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 SUMMARY:- ألخةصة
للفترة من تشرين الأول  ،النسائية و الاطفال في محافظة الديوانية اجريت الدراسة في مستشفى

وكان الهدف من الدراسة هو الكشف عن الاصابة  ،7102ولغاية كانون الثاني ،  7102



بألتهاب المجاري البولية لدى الاطفال الراقدين و المراجعين لمستشفى النسائية و الاطفال بعمر 

 .سنة فما دون  01

وتشخيصها مظهريا و ،   Proteus sp من خلال عزل بكتريا المتقلبات وتمت الدراسة

عزلة الى  71ثم بعد ذلك أكٌدت بالأختبارات الكيموحيوية حيث أظهرت النتائج عائدية  ،مجهريا

 % .33.33عينه وبنسبة  01بكتريا المتقلبات من أصل 

إذ كان ،اب المسالك البولية كما بينت النتائج إن الاناث اكثرعرضة من الذكور بالأصابة لألته

من  00وكان عدد الاناث المصابون  ،%( 01بنسبة ) 71من أصل  9عدد الذكور المصابون 

من جهة اخرى أظهرت النتائج أن الاطفال الذين يسكنون في %( . 02.3بنسبة ) 71أصل 

ينة ؛ إذ الريف أكثر عرضة للأصابة بألتهاب المسالك البولية من الاطفال الذين يسكنون المد

ونسبة إصابة اطفال ( 71عزلة من أصل  03% )70.00الريف  اطفال بلغت نسبة إصابة

 .(71عزلات من أصل  2% )00.00المدينة 

، هي احد  Proteus spمن خلال النتائج المستحصلة من الدراسة الحالية ، نستنتج ان  بكتريا 

 .الاناث اكثر عرضة للاصابة من الذكورالمجاري البولية، كما بينت النتائج أن التهاب  مسببات 

 

 



 الفصل الأول 

 

  المقدمة

 

 

 

 

 

  -: INTRODUCTIONالمقدمة -1

للعائلااة المعويااة  عُصَااياات سااالبة لصاابغة ااارا  والاتااي تعااودProteus sp بكتريااا المتقلابااات  

Enterobacteracea  والتاااااي تعاااااد مااااان أهااااام أناااااوام البكترياااااا المنتشااااارة فاااااي المستشااااافيات

بكتريا المتقلبات تكون العامل المرضي الأول فاي الاصاابات المكتسابة مان ( . 7100،مصطفى)

وتكون الاصابة بصورة منفردة أو مترافقة ما  أجناا   Nosocomial infectionsالمستشفى 

 .(flimon and lacob,2007)بكتيرية اخرى 



تعاد بكترياا ، ب بكتريا المتقلبات العديد من الامارا  وفاي مقادمتها التهااب المساالك البولياة تسب

فاي احاداث التهااب القنااة البولياة وتكثار  E.coliالمتقلباات المسابب المرضاي الثااني بعاد بكترياا 

الاصابة بها في المرضى الراقدين في المستشفيات وكذلك الاشخاص الذين يعانون من تشوهات 

ويعد التهاب المسالك البولية من اهم الامرا  )، (sosa et al .,2003يبية في القناة البولية ترك

 .(Addose ,2000) الشائعة ومتكررة الحدوث لدى الجنس البشري فهي تصيب جمي  الفئات

 (Virulencefactors)تارتب  إمراضاية هاذل البكترياا بأمتلاكهاا العدياد مان عوامال ال اراوة 

 (إنازيم البروتياز(Urase)إنازيم الياوريز) flagella (الاساواط) Fimbria (لمالخوالتي تشمل ا

(Proteas وإنتاااااااي الاناااااازيم الحااااااال للااااااد( (Hemolysin  و متعاااااادد السااااااكريات الشااااااحمي

(Lipopolysaccharide) او  بكتريا المتقلبات لها القادرة علاى تكاوين ظااهرة الانثياال، كما ان

 (stickler,2008) (Swarming)العج 

وهذل الظاهرة ناتجة عن هجرة مجموعاة مان الخلاياا البكتيرياة بعاد تمايزهاا مكوناة طبقاة رقيقاة 

تعااد حركااة الانثيااال  ماان عواماال ال ااراوة المهمااة لبكتريااا المتقلبااات لاحااداث .لحلقااات ممتاادة 

الاصاابة بخمااج المسااالك البوليااة وتسااتطي  البكتريااا مهاجماة اجاازام مختلفااة ماان المسااالك البوليااة 

طة هاذل الحركاة الساريعة والمتوساطة بالاساواط مماا يزياد مان امراضاية البكترياا ويجعلهاا بواس

 .على مهاجمة الكليتين واستعمارها قادرة

 الهدف من الدراسة* 

لك البولية  في الأطفال فقد هدفت الدراسة الحالية للتحري عن بكتريا نظراً لأنتشار التهاب المسا

  -:المسببة لالتهاب المسالك البولية في الأطفال وتحقق الهدف من خلال  Proteus spالمتقلبات 

 .سنة( 01)من ادرار الاطفال دون عمر  Proteus sp عزل بكتريا -0

 .تشخيص البكتريا المعزولة مظهرياً  -7

 .حيويةالكيمو تأكيد تشخيص البكتريا باستخدا  الاختبارات  -3



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثانيالفصل ال



 

 المراج استعراض 

 

 
 

 استعراض المراج  -2

 HISTORICAL ASPECT  تاريخية نبذ، 2-1

سانة  Hauserفاي العاالم  لأول مارة مان قبال  العاالم    Proteus spأكتشافت بكترياا المتقلباات

، والماواد الع اوية المتحللاة، ومياال المجااري، حيث قا  بعزلها لأول مرة من البارا (  0221)

اها المتقلباات   ,.O’hara et al) (Pleomorphism) لأمتلاكهاا ظااهرة تعادد الاشاكالوساما

2000) . 

لعاا    (Bergy)بحسب تصنيف ( Group 5)المجموعة الخامسة الى  Proteusإذ ينتمي جنس 

0991  )0991، .(Holt et al.ت ام مجموعاة البكترياا العصاوية الساالبة لصابغة كارا   التايو



 (Tribe)والى القبيلة  (Eerobacteriaceae)العائلة المعوية  (subgroup1)وتحت مجموعة 

و ت ام . Proteae (Karlowsky et al., 2003; Toth and Emody 2000)المعروفة با  

  Morganellaوالااا    Proteus,providencia: أجناااا  هاااي  ثلاثاااة  Proteaeقبيلاااة

(Greenwood et al.,2002;Holt et al.,1994) . 0921مصنف بركي للعا  ولقد ذكر في 

 P. merabilis  P.vulgaris, P. rettgri, :ان جانس المتقلباات ي ام خمساة اناوام هاي

،P.inconstans  ،P.morganii.(Buchanan and Gibbons,1994) 

   GENERAL CHARACTERS الصفات العامة للبكتريا  2-2

(  1.0- (0.3توصف هذل البكتريا بأناها عصيات قصيرة سالبة لصبغة كرا ، قطرها يتراوح من 

 ,Abbott) (2007ورات  للسب ومتحركة غير مكونةمايكرومتر  (0.6-6.0) و طولها مايكرومتر 

وكذلك تحتوي على ( Fimberiae)تحتوي على مخامل و كما ان هذل البكتريا مكونة للكبسولة. 

، سالبة لفحص الأوكسيديز، منتجة لانزيم   اليوريز، منتجة لغا  كبريتيد ( Flagellae) الاسواط 

وموجبة لفحص احمر المثيل  (kligler iron agar)عند نموها على وس    H2Sالهيدروجين 

Methyl red) ) وسالبة لفحص(Vogus Proskaur)   وكذلك  بأمكانها تكوينPhenyl 

Pyruvic acid)) على وس  حاو على  عند تنميتها(Phenylalanine )اي     بالاعتماد على انت

وتكون موجبة لفحص .( (Greenwood et al., 2002 (Phenylalanine deaminase)انزيم 

المتقلبات  الكاتليز وأنوام بكتريا المتقلبات تعطي فحصا سالبا للاندول ، وتظهر مستعمرات بكتريا

غير إنها تخمر كلا من  على وس  أكار ماكونكي لعد  تخمرها سكر اللاكتو بلون اصفر باهت 

ه وائ ية ت م تا  بك ون ه ا و .Holt et al., 1994 ))  والكالاكتو سكر الكلوكو  والسكرو  

(Abbott,2007;Cooker et al.,2000 .) 

شكلا من أشكال ظاهرة  تعرف باسم الانثيال ويعتقد أن قدرتها على  Proteus sp تسلك بكتريا

إذ تتمايز من خلايا  (.(Jiang et al., 2010استيطان  المسالك البولية تتحد م   حركة الانثيال 

عند تلقيحها في وس  المرق المغذي،  (Swimmer cell)بالخلية المنثالة  سابحة قصيرة تدعى

والتمايز الى خلايا منثالة     رعي صلب تبدأ هذل البكتريا بالانقسا ولكن عند تلقيحها على وس



ضعف طول الخلية السابحة ومحاطة بألاف الاسواط المحيطية وتكون الخلايا متجمعة ومتشابكة 

من النادر  و (.Carey et al.,2013) الاسواط تتحرك سوية على الوس  بمعدلات عالية جدا

ملاحظة المستعمرات على وس  اكار الد  أو الأكار المغذي إذ بدلاً من ذلك يلاح  ظ انتشار 

واحتشاد امواي متوالية م  حلقات نمو كثيفة حول موق  التلقيح إذ يغطي النمو اسطح الوس  

وقد وجد ان ظاهرة الانثيال  .(Liaw et al., 2000;Greenwood et al., 2002)الصلب 

               .معينة ثر بالظروف البيئية المحيطة مثل وجود احما  امينية وببتيداتأتت

(Gaisser and Hughes, 1997)  

 :  PATHOGENICITYمراضيةالإ 2-3

في القناة المعوياة ( Normal flora)هذل البكتريا جزم من النبيت الطبيعي  كون على الرغم من

لكاان ماان الممكاان ان تااادي الااى اصااابة   للاشااخاص الاصااحامماا  باااقي انااوام البكتريااا المعويااة 

ولكونها بكتريا أنتها ية .((Kearns,2010م في الغالب عندما تنتقل اليه ضعيفي المناعةالأفراد 

(Opportunistic )لذا فهي تسبب كثيراً من الاصابات عند وجودها في غير موطنها الطبيعي 

  .( Pellegrino et al.,2013)كخمج المسالك البولية 

  Urinary tract infectionخمج المسالك البولية  :2-3-1

يشير خمج المسالك البولية الى وجود الكائنات الحية الدقيقة في المسالك البولية على الرغم من انه قد 

، ويعد خمج المسالك .(Verrier, 2000)عدوىاليكون من الصعب التميز بين التلوث والاستعمار او 

ف لا عن اصابة كالا الجنساين  كلها ويصيب الفئات العمرية ي من الاخماي الشائعة في المجتم البول

تكاون  وتختلاف بااختلاف العمار و الجانس   U.T.Iإن الإصابة بالا (. Orrett , 2001)ذكوراً واناثاً 

     أكثر حدوثاً في الإنااث مماا هاي علياه فاي الاذكور فاي مختلاف الأعماار عادا مرحلاة الطفولاة المبكارة 

تكون هاذل  و كور أكثرمما هي عليه في الإناثحيث تكون نسبة حدوثها في الذ( أقل من ثلاثة أشهر) 

كماا وجاد ان (. Egland and Egland , 2002) رفي الذكو( 1%)في الإناث و ( 3-5%) النسبة 

 ،ساانوات 01للفئتااين العمااريتين للأطفااال دون  ةالاصااابة بالنساابة للفئااات العمريااة كاناات اعلااى نسااب

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pellegrino%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23620155


وان معظم اخماي  (.7103خميس،)لتوالي على ا(%77.7-73.2)ذ بلغت اسنة فأكثر  10والبالغين 

 ،المتقلباااتE.coliالمسااالك البوليااة يكااون سااببها البكتريااا السااالبة لصاابغة كاارا  مثاال بكتريااا القولااون 

Proteus sp  انااوام ماان الكلبساايلا وKlebsiella spp  الزائفااة الزنجاريااة،Pseudomonas 

aeruginosa ،Acinetobacter  ،Serratia  وMorganella morganii ،  كذلك يحدث خمج

البكترياااا المكاااورات المعوياااة    لالبولياااة بفعااال البكترياااا الموجباااة لصااابغة كااارا  ومااان هاااذ المساااالك

Enterococcus المكاااورات العنقودياااة،Staphylococcus وStreptococcus agalactiae 

(Tangho and Mcaninch,2004.) 

لة عان ومساا Proteus sp الاى ان بكترياا 7107الدراسة التي توصل اليها خلف وكاظم  تواشار 

من اصابات المسالك البولية كما بين ان نسبة عزل هذل البكتريا كانت فاي النساام اعلاى  %(00.21)

، ((Kidneyالكلياة :المساالك البولياة  مان و يمكان  أن  يحادث الخماج  فاي أي جازم. مما في الرجال 

حساب موقا  الاصااابة بويصاانف  ، (Urethra)حليال ، والا( Bladder)المثاناة  ،((Ureterالحالاب 

،اخمااااي الاحليااال ( Cystitis)  ، اخمااااي المثاناااة(Pyelonephritis) الاااى اخمااااي حاااوي  الكلاااى 

(Urethritis)   وعندما تكاون  هنااك تشاوهات تركيبياة و وظيفياة أو وجاود اجساا  غريباة مثال بقاام

 الخمج  معقداً فيعد (   (Stonesالحصى وجودطويلة أو  مدةل( Urinary catheter)القثتر البولي   

.(Masson et al., 2009)  

البولي مما قد يناتج مناه اخمااي  سلكتف ل اصابة الجزم العلوي من الم بكتريا المتقلبات وقد وجد ان

، ويصاااحب هااذا الخمااج بعاا   (Liaw et al., 2001) (Pyelonephritis)الكليااة والحااوي  

مان الاطفاال المصاابين %  11الاعرا  مثل الحمى ، والغثيان ، والالم في منطقة البطن ووجاد ان 

وتتاراوح شادة اخمااي . (Craig,2004)باخماي الكلية والحوي  يعانون مان تلاف الانساجة الكلوياة 

سااببا مهمااا  U.T.Iيعااد الاا   المسااالك البوليااة بااين أخماااي بكتيريااة لا عرضااية الااى أخماااي قاتلااة حيااث

حيث يعاد  عند المسنين  لاسيماومحدثاً نسبة عالية من الوفيات و( Septicemia)الد  انتنان لحدوث 

             كااراصاابغة بالبكتريااا السااالبة ل(  Bacteremia) ماان المسااببات الرئيسااة لتجاارثم الااد  

Mathai et al ., 2001)).  وتعتمد شدة الإصابة ومدتها على عوامل ال راوة التي تمتلكها البكتريا



 المساببة للماار  مان ناحيااة وماان ناحياة اخاارى تعتمااد علاى طبيعااة الأجهاازة الدفاعياة لاادى الم اايف

(.(Bass et al., 2003 الاى تطاور  مان اخطار العوامال  التاي تاادي اخمااي المساالك البولياة  ويعد

فهناااك اخماااي القناااة  البوليااة بالإضااافة الااى اخماااي المسااالك . Elder ) (2004 ,القصااور الكلااوي 

      التنفساااية والحاااروق والجاااروح والاذناااين والعيناااين والاناااف والحنجااارة واخمااااي القنااااة اله ااامية

2000) Thaler and Kennedy,).  

 تصني  اخماج المسالك البولية: 2-3-1-1

 : تصني  اخماج المسالك البولية من حيث الامراضية:2-3-1-1-1

   Complicated U.T.I   المسالك البولية المعقد اخماج - أ

م  خمج المسالك البولية المعقدة  ان إصابات بكتريا المتقلبات للمسالك البولية غالبا ما يكون مترافقا

عادة مترافق م  التشوهات التركيبية في القناة البولية  ى المرضى المقثطرين ويكون ال إضافة

وهذا النوم (. (Dattelbaum et al.,2003;Li et al.,2004والتشوهات الولادية  والانسدادات 

الم ادات الحيوية و ذلك بسبب وجود هذل البكتريا داخل قالب  عمالمن الاخماي صعب العلاي باست

 (.Torzewska et al.,2003)الحصوة  

                                                             Uncomplicated U.T.Iاخماج المسالك البولية غير المعقد    - ب

يالااف خمااج المساالك البااولي غياار المعقااد نساابة كبياارة ماان الاخماااي ، ويحاادث عناادما لا يكااون هناااك 

تغياارات واخااتلالات تشااريحية ووظيفيااة عصاابية غياار طبيعيااة فااي القناااة البوليااة بحيااث تااادي الكليااة 

ليا ات آوظائفها بشكل ط ب يعي ف لا عن أنه لا ي توافق م  الاض طرابات التي تادي الى عطا ل فاي 

مااان تجااارثم الإدرار عاااديم  تشااامل اخمااااي القنااااة البولياااة غيااار المعقااادة بااادورها كُااالاً  دفاااام الجسااام

واخمااااي المثاناااة واخمااااي الكلياااة و حوي اااها  ( (Asymptomatic Bacteriuriaالاعااارا 

(Gunther et al., 2001 .) 



             :حسب مكان الاصابة الىبالمسالك البولية  اخماج تصن :2-3-1-1-2

  Upper U.T.Iاخماج المسالك البولية العليا  - أ

البارنيكيميااة للطبقااة الناتجااة ماان غاازو البكتريااا  (Pyelonephritis)مل اخماااي الكليااة وحوضااها يشاا

 تصاحب أخماي المسالك البولية العليا أعرا  منها الحمى  (Wagenlehner et al., 2009)للكلية

( Fever) والقشاعريرة  ( (Chillsالظهار ما  قلاة التباول وتكارارل   لام الخاصارة واسافل أوالتعاب و

لام فاي الابطن أما  ( Diarrhea)والإسهال ( Vomiting)وفي بع  الأحيان تكون مصحوبة بالتقيا

وتعاد اخمااي المساالك البولياة العلياا اكثار  Nausea) )  .(Lane and Takhar ,2011) نوالغثياا

ا اقل شيوعا منها ولهاذا فاّنا  تجناب اصاابة الاحليال خطورة من اخماي المسالك البولية السفلى ولكنه

يمناا  ماان وصااول البكتريااا إلااى المثانااة وإنا عااد  علاجهااا يااادي إلااى خمااج المسااالك البوليااة العليااا 

(Reddy's, 2002).  

 

    Lower U.T.Iاخماج المسالك البولية السفلى  - ب

 ,.Joseph dipiro et al) (Urethritis)وخمج الأحليل  (Cystitis)يت من كل من خمج المثانة 

و يشكو مرضى خمج المثانة الحاد من مجموعة مان الأعارا  الساريرية المت امنة عسار . (2011

ة وألاام فااوق منطقااة العاناا Urgency والحاجااة للتبااول وكثاارة عاادد ماارات التبااول Dysuriaالبااول 

.(Lane and Takhar ,2011) 

 

 :حسب شد، الاصابةبالمسالك البولية اخماج تصني  : 2-3-1-1-3

    Primary infectionالاخماج الأولية   - أ



لأول مارة،  حصل هذا النوم من الاخماي نتيجة غزو البكتريا للمسالك البولية والاساتيطان فيهااي

ويستدل عليهاا بوجاود  ، (Pus cells)ومصحوب ذلك بأعرا  كالحمى م  وجود خلايا قيحية 

هاي أول اصاابة  تحادث :فالاخمااي الأولياة  ، (Bethesda , 2002)الخلاياا الدموياة البي اام 

بالأشااخاص سااليمي الجهااا البولي ماان الناحيااة التشااريحية والوظيفيااة وتسااببها أحيااام مجهريااة   

  .(Nicolle,2008 ) حساسة لأغلب الم ادات الحيوية ، ولا تستمر لفترة طويلة 

    Re-infectionتكرار الخمج  - ب

قد يرج  السابب فاي تكارار خماج المساالك البولياة الاى عاد  اساتعمال عالاي كااف او عاد  الالتازا   

                                باااااااااااالعلاي بالإضاااااااااااافة الاااااااااااى مقاوماااااااااااة الكاااااااااااائن الممااااااااااار  للم اااااااااااادات الحيوياااااااااااة

(Pewitt and Schaeffe,1997  .) 

  Persistent infectionالاخماج المتواصلة   -جـ

المعالجاة ، وهاذا  يعناي أنا  بعادتعارف هاذل الأخمااي بأناهاا حالاة اساتمرار تواجاد البكترياا المرضاية 

بارة الاصابة في المسلك البولي لم تعُالج بعد، و إنا الكائن الممر  يستوطن في كثير مان الأحياان 

محمية هاي غالباا ماا تكاون التشاوهات ال وصول الم ادات الحيوية ، والمواق  في مواق  محمية من

  (Urinary catheter) ة  اااا التشااااريحية والحصاااااة البوليااااة والأجسااااا  الغريبااااة كالقثاطرالبولي

(;Schlager et al., 2001  ,2003 Stoller Abrahams and  .)   

 

 

 طرق العدوى: 2-3-1-2

هناك ثلاث طرق محتملة من قبل البكتريا التي يمكن ان تغزو وتنتشر داخل المسالك البولية 

Kaye,2000) (Soble and . وهي:-  

     ascending routeالطريق الصاعد  - أ



  hematogenous routeالطريق الدموي   - ب

  lymphatic routeالطريق او المسار اللمفاوي  -ج 

 صابة بخمج المسالك البوليةالعوامل المهيئة لة:2-3-1-3

أن العامل الذي يعيق الجريان الطبيعي للادرار او التفريغ الكامل للمثاناة او يساهل اقتاراب الكائناات 

من المثانة يكون عاملاً مهيئاً للاصابة بالخمج ، اذ يرى الباحثون ان بقام كمية في الادرار اكثر مان 

كما تهيئ عملية القثطارة (. Mims et al. , 1993)مليلتر يعد عاملاً مهيئاً لتكاثر الجراثيم (  3-2)

Catheterization   ماان حااالات اخماااي   %( 7)الاصااابة باخماااي المسااالك البوليااة وان حااوالي

أن ( .(Smith et al. , 2000المساالك البولياة المكتسابة مان المستشافيات ساببها قثطارة المثانا ة  

غر  القثاطر قد يادي الى حمل الجراثيم مباشرة الى المثانة عن طريق الفراغ الموجود فيه أو عن 

طريااق الااتلامس علااى طااول السااطح الخاااارجي للأغشااية المخاطيااة بااين القثطاار وجاادار الاحليااال 

(Nicolle , 2001  ).  بينمااا هناااك عواماال اخاارى تااادي الااى الاصااابة بالبكتريااا وحاادوث خمااج

وتركيز  (Osmolality pressure)ولية منها التغيرات الحاصلة في ال غ  التناضحي المسالك الب

اليوريا في الإدرار، ويادي تراكم السامو  البولياة المختلفاة إلاى تثباي  الفعالياات المست ادية لخلاياا 

 Reinhard et)  رى     ا ة الأخ   ا ات المناعي  ا الد  الحبيبية والخلايا البلعمية، بالاضاافة الاى الالي

al., 2006).  ماان اخمااي المسااالك البولياة مشخصااة ضامن الحااالات المرضااية %( 91)وان نسابة

 ureterثام الحالاب ( (urinary bladderة   ا والمثان  urethraيل  ا ن طرياق الاحل حياث تادخل عا

الكباار والصاغار مان   Proteus spوتصايب بكترياا(. (kidney Meryeir et al.,2000 ىوالكلا

 Zhao et) يالبا ول الجنسين ف لا عن انها تس بب العدي د من الم اعف  ات لانسجا ة الجه ا ا  كلا

al.,1999)    تتطلب معيشة بكترياProteus sp عالي القاعدياة بمعناى محاليال ذات تركياز  اً وسط

 (Kellely et al.,2009).لنموهااا امناسااب دقاعاادي يعاا pHقلااوي وان المحااي  الااذي يكااون ذو 

وحصااااوة الكل  اااا ى  (Pyelonephritis) كلويااااة خطياااارة مثاااال اتها ان تساااابب اضااااراروباسااااتطاع

إذ ان الزوائاد البروتينياة . ) (Burall et al., 2004  (Bacteremia)اوالمث ان  ة وتجا رثم ال  ا د  



هاي التاي تسااعدها فاي الالتصااق علاى  Fimbriaeالخمال التي تمتلكها هذل البكتريا التي تعارف با  

وتعاد هاذل  (.Li et al., 2004)الخلاياا الطلائياة البولياة ، والخلاياا الطلائياة الكلوياة واساتيطانها 

فااي  لاساايماالبكتريااا ماان المسااببات المرضااية لاخماااي المساالك البااولي ماان النااوم المعقااد الجراحااي و

القثطرة طويلة الامد او الذين يعانون من تشوهات او تغيارات تركيبياة او وضايفية  عمليالافراد مست

 باساتخدا  العالاي صاعب الأخمااي مان الناوم وهاذا(. Li et al., 2002A)   ة   ا فاي القنااة البولي

إذ  Li et al., 2002 الحصاوة قالاب داخال البكترياا هاذل وجاود بسابب وذلاك الحيوياة الم اادات

 ,Craig).يصاحب هذا الخماج بعا  الأعارا  مثال الحماى، والغثياان، والالام فاي منطقاة الابطن 

2004) 

ااا أن  يكااون داخلااي المصاادر  أو قااد يكااون ماان  (Endogenous)ان الاصااابة بهااذل البكتريااا إما

  .Li et al.,2004))نتيجة التلوث الحاصل لأجهزة المستشفى  Exogenous))مصادرخارجية 

 

 

 

       VIRULENCE FACTORSعوامل الضراو،  : 2-4

مراضايتها  وتثبيتهاا فاي االعدياد مان عوامال ال اراوة  التاي تسااهم فاي  المتقلباات تمتلك  بكترياا

لانازيم الحاال ومن عوامل ال راوة لهذل البكتريا  ا (Cooker et al.,2000). أنسجة الم يف

  Flagellaو الاساواط    Fimbria، الأهاداب  urease ، أنزيم الياوريز( Hemolysin)للد  

(Himpsl et al.,2008 . )كما تتميزهذل البكتريا بظاهرة الانثيال  Swarming  ،الاى  ةً ضافإ

  formation  Biofilm .(Liaw et al.,2004)قدرت   ها على تك       وين الغشام الحيوي
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   العملئالمواد وطر

 

 
 

 المواد وطرائ  العمل  -3

  MATERIALS المـــــواد 3-1

 3-1-1.الأجهـــز، والأدوات المختبرية  والصبغات والمواد الكيميائية

الأجهزة والمعدات المختبرية والصبغات والمواد الكيميائية المستخدمة في البحث  : (0-3)جدول  

 س          م الج    ه ا أ ت

 

 (المنش     أ)الشركة المصنعة  

 
 Autoclave Hiclave    (Japan) ماصدل  0

 Sensitive balance A& D co. (Japan) ميزان حسا   7

 Digital camera Sony   (Japan) كاميرا رقمية  3

 light microscope Olympus  (Japan) مجهر ضوئي  1



 Hot plate Gallan Kam(England) مسخن حراري  1

 Water bath Kottermann(Germany) حما  مائي  0

 Distiller GFL  (Germany) جها  تقطير  2

 High speed centrifuge Hettich  (Germany) منبذة عالية السرعة  2

 Incubator Memmert   (Germany) حاضنة  9

 Vortex mixer Melrose park   (USA) ما ي  01

 Laminar flow cabinet Cruma     (Spain) كابينة الزرم المجهري  00

 Refrigerator Concord    (Lebanon) ثلاجة  07

 Standard wire loop (1µ) Himedia   (India) الناقل الزرعي القياسي  03

 Conical flasks BBL/USA دورق مخروطي  01

 Disposable Petri dishes Al-Hani (USA) اطباق بتري  01

  Slides and cover slides شرائح  جاجيه وغطام شريحة  00

  Glycerol روليكليس  02

  Methyl red (C15H15N3O2) المثيل الاحمر  02

 Agar- Agar Biolife (Italy) الاكار  09

Kovac كاشف كوفاكس  71
,
 s reagent Himedia (India) 

 Gram stain SYRBIO (France) صبغة ارا   70

  

 Ready  media الااهز، الأوساط الزرعية 3-1-2

 البحثفي  عملةالزرعية الااهز، المست الأوساط(: 2-3)جدول

 الاوساط الزرعية الغر  المنشأ

 

 

 
 

 

 
 

استعمل هذا الوس  للتحري عن قابلية العزلات 

 على انتاي   وملاحظة ظاهرة الانثيال
Swarming 

 اكار الد وس  

Blood agar Base 

 الببتونمام  استعمل للكشف عن حلقة الاندول
Pepton water 

استعمل للكشف عن البكتريا المخمرة للسترات  وس   السيمون 



 

 

 

 PROCEDURESق العمل طر.3-2

 methods      Sterilizationطرق التعقيم. 3-2-1

A : التعقيم بالحرار، الرطبة Wet hot sterilization   

بدرجااة ( Autoclave)عُقماات جمياا  الأوساااط الزرعيااة الجاااهزة والتركيبيااة بجهااا  الموصاادة  

أنج/باوند( 01)وضغ      ( 121)حرارة
7
 .دقيقة( 01)لمدة  

B:  التعقيم بالحرار، الاافةDry hot sterilization  

   ولماادة  168))بدرجااة حاارارة  ( Oven) عُقماات الزجاجيااات المسااتعملة فااي الفاارن الكهربااائي

  ساعة ونصف

 
 

 

Himedia 
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 ستريت بوصفه مصدراً وحيداً للكاربون
Simmons citrate 

agar 

استعمل بوصفه وسطا انتخابيا للبكتريا السالبة 

را  وللتفريق بين المستعمرات غلصبغة  

 المخمرة وغير المخمرة لسكر اللاكتو 

 اكار الماكونكيوس  

MacConkey 

agar 

 وس  الاكار المغذي منم عا 
Nutrient agar 

 وس  المرق المغذي استعمل لتنشي  وادامة العزلات
Nutrient broth 

استعمل للكشف عن التحليل الكامل أو الجزئي 
 للسكريات وانتاي  الاستيل مثيل كاربون

 وس  المثيل الاحمر و
 فوكس بروسكاور

Methyl red 

Vogas – 
Proskaour 



 Preparation of culture mediaتحضير الأوساط الزرعية . 3-7-7

  Ready culture mediaالأوساط الزرعية الااهز،  .3-2-2-1

(  7-3)حُ رت الأوساط الزرعية الجاهزة بحسب تعليمات الشركات المصنعة كما فاي الجادول 

ثم صبت في اطباق بتري أو انابيب اختبار بعد تح ير الأوساط  تم تعقيمها بواسطه الماصدة ، 

 ( .MacFaddin, 2000)لحين الاستعمال  ◦  1، ثم حفظت بدرجة

 Structural culture mediaالاوساط الزرعية الترييبية  .3-2-2-2

 Blood agar mediumوسط ايار الدم 1.-3-2-2-2

ثام باُرد الوسا  المعقم والمح ر بحساب تعليماات الشاركة  المصانعة ،   اكار الد أستعمل وس  

فاي إطبااق بتاري و من ثم صبه AB د  الإنسان صنف %( 1)    وأضُيف له  (11-11)لدرجة 

 Macfaddin,2000) .)معقمة وحُفظ بالثلاجة لحين الاستعمال 

 Motility mediaوسط اختبار الحرية . 3-2-2-2-2

ر الوس  بّذابة   0غارا  مان المارق المغاذي فاي  03غرا  من مساحوق الاكاار ما  % 1.1حُ ا

                   لتااااااار، صاااااااب فاااااااي انابياااااااب وعقااااااام بالماصااااااادة ، اساااااااتخد  لاختباااااااار حركاااااااة البكترياااااااا

(Isenberg & Garcia , 2004.)  

 

 وسط احمر المثيل والفويس بروسكور.3-2-2-2-3

Methyl red and vogas– Proskaour Medium 

ر الوس  بّذابة  مام  لتر واحد منفي   K2HPO4غرا  1ببتون وال من  غرا  1حُ ا

كلوكو  % 01من محلول  مل 11ليه إثم أضيف بالماصدة  الوس  عقم،مقطر 

استخد  الوس   ، والذي عقم بالترشيح وو م الوس  في انابيب اختبار نظيفة ومعقمة

الحام  أو الاستيل مثيل  وانتايللكشف عن التحليل الكامل أو الجزئي للسكريات 

 .Macfaddin, 2000)) ونيل كارب

 Samples collectionجم  العينات  . 3-2-3



 

عيناة مان الأطفاال المصاابون بخماج المساالك البولياة او مان  01ت منت الدراساة الحالياة جما  

يشك بأصابتهم بخمج المسالك البولية  الراقدين والماراجعين لمستشافى النساائية والاطفاال خالال 

      شااملت العينااات المااأخوذة عينااات  7102ولغايااة كااانون الثاااني   7102الماادة ماان تشاارين الأول 

درار ،اذ حاارص اثنااام جماا  العينااات ان تهماال القطاارات الاولااى ماان الادرار وتاخااذ الكميااة لاا

الوسطى منه وتحفظ في انابيب جم  خاصاة معقماة ،وبعادها نقلات عيناات الادرار الاى المختبار 

لغاار   رعهااا وتشخيصااها ، اذ  رعاات فااي اطباااق بتااري حاويااة علااى وساا   الاكااار المغااذي 

وساا  اكااار الااد  الصاالب بطريقااة التخطااي  وح اانت الاطباااق  ووساا  الماااكونكي وكااذلك علااى

 ساااعة لغاار  تشااخيص البكتريااا الناميااة علااى الأوساااط71 -02  ولماادة  32بدرجااة حاارارة

(MacFaddin, 2004 ). 

 Identification of isolated bacteriaة المعزولالبكتريا تشخيص . 3-2-4

    ةخصائص الزرعيال.3-2-4-1

مبدئياً اعتماداً علاى الصافات المظهرياة لهاا مان حياث شاكل وحجام   شُخصت مستعمرات بكتريا 

إذ تاام التركيااز علااى المسااتعمرات التااي تمياازت بظاااهرة  الانثيااال لبكتريااا . ولااون المسااتعمرات

Proteus sp كااذلك ظهاارت بمسااتعمرات  شاااحبة غياار مخماارة لسااكر . علااى وساا  اكااار الااد

 (.(Macfaddin,2000.الماكونكيار كاللاكتو  على وس  ا

  ةالماهري الخصائص. 3-2-4-2

ذت خاأإذ  را   ،غاجارام صابغة اللخلايا البكتيرياة مان خالال  جهريةدراسة الخصائص الم تتم

،  (Loop full)مستعمرة مفردة نقية نامية على وس  الاكار المغذي بوساطة عاروة ناقال معقام 

ووضعت على شريحة  جاجية م  ب   قطرات مام معقام ثام فرشات الخلاياا وتركات لتجاف ، 

 تصاابغت بصاابغة غاارا  ، وتمااو وثبتاات بّمرارهااا علااى اللهااب ثاالاث ماارات بصااورة سااريعة 

 (.Forbes et al.,2007)   بفحصها تحت المجهر ال وئي  وتجمعها ملاحظة شكل الخلايا

  Biochemical tests    ةالفحوصات الكيموحيوي. 3-2-4-3

 Citrate utilization test  ختبار استهةك الستراتا. 3-2-4-3-1



   37تم تخطي  مائل وس  السيمون ستريت ببكتريا السالمونيلا وح نت الأنابيب بدرجة حرارة 

ساعة ، تغير الوس  من الأخ ر الى الأ رق دليل على إيجابية التفاعل    24- 18ولمدة 

(Macfaddin, 2000.) 

  Catalase test ختبار إنزيم الكاتيليزا.2-.3-2-4-3

ار المغاذي بوسااطة عيادان خشابية الاى شاريحة  جاجياة كعلى ا الناميةمستعمرة النقل جزم من 

، ظهور فقاعات هوائياة يعاد نتيجاة  ةعلى المستعمر H2O2  (3%)نظيفة ثم اضيفت قطرة من  

 .(Forbes et al., 2002)موجبة للاختبار 

   Motility testاختبار قابلية الحرية   . 3-2-4-3-3

   لمادة 32لقحت الانابيب الحاوية على وس  الحركة بالمزروم البكتياري وح انت بدرجاة حارارة 

 (.Collee et al., 1996)ساعة ، انتشار النمو خاري حدود الطعنة يدل على النتيجة الموجبة   71

  Indol testندول   ألااختبار . 3-2-4-3-4

 ، أضايف   32بدرجاة  سااعة  71وبعاد مادة ح اانة  المتقلباات  وس  ماام الببتاون ببكترياا  لقح

شاكل حلقاة  علاىاللاون الأحمر ظهاورإلاى الوسا   ،   Kovac's reagentمل من كاشاف  1.1

الاختبااار  ةإيجابيااعلااى  دلالااةالتااي ترتفاا  إلااى الأعلااى  دائريااة بااين الوساا  والكاشااف الكحااوليا 

(Macfadden, 2000). 

  Methyl red test    ختبار احمرالمثيلا. 3-2-4-3-5

باالمزروم  MR-VP Mediumاجري الفحص بتلقايح الانابياب الحاوياة علاى الوسا  الزرعايا 

قطرات من  (5) ساعة بعد ذلك تتم اضافة 12-71   لمدة   (32)حرارة عند البكتيري وح نت 

علااى تخماار  لااةدقيقااة دلا  01نبوبااة بعااد الأحماار فااي الأكاشااف احماار المثياال، ان ظهااور اللااون 

 . (Collee et al., 1996)الكلوكو  الكامل أي ان الفحص موجب

     Voges  pros-kauer testاختبار الفويس بروسكور   .3-2-4-3-6

    32بالمزروم البكتيري، وح ن بدرجاة حارارة   MR-VP Mediumالوس   الزرعي  لقح

إلااى كاال أنبوبااة ماا  الااري، VP ماان الكاشااف  لماا 0ساااعة بعااد ذلااك  تاام إضااافة  12 – 71لماادة 



الاري   ما دقيقاة  31خالال  اً غامقا اً دقيقاة والاذي يصابح كر يا 1– 7ظهور اللون الوردي خلال 

 (.Collee et al., 1996)النتيجة الموجبة  على يدلالمتواصل 

  وإدامتها فظ العزلات البكتيريةح.3-2-5

  الحفظ  قصير الأمد.3-2-5-1

لقحت الأنابيب الحاوية على الوس  المغذي الصلب المائل بالبكتريا المراد حفظها  وح نت في 

، وكاررت عملياة الحفاظ لتجدياد ◦  1ساعة، ثم حفظت في درجة  71لمدة  ◦  32درجة حرارة 

 .(Forbes et al., 2007)، كل شهر حيوية العزلات

 وسط الحفظ طويل الأمد  .3-2-5-2

غارا  مان 0.1المح ار بّذاباة  المرق المغذيسيرول إلى يمن الكل% 01ح ر الوس  بّضافة 

، بالماصادةملاي لتار، وعقام  011ملي لتر من المام المقطر، وأكمال الحجام إلاى  11الوس  في 

الحما  المائي، وو م على  أنابياب اختباار معقماة باستعمال      10وترك ليبرد في درجة حرارة 

اسااتعمل هااذا الوساا  لحفااظ البكتريااا . لحااين الاسااتعمال     1وذات ساادادات محكمااة  وحفااظ فااي 

 . (Forbes et al., 2007)     71 -المعزولة والمشخصة لعدة أشهر في درجة حرارة 
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 وتشخيصها      PROTEUS SPعزل بكتريا الـ . 4-1

تشاخيص  ، تام عيناة  01عزلاة الاى بكترياا المتقلباات مان اصال 71اثبتت نتائج الدراسة عائدياة 

العاازلات البكتيريااة قيااد الدراسااة تشخيصااا أوليااا بالاختبااارات الزرعيااة والمجهريااة ثاام أكاادت  

 : وكما يلي بالاختبارات الكيموحيوية

   Cultural characteristicالخصائص الزرعية  . 4-1-1



بشااااكل  Agar  MacConkeyرات الناميااااة علااااى وساااا  اكااااار الماااااكونكي مظهااارت المسااااتع

مستعمرات مفردة شاحبة اللون ، تكون متوسطة الحجم وذات حافات ملسام وغير مخمرة لسكر 

كماا فاي  اللاكتو ف لا عن رائحة النمو البكتيري التي تكون متشابهة لرائحة نموالسمك الماتعفن

علااى وساا  اكااار الااد  ( Swarming)، وظهاارت الحركااة التموجيااة او الأنثيااال (7-1)الشااكل 

Blood Agar (0-1)الشكل .البكتريا كما في لوالتي تعد صفة تشخيصية اولية لهذ 

 

   ) Blood Agar (على وسط ايار الدم( Swarming)يوضح ظاهر، الانثيال ( 1-4)شكل  



 

 

  

 Microscopic characteristicالخصائص الماهرية     . 4-1-2

أظهاارت نتااائج الفحااص المجهااري ان خلايااا البكتريااا المعزولااة بشااكل عصاايات قصاايرة سااالبة 

 .لصبغة كرا  ، غير مكونة للسبورات 

 

 

 

 

 Biochemical Testالفحوصات الكيميوحيوية      .4-1-3

   ) MacConkey Agar (ايونكي مالعلى وسط ايار  Proteus sp لبكتريا ( 2-4)شكل 



اساتجابة ( 0-1)شُخصت البكتريا  بالأعتماد على الفحوصات الكيميوحيوياة حياث اظهرالجادول 

 -:جمي  العزلات لكل من 

اختبار الكاتليز وذلك من خلال تكون فقاعاات هوائياة عناد إضاافة بروكسايد الهيادروجين  -0

 للمستعمرة البكتيرية الموضوعة على الشرائح الزجاجية 

ون اللاون الأحمار بعاد إضاافة الكاشاف للمازروم البكتيااري اختباار احمار  مان خالال تكا  -7

 .وهذا دليل على التحلل الكامل للسكريات وإنتاي حام  

 واختبار الحركة  من خلال ملاحظة انتشار النمو خاري حدود الطعنة  -3

،اختبار استهلاك السترات بوصفه المصدر الوحيد للكاربون اذ لاوحظ تغيار لاون الوسا   -1

 رق نتيجااة لتغياار لااون البروموثااايمول الااى الا رق لزيااادة الا  ماان الاخ اار الااى الا

 . الهيدروجيني

كماا اظهارت . بروساكاور –بينما اعطيت جمي  العزلات نتيجاة ساالبة  لكال مان لفحاص فاوكس 

العزلات قيد الدراسة عد  تكونها حلقة الاندول اذ تادي النتيجة الموجبة الى تكوين حلقة حمرام 

( التربتوفاان)نتيجاة تحلال الحاام  الاميناي  alcohol Isoamylزوميلاي في طبقة الكحاول الاي

 . وتكوين الاندول

 

 

 

 

 

 Proteus spيوضح الاختبارات الكيميوحيوية التشخيصية لبكتريا ( 1-4)جدول 



 النتياة نوع الاختبار

 الكاتليز

 بروسكاور-فويس

 الاندول

 احمر المثيل

 استهةك السترات

 الحرية

+ 

 -

 -

+ 

+ 

+ 

  

 

 حسب جنس المريض  PROTEUS SPتوزي  عزلات بكتريا الـ . 4-2

التاي جمعات مان الأطفاال دون ( من مجموم العينات % 33.3بنسبة عزل )عزلة  71شخصت 

سااانة المصاااابين بخماااج المساااالك البولياااة   الراقااادين والماااراجعين لمستشااافى الاااولادة  01عمااار 

 7102ولغاياة كاانون الثااني  7102تشارين الأول والأطفال في مدينة الديوانية خلال الفترة من 

اظهاارت نتااائج الدراسااة ان نساابة اصااابة . عينااة ماان الاناااث   31عينااة ماان الااذكور و 31شااملت 

أذ كانات نسابة ( 7-1)الأناث بخمج المسالك البولية كانت اعلاى مماا فاي الاذكور كماا فاي جادول 

 %(.01) 9اما في الذكور كانت النسبة %( 02.3)00العزل في الاناث 

 

 

 الاعداد والنسب المئوية للأطفال الذيور والاناث المصابين بخمج المسالك البولية( 2-4)جدول 



العدد الكلي  جنس المريض

 للعينات

عدد العينات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

% 

%51 9 03 ذكور  

%5.80 55 03 اناث  

 00800% 03 03 المجموع

 

 حسب الموق  الاغرافي PROTEUS SPتوزي  عزلات بكتريا الـ . 4-3

مو عاة % 33.33عيناة وبنسابة  01عزلة مان اصال  71بواق   Proteus spعزلت البكتريا  

عينة من أطفال المديناة ، حياث أظهارت نتاائج الدراساة ان  70عينة من أطفال الريف و 31الى 

واقال نسابة عازل مان %( 70.00)03اعلى نسبة عزل للبكتريا كانت من أطفال الريف وبنسابة 

 (.3-1)كما موضح في الجدول %( 00.00)2المدينة 

 

 .حسب الموق  الاغرافي  Proteus spالاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا  (3-4)دولج

العدد الكلي  الموقع الجغرافي

 للعينات

عدد العينات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

% 

%55800 7 00 أطفال المدينة  

%05800 50 03 أطفال الريف  

 00800% 03 03 المجموع
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 المناقشة
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 وتشخيصها  PROTEUS SPعزل بكتريا . 5-1

تمات عملياة جما  العيناات فاي  يشكل أخماي المسالك البولية في الوقات الحاضاراهمية كبيارة لاذا

وقااد تاام تشااخيص العاازلات البكتريااة قيااد . الدراسااة الحاليااة ماان مرضااى خمااج المسااالك البوليااة 



الزرعية والمجهرية ومن ثم التشاخيص الدراسة تشخيصا اوليا من خلال دراسة بع  الصفات 

 .بالفحوصات الكيميوحيوية التشخيصية

للحصاول علاى   MacConkey Agarتم  رم عينات الادرار على وسا  اكاار الماكونك ا ي   

مستعمرات نقية شاحبة اللون ،متوسطة الحجم ذات حافات ملسام وغير مخمرة لسكر اللاكتو ، 

 Proteusعفن ويستعمل وس  اكار الماكونكي لنمو بكتريا وذات رائحة تشبة رائحة السمك المت

sp  وكااذلك . لكونهااا بكتريااا سااالبة ويميزهااا عاان باااقي الانااوام البكتيريااة الموجبااة لصاابغة كاارا

التاي تعاد صافة  Blood Agarعلاى وسا  اكاار الاد   (Swarming)ظهرت الحركة التموجية 

       وهاااذل النتيجاااة تتفاااق مااا  مااااذكرلُ ( 0-1)البكترياااا وكماااا فاااي الشاااكل  لتشخيصاااية اولياااة لهاااذ

O'hara (7111  )و Dharmadhikari و( 7119)وجماعتااهAl-Bassam      وAl-

Kazaz (7103). 

كما اظهرت نتائج الفحص المجهري ان خلايا البكتريا المعزولة تكاون بشاكل عصايات قصايرة  

 (.0991)وجماعته  Holtسالبة لصبغة كرا  وغير مكونة للسبورات وهذا متفق م  

اما بالنسبة للفحوصات الكيميوحيوية التشخيصية التاي اساتعملت كفحوصاات تكميلياة للتشاخيص 

والغار  منهاا تأكياد تشاخيص جانس البكترياا قياد الدراساة، فقاد  Proteus spالاولاي لبكترياا 

كااتليز استجابة العازلات كلهاا قياد الدراساة لفحاص ال( 0-1)اوضحت النتائج المبينة في الجدول 

دلالااة علااى قاادرتها علااى انتاااي اناازيم الكاااتليز اذ كاناات النتيجااة الموجبااة ظهااور فقاعااات هوائيااة 

، وكذلك كانت النتيجة موجبة لاختبار  H2O2بصورة مباشرة بعد اضافة بيروكسيد الهيدروجين 

 استهلاك السترات بوصفة المصدر الوحيد للكاربون اذ لوحظ تغير لون الوس  من الاخ ر الى

اللااون الا رق نتيجااة لتغياار لااون البروموثااايمول الااى اللااون الا رق لزيااادة الا  الهياادروجيني 

 (0990)وجماعته  Colleeوهذل النتيجة كانت مطابقة م  



وكماا اعطاات العازلات المشخصااة فحصاا موجبااا لاختبااار احمار المثياال وفحصاا سااالبا لاختيااار  

ماان التحلاال  Acetyl-Methyl Carbinolبروسااكاور وذلااك لعااد  تكااوين المركااب -الفااوكس

 (.0990)وجماعته  Colleeالجزيئي للسكروهذا مطابق م  

اما بالنسبة لفحص الاندول فكانت النتيجة سالبة للعزلات قيد الدراسة ، اذ تكون النتيجة الموجبة  

ئج وتحوله الى الاندول وهذل النتاا( التربتوفان)تكوين حلقة حمرام نتيجة تحلل الحام  الاميني 

 (.0990)وجماعتة  Colleeو ( 0991)وجماعتة  Holtمطابقة م  

 

 PROTEUS SPالاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا . 5-2.

في هذل الدراسة وكانت هذل النتيجة متقاربة م  % ( 33.3)بنسبة  Proteus spعزلت بكتريا  

Hussein(7103 ) عزل هذل البكتريا من الذي بين في دراسة اجراها في مدينة النجف ان نسبة

فقااد عزلاات ( 7117)وجماعتاه  Khoranaاماا دراسااة %(.70.3)خماج المسااالك البولياة كاناات 

فاي .وكانات هاذل النتيجاة اي اا متقارباة ما  الدراساة الحالياة %( 33.3)فيها هذل البكتريا بنسبة 

بولية ان نسبة عزل هذل البكتريا من خمج المسالك ال( 7107)حين اظهرت دراسة كاظم وخلف 

فااي Hassan (7112 )كمااا وجااد . وهااذل النتيجااة اقاال ماان الدراسااة الحاليااة %( 00.21)كاناات 

دراسة اجراها في مدينة الناصرية ان نسبة عازل هاذل البكترياا مان خماج المساالك البولياة كانات 

(12.2 .)% 

 Proteus spإنا النتائج التي تم الحصول عليها في الدراسة الحالية تاكد ان إمراضاية بكترياا و

للمسالك البولية جامت نتيجة لاكتساب العديد من البكتريا مقاوماة عالياة للم اادات وذلاك بسابب 

تعاطي الم ادات قبل اجرام التحليلات المختبرية اللا مة  و تطور المقاومة من قبل السالالات 

 (.Corker et al., 2000)تجال الم ادات الحديثة 



العازل لهاذل البكترياا هاو عادد المستشافيات المشامولة فاي قد يكاون سابب الاخاتلاف فاي نساب    

 .الدراسة وحجومها وكذلك موسم ومدة جم  العينات 

وهي اكثر مماا فاي %( 02.3)اذ لوحظ من خلال الدراسة الحالية ان نسبة اصابة الاناث كانت  

حي  ربما قد يرج  السبب الى بقام م ،(7-1)كما موضح في الجدول ،%(01)الذكورالتي بلغت 

الاحليل والمهبل رطبا مما شاج  الاى حادوث الاصاابة وبالإضاافة  الاى ذلاك فاّنا قصار الاحليال  

 (2005,يزيد من التعر  للإصابة عن طريق صعود المسبب المرضاي الاى المساالك البولياة  

Freedman .) ان نساابة الاصااابة للأناااث كاناات ( 7107)وفااي دراسااة اجراهااا خلااف وكاااظم

كما ان %(.0.12)على مما في الذكور اذ كانت نسبة الاصابة لدراستهم وهي اي ا ا%( 2.17)

هذل البكتريا تكون متواجدة بشكل طبيعاي فاي القنااة المعوياة وعناد انتقالهاا الاى الاحليال والمهبال 

 .تادي الى حدوث خمج المسالك البولية لذا تعد من الممرضات الانتها ية

وهاي %( 70.00)ة اصاابة أطفاال الرياف كانات من جهة اخرى أظهرت نتائج الدراسة ان نساب

( 3-1)كما موضح في الجدول %( 00.00)اكثر مما في اطفال المدينة   اذ كانت نسبة الاصابة 

، قد يعود  السبب الى الوعي الصحي وعد  الاهتما  بالنظافة الشخصية وكذلك عد  توفر الغذام 

حياتية دون استشارة الطبيب مما يادي اضافة الى ذلك استخدا  م ادات والمام الصالح للشرب 

 .الى ظهور سلالات مقاومة 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ستنتاجات و التوصياتالا
 

 

 

 

 

 

 

 الاستنتاجات

فاي الاطفاال  Proteus spتزاياد نساب الاصاابة بخماج المساالك البولياة بواساطة بكترياا  -0

 .الراقدين والمراجعين لمستشفى النسائية والاطفال 

 .للاصابة بخمج المسالك البولية الاناث اكثر عرضة  -7



 .اطفال الريف اكثر عرضة من اطفال المدينة بالاصابة بخمج المسالك البولية -3

 

 التوصيات 

 الاهتما  بالعناية الصحية لللاطفال وخصوصا اطفال الريف  -0

 توفير المام والغذام الصالح للاستهلاك البشري -7

المساببة  Proteus sp . اجرام المزيد من الدراسات على الانوام البكتيرية المرافقاة ل ا   -3

 .لأخم اي المسالك البولية 

الاعتماد علاى الطرائاق الجزيئياة فاي التشاخيص للتمياز باين العازلات المرضاية  والغيار  -1

مرضااية  كفحوصااات توكيديااة ماان خاالال اعتماااد بادئااات نوعيااة اخاارى مثاال الجينااات 

 .فرة لبع  عوامل ال راوةالمش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 المصادر
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 المصادر العربية

 

المعزولااة ماان    Proteus spةماادراسااة عاان تنمااي  جرثو.(2111)خليي  وييياظم 

 (.7)9.مجلة بغداد للعلو .المسالك البولية



دراسااة الحساسااية الدوائيااة للجااراثيم المعزولااة ماان خمااج المسااالك (.2113)خميييس  

 مجلااااة ديااااالي للعلااااو .كليااااة التربيااااة للعلااااو  الصاااارفة .البوليااااة فااااي مدينااااة بعقوبااااة
 (.9)3.الصرفة

 (.7)71. مجلة التربية والعلم .تطفير المحتوى الوراثي (.2111)مصطفى  
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