحيــة البــيض  )البيل

 أك ــر وجــود  دليــ إذ  .(2006 دنعبــد الــرحم) البــولي المجــرى  اخمــبا اسصــابة أو ا لتهابيــة

 القيحية. البيلة وجود  البول مايكروليتر من 3 لكل بيض  دم خلايا 5من 

ــي Dip Stickالكاشــفة )  الفحــش  أشــرطة تســتخدم .2 ــل ( ف ــول تحلي ــارة وهــي الب  أشــرطة عــن عب

  .بالكواش  مشحونة بلاستيكية

ــاس .3 ــة تق ــة البيل ــالفحش  الجر ومي ــة المجهــري ب ــول لعين ــي  الب ــو جــرا يم  أي وجــود  ويعن ــة ول  خلي

(  Significant Bacteriuria) معنويــة  موجبــة  نتيجــة الواحــد  المجهــري الحقــل فــي  واحــدة

 مــل لكــل للمســتعمرة مكونــة ات وحــد  5يســاوي  أو اكبــر بعــدد  البــول عينــة فــي الجــرا يم وجــود  أي

 .( 5Islam et al, 201) بول
  
 Urine Culture زرع عينات البول 5 - 3

ــاعد  .1 ــدد  بس ــراييم ع ــاتق الج ــن الن ــو  زرل م ــل الب ــل لف ــي م ــ التشــخيص  ف ــراييم الت ربق ــامي لج  أخم

ــر  ــولي المجـــــــــ ــاء  البـــــــــ ــ  وبنـــــــــ ــتعمل عليـــــــــ ــروا   تســـــــــ ــابرةم عـــــــــ                                  عـــــــــ

(Calibrated Inoculating Loops  )ــل ــم تنقـ ــوم حجـ ــن معلـ ــو  مـ ــل 0.01 أو 0.1)  البـ (  مـ

ــد وب ــ عـــ ــص موجبـــ ــود  اال  ـــ ــد وجـــ ــتعمرة  510عنـــ ــة للمســـ ــدة مفومـــ ــل وحـــ ــة /مـــ                خليـــ

(Colony Forming Unit (CFU)) الجراييم من مول واحد من.           

ــا   تــــبرل .2 ــو ال منتصــــ  عينــ ــى بــ ــانيالوســــ   وســــطين  علــ ــار المتمثــــل الغنــ ــدم بآكــ                   الــ

 (Blood Agar  ) المـــــاكومفي آكـــــاروالت ربقـــــي   (MacConkey Agar  )فـــــي   ـــــنتو 

 .ساعة 24 لمدة مO 37 حرارةدرجة ب هوانية فروف

 

 



 

 

 

 

 

  Bacterial Diagnosis الجراثيم تشخيص  6 -3

 : المجهرية وا ختبارات الكيموحيوية وكا تيو  اعتمادا  عل   صفاتها الزرعية   لجرا يم  خصت اشُ   

 Cultural Properties      الصفات الزرعية -أ

النامية مبدئيا  اعتمادا  عل  صفاتها الزرعية من حي  حجم المستعمراتد   جر ومية  شخصت العز ت ال  

 ولونهاد وقوام المستعمرات فضلا  عن قدرتها عل  تحليل كريات الدم الحمراء عل  وسط آكار الدم. 

 Microscopical Examination                      المجهري فحصال -ب

حة خفيفة من المستعمرات  إل  الفحش المجهري فقد صبغت مس جر وميةالأخضعت العز ت    

رامد وفحصت تحت العدسة الزيتية لتمييز شكل الخلاياد وطريقة تجمعهاد  ملون جب جر ومية  ال

 . ملونوايجابيتهاد وسلبيتها لل

 Biochemical Tests  يةاتالكيموحي الاختبارات -ج

    :الجرثومية اعتمادا على الاختبارات اعلاه الى قسمين رئيسيين وتوزعت العزلات  

 Gram-Negative Bacteria   رام ملون جالسالبة ل الجراثيم-1

ــة ــا  الفيموحيوبـــ ــراء ال  وصـــ ــم  جـــ ــراييم  تـــ ــالبة ل للجـــ ــ ملـــــونالســـ ــتنادا   رامجـــ                                              لـــــى اســـ

 (Forbes et al ., 2007). واملل اةتي  

 Catalase Test        الكاتليز أنزيماختبار  -ا

الكـاتليزد فقـد تـم نقـل نمـو أنـزيم  سنتا     جر وميةلكش  عن قابلية الأجناس التضمن هذا ا ختبار ا      

 إذ بيروكسـيد الهيـدروجين   %(3)ة وجافةد ووضع عل  النمو قطرة  عل  شريحة زجاجية نظيفجر ومي  

  .ة موجبة بظهور الفقاعات الغازية تكون النتيج

 Oxidase Test  الاوكسيديز إنزيماختبار إنتاج  -ب



وتحول  نزيم ا وكسيديز نقل جزء من مستعمرة مفردة ونشر عل  ورقة ترشي  مبللة مسبقا بكاش  أ      

 .  واني دليل عل  ايجابية ا ختبار 2–10 لون المستعمرة إل  اللون البنفسجي الغامب خلال

 

 Indole Production Test:  ختبار إنتاج الاندولا -ج

ولمـدة   م   37وحضـنت الأنابيـب بدرجـة   جر وميةبالعز ت ال  جري الفحش بتلقي  وسط ماء الببتونأ

ظهـور حلقـة  إند s reagent'Kovac كوفـاكس مـن كاشـ عـدة قطـرات  ساعةد بعد ذل  أضـيفت  24

 . حمراء دليل عل  ايجابية الفحش 

  Methyl-Red Testاختبار المثيل الأحمر   -د 

     وحضـنت بدرجـة ةجر وميـال عز ت بـال MR – VP اجري الفحش بتلقي  الأنابيب الحاوية عل  وسط

إلــ  النمــاذ   Methyl Red  ســاعة أضــيفت قطــرات مــن كاشــ  الم يــل الأحمــر 24ولمــدة  م    37

  .المزروعة مع ر  الأنبوبة وظهور اللون الأحمر د لة عل  ايجابية الفحش 

 Voges- Proskauer Testفوكس بروسكاور   اختبار فوكس  - هـ

  24النقية وحضنت لمدة   بالمستعمرات الجر ومية   MR-VP لقحت الأنابيب الحاوية عل  وسط    

للتحري عن قابلية  ( KOH %40% و 5)الفانفثول بعد ذل  أضيفت قطرات من.  oم37ساعة وبدرجة  

عند  Acetyl Methyl Carbinol  عل  تحليل سكر الكلوكوز جزئيا وتكوين المركب الوسطي   الجرا يم 

 . تحول الوسط إل  اللون الأحمر دليل عل  ايجابية الفحش  إن  . تنميتها في الوسط الحاوي عل  السكر

 Citrate Utilization Test  اختبار استهلاك السترات -و

  24النامي عل  وسط ا كار المغذي وبعمر لجر وميفحش بنقل جزء من المزرو  اأجري هذا ال     

 Simmon's Citrate Agar)اكار سيمون ستريت المائل           ساعة  بوساطة إبرة معقمة إل  وسط

Slant)   ساعة وبدرجة   24لمدة  وزر  بطريقة الطعن والتخطيط عل  السط  المائل وحضنت الأنابيب

 . الفحش  الأزرق هو دليل عل  ايجابية   إل  تغير لون الوسط من اللون الأخضر    oم37حرارة 

 S2Hو  2CO اختبار تخمر السكريات وإنتاج  - ز

                            est Troduction PS 2, H2ermentation and COFSugar  

وذل  بطريقة الطعن والتخطيط عل  السط  المائل    جر وميةكليكلر المائل بالعز ت التم تلقي  وسط    

يتكون راسب أسود في   حي    S2Hساعةد بعدها تم التحري عن وجود  24ولمدة  م O 37 وحضن بدرجة  

و   2COدليلا عل  تحرر  ات الغازية في قعر الأنبوبة ويعد من خلال ظهور الفقاع 2COقعر الأنبوبة و 

 . اللون الأصفر دليل عل  تخمير سكر الكلوكوز واللاكتوز  إل  تغير لون الوسط 

 API 20- E Kit   عدة التشخيص عمالستأ -ح

 APi 20E Kit عدة التشخيش  عملت است الجر ومية لغرض التشخيش النهائي للعز ت       



  20الكيموحيوية. يحتوي الشريط عل   ا ختبارات عل    اعتماداالعز ت تشخيش لتأكد من صحة  ل

  العدة وفب  ت عملاستالعائلة المعوية.   جرا يم الكيموحيوية الخاصة بتشخيش  للاختبارات أنبوب صغير 

 . تعليمات الشركة المجهزة 

 

  Gram-Positive Bacteria  الجراثيم الموجبة لملون جرام - 2

الفيموحيوبـة ل ال  وصـا   عملل رض التشخيص الت كيدي لبفتربا المفورا  العنقودبة الذهبيـة اسـت       

 الآتية   

 Mannitol Salt Agar   اختبار النمو على وسط المانيتول الملحي -أ

حرارة   وحضنت بدرجـة Staphylococcus جرا يم اويــة عل  هــــذا الوسط ب لقحـــت الأطباق الح      

إن تغيـــر لــون المستعمـرة والوسط المحـيط بها إل  اللــون الأصفـر الذهبـــي  . ساعــــة 24لمدة   م   37

     .د لـــــــة عل  ايجابيــــة ا ختبــار أما عــدم تغير لون الوسـط فتعــد نتيجــة سالبــــة

 Coagulase Test  اختبار إنتاج إنزيم التجلط  -ب

الخر ، وقد تم أجراء اةختبار  عن المفورا  العنقودبة S. aureusبستعمل هذا اةختبار لتشخيص      

  (Collee et al., 1996)الطربقتين الآتيتين  عما باست

  Slide Testف ص  مببم التجل  بطربقة الشرب ة البجاجية  •

مستعمرة مع قطرة من محلول المل  الفسلجي عل    1–2وذل  بمز   جر وميةلخلايا اللعمل عالب 

شريحة زجاجيةد وأضيفت للعالب قطرات من بلازما الدم ومزجت جيدا, عدت النتيجة موجبة عند تكتل  

مع قطرة من محلول المل    جرا يم حش السيطرة السالبة بمز  ال وان,  م عمل ف  5–10العالب خلال  

   .الفسلجي عل  الشريحة الزجاجية 

   Tube Test فحش إنزيم التجلط بطريقة الأنبوب  •

تمت مجانسة هذا  و ، ساعة( 18–24)  فتيظ بعمر عدة  مستعمرات  الذي أخذ من  جر ومي عالب    عمل    

( مل من   0.5)       مع  العالق مل من هذا(  0.1)  العالب مع المحلول الملحي الفسلجيد  م مز 

ساعا ، بعد ذل  تم ال  ص أو الت قق من الخثرة   4م  لمدة   35البلازماإ ح نل المابيب بدرجة 

 (Clot  ،) ساعاتد بعد ذل  حضنت الأنابيب التي أعطت نتيجة سالبة حت    4موجبة بعد  إذ تكون النتائ

 . من النتيجة للتأكد التالي  اليوم 

 APi Staph Kits  APi Strip and        التشخيص تيعد أسُتعمال -ج

 -Apiالتشخيص   عدتا عملل است المسب يا    و  ل رض التشخيص النهاني لعبة  المفورا  العنقودبة     

staph  و APi Stripسب تعليما  الشركة المصنعةب . 

  Serological Diagnosis   التشخيص المصلي  -هي 



 Staphylo monoعدة التشخيص        باستعما   ( 98.6بمستوى حساسية )% تم التشخيش المصلي    

test kit   لتفريب التشخيش  عدةالجر ومي مع   التلازن فحش  جري وأ Staph.aureus   عن باقي

 .(,Switzerland)  Flukaتعليمات الشركة المصنعة  حسب  ب الأخرى العنقوديات 

 Molecular Sideالجانب الجزيئي     3-7

                                 Whole  DNA Extraction    الكلي  الدنااستخلاص 1-7-3 

 كاةتي   في التشخيص الجببةي  عمال  ةست UPECلجراييم  استخلص الدما الفلي

 Sample Preparation  اعداد العبلة -1

 المركبي الطرد جهاز ووضع في مليلتر  1.2سعة  جمعمن المعلق البفتيري الى امبوب مليلتر  1مقل

  180واحدة وتم التخلص من الرانق واضي   لمدة دقيقة دقيقة  /دورة  16000-14000من  المبرد 

ل رض التنظي    ((vortex الدوار المازم جهاز بواسطة خلط  وتم  GTم لو  من  مابفرولتر

واضي    DNAالـوالجبء النووي الداخلي وا لا  ال امح النووي   ولقطع غشاء الخليةوالتعقيم  

ال امح  الهيستون وت ربر بروتين لقطع جبء من   Proteinase Kمابفرولتر من امببم  20بعدها 

وخلا  هذه ال ترة بقل ب   مO 60ارة دقانق في حمام ماني بدرجة حر 10وي وح نل اةمابيب لمدة النو

 دقانق. 3كل 

ــل  -2  Lysis الت لــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

لفـــل عبلـــة ومبجـــل بواســـطة المـــازم الـــدوار و GBالم لـــو  مـــابفرولتر مـــن  200ضـــي  أ   

 الــذي( Elution Buffer) ســتخلا  اة م لــو  مــن مــابفرولتر200 ووضــع يــوامي10لمــدة 

 م70Oبعـــدها بدرجـــة اةمابيـــب وح ـــنل  HCl-Trisملـــي مـــو  مـــن  mM 10 علـــى ب تـــوي

ــدة ــانق  10لم ــد دق ــا  للت ك ــل الخلاب ــن ت ل ــم ت  ال  ــن وخــلام ــقل  ت ــب ب ي ــل اةمابي ــانق  3ك ــي دق ف

 ال اضنة. 

 

 DNA Binding  ال امح النووي ارتبا  -3

بقوة وصب الخلي  في مابفرولتر من ك و  اةبثامو  المطلق للعبلة المت للة ورم  200ضي  أ 

  2سعة  (Collection Tube)الجمع  الموضول داخل امبوبة( GD Column)  امبوب اةستخلا  

  دورة 16000-14000مابفرولتر وتم وضع اةمابيب بجهاز الطرد المركبي المبرد لمدة دقيقتين من 

  امابيب اةستخلا   ل لفل عبلة ووضع  مع الراسب المتبقي الجامع مي بعدها اةمبوب رالدقيقة  /

 في امابيب جمع اخر  بن س السعة.  اوبة على بقية الم توبا  ال

 Wash سل ال -4

  30و رد بن س الطربقة ولمدة  الى امبوب اةستخلا  م لو  ال سل  من  مابفرولتر 400ضي  أ 

مابفرولتر   600وتم وضع  في امبوب جمع بن س السعة واضي  ل    ورفع امبوب اةستخلا  يامية 

من اضافة اةبثامو  المطلق ل  وتم الطرد بن س عدد الدورا  لمدة   الت كد من م لو  ال سل الثامي بعد 



 3في امبوب جمع جدبد وتم الطرد لمدة  ي امبوب الجمع ووضع امبوب اةستخلا  يامية ورم  30

 . امبوب الترايحم تو  دقانق لتج ي  

ــتخلص  -5   Elution المســـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مـــابفرولتر مـــن م لـــو  100مليلتـــر وب ـــاف  1.5ســـعة  لمبـــوب  بنقـــل امبـــوب اةســـتخلا   

لمــدة وبعــدها تــم الطــرد دقــانق  3 وبتــرك Pre-Heated Elution Buffer) ) اةســتخلا  

ــتخلا   30 ــوب اةسـ ــبا  امبـ ــة بـ ــذ  ياميـ ــووي1وبإخـ ــامح النـ ــب ال ـ ــاس تركيـ ــابفرولتر لقيـ  مـ

 . ل ين التشخيص  مO 20-بدرجة المتبقي وب  ظ 

 

 DNA)    Concentration of DNA  (الحامض النووي تركيز 3-7-2

تكش    أنها  إل   إضافةعملية سهلة وسريعة    Nano Drop  بتقنية     DNAقياس الحامض النووي  د يع   

  : DNAكالآتيالقراءات القياسية للحامض النووي هي  إن  إذ خطأ المحتمل وجودها في العينة عن نسبة ال

~=1.8 

زالت  ماالعينة  إن أيالقراءات التي تختل  عن هذه النسب فهي د لة عل  وجود تلو  في العينة,  إما

  nm 280 /260القراءة عند طول موجي  ت تم.   الأخرىبعض المواد  أو حاوية عل  البروتين 

  Desjardins and Conklin , 2010) ):طريقة عمل الجهاز 

 .الموجودة عل  سط  المكتب  (Nano Drope) الخاصة بالجهاز  اسيقونة ر اياخت تم  1- 

 . من القائمة  Nucleic Acid راي اخت تم  2- 

  DNA ر نو  الحامض النووياياخت تم  3- 

  ng/µL .ر الوحدة القياسية الخاصة بالحامض النووي وهي اياخت تم   4-

هو الملائم    260-280الطول الموجي   إن  ر الطول الموجي الملائم للمحلول المراد فحصظ, اياخت تم  5- 

 .لقياس وتقدير الحامض النووي 

  عينات الميع القياسات الخاصة بجميع ج سضافة  (Add to the Report) الأيقونة تم اختيار  6-

 .عند الحاجة  إليهاوحفظها لحين الرجو  

   المحلول المذيب للحامض النووي.  (Blank) ر الجهاز بواسطةصف    7-

ضغط  الو ل ذرا  الجهاز اانزتم من محلول البلان  عل  عدسة الجهاز  م  مايكرو لتر )2-1) ضعو8- 

 . ( Blank)   عل  كلمة

  ليبدأ (Measure) ضغط عل  كلمة تم الو العينة  ت ضعوالعدسة بورق التنظي  الخاش  م   ت نظف 9- 

 Colobătiu et al., 2014 ; Nathan  and  Jayne , 2012).)   الجهاز بالقياس

 Primers Preparation             تحضير البادئات                       •

 لماء المقطربا المنت  المجفد  بإذابة البادئات اعتمادا عل  تعليمات الشركة المصنعة لها    ح ر 

  البادئ للحصول عل  العدد النهائي  يخفت تم   .نبذ البادئ مركزيا بعناية  بعد   المعقم  المنبول اةبوما  

  Pre Mixوالـ   (primer) الخاصة لكل من البادئ التعليمات المطلوب من البيكومو ت اعتمادا عل  

Siraj et al.,  2011) ( Dormanesh et al., 2013 ;. 



                         Preparation of Reaction Mixtureتحضير مزيج التفاعل   •

  البادئ العكسيباضافة   ٬((BioNeer-Korea  حضر مزي  التفاعل وفقا لتعليمات الشركة المنتجة

(Upstream Primer)  البادئ الأماميو(Downstream Primer)   5و  كل مصدرحسب ب  

  واكمال  مايكرومرام / مليلتر  50  الذي يكون بتركيز ( (DNA Tamplate  مايكرولتر من قالب الدنا

شغل جهاز الـ   دمايكروليتر 50الكمية بالنسبة لحجم   ةضاعف مو  منزو  ا يونات  المقطر  الماء  من الحجم

PCR   باستخدام  وتم التضخيم   (6-3وجدول   5-3 جدول) كما في  رنام  تبعا لكل ب  إعداداتظو ضبطت

لتطابب  درجات ا لتصاق   ( Combination Multiplex)   لا ي متعدد و   نائي كمزي   PCRجهاز 

   . ; Siraj et al.,  2011)  (Dormanesh et al., 2014لكل من الجينات موضو  البح  

 Preparation Gel                       تحضير الهلام •

  اةكاروز   ح ر ذ    ، (Erlenmeyer Flask)دور  زجاجي مقاوم لل رارة    في  ووضع  اةكاروز  وزن -أ

 .  PCRلترحيل مواتق ال ـ %1بتركيب 

من  ال اوي على الكاروز ومبم جيدا   لى الدور   (  TBE Buffer 0.5X)الم لو  المنظم    أضي  -ب

 .  تدوبر الدور خلا  

و -ت اةكاروز  مببق  لمدة  ذوب  اللهب  على  بالتسخين  المنظم  يم    30الم لو   عن    أزبليامية  الدور  

 العملية ل ين ذوبان اةكاروز بشفل كامل.    كرر، ولفي تمبم الم توبا  جيدا هبالمصدر ال راري و

 0.5ليصبح تركيبه النهاني في الهلام  المببق     لى(  Ethidium Bromideبروميد اةييدبوم )    يضأ -ث

 . مابفروكرام / مليلتر

ال -ج  مانيترك  حمام  في  ليبرد  حرارة  كاروز  درجة  اعوجام  و  م    65  عند  لمنع          الهلام   قالب ذل  

(Gel Tray)   .عند صب الهلام 

ترك لفي حافة القالب و  المفون لل  ر فيمش   الوضع  القالب بعد غلق حافتي القالب وصب الهلام في   -ح 

درجة    بتصلب  ال رفةعند  الهلام  حرارة  تصلب  بعد  و  ل فت ،  القالب  حوض حافتي  في  الهلام  وضع 

 .ل المش بز وأ الترحيل الفهرباني

        Agarose Gel Electrophoresis               الترحيل الكهربائي الهلامي -5

ــلاميضــأ -أ ــي ت  ــير اله ــتخدم ف ــنظم المس ــو  الم ــل للم ل ــنظم مماي ــو  م ــل م ل ــوض الترحي    ل 

(TBE Buffer 0.5X .) مــببم أبقــوم الم لــو  المــنظم بمنــع عمــل  ذExonuclease    المقطــع

 وكذل  بمفن حركة الش نا  خلا  الهلام. ،للدما

ــأ   -ب ــ ل    يضــ ــباء ةخمســ ـــ أجــ ــاذم الــ ــن ممــ ــلام. دمامــ ــر الهــ ــي ح ــ ــع فــ ــم ووضــ ــب  معلــ         مناســ

(Lladder-L/DNA Size Marker )الم صولة الـدما قطع حجم على للدةلة. 



ــل حــوض  أقطــاب  وصــل ل  -ت ــى الترحي ــة مجهــب  ل ــل بعــد  الطاق ـــدما ممــاذم ت مي ــم   ال ــيوالمعل ــر ف  ح 

 .الهلام

ــة  -ث ــى (Power Supply)بــرمق مجهــب الطاق ــة )  ل ــة المطلوب ــين  5-1ال ولتي ــل لفــل ســنتمتر ب فول

 الفهربانية(. القطاب 

 .المناسبة المسافة  لى المهاجرة الصب ة وصو  حين  لى الترحيل جهاز ا ل -ج 

ــل  -ح  ــور لوحظـــــ ــولة وصـــــ ــع الم صـــــ ــي   القطـــــ ــق الهلامـــــ ــاز التوييـــــ ــتخدام جهـــــ                          باســـــ

(Gel Documentation System). 

 . للمضادات الحياتيةUPEC  اختبار حساسية عزلات 8 -3

Antibiotic Susceptibility Testing of UPEC Isolates. 

باستخدام وس     الجريومية  للم ادا  ال ياتية وفقا لطربقة امتشار القرا   ختبر  حساسية العبة  أ  

تم مقارمة منا ق التثبي  بالجدو   .ةم ادا  حياتي 8تجاه   (Muller Hinton Agar)مولر هنتون

حساسية   أوالمستعملة لمعرفة مد  مقاومة  (Inhibition Zones)منا ق التثبي   ب قطارالخا  

  CLSI     (Jean et al., 2012.)  جاء في وفق ماعلى العبة  للم ادا  ال ياتية  

  Statistical Analysis    التحليل الإحصائي  3-9

واستخدمل   22الإصدار  (SPSSباستعما  البرمامق الإحصاني )  حصانيا تم ت ليل  متانق الدراسة    

 .( (P≤0.05 عند مستو  احتمالية مربع كايواختبار  التفرار   ا  اختبار

 

 



 Results andالنتــــــائج والمناقشــــــة                             -4 

Discussion   

 عزل وتشخيص المسببات الجرثومية  لاخماج المجاري البولية  1- 4

  Isolation and Diagnosis of Bacterial UTIs    

ــة الشــائعة مــن أخمــا  المجــرى    ــة  لغــرض الكشــ  عــن الجــرا يم الهوائي ــت الدراســة الحالي أجري

ــال ــد الأطف ــولي عن ــة الناصــرية.   (UTIs)الب ــي مدين ــو  ف ــن مجم ــال  (500)م ــن أطف ــة إدرار م عين

ــد الموســوي ومستشــف   ــراجعين لمستشــف  محم ــدين والم ــن الراق ــة م ــ  المجــاري البولي مصــابين بخم

 .بنت الهدى  للو دة والأطفال

ا موجبـــا للـــزر  عزلـــة ســـجلت نمـــو (% 61.20) 306أظهـــرت نتـــائ  الدراســـة الحاليـــة إن 

ــا  ــومي بينم ــبة ) 194الجر  ــة بنس ــار % 38.80عين ــائ  ا ختب ــرت نت ــا. أظه ــواَ معنوي ــجل نم ــم تس ( ل

ــال المصــابين با خمــا   اسحصــائي لتحليــل مربــع كــاي وجــود فــرق معنــوي فــي ارتفــا  نســبة الأطف

  (.1-4شكل ( )  (P≤0.05البولية الجر ومية عند مستوى احتمالية 

 ن متــانق الدراســة ال اليــة كامــل مقاربــة لنتــانق دراســا  م ليــة  مثــل دراســة كــلا مــن   عمــة 

، ومــــن دراســــة  AlKhateeb( 2014( فــــي ب ــــداد  و)2010( فــــي كــــربلاء و الطــــاني )2006)

ــين ) ــة 2014باس ــب مةوب ــومي وبنس ــبرل الجري ــا لل ــوا موجب ــا  مم ــر  الدراس ــوك  ذ أفه ــي كرك ( ف

(. مــــن جهــــة أخــــر  %65.8و  %50و  %472.و  %70 بل ــــل علــــى التــــوالي                     )

ــد ) ــة م يمي ــانق دراس ــل مت ــل 2011كام ــذكر  ذ بل  ــة ال ــا  أم  ــن الدراس ــبة  م ــى مس ــل  أعل ــي باب  ( ف

ــاطب .  388%. ــتلا  من ــاس اخ ــ  أس ــع الممرضــات عل ــب  توزي ــي نس ــتلا  ف ــذا ا خ ــر ه ــد يفس وق

الدراســة أو ربمــا يعــود إلــ  العقــاقير المســتخدمة  فــي العــلا  التــي لهــا دور مهــم فــي توزيــع وانتشــار 

ــرا يم.  ــا  المصــابات الج ــدد اسن ــط ع ــبة 220بل ــة بنس ــذكور %( 01.66) طفل ــدد ال ــط ع ــين بل ــي ح ف

ــت  104 ــبة بلغ ــلا بنس ــكل ( %33.99) طف ــار اسحصــائي . (2-4)ش ــير ا ختب ــاي يش ــع ك ــل مرب لتحلي

اسنـــا  تكـــون  إن( أذ   (P≤0.05عنـــد مســـتوى احتماليـــةإلـــ   وجـــود فـــروق ذات د لـــة معنويـــة 

ــذكور. ــن ال ــة م ــا  البولي ــر عرضــة للإصــابة با خم ــ  أك  ــا  ذل ــن إرج ــا  يمك ــدة منه ــباب ع ــ  أس إل

ــولي  ــاز الب ــريحي للجه ــب التش ــي التركي ــتلا  ف ــوي ا خ ــذكري وا ن  ــين ال ــلا الجنس ــلي لك  ;التناس

Davidson et al, 2002)                                                         .( Lívia et 

al., 2013 ; Balduino et al., 2013 ; Larabi et al., 2003  



 

Test Statistics 

 العزلات  

Chi-Square 25.088a 

df 1 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 250.0. 

 . الجرثومي للزرع المئوية النسبة  (: 1-4شكل)

 

Test Statistics 

 الجنس  

Chi-Square 31.386a 

df 1 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 153.0. 

 : توزيع مرضى أخماج المجرى البولي بحسب الجنس. (2-4) شكل 

( أعــداد المصــابين  ب ســب مفــان الســفن  ذ بلــد عــدد المصــابين مــن ســفان 3-4بوضــح الشــفل )

ــدن  ــ   %(68.65) 201المـ ــن الربـ ــابين مـ ــدد المصـ ــداد  %34.31)105وعـ ــل أعـ ــاب، كامـ ( مصـ

ــاث   ــن الإم ــابا  م ــة ) 136المص ــبة مةوب ــابة بنس ــد .4444مص ــين بل ــي ح ــدن ف ــفان الم ــن س % ( م



( وبلــد عــدد الــذكور مــن ســفان المــدن %21.57مصــابة  بنســبة )  66مــن ســفان الربــ  الإمــاث عــدد 

وبت ليــــل البيامــــا  ( مــــن ســــفان الربــــ . % 12.75ذكــــر بنســــبة ) 39%( و.2421بنســــبة ) 65

ــة  حصــانيا أت ــح وجــود فــرو  معنوبــة  فــي ت لــب المصــابين فــي  (  (P≤0.05عنــد مســتوى احتمالي

( فــي مدبنــة كركــوك 2014المــدن علــى الربــ . كامــل متــانق الدراســة ال اليــة مقاربــة لنتــانق باســين )

. قــد بعــود ذلــ   لــى اةزدحــام الســفامي والتلــوث (67.72%)  ذ بل ــل مســبة الإصــابة فــي المــدن

ــة  ــون الدراس ــ  لف ــن الرب ــراجعين م ــة الم ــبب قل ــون الس ــد بف ــاف وق ــة بالرب ــدن مقارم ــي الم ــي ف البية

 (.2014)باسين، أجربل في المدبنة         

ــد   ــبة ) 31وجـ ــو بنسـ ــالبة النمـ ــة سـ ــ  %6.2عينـ ــا وذلـ ــابتهم مجهربـ ــخص  صـ ــا  المشـ ( ل   ـ

خلابـــا  ووجـــود خلابـــا قي يـــة   5أكثـــر مـــن   RBCsخلابـــا الـــدم ال مـــراء ةحتـــواء العينـــا  علـــى  

ــي ) ــد  الطبيع ــن المع ــراء ع ــدم ال م ــا ال ــادة خلاب ــذكور.  ن زب ــد  الم ــدود المع ــة ب  ــا  مت اوت -0بفمي

 (.et al., 2014) Joan  ( خلية في البو  دليل على حدوث أخمام المجاري البولية1

قــد بعــود احتمــا  اخت ــاء المســبب الجريــومي بســبب تعــا ي الط ــل الم ــادا  ال ياتيــة  أينــاء فتــرة  

. إن أخمـــا  المجـــاري البوليـــة لـــدى اخـــذ العينـــة مـــن المـــربح  أو وجـــود أســـباب مرضـــية أخـــر 

مبهمــة أو مهملــة ممــا قــد يســبب مضــاعفات  ميــر محمــودة بســبب بشــكل كبيــر لكنهــا الأطفــال شــائعة 

ــوء  ــل أو س ــاعد التجاه ــا يس ــولي ومعالجته ــرى الب ــا  المج ــر  خم ــخيش المبك ــخيش,  إن  التش التش

ــ   ــتقبل                                علـ ــي المسـ ــوي فـ ــدب الكلـ ــدم  والتنـ ــغط الـ ــا  ضـ ــابات  بارتفـ ــي اسصـ ــر فـ ــاض كبيـ انخفـ

( 2010 2013 ; Al-Rawi, Nevéus,  .) 

ــا   ــون جــرام لمرضــ  أخم ــالبة لمل ــالجرا يم الس ــدل اسصــابة ب ــا  مع ــائ  الدراســة ارتف أظهــرت نت

ــن  ــرام. فم ــون ج ــة لمل ــالجرا يم الموجب ــة ب ــال مقارن ــن الأطف ــولي م ــرى الب ــة  306المج ــل  عزل كام

ــة )192 ــرام  و  (%75.62عبلـ ــون جـ ــالبة لملـ ــة )114سـ ــار  (%25.37عبلـ ــير اختبـ ــة ويشـ موجبـ

ــة  ــة معنوي ــروق ذات د ل ــود ف ــاي لوج ــع ك ــة مرب ــتوى احتمالي ــكل  ( (P≤0.05مس ــي الش ــا ف -4) كم

4). 

ــظ معظــم الدراســات   ــا توصــلت ل ــب مــع م ــة يتواف ــذي ســجلتظ الدراســة الحالي ــع الجــرا يم ال إن توزي

ــةد  ــة المعوي ــيما جــرا يم العائل ــة  س ــولي المختلف ــا  المجــرى الب ــي أخم ــالبة ف ــب الجــرا يم الس ــي تغل ف

فــي مدينــة بغــداد إذ كانــت نســبة  (2006كمــا فــي  نتــائ  الدراســة التــي أجراهــا عبــد الــرحمن )

إن الفــروق الأنفــة الــذكر فــي توزيــع الممرضــات البوليــة  %(. 83.1عــز ت الجــرا يم الســالبة )

ــة  ــة معنوي ــت ذات د ل ــولي كان ــرى الب ــا  المج ــ  أخم ــن مرض ــة م ــتوى احتماليــة المعزول ــد مس عن

P≤0.05) )   ــالبة ــرا يم الس ــرى للج ــوا  أخ ــو أن ــع نم ــب أو من ــي التغل ــدرة التضــادية ف ــد إن الق إذ يعتق



-AL  ;2007)آل ســــماعيلد  E.coliاكبــــر منــــظ فــــي الجــــرا يم الموجبــــة وخاصــــة جــــرا يم 

Hamawandi, 2014 .) 

ــي أعــداد   ــع والمســتمر ف ــ  إن ا رتفــا  المتوق ــة إل ــة الصــحة العالمي ــارت تقــارير منظم ــد أش وق

ــديرات  ــة  فالتق ــادات الحياتي ــرا يم للمض ــة الج ــن مقاوم ــات  م ــة ن ــاري البولي ــا  المج ــابين باخم المص

ــو  ــجيل  نح ــ   تس ــير إل ــة  تش ــرة  150العالمي ــة للفت ــاري البولي ــا  المج ــنويا باخم ــون مصــاب س ملي

ــابين ــالم. إن (2014- 2004)            مـ ــاء العـ ــع أنحـ ــي جميـ ــعة  فـ ــل تسـ ــن كـ ــخش مـ ــابة شـ إصـ

ــا  ــا عالمي ــبب قلق ــي تس ــرام  الت ــون ج ــالبة لمل ــوا   الس ــة  خاصــة  الأن ــا  الجر ومي ــخاش با خم أش

ــا  ــفيات ومنهـ ــدوى المستشـ ــع وعـ ــي المجتمـ ــيوعا فـ ــر شـ ــابات الأك ـ ــض اسصـ ــن بعـ ــئوليتها عـ لمسـ

ــر  ــرق البحـ ــريكتين وشـ ــا والأمـ ــتة )أفريقيـ ــة السـ ــاليم المنظمـ ــع أقـ ــي جميـ ــةد فـ ــيا القولونيـ اسشيريشـ

 ,WHO, 2015 ;WHO ;الأبــيض المتوســط وجنــوب شــرق آســيا ومــرب المحــيط الهــادئ (  )

2014 .(Fasugba et al., 2015   

  

 

 

 

 

 

 

                          

 



 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 306.000a 3 .000 

N of Valid Cases 306   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.25. 

 

 . والجنس : توزيع المصابين بحسب السكن( 3-4) شكل                    

 

 

 

 

 

 

 



 

Test Statistics 

  نوع العزلة حسب ملون جرام 

Chi-Square 19.882a 

df 1 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 153.0. 

 

     .(: النسـبة المئويـة للعـزلات الجرثوميـة بحسـب تفاعلهـا مـع ملـون جـرام 4-4شـكل ) 

       

 

 

 

 

 

 

 

  Isolated Bacterialالجرثومية المعزولة الممرضات البولية  2 -4

Uropathogens   



ــددها     ــالط ع ــة والب ــز ت الجر ومي ــائ   306شخصــت الع ــة ونت ــواش الزرعي ــ  الخ ــادا  عل اعتم

ــة تشــخيش  ــد دق ــم تأكي ــةد وت ــة التقليدي ــام الفحوصــات الكيموحياتي ــة  باســتخدام نظ ــز ت الجر ومي الع

Api ( 5-4افل).    

أظهــرت نتــائ  الدراســة الحاليــة إن المســببات الجر وميــة الأك ــر شــيوعا فــي ا خمــا  البوليــة  

ــة   ــيات القولوني ــي ا شيريش ــن المرضــ  ه ــة م ــددها   E.coliالمعزول ــان ع ــبة  75إذ ك ــة وبنس عزل

مـــن مجمـــو  العـــز ت الســـالبة لملـــون جـــرام. تلتهـــا عـــز ت المتقلبـــات      ( %06.39)مئويـــة بلغـــت 

P.mirabilis  ا لتهــــــاب الرئــــــوي  وكلبســــــيلاK.pneumoniae  وSer.plymuthica  والتــــــي

ــوالي  ــ  التــــ ــدادها علــــ ــا  . (%33.8)16( و%85.8) 17( و%66.16) 32 بلغــــــت إعــــ إن أخمــــ

اشيريشــيا جــرا يم  مســبباتها المرضــية أهــم ومــن العــراق فــي ا نتشــار المجــاري البوليــة واســعة

 (.2015،  ويني وعبد جاب )          القولون

ــة  ــة الذهبيـ ــورا  العنقودبـ ــيوعا المفـ ــر اـ ــل الكثـ ــرام ففامـ ــون جـ ــة لملـ ــراييم الموجبـ ــا الجـ               أمـ

S.aureus                                                 والمفــــــــــــــــورا  العنقودبــــــــــــــــة الســــــــــــــــالبة لإمــــــــــــــــببم التخثــــــــــــــــر

((CoNS  Coagulase-Negative Staphylococci    ــوالي ــى التــــ ــل علــــ ــة  22وبل ــــ عبلــــ

  .% ( 15.78عبلة بنسبة )18و  ( %29.19بنسبة مةوبة )

ــا    ــن مرضــ  أخم ــة م ــة للمســببات الجر ومي ــة نســب عــزل متفاوت ــائ  الدراســة الحالي أظهــرت نت

ــائ  دراســة طعمــة ــة مــع نت ــة مقارن ــي كــربلاء للعــبة  المســببة للاخمــام 2006) المجــاري البولي ( ف

عبلـــــة  37 علـــــ  التـــــوالي إذ ســـــجلت   K.pneumoniaو  P.mirabilis, E.coli مثـــــل   

ــبة ) ــة  )10(  و%0.66بنسـ ــبة مةوبـ ــبة   بنسـ ــة ) 3( و% 17.9عـ ــبة مةوبـ ــبة  بنسـ . (% 5.4عـ

ــة ــجلت دراســ ــزل   AbdulRazzaq (2013) وســ ــبة عــ ــل  نســ ــي الموصــ ــة فــ ــرا يممطابقــ   لجــ

E.coli  (2013 )في حين سجل .%66.0 ذ بل ل Muhsin   54.55مسبة عب  في ب داد% 

ــد  ــولي بالنســبة لعــز ت ا شيريشــيا  عن ــا  المجــرى الب ــع المرضــ  المصــابين باخم ــة توزي القولوني

مصــابة  51وبـــ حســب الجــنس, أظهــرت نتــائ  الدراســة الحاليــة زيــادة  فــي عــدد اسنــا  المصــابات 

 .   (%32.0) مصابا 24مقارنة مع عدد الذكور المصابين والذين بلغوا  (68.0%)

ــكل  ــائ  إن  (6-4)يوضــ  الش ــرت النت ــة إذ أظه ــات العمري ــب الفئ ــال المصــابين بحس ــع الأطف توزي

(. %50.67)طفــل   38ســنة قــد ســجلت اعلــ  نســبة مــن اسصــابات وبـــ  (14-6)الفئــة العمريــة 

ــد  ن  ــة مج ــانق ال الي ــة النت ــد مقارم ــة وعن ــجلت  .Saeed et al(2014)دراس ــل  س ــة اربي ــي مدين ف

 .(%40.0اقل بل ل ) نسبة إصابة



ــل   ــة الأق ــة العمري ــي الفئ ــا   ف ــل عــدد  للاخم ــة اق ــائ   الدراســة الحالي ــة أخــرى ســجلت نت مــن جه

ــط  ــدد إصــابات بل ــنة وبع ــن س ــة (%16.0) 12م ــع دراس ــب م ــائ  تتف ــذه النت  Saeed et(2014). ه

al.      ــل ــة ســنة واق ــة العمري ــا  النســبة   %).17.7)إذ بلغــت نســبة المصــابين مــن الفئ ســجلت اسن

الأعلــ  فــي الظهــور مــن بــين المصــابين  با خمــا  البوليــة ولجميــع الفئــات العمريــة  إذ كانــت نتــائ  

ــع  ــة م ــاس المصــابين متوافق ــار وأجن ــب الأعم ــا  بحس ــع ا خم ــ  توزي ــادا عل ــة اعتم ــة الحالي الدراس

ــران  ــي إيـ ــابهة فـ ــة مشـ ــائ  دراسـ ــابة  .Farshad et al((2012نتـ ــب اسصـ ــا نسـ ــت فيهـ إذ توزعـ

  .(%62.5) 60و (37.5%)36على التوالي بالنسبة للذكور واسنا  

ــبة وجــود جــرا يم  ــا معنويــا فــي نس ــائي  ختبــار التكــرار ارتفاع ــرت نتــائ  التحليــل اسحص أظه

اسشيريشــيات القولونيــة مقارنــة بــالجرا يم الأخــرىد  وأظهــرت نتــائ  اختبــار مربــع كــاي وجــود 

فــي توزيــع الممرضــات الجر وميــة بينمــا لــم  ( (P≤0.05فــروق معنويــة عنــد مســتوى احتماليــة  

 .تظهر فروق معنوية بين الفئات العمرية للمصابين

 

 

 

 

 



 
 

 

Test Statistics 

 التشخيص  

Chi-Square 673.863a 

df 32 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 9.3. 

 .العزلات الجرثومية المشخصة وأعدادها (: 5 -4)  شكل              

 

 



 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.263a 2 .532 

N of Valid Cases 75   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.84. 

 

 بحسب الجنس والفئات العمرية للمضيف.  E.coli جراثيم : توزيع عزلات ( 6-4)  شكل          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الجزيئي  3  -4 بواسطة  لاشريشيا  التشخيص  البولية  لأنزيم  االتف   الاخماج  السلسلي  عل 

   بلمرة الدنا



Molecular Identification of UPEC Using PCR 

ــرا يم  ــخيش جـ ــم تشـ ــووي UPEC تـ ــامض النـ ــز الحـ ــاس تركيـ ــد قيـ ــب( DNA) بعـ ( 3-4) ملحـ

ودراســة أربعــة مــن  16SrRNA   وتــم الكشــ  عــن وجــود الجــين التشخيصــي( 3-4)وصــورة 

 الموجـــودة علـــ  ســـط  الخليـــة الجر وميـــة Oالجينـــات التـــي تحـــدد الأنمـــاط المصـــلية للمستضـــد 

UPEC  ــددة ــة متعـ ــكريات دهنيـ ــن سـ ــارة عـ ــي عبـ ــة (   (lipopolysaccharides وهـ ــا القابليـ لهـ

الكبيــرة علــ  التغيــر وهــي مــن أك ــر الهياكــل المتغيــرة علــ  ســط  الخليــة التــي تــوفر تنــو  يعتمــد 

للجـــرا يم الممرضـــة الـــذي  تـــم ا عتمـــاد عليـــظ فـــي تحديـــد أك ـــر مـــن عليـــظ التصـــني  المصـــلي 

ــلية 180 ــاط المصـ ــذه الأنمـ ــن هـ ــط مـ  ,.Rashki and Abdi, 2014 ; Wang etal).نمـ

إن التشـــخيش والعـــلا  المبكـــرين يجنبنـــا حـــدو  مضـــاعفات عديـــدة تـــؤدي بالتـــالي  (2012

 (.(Nickavar and Sotoudeh, 2011( renal diseases ) للإصابة بأمراض الكل 

 -بواسيييطة التفاعيييل السلسيييلي لاشريشييييا الاخمييياج البوليييية Oتحدييييد الأنمييياط المصيييلية 1-3-4 

 المتعدد

O-Serotyping of UPEC by Multiplex Polymerase Chain Reaction 

بلمـرة الـدنا   إن عملية تحديد جينات الأنماط المصلية باستخدام تقنية تفاعل التضاع  السلسـلي سنـزيم   

المسببة  خما  المجاري البولية لما تمتـاز بـظ هـذه التقنيـة  UPEC تعد من أفضل الطرق لتحديد جرا يم

إذ اســتخدمت الدراســة الحاليــة بادئــات ذات  et al., 2014 .(Ranjbar) مــن حساســية ودقــة عــاليتين

تبعـا لأك ـر التسلسـلات  O25و O16و O15 وO6  تسلسلات خاصة بمجموعة من الأنمـاط المصـلية 

الواردة في الدراسات والبحـو  السـابقة  فيمـا يخـش الأنمـاط المسـببة للخمـ  البـولي لغـرض التحـري 

الأخرى. ترتبط بعض عوامـل الضـراوة بالأنمـاط   E.coliعن عبة     UPEC  وتفريب عز ت جرا يم

(.   ,Salvador et al., 2008 ; Yamamoto  2007)                           المصــلية لســلا تها

شخصت العز ت بتقنية تفاعل التضاع  السلسلي لأنزيم بلمرة الدنا اعتمادا علـ  وجـود أو ميـاب تلـ   

عزلـة جينيـا أظهـرت نتـائ  الدراسـة الحاليـة إن جميـع   50  عزلة تم تشـخيش   75  من مجمو .  الجينات 

 حاوية علـ  %(72.0عبلة ) 36( و%100بنسبة )  16SrRNAالعز ت حاوية عل  الجين التشخيصي 

 عزلة لم تحتوي أي من هذه الأنماط المذكورة.  الأنمـاط(  % 28.0)14و  نمط مصلي  واحد أو أك ر  57

(O6 وO15  وO16 وO25)  ــت ــردة بلغــ ــبها منفــ ــدادها ونســ  7و (31.5%)18( و%40.4)23  أعــ

العــز ت فــي كــل   16SrRNAعلــ  التــوالي. وتــم تشــخيش وجــود الجــين( %15.8) 9( و12.3%)

 (.1-4)جدو   موضو  الدراسة



التي   UPEC  إن أخما  المجاري البولية الجر ومية  تسببها في الغالب انماط  عائدة لسلا ت جرا يم    

و  O22و O21وO18 وO16 و O15و O8و O7وO6 وO4 و O2 و O1   نمط  هي14  قد تنتمي إل 

O25  وO75  وO83    يتم الكش  عن السلا ت الحاوية عل  هذه ا نماط  في معظم الأحيان من عينات

أفهر  متانق الدراسة   (. et alLi    ; 2011 .,al et Emamghorashi,. 2010) البول السريرية

ــوال المصــلية  ــار الم ــب امتش ــة أن مس ــل  ( O16و O15و O6)ال الي ــانق كام ــن مت ــى م  2013))  أعل

Momtaz  et al.  بينمـا سـجلت .  علـ  التـوالي( %2.43و  %21.13و %10.56) التـي بل ـل مسـبها

في دراسة  مشابهة أخـرى كمـا فـي دراسـة                                     (.  %26.01)  نسبة اعل  إذ بلغت   O25  نتائجظ لظهور الجين

(et al.(2014  Dormanesh  كامــل العــداد والنســب ل ممــا  المصــلية(O6 وO15  وO25 )هــي 

منفـردا مـن   O16عل  التوالي. لم يشخش وجود النمط  %(    17.77)  4(  و%4.44)2و (13.33%)6

تكـون مختلفـة عـن السـلا ت   UPEC   . تشير الأبحا  إل  إن سـلا ت جـرا يمبين العز ت المدروسة

عملل (. اسـت (Lloyd, 2007الموجـودة فـي البـراز EPEC  جـرا يمالتعايشية الموجودة في الأمعاء أو 

كمـزي   16SrRNAوالجـين التشخيصـي O25 و O15 ل  ـص النمطـين  PCRالدراسة ال اليـة تقنيـة 

كمزي  فحصهما  تم   O16و    O6  تضخيم النمطينونتائ    (combination multiplex)   لا ي متعدد 

أظهرت نتائ  اختبار مربع كاي وجـود فـروق إحصـائية (.   8-4( وافل )7-4)  شكل نائي بالتقنية ذاتها  

 في تفاوت نسب ظهور الأنماط المصلية المدروسة. (  (P≤0.05عند مستوى احتمالية ذات د لة معنوية 

 UPECالكشف عن بعض جينات المقاومة للمضادات الحياتية لعزلات  4-3-2

Detection of Some Antibiotic Resistance Genes in UPEC Isolates 

المسئولة عن المقاومة للمضادات الحياتيـة  إذ أظهـرت نتـائ   تم تشخيش  بعض الجينات  الجر ومية     

(  dfrA1و aac3-IV و tet(A) و  CITMو و  sul1)  الدراسة الحاليـة إن عـز ت الجينـات المقاومـة

ــبها ــدادها ونســــ ــت أعــــ   5( و%046.) 23%( و 8.03) 19(  50%.0) 25( و34.0%) 17 بلغــــ

 إن عدد  العز ت التي تحوي جينات المقاومة للمضادات الحياتية  (.2-4)جدو     ( على التوالي010%.)

 (sul1 و CITM  و tet(A)و aac3-IV وdfrA1 )  التــي ســجلتها  الدراســة الحاليــة كانــت اقــل ممــا

ــائ              ــجلتها نت ــبها  .Momtaz  et al(2013)  س ــدادها ونس ــت أع ( %36.58)45 إذ بلغ

عل  التوالي. إن ا ختلا  في نسب ( %21.95)27( و%22.76)28و (%43.8)53( و% 39.83)49و

  انتشار الجينات قد يعود لطبيعة المنطقة واختلا  طريقة التشـخيش وتحديـد المضـاد الحيـاتي المناسـب.

وسجلت نتائ  تضخيم   (combination multiplex) فحصت العز ت موضو  الدراسة كمزي  متعدد 

-4)كما في شكل aac3-IV و  sul1ـجينين  لل   PCR تقنيةباستعمال  فحصهاالجينات المقاومة  التي تم  



 فـي هـلام ا كـاروزالمرحلـة كهربانيـا  sul1و tet(A) و dfrA1و  CITM نتائ  تضخيم الجينات د و(9

 .(10-4في الشفل )كما 

 UPECتعدد الأنماط والجينات المقاومة للمضادات الحياتية لعزلات  3 -3 -4

Multiple Resistance Genes UPEC Isolates  to Antibiotics  

ــلي   ــنمط المصـ ــود الـ ــة وجـ ــة الحاليـ ــائ  الدراسـ ــورة O6 أظهـــرت نتـ ــي بصـ ــردة فـ ــة  12 منفـ عزلـ

ــلي ــنمط المصـ ــنمط O15 والـ ــة عـــز ت والـ ــردة فـــي أربعـ ــي  ـــلا   O25 بصـــورة منفـ موجـــود فـ

عزلــة علــ  أي مــن الأنمــاط المنفــردة أو مجموعــة مــن  14 عــز ت أخــرى فــي حــين لــم تحتــو

 إن الأنمــاط المصــلية مــن عــز ت جــرا يم (.11 -4) الأنمــاط موضــو  الدراســة كمــا فــي الشــكل

UPEC  ــوي ــد تحت ــدة وق ــة الواح ــي العزل ــردة ف ــر بصــورة منف ــد تظه ــط ق ــن نم ــر م ــ  أك  ــة عل العزل

ــظ.   ــت نفسـ ــي الوقـ ــلي فـ ــ                مصـ ــدو   يوضـ ــدد ( 3-4)جـ ــلية  تعـ ــاط المصـ ــود الأنمـ وجـ

إن نتـــائ  التحليـــل اسحصـــائي تبـــين  وجـــود فـــروق بـــين نســـب وجـــود الأنمـــاط . UPEC لــــجرا يم

ــة ــتوى احتمالي ــد مس ــة عن ــة معنوي ــية ذات د ل ــز ت المرض ــي الع ــة ف ــلية المشخص  (P≤0.05 المص

وجــود درجــة عاليــة مــن تنــو  المقاومــة  فقــد ســجلت عــز ت مقاومــة ( 12-4اــفل بوضــح ) .(

ــل ــردة م ـ ــات منفـ ــائ    sul1و A tetو aac3-IV  لجينـ ــرت النتـ ــددة إذ أظهـ ــة متعـ ــز ت مقاومـ وعـ

ــين ــددة  للجينـ ــة و متعـ ــة متنوعـ ــ  مقاومـ ــز ت  tetAو  CITM  اعلـ ــدد العـ ــط عـ ــز ت  9 إذ بلـ عـ

إذ أظهــرت نتــائ  ( %18.0) فــي حــين بلغــت نســبة وجــود الجينــين اعــلاه. جر وميــة متعــددة المقاومــة

ــة ــد مســتوى احتمالي ــة إحصــائية عن ــة ذات د ل ــروق معنوي ــة وجــود ف ــي ( (P≤0.05 الدراســة الحالي ف

ــة لجــرا يم ــات المقاوم ــدد جين ــة         (.4-4)جــدو   UPEC أعــداد ونســب تع إن وجــود  نســبة عالي

للمضـــادات الحياتيـــة  قـــد يعـــود  نتيجـــة اســـتخدامها علـــ    E.coli لجينـــات المقاومـــة فـــي ســـلا ت 

نطــاق واســع فــي مجــال الطــب البيطــري. بالنســبة لحيوانــات اللحــوم المســتخدمة للاســتهلا  البشــري 

إنهــا قــد تســبب إصــابات خطيــرة للبشــر وتخلــب قلــب  شــديد علــ  الصــحة العامــة لأنهــا ســبب لحــدو  

ــة ــابات وبائيـــة مـــن أخمـــا  المجـــاري البوليـ  ,.UTIs                       ((Manges et al إصـ

2007 . 

 

 

 

 ونسبها. UPEC   أعداد الأنماط المصلية من عزلات(: 1-4جدول )                  



 النسبة المئوية%  التكرار  نوع النمط المصلي

 O6 23 40.4 

O15 18 31.6 

O16 7 12.3 

O25 9 15.8 

Total 57 100.0 

Test Statistics 

 الأنماط  

Chi-Square 11.982 

df 3 

Asymp. Sig. .007 

 
 

: أعداد الجينات المقاومة للمضادات الحياتية ونسبها.(2-4)  جدول                     
UPECالجينات المقاومة من عزلات 

 النسبة المئوية%  التكرار  الجين المقاوم 

 CITM 25 50.0 

aac3-IV 19 38.0 

tet(A) 23 46.0 

dfrA1 5 10.0 

Sul1 17 34.0 

Test Statistics 

 الجين المقاوم  

Chi-Square 13.753 

df 4 

Asymp. Sig. .008 

          UPEC.لجراثيم تعدد الأنماط المصلية المشخصة(:  3-4) جدول    

 تعدد الأنماط المصلية 

 النسبة المئوية%  عدد العزلات        النمط المصلي                 

 O6 12 24.0 



O15 4 8.0 

O25 3 6.0 

O6, O15 6 12.0 

O6, O16 1 2.0 

O15, O16 2 4.0 

O15, O25 2 4.0 

O16, O25 2 4.0 

O6, O15, O16 2 4.0 

O6, O15, O25 2 4.0 

Others 14 28.0 

Total 50 100.0 

 

Test Statistics 

 تعدد الأنماط المصلية 

Chi-Square 42.840a 

df 10 

Asymp. Sig. .000 

a. 11 cells (100.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 4.5. 

 

 

 

 

 .  UPECجراثيملعزلات  : أعداد ونسب تعدد الجينات المقاومة ( 4-4جدول )           

 تعدد الجينات  المقاومة 

 النسبة المئوية%      عدد العزلات  جينات المقاومة

 aac3-IV 3 6.0 

tet(A), aac3-IV 2 4.0 

CITM, aac3-IV 4 8.0 

tet(A), CITM 9 18.0 



CITM, Sul1 1 2.0 

aac3-IV, Sul1 1 2.0 

tet(A), dfrA1 1 2.0 

tet(A), Sul1 2 4.0 

CITM, aac3-IV, tet(A) 1 2.0 

CITM, Sul1, dfrA1 1 2.0 

CITM, Sul1, tet(A) 2 4.0 

CITM, aac3-IV, Sul1 5 10.0 

aac3-IV, tet(A), dfrA1 1 2.0 

aac3-IV, tet(A), Sul1 2 4.0 

tet(A), dfrA1, Sul1 1 2.0 

dfrA1, sul1 1 2.0 

tet(A), dfrA1, Sul1, CITM 2 4.0 

Susceptible 11 22.0 

Total 50 100.0 

 

Test Statistics 

 تعدد الجينات المقاومة          

Chi-Square 50.800a 

df 17 

Asymp. Sig. .000 

a. 18 cells (100.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 2.8. 

 



المرحلة كهربائيا    16SrRNAو  O25و  O15 م تو  العبة  من جينا  اةمما  :(7-4) شكل 

بعد صبط الهلام بصبغة  فولت  لمدة ساعة ونص    80( بفرق جهد   % 1في هلام ا كاروز ) 

 بروميد ا  يديوم وتعريضظ ل شعة فوق البنفسجية .ظهرت حزم الجينات كالأتي: 

  . bp 919في جميع العز ت المؤشر وزنها16SrRNA  حزم الجين   •

 .bp  183المإار وزم  13فهر في جميع العبة  عدا عبلة O15  النمط   •

   .bp230 ( المإار وزم   15, 12, 6, 1,5في العبة  ) فهر O25  النمط   •

 .(bp100-2000 )م ل المسار المؤشر وزنظ  (M)المقياس    •
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والمرحلة   O6 ,O16 محتوى العز ت من جينات ا نماط المصلية : (8-4شكل )

بعد صبط  فولت  لمدة ساعة ونص    80بفرق جهد (   %1)كهربائيا في هلام ا كاروز  

الهلام بصبغة بروميد ا  يديوم وتعريضظ ل شعة فوق البنفسجية ظهرت الحزم الجينية   

 كا تي: 

 .bp 783المإار وزم   (4,3,2عبلة رقم ) O6   النمط  •

 . bp302 وزم  المإار  9,8,7,5)عبلة رقم ) O16النمط   •

 (.bp100-2000)م ل المسار المؤشر وزنظ  (M)المقياس    •

 

 

 

ــكل ) ــين  (:9-4شــ ــا الجينــ ــي  ,aac(3)-IV sul1حبمتــ ــا فــ ــرحلان كهربائيــ المــ

بعــد صــبط فولــت  لمــدة ســاعة ونصــ   80( بفــرق جهــد  %1هــلام ا كــاروز)

ــظ ل شـــعة فـــوق البنفســـجية ظهـــرت  ــد ا  يـــديوم وتعريضـ الهـــلام بصـــبغة بروميـ

 الحزم كالأتي.

 . bp 822 ظوزن المإار( 5-1)في العز ت   sul1الجين    •

 . bp286وزنظ  المإار( 2)في عزلة رقم  aac3-IV الجين    •

 .(bp100-2000)المسار المؤشر وزنظ ( مثل M) المقياس   •

286 bp 

822 bp 

100bp 

 

 

 

 

500bp    

2000bp 

  5                    M                        4                   3                        2                       1 



 

   

  bp 822المإار وزم   sul1  حزم ل لا  جينات مقاومة إضافة للجين : (10-4) شكل   

بفرق  والتي تم فحصها حسب مصدر كل جين والمرحلة كهربائيا في هلام ا كاروز 

(  5-1) في العز ت   sul1و  tet(A) و   dfrA1و   CITM للجينات فولت  80 جهد 

 . عل  التوالي

 .462bp وزنظ المإار( 1,3)في عزلة   CITM الجين  •

 .367bpوزم  المإار ( 2)في عزلة   dfrA1الجين  •

 .577bpوزم  المإار ( 4)في عزلة   tet(A)الجين  •

 . (bp100-2000)م ل المسار المؤشر وزنظ  (M)المقياس   •
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 . UPEC: تعدد الأنماط  المصلية في عزلات جراثيم  (11-4) شكل        

 
 

 للمضادات الحياتية.  UPECلعزلات جراثيم   :  تعدد الجينات المقاومة (12 -4) شكل           

 للمضادات الحياتية          UPECأختبار حساسية جراثيم  4 -4

 Antibiotics Sensitivity Test of UPEC Isolates 



بطريقـــة انتشـــار القـــرش                             UPEC عزلـــة مـــن جـــرا يم 50 تـــم اختبـــار الحساســـية  الدوائيـــة لــــ    

(disc diffusion method)  ــة ــة ل مانيـ ــادات الحياتيـ ــن المضـ ــوا  مـ ــلا  أنـ ــي عـ ــتخدمة  فـ المسـ

 .(WHO, 2003)ة حسب توصيات منظمة الصحة العالمي  أخما  المجرى البولي

ــدول   ــ  الجـ ــرت  (5-4)يوضـ ــة, إذ أظهـ ــادات الحياتيـ ــز ت  للمضـ ــية العـ ــة لحساسـ ــب المئويـ النسـ

ــرة ــع العــز ت المختب ــ  نســبة مقاومــة    جمي ــت أعل ــة  إذ كان ــة لمعظــم المضــادات الحياتي مقاومــة عالي

ــاتي  ــاد الحيـــ ــبة Penicillinللمضـــ ــاتي  (%100) بنســـ ــاد الحيـــ ــة للمضـــ ــبة مقاومـــ ــل نســـ واقـــ

Chloramphenicol 18.0)عز ت  9 وبـ % .( 

ــدول  ــذل  ( 6-4)يوضــ  ج ــرت ك ــ  أظه ــددة حي ــة المتع ــا  المظهري ــز ت بحســب مقاومته ــداد الع إع

عــز ت بنســـبة  8 نتــائ  الدراســة الحاليـــة إن أعــداد العــز ت متعـــددة المقاومــة  المظهريــة بلغـــت 

أظهـــرت النتـــائ   F.وNA و SXT وT و  PوAMX  للمضـــادات  الحياتيـــة( %16.0)مئويـــة 

ــة إحصــائية ــة ذات د ل ــروق معنوي ــود ف ــاي وج ــع ك ــار مرب ــة  اسحصــائية  ختب ــتو  احتمالي ــد مس عن

P≤0.05) ) . 

إن المقاومــــــة الجر وميــــــة للمضــــــادات الحياتيــــــة فــــــي زيــــــادة مســــــتمرة فــــــي دول أســــــيا                   

(Moore et al., 2015.)  

المعلومــات الحدي ــة المتــوفرة عــن حساســية الممرضــات للعقــاقير  إن مــن الأهميــة بمكــان معرفــة

ــر فــي نســبة مقاومــة  المتاحــة للعــلا  لتجنــب فشــلظ.  ــائ  الدراســة الحاليــة ارتفــا  كبي لقــد أظهــرت نت

ــلينات  ــفل )البنس ــي ا ــا ف ــي (13-4كم ــة الحلف ــة لدراس ــت  مقارب ــ  كان ــة   (2009). حي ــي محافظ ف

فقــــد بل ــــل علــــى التــــوالي    et al. Sultana(2015)و   .Momtaz et al(2013)و   كركــــو 

أعلــــ  نســــبة مقاومــــة  et al.(2011)  José. وســــجلت دراســــة  (%100( و)%100( و)95%)

 لمجموعــــة البنســــلينات المتم لــــة بالمضــــادات الحيويــــة (% 83.7) حيــــ  بلغــــت  المفســــي  فــــي

Penicillin  وAmpicillin وAmoxcillin.   ــود ــرا يم  ويعـ ــتلا  الجـ ــ  امـ ــ  إلـ ــي ذلـ ــبب فـ السـ

ــا  ــلال ارتباطه ــن خ ــي م ــر عكس ــكل مي ــل بش ــاميز تعم ــاميز ومضــادات البيتا كت ــات البيتا كت لأنزيم

المرتبطــــة بالبنســــلين                            مــــع بعــــض البروتينــــات فــــي الغشــــاء الســــايتوبلازمي تســــم  بروتينــــات 

 (PBPs ) Binding Proteins Penicillin . ــن ــؤولة عـــ ــات( مســـ ــات )أنزيمـــ ــذه البروتينـــ وهـــ

رتبـــاط مضـــادات البيتا كتـــام أبعــض التفـــاعلات فـــي عمليــة تخليـــب طبقـــة الببتايـــدوكلايكان. لــذل  

ــم    ــد يسـ ــت  معقـ ــزيم لينـ ــع اسنـ ــاهمية مـ ــرة تسـ ــة آصـ ــات مكونـ ــذه الأنزيمـ  Acyl-enzymeبهـ

Complex   يـــؤدي إلـــ  تعطيـــل عمـــل إنـــزيمPBPs  تصـــنيع جـــدار وبالتـــالي إلـــ  وقـــ  عمليـــة

ــا حساســة للضــغط ا وزمــوزي  ــا يجعــل البكتري ــر متماســ  مم ــاقش مي ــوي ن ــت  جــدار خل ــة لين الخلي



ــة للبنســلين عــن  ــد بعــض الجــرا يم  المقاوم ــي للبنســلين عن ــيط اسنزيم ــوت الجــرا يم. الت ب ــم م ومــن  

 . (2011)الربيعيد  تصنيع أنزيم بيتا  كتاميزطريب 

أظهـــرت نتـــائ  الدراســـة الحاليـــة  حيـــ   Titracyclin العـــز ت  للمضـــاد الحيـــاتي تليـــظ مقاومـــة 

ــت  ــة بلغ ــبة مئوي ــرا يم للمضــاد بنس ــة الج ــبة  (96.0مقاوم ــذه النس ــب%( وه ــائ   توفي ــع نت ــب م  تتواف

ــاد ( 2005) وكانـــت %(  92.5بل ـــل ) حيـــ   أشـــار إلـــ  ان نســـبة مقاومـــة العـــز ت لهـــذا المضـ

بنســـــبة  et al. Momtaz( 2013)بالفعـــــل  ـــــاني أعلـــــ  نســـــبة للمقاومـــــة ســـــجلتها دراســـــة 

ــادات  (.% 73.98) ــة مضـــــ ــلهنالـــــــ  مجموعـــــ ،  Tetracycline ،Aminoglycosides  م ـــــ

Chloramphenicol.   المضــــادات تعمــــل علــــ  مواقــــع تخليــــب البروتينــــات فــــي الخليــــة هــــذه

ــي  ــا يعمــل ف ــا م ــة ومنه ــع تكــوين سلســلة الأحمــاض ا ميني ــ  من ــا مايعمــل عل ــة منه ــع الجر ومي مواق

 المضــــادات م بطــــةتعتبرهــــذه (. mRNA) ترجمــــة الحــــامض النــــووي الرايبــــوزي الرســــولي  

Bacteriostatic   وتعتبـــر المضـــادات قاتلـــة  إذا كـــان تأ يرهـــا علـــ  تخليـــب البروتينـــات الوظيفيـــة

Bacteriosidal  (.2011)الربيعي،  التركيبيةإذا كان تأ يرها عل  تخليب البروتينات 

اسنزيمـــات إن قـــدرة الجـــرا يم  علـــ  مقاومـــة هـــذا المضـــاد يعـــود إلـــ  امـــتلا  بعـــض العـــز ت  

ــر ــد ذك ــة للمضــاد فق ــات  (Alekshun and Levy, 2007 ). المحطم ــض اسنزيم ــة إن بع المنتج

 التتراسابفلين. من الجرا يم السالبة لملون جرام لها القدرة عل  تحطيم مضاد 

مقاومة اقل    إذ سجلت نسبة  Igwe et al. (2015)اختلفت نتائ  الدراسة الحالية عن نتائ  دراسة 

 (. %68.6) للمضاد أعلاه بلغت 

ــل العــز ت الممرضــة مــن    ــا ك ــاتي   UPECجــراييم  أظهــرت تقريب ــن مضــاد حي ــر م ــة لأك  مقاوم

ــة ل نمــاط المصــلية  ــة أو المقاومــة الجيني ــار تعــدد المقاومــة المظهري ــ  مســتوى أختب ــ  ســواء عل بحي

أصــبحت مشــكلة تهــدد الصــحة العامــة للمجتمــع كــذل  تكلفــة الرعايــة الصــحية حيــ   بــد مــن إعــداد 

 et al., 2007 .( Akram) ووضع  سياسة صارمة سعطاء الوصفة الطبية

ــائ  ( 6-4بوضــح جــدو  ) ــاط المصــليةد إذ أظهــرت نت ــة ل نم ــة المظهري ــدد المقاوم أعــداد ونســب تع

الدراســة الحاليــة تعــدد المقاومــة المظهريــة ل نمــاط المصــلية لأك ــر مــن مضــاد حيــاتي وجــود فــروق 

  . ( (P≤0.05 إحصائية ذات د لة معنوية عند مستوى احتمالية

ــدول ــدو  )7-4) يوضــ  ج ــة ( 8-4( وج ــن المقاوم ــل م ــدد ك ــددة بتع ــاط المصــلية المتع ــاط الأنم أرتب

ــة ــز ت الجر ومي ــة للع ــة الجيني ــة والمقاوم ــع  المظهري ــل اسحصــائي باســتخدام مرب ــائ  التحلي ــن نت وم

   (. (P≤0.05 كاي لم تظهر فروق معنوية عند مستوى احتمالية

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. : النسب المئوية للمقاومة المظهرية للعزلات للمضادات الحياتية(5-4) جدول         

 الاستجابة الدوائية * قرص المضاد    

 قرص  المضاد    

  الاستجابة الدوائية 

Total  وسط حساس  مقاوم 

 

P 

Count 50 0 0 50 

 %100.0 %0.0 %0.0 %100.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %0.0 %0.0 %19.6  الاستجابة الدوائية %

% of Total 12.5% 0.0% 0.0% 12.5% 

T 

Count 48a 2b 0a, b 50 

 %100.0 %0.0 %4.0 %96.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %0.0 %1.6 %18.8  الاستجابة الدوائية %

% of Total 12.0% 0.5% 0.0% 12.5% 

AMX 

Count 47a 1b 2a 50 

 %100.0 %4.0 %2.0 %94.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %11.8 %0.8 %18.4  الاستجابة الدوائية %



% of Total 11.8% 0.3% 0.5% 12.5% 

NA 

Count 38a 12a 0a 50 

 %100.0 %0.0 %24.0 %76.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %0.0 %9.4 %14.9  الاستجابة الدوائية %

% of Total 9.5% 3.0% 0.0% 12.5% 

F 

Count 22a 16a 12b 50 

 %100.0 %24.0 %32.0 %44.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %70.6 %12.5 %8.6  الاستجابة الدوائية %

% of Total 5.5% 4.0% 3.0% 12.5% 

SXT 

Count 30a 17a 3a 50 

 %100.0 %6.0 %34.0 %60.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %17.6 %13.3 %11.8  الاستجابة الدوائية %

% of Total 7.5% 4.3% 0.8% 12.5% 

GN 

Count 11a 39b 0a 50 

 %100.0 %0.0 %78.0 %22.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %0.0 %30.5 %4.3  الاستجابة الدوائية %

% of Total 2.8% 9.8% 0.0% 12.5% 

C 

Count 9a 41b 0a 50 

 %100.0 %0.0 %82.0 %18.0 قرص  المضاد %

 %12.5 %0.0 %32.0 %3.5  الاستجابة الدوائية %

% of Total 2.3% 10.3% 0.0% 12.5% 

Total 

Count 255 128 17 400 

 %100.0 %4.3 %32.0 %63.8 قرص  المضاد %

 %100.0 %100.0 %100.0 %100.0  الاستجابة الدوائية %

% of Total 63.8% 32.0% 4.3% 100.0% 

          



P10:Penicillin,AMX30: Amoxicillin,T30:Tetracycline,NA30:Nalidixic,acid,F300:Nitrofurantoin,          

    SXT25:trimethoprim/sulfamethoxazole,GN10:Gentamicin,C30: Chloramphenicol 

 .لبعض المضادات الحياتية UPECالمقاومة المظهرية لجراثيم (: 13-4شكل )            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(: أعداد ونسب تعدد المقاومة المظهرية للعزلات الجرثومية. 6-4جدول )  

 النسبة المئوية%  عدد العزلات المقاومة المقاومة المتعددة للمضادات 

 P 1 2.0 



P, AMX 1 2.0 

P, T 1 2.0 

AMX, P, T, SXT, NA 7 14.0 

AMX, P, T, NA, F 4 8.0 

GN, AMX, P, T, SXT, NA 5 10.0 

GN, AMX,P, T, SXT 1 2.0 

C, AMX, P, T, SXT, NA, F 4 8.0 

GN, AMX,P, T,F 2 4.0 

AMX, P, T, SXT, NA, F 8 16.0 

AMX, P, T, NA 5 10.0 

SXT, P, T, F 1 2.0 

AMX, P, T, SXT, F 2 4.0 

C, AMX, P, T, NA 1 2.0 

C, AMX, P, T, NA, F 1 2.0 

C,AMX, P, T 1 2.0 

GN, AMX, P, T 2 4.0 

C, GN, AMX, P, T, SXT, NA, F 1 2.0 

AMX, P, T, NA, F 1 2.0 

C, AMX, P,T, SXT, NA 1 2.0 

Total 50 100.0 

 

Test Statistics 

 تعدد انواع المقاومة المظهرية للعزلات 

Chi-Square 37.200a 

df 19 

Asymp. Sig. .007 

a. 20 cells (100.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 2.5. 

 

 

 

 

 (: علاقة الأنماط المصلية والمقاومة المظهرية المتعددة للعزلات المرضية.7- 4جدول )          

Cross tabulation  المقاومة المظهرية المتعددة للعزلات الانماط المصليةتعدد ارتباط    *   

 المقاومة المظهرية المتعددة

 الأنماط المصلية المتعددة

Total O6 O15 O25 

O6,

O15 

O6,

O16 

O15,

O16 

O15,

O25 

O16,

O25 

O6,O15

,O16 

O6,O15,

O25 others 

 p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

P,AMX 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 



P, T 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

AMX, P, T, SXT, 

NA 
4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 

AMX, P, T, NA, F 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 

GN,AMX,P, T, 

SXT, NA 
0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 5 

GN, AMX,P, T, 

SXT 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

C,AMX,P,T,SXT, 

NA, F 
0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 4 

GN, AMX,P, T,F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 

AMX, P, T, SXT, 

NA, F 
2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3 8 

AMX, P, T, NA 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 5 

SXT, P, T, F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

AMX, P, T, SXT, F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

C, AMX, P, T, NA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

C, AMX, P, T, NA, 

F 
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

C,AMX, P, T 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

GN, AMX, P, T 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 

C, GN, AMX, P, T, 

SXT, NA, F 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

AMX, P, T, NA, F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

C, AMX, P,T, SXT, 

NA 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 12 4 3 6 1 2 2 2 2 2 14 50 

 

        

(: علاقة الأنماط المصلية والمقاومة الجينية المتعددة للعزلات المرضية. 8-4جدول )     

Crosstabulation   ارتباط تعدد الأنماط المصلية  *   الجينية للمضادات  المقاومة 

 الجينات المقاومة

 نوع النمط المصلي

Total 

O6 O15 O25 

O6,

O15 

O6,

O16 

O15

, 

O16 

O15

, 

O25 

O16

, 

O25 

O6, 

O15, 

O16 

O6,O

15,O2

5 

Others 

 aac3-IV 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

CITM,  aac3-lv 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 227.058a 190 .034 

N of Valid Cases 50   

a. 220 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 



tet(A), CITM 2 1 0 1 0 0 2 0 0 0 3 9 

CITM, Sul1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

aac3-IV, tet(A) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

aac3-IV, Sul1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

tet(A), dfrA1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

tet(A), Sul1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 

CITM, aac3-vl, 

tet(A) 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

CITM,  Sul1, dfrA1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

CITM, Sul1, tet(A) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

CITM,  aac3-vl,Sul1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 

aac3-IV, tet(A), 

dfrA1 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

aac3-IV, tet(A), Sul1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

tet(A), dfrA1, Sul1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

dfrA1, sul1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

tet(A), dfrA1, Sul1, 
CITM 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 

 Susceptible 2 2 1 1 0 1 0 1 0 0 3 11 

Total 12 4 3 6 1 2 2 2 2 2 14 50 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 174.829a 170 .384 

N of Valid Cases 50   

a. 198 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 

 

 

 

ــة  ــبة المقاوم ــوي إن نس ــاد الحي ــة   Amoxicillinللمض ــت مرتفع ــي (94.0%كان ــت ف ــا كان ( م لم

ــة  ــة طلحــ ــائ  دراســ ــة و( 2009)نتــ ــة طعمــ ــوالي ) (2006)دراســ ــى التــ ــل علــ ( %100 ذ بل ــ

 .((Olorunmolaet al., 2013ومطابقة لدراسة النيجيري   %(.(83.8و

ــبة ــة نسـ ــة الحاليـ ــائ  الدراسـ ــجلت نتـ ــامح  سـ ــة لل ـ ــت  Nalidixic acidمقاومـ %( (76.0بلغـ

ــة ــ  طعمـ ــجل الباحـ ــة Farshad et al.(2012)و  (2006) وسـ ــب مقاومـ ــة  مسـ ــن الدراسـ ــل مـ اقـ

 .(% 24.5)و( %23.2الحالية حي  بلغت عل  التوالي )

للمضــــــــاد الحيــــــــاتي                     بلغــــــــت النســــــــبة المئويــــــــة للمقاومــــــــة المظهريــــــــة للعــــــــز ت 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole (%60.0 ــجلت ــة )  ( وســــــ  et al.(2002 Razدراســــــ

    علـــى التـــوالي  متفاوتـــة بلغـــت نســـبا  Ahmad et al. (2015)و et al. (2014Sedighi و )



ا ســـتعمال  . قـــد يعـــزى ا رتفـــا  بنســـبة المقاومـــة إلـــ  زيـــادة(%55و )( % 70.8و )%(  46)

 العشوائي للمضاد الذي من شانظ أن يزيد من نشوء المقاومة الجر ومية. 

ــا  ــد أساس ــراش المنتشــرة للمضــاد أعــلاه يعتم ــة الأق ــية بطريق ــذكر إن فحــش الحساس ــن الجــدير بال م

عل  مكونـات الوسـط لـذا تعـد طريقـة ميـر فعالـة بالنسـبة لهـذا المضـاد الحيـاتي فقـد يكـون ميـر فعـال 

. لـــذل  يعتقـــد إن  الفحـــش الجزيئـــي يظهـــر خصوصـــية ودقـــة (2011)الربيعـــي،   علـــ  الجـــرا يم

،   ن  Uropathogens البوليـــة أعلـــ  فـــي اختيـــار المضـــادات الحياتيـــة المناســـبة كعـــلا  للاخمـــا 

ــر مــن  ــة  ذا كامــل مســبتها أكب ــة للم ــادا  ال ياتي ــول آخــر   %20المقاومــة الجريومي ــار م ب  ــل اختي

 . (Jackson, 2015من الم ادا  ال ياتية )

ــة المضــاد    ــت مقاوم ــة Nitrofurantoin (%44.0) بلغ ــجلت دراس ــين س ــي ح ــظ ف ــونس وجماعت  ي

ــل و2008) ــة الموصــــ ــي محافظــــ ــت  et al.(2014 Echeverri)( فــــ ــبا بلغــــ ( % 33.7)نســــ

ــة    (.(18.0%و ــجلت دراســـــــــــ  Singh and (2013)و Farshad at el.(2012)وســـــــــــ

Madhup   لمقاومـــة المضـــاد الحيـــاتيGentamicin  و   (15.6)15علـــى التـــوالي مســـبا بل ـــل

(13.2%.) 

  Chloramphenicol%( للم ـــاد ال يـــاتي (18.0أفهـــر  متـــانق الدراســـة ال اليـــة مقاومـــة بنســـبة 

ــ   ــجل الباحــ ــة Ahmad et al.(2015 و) et al.(2014 Sedighi) وســ ــة مقاربــ ــب مقاومــ مســ

ــت  ــجلها( %10( و)%17.5) إذ بلغــ ــة ســ ــبة مقاومــ ــل نســ  Abas(2013) and Al-Hamdani وأقــ

 (.%5.55)في محافظة البصرة و بلغت 

مقارنـــة بالدراســـات الأخـــرى   Chloramphenicolنلاحـــظ انخفـــاض المقاومـــة لهـــذا المضـــاد     

 Momtaz  et 2013)) فقــد كــان عــدد العــز ت فــي الدراســة الحاليــة بنســبة اقــل مقارنــة بدراســة 

al.  ــط نســبة أنمــاط العــز ت المقاومــة فيهــا ــة واكتســاب (%26)التــي بل . وهــذا قــد يعــود لطبيعــة البيئ

ــاد المـــذكور.  ســـبب  قلـــة وقـــد يكـــون ال الجـــرا يم لعوامـــل الضـــراوة شـــجع علـــ  مقاومتهـــا للمضـ

اســتخدام المضــاد الحيــوي للســنين الماضــية نتيجــة احتمــال وجــود أعــراض جانبيــة التــي قــد تنشــأ مــن 

ــجي ــدم اللاتنس ــر ال ــبب فق ــد يس ــاةد فق ــدد الحي ــن أن ته ــرة يمك ــون خطي ــد تك ــظ  ق  Aplastic) تعاطي

Anaemia.)  ــد ــ  التيفوئي ــ  المرضــ  المصــابين بحم ــان مقتصــرا عل ــا ك ــ  إن  اســتخدامظ أساس حي

Typhoid fever) ) ــاب الســــحايا ــا حافظــــل علــــى Meningitis)والتهــ ــل أمهــ ــن الم تمــ ( ومــ

 حساسيتها ةن استخدام الم اد أقل تواترا خلا  السنوا  السابقة.

كانـــت مقاومـــة ل لا ـــة أو أك ـــر مـــن  UPEC( مـــن ســـلا ت %73مـــن الجـــدير بالـــذكر أن )

- Multi Drug Resistantالمضــــادات الحياتيــــة ممــــا يجعلهــــا متعــــددة المقاومــــة للمضــــادات 



MDR)) ــادات ــا مضـــ ــد تها  Tetracyclineو  Penicillinد وأبرزهـــ ــبها و معـــ ــا إن نســـ . علمـــ

 Momtaz 2013))كامـــل متـــانق  (.Farshad et al., 2012) تتفـــاوت مـــن دولـــة إلـــ  أخـــرى

et al.  متطابقة فيما يخش مقاومة الأنماط المذكورة المطلقة للمضاد الحياتي  Penicillin. 

الــذي يمكــن أن يكــون مختلــ  فــي النــو  الواحــد وقــد يكــون  (LPS)هنــا  تبــاين فــي تركيــب طبقــة 

ــة , ــة للمضــادات الحياتي ــرا يم  المقاوم ــاب الج ــباب اكتس ــد أس ــرا يم   اح ــة الج ــاط مقاوم ــة أنم إن دراس

للمضــادات الحياتيــة مهــم فــي التحريــات الوبائيــة خاصــة بــين عــز ت المستشــفيات للتحــري عــن تلــ  

  (. (Atsushi et al ., 2015 bانتشارها ومحاولة الحد من العز ت 

ــرت أ  ــة أن  ظه ــة  الحالي ــن  الضــراوة  UPECســلا ت  الدراس ــئولة ع ــات مس ــ  جين ــا  تمل تمنحه

ــة  ــ  المقاومـ ــة علـ ــدرة العاليـ ــةل القـ ــادات الحياتيـ ــم المضـ ــلين  معظـ ــة العـــز ت للبنسـ . لـــوحظ مقاومـ

 والتتراسايكلين كمضادات حياتية لمعالجة ا خما  البولية ل طفال.

 

 

   

ــي. إذ إن   ــب ا صــطفاء الط بيع ــن طري ــوء ع ــة النش ــر نتيج ــد تظه ــة ق ــادات الحياتي ــة المض إن مقاوم

ــي بعــض  ــي تظهــر ف ــرات ال ت ــ  الجــرا يم لكــن الطف ــا عل ــاتي يشــكل ضــغطا بيئي مفعــول المضــاد الحي

ــ  ــد ذل ــاتي. بع ــول المضــاد الحي ــن مفع ــو م ــا تنج ــة تجعله ــا الجر ومي ــ   الخلاي ــزة إل ــذه المي ــل ه تنتق

الن ســل المقبــل الــذي يتميــز بكونــظ جــيلا يملــ  مقاومــة كاملــة للمضــاد الحيــاتي. بينــت  دراســات عــدة 

أن طريقـــة اســـتعمال المضـــادات الحياتيـــة تـــؤ  ر بصـــفة كبيـــرة علـــ  تطـــور عـــدد الكائنـــات الحيـــة 

ــور  ــة تط ــر  عملي ــعد يس ــ  الواس ــة ذات الطي ــادات الحياتي ــتخدام المض ــرط اس ــة. وف م ــة المقاو  الدقيق

ل فــي التشـــخيش الط بــي ميــر الــدقيبد وصـــ   المقاومــة الجر وميــة. هنــا  عوامـــل أخــرى تتم ــ 

ــريضد  ــل الم ــن قب ــة م ــر المناســب للمضــادات الحياتي ــر ضــروريةد ا ســتعمال مي ــة مي ــب أدوي الط بي

 نموهــالتشــجيع والــدواجن  إلــ  جانــب اســتعمال المضــادات الحياتيــة كمــواد إضــافية لطعــام المواشــي 

ــع ــن المجتم ــبة م ــة مفتس ــدوث  صــابا  وباني ــى ح ــإدي  ل ــذا ب ــام وه ــا الإصــابة باخم ــاري منه  المج

ــة                                   )  ; et al., 2013 ; Olivare et al., 2013البوليـــــ

Pehrsson Colobatiu et al., 2014). 

 



 Conclusions     الاستنتاجات

ــلا ت  إن .1 ــرا يم سـ ــUPEC  جـ ــد العوامـ ــيل ااحـ ــببة  ةلرئيسـ ــ ل المسـ ــاري الم خمـ ــجـ ــة فـ ي البوليـ

 .في مدينة الناصرية الأطفال

 المسببة لخم  المجاري البولية. UPEC جرا يم هو السائد بين أنماط O6النمط المصلي  .2

ــاك .3 ــن  ــدد م ــةا ر ع ــات المقاوم ــة  لجين ــة موضــو  الدراس ــانللمضــادات الحياتي لمضــاد ل CITM ك

ــا  Penicillinالحيـــاتي  ــاد الحيـــاتي  tet(A)مقاومـــة الجـــين يليهـ مـــن بـــين  Tetracyclineللمضـ

ــل عــدد للعــز ت المقاومــة للجــين أ. بينمــا كــان UPEC جــرا يم الأنمــاط المصــلية لعــز ت   dfrAق

 .Trimethoprimللمضاد الحياتي 

ات اكبــــر مقاومــــة تجــــاه مضــــاد  إنبــــالقرش  اربطريقــــة ا نتشــــاظهــــر اختبــــار الحساســــية   .4

عــــدد  يليهــــا  العينــــات الســــريرية  للعــــز ت المــــأخوذة مــــن  Penicillin   البيتا كتــــام م ــــل

ــة ــز ت المقاومــ ــان  .Tetracycline العــ ــلكــ ــي اقــ ــز ت هــ ــدد عــ ــاد ال عــ ــة للمضــ    مقاومــ

Chloramphenicol. 

اســـتخدام الطـــرق الجزيئيـــة وســـيلة ســـريعة وفعالـــة للتنمـــيط المصـــلي أو الكشـــ  عـــن جينـــات  .5

 المقاومة للجرا يم المرضية.

                     Recommendationsالتوصيات     

ــ ي -1 ــتخدامب نصـ ــدم اسـ ــان  عـ ــادان الحياتيـ ــلا  Tetracycline و Penicillin المضـ ــا  لعـ  ا خمـ

 .في ا طفال البولية

ــتقبلية  -2 ــات مس ــإجراء دراس ــرى ينصــ  ب ــن اخ ــاتي ع ــي  Trimethoprimالمضــاد الحي ــظ ف لأهميت

 علا  ا خما  البولية.

ــراء -3 ــز ت  إجـ ــي لعـ ــار الجغرافـ ــيم ا نتشـ ــة لتقيـ ــة منتظمـ ــات دوريـ ــرا يم دراسـ ــيااسجـ   شيريشـ

 .الأطفالفي   خما  المجاري البوليةالمسببة  يةالقولون

تشـــخيش العـــز ت ل المستشـــفيات  علـــ  اســـتخدام التقنيـــات الجزيئيـــة الحدي ـــة فـــي التأكيـــد  -4

ــية  ــا المرضـ ــببة للاخمـ ــوا  المسـ ــلي للانـ ــتكمال التشـــخيش المصـ ــة واسـ ــن  البوليـ ــا عـ وتمييزهـ

 .باستخدام الطرق التقنية الحدي ة المتبعة عالميا  ميرها

طـــرق التعقـــيم الم لـــ  وتجنـــب ا خـــتلاط بـــين المرضـــ  وكـــذل  الحـــد مـــن ا ســـتخدام  إتبـــا  -5

ــة ــادات الحياتيـ ــة للمضـ ــار العـــز ت المقاومـ ــادي انتشـ ــواد لتفـ ــتر  للمـ ــداد و .المشـ ــن إعـ ــد مـ  بـ

ــة ــاء الوصــفة الطبي ــة صــارمة سعط ــبب  ووضــع  سياس ــةبس ــة المظهري ــدد المقاوم ــة و تع المقاوم



تكلفــة ل باسضــافة الجينيــة ل نمــاط المصــلية بحيــ  أصــبحت مشــكلة تهــدد الصــحة العامــة للمجتمــع

 .الرعاية الصحية
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 استمارة البيانات( 3-3) ملحق 

 استمارة ترصد الإصابة بالتهاب الجهاز البولي  بالجراثيم الهوائية عند الأطفال

 

 مكان جمع العينة )............................( تاريخها............... 

  

 :بيييانييات المرييييض    •
 

  .........الجنس ............السكن ..... .........السن  ..................……الاسم– 1

صلة الوالدين اقارب نعم  ............... تاريخ الدخول  ...............رقم الملف الطبي– 2

 ..........لا............. 

 ................................................................................التشخيص–3

 يعاني منها المريض   مشكلات مزمنة– ٤

http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html


 نعم .......   لا............  غيرمعروف ..........  : السكر-أ

 استخدام الكورتيزون نعم .........لا  ......... -ب

 

R.B.C .………………………………….- 

Pus .Cells ……………………………..- 

Reaction ……………………………….- 

Color …………………………………….  -   

- Others  …………………………………………………………………  



 

 : الاختبارات الكيموحيوية لتشخيص العزلات الجرثومية.  (2-4)ملحق      

 أسم الاختبار

 نتائج اختبار تشخيص الممرضات البولية

E.coli K.pneumoniae P.mirabilis Ser.plymuthica S.aureus 

 + - - - - الاصطباغ بملون غرام 
 - - - - - انتاج أنزيم الأوكسيديز

 + + + + + الكاتليز  انتاج أنزيم
 / - - - + انتاج الأندول

 / - + - + انتاج أحمر المثيل
 / - +/- + - بروسكاور -اختبار فوكس 

 / + +/- + - استهلاك السترات
 + / / / / أنزيم مخثر البلازما 

تخميييير المييييانيتول علييييى 
وسييييط آكييييار المييييانيتول 

 الملحي

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
+ 

اختبار الإنزيم المحلل  
 للدنا المقاوم للحرارة 
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+ 
 

 تخمر اللاكتوز على وسط 
 آكار الماكونكي 
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- 
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/ 

 
 / + / / / م42ºالنمو بحرارة 

ثلاثي السكر   أختبار
الحديد   ) انتاج كبرتيد 

 الهيدروجين(  

 
- 

 
- 

 
+ 

 
- 

 
/ 

 

 

 

 

 

 

 



 : تشخيص العزلات الجرثومية. ( 5  -4)ملحق                 

 النسبة  التكرار التشخيص

 Acinetobacter spp. 1 .3 

S,Capitis 1 .3 

Cit. freundii 8 2.6 

CoNS 18 5.9 

Ent.sakazakii 1 .3 

Enterobacter spp. 2 .7 

Enterococci 1 .3 

E.coli 75 24.5 

K.oxytoca 1 .3 

K.planticola 2 .7 

K.oxytoca 3 1.0 

K.pneumonaie 17 5.6 

Kluyvera.spp 2 .7 

Mor.morganii 5 1.6 

P.vulgari 2 .7 

Pantoea spp. 4 1.3 

Pr.mirabilis 32 10.5 

Ps.aeruginosa 7 2.3 

S.aureus 22 7.1 

S.epidermidis 7 2.3 

S.saprophticus 3 1.0 

S.hemolyticus 2 .7 

S.hominis 3 1.0 

S.sciuri 3 1.0 

S.simelauns 15 4.9 

S.xyloses 14 4.6 

Salmonella species 10 3.3 

Ser.liquefaciens 2 .7 

Ser.rubidaea 1 .3 

Ser.plymethica 16 5.2 

Sh dysenteriae/edwa,,,/flexn 1 .3 

St.agalactiae 1 .3 

St.pneumoniae 10 3.3 

Unkonoun 13 4.2 

Yersinia species 1 .3 

Total 306 100.0 

 



        

 

  Api  20E kit.بواسطة   E.coliالإشريشيا القولونية  (: تشخيص4A-2صورة رقم )                 

 

 

 

  Api  20E kit.بواسطة  K. pneumonaie كلبسيلا الالتهاب الرئوي (: تشخيصB 4-2صورة رقم )           

 



 

 

 وفحص الاوكسيديز.  Api  20E kitبواسطة  P. aeruginosa (: تشخيص الزائفة الزنجارية C  4-2صورة )       

 

 . وفحص الاوكسيديز Api  20E kitبواسطة  P. mirabilis(: تشخيص المتقلبات D 4-2صورة رقم )            

 

 .Api staph kitبواسطة  S.aureus(: تشخيص العنقوديات الذهبية الموجبة لإنزيم التخثر E 4-2صورة رقم )  

 

 

 

 



 

 

 الموجبة لإنزيم التخثر.  S.aureus (: التشخيص المصلي للعنقوديات  الذهبية Ee4-2صورة رقم )

 

 

 : جهاز النانو دروب لقياس تركيز الدنا. ( 3-4)  صورة رقم

 

 

 



            

 .  : تراكيز الدنا لعزلات الإشريشيا القولونية( 3-4) ملحق         

 

No 
Abs260 Abs280 260/280 Con(ng/ul) Sample Type 

1 2.337 1.231 1.9 116.8 dsDNA 

2 3.943 2.126 1.85 197.2 dsDNA 

3 1.41 0.75 1.88 70.5 dsDNA 

4 1.653 0.864 1.91 82.6 dsDNA 

5 1.731 0.921 1.88 86.5 dsDNA 

6 1.91 1.023 1.87 95.5 dsDNA 

7 1.008 0.528 1.91 50.4 dsDNA 

8 1.146 0.594 1.93 57.3 dsDNA 

9 1.725 0.939 1.84 86.3 dsDNA 

10 1.75 0.899 1.95 87.5 dsDNA 

11 2.535 1.341 1.89 126.8 dsDNA 

12 1.775 0.928 1.91 88.7 dsDNA 

13 0.985 0.496 1.99 49.3 dsDNA 

14 2.261 1.168 1.94 113 dsDNA 

15 1.859 1.002 1.86 92.9 dsDNA 

16 2.193 1.13 1.94 109.7 dsDNA 

17 1.899 1.005 1.89 95 dsDNA 

18 1.676 0.88 1.9 83.8 dsDNA 

19 2.39 1.208 1.98 119.5 dsDNA 

20 0.909 0.44 2.07 45.4 dsDNA 

21 0.861 0.225 3.83 43.1 dsDNA 

22 1.389 0.784 1.77 69.5 dsDNA 

23 3.173 1.62 1.96 158.7 dsDNA 

24 3.395 2.214 1.53 169.7 dsDNA 

25 1.962 1.524 1.29 98.1 dsDNA 

26 2.089 1.104 1.89 104.4 dsDNA 

27 1.83 0.933 1.96 91.5 dsDNA 

28 1.599 0.815 1.96 79.9 dsDNA 

29 2.015 0.916 2.2 100.8 dsDNA 

30 1.727 0.921 1.88 86.3 dsDNA 

31 0.764 0.445 1.72 38.2 dsDNA 

32 2.128 1.094 1.95 106.4 dsDNA 

33 2.405 1.784 1.35 120.2 dsDNA 

34 1.027 0.521 1.97 51.3 dsDNA 

35 1.676 0.865 1.94 83.8 dsDNA 

36 1.034 0.821 1.26 51.7 dsDNA 

37 2.061 1.149 1.79 103.1 dsDNA 

38 0.985 0.551 1.79 49.3 dsDNA 



 

No 
Abs260 Abs280 260/280 Con(ng/ul) Sample Type 

39 1.338 0.73 1.83 66.9 dsDNA 

40 2.452 1.333 1.84 122.6 dsDNA 

41 1.277 0.799 1.6 63.8 dsDNA 

42 1.176 0.609 1.93 58.8 dsDNA 

43 0.84 0.745 1.13 42 dsDNA 

44 1.623 0.821 1.98 81.2 dsDNA 

45 1.771 1.643 1.08 88.6 dsDNA 

46 1.25 0.712 1.76 62.5 dsDNA 

47 1.421 0.935 1.52 71.1 dsDNA 

50 0.993 0.523 1.9 49.6 dsDNA 

51 1.818 1.403 1.3 90.9 dsDNA 

52 2.719 1.363 1.99 136 dsDNA 

54 2.239 1.145 1.96 112 dsDNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The present study aimed to isolation and identification of Uropathogenic 

Escherichia coli (UPEC) from urinary tract infections and molecular detection 

of some  serotypes and  determine some of  drug resistant genes. 500 urine 

samples were collected from Mohammed Al-Moussawi hospital and Bint-

Alhuda hospital from urinary tract infected children in Nasiriyah City From 

September (2014) to June (2015).  



The positive bacterial culture were 306 isolate (61.20%), distributed to 

gram negative with 192 isolate (62.75%) and gram positive with 114 

isolate (37.25%).  

The number of  infected males were 104(33.99%) and females were with 202 

child (66.01%). The highest percentage of gram negative bacteria  represented  

by Escherichia coli with 75 isolate (39.06%). 

 Depending on sex distribution of  Escherichia coli infection, the results 

showed that 24 (32.0%) isolates were males and 51 (68.0%) were females. Of  

a total of E.coli 50 isolates, were identifiy by convential  polymerase chain 

reaction (PCR) for the isolated DNA by using specific primers for (O6, O15, 

O25, O16 and 16SrRNA) genes. the results showed that 36 (72.0%) isolate 

represent 57 serotype and 14(36.0%) were negative. The serotypes were 

distributed as 23(40.35%), 18(31.57%), 9(15.78%), 7(12.28%) and 

50(100%) respectively. 

 The antibiotic resistant genes of   E.coli included (CITM, tet(A), aac3-IV, 

Sul1, dfrA1). The results of the present study showed appositive reaction with  

25(50.08%), 23(46.0%), 19(38.0%), 17(34.0%) and  5(10.0%) respectively. 

Antibiotic susceptibility test was done for UPEC isolates against (8) types of 

antibiotics which used in urinary tract infections treatment, the results showed a 

disparity in the rate of resistance to Penicillin, Titracyclin, Amoxcillin, 

Nalidixic Acid, Trimethoprim-Sulphamethoxazol, Nitrofuranation, Gentamicin 

and Chloramphenicol with a resistant rates of 50(100%), 48(96.0%), 47(94.8%), 

38(76.0%), 30(60.0%), 22(44.0%), 11(22.0%) and 9(18.0%), respectively. 

  The present study results showed that some of E.coli Serogroups carry genes  

responsible  for its resistance to most  used antibiotics.  
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