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 الاهداء

الى من كانت ولا زالت سندا لي............ وما توفيقي الا بدعائها 

 ونجواها مع الله 

تلك التي جعل الله عز وجل عظمة جنته تحت قدميها ............... أمي 

 الغالية

الى من كان ولا زال مساعدي وقدوتي............ ذلك الذي تكبد 

 عناء الأيام لإيصالي لما انا عليه الان

 الذي كان رفيقي قبل ان يكون ابي.............. والدي العزيزذلك 

 ني....................الى كل من وقف معي وساند

 .............الى اصحابي بالله ومن ساندني حبا بالله....

 اهدي هذا العمل الى كل من وقف معي عرفانا واحتراما

 

 

 



 الشكر والتقدير

والتعلم. بدأنا بأكثر من يد وقاسينا أكثر من هم  اشكر الله تعالى على نعمة العقل

وعانينا الكثير من الصعوبات وها نحن اليوم والحمد لله نطوي سهر الليالي وتعب الأيام وخلاصة 

 مشوارنا بين دفتي هذا العمل المتواضع.

أتقدم بخالص شكري وامتناني الى عمادة كلية العلوم/ رئاسة قسم علوم الحياة في جامعة 

دسية لأتاحتهم الفرصة لي لإكمال البحث، كما أتقدم بخالص الامتنان الى اساتذتي القا

 الكرام.

(( للمساعدة السديدة والملاحظات الدقيقة التي ميثم غالي يوسف)) وبالأخص الأستاذ الفاضل

 لولاها لما اكتمل البحث.

من ساعدني في كما اشكر زملائي وزميلاتي للأيام الجميلة التي قضيناها معاً والى كل 

 معلومة او نصيحة.

 .لكم مني كل الحب والتقدير 

 

 

 

 

 

 

 



 الخلاصة

حصى ضى المصابين بالالى معرفه مسببات التهاب المجرى البولي لدى المر الدراسةهدفت 

 عينة 30الى  تقسم البوليةى في المجاري صلديهم ح لمرضىادرار  ةعين 50 حيث تم جمع

في  (Blood agar, Mackoky agar)وساط لاا واستخدمترجال عينة لل 20نساء ولل

 عزلة 20التخطيط على الاوساط وبعد فتره الحضن تم الحصول على  ةبطريقت العينا ةزراع

من شهر كانون  الدراسةوامتدت  ة.لات موجبزع 3وجرام  ةلصبغ ةسالب زلةع 17الى  تقسم

 البكتيريا ةالنساء اكثر اصابنتائج البحث ان حيث بينت  2019اذار  ةايلغ 2018الثاني 

(Escherichia coli) البوليةمن لديهم حصى في المجاري  البوليةلالتهاب المجاري  المسببة 

في  بنسبه بلغت ثمانين بالمئة 20اصل  من 16من النساء  المأخوذة العزلاتحيث كان مجموع 

 الدراسةك بينت كذل % 20 ةبنسب 20من اصل4من الرجال  المأخوذة عزلاتحين كان عدد ال

ى هي المسبب المرضي الاكثر انتشارا لدى المرضى المصابين بالحص E.coliمن بكتيريا 

 Proteus ي حين كانت بكترياف %45بنسبة  20 أصلمن  E.coli 9 حيث بلغت عزلات

mirabilis    في حين كانت  %20 بنسبة 20 أصلعزلات من  4في المرتبة الثانية بواقع

في حين  %10عزلات بنسبة 3الثالثة بواقع في المرتبة  Staphylococcus spp بكتريا

 في حين كانت بكتريا%10عزلتين بنسبة في المرتبة الرابعة بواقع  ((Klebsiela كانت بكتريا

(Proteus, Salmonella)  5بنسبة 20 أصلعينة من في المرتبة الاخيرة بواقع% 

   Diffusion method of sensitivity testing بالأقراصواستخدمن طريقة الانتشار 

مضادات حيوية للبكتريا  7ومضادات حيوية للبكتريا السالبة لصبغة غرام 10حيث استخدم 

. اذا كانت النتائجوقورنت  (بالملليترواعتمد ع قياس قطر منطقة التثبيط )الموجبة لصبغة غرام 

اذ  (CLSI,2017) العالمية الواردة فيالمواصفات حسب  Rاو مقاومة   sالبكتريا حساسة 

نمو البكتريا من حيث بيط ثتقتل وة بعض المضادات بالعمل على ءافكاظهرت نتائج البحث 

 .ضئيلة تجاه الانواع المعزولةاعطت بعض المضادات نسب تثبيط 

في البكتريا  %75تثبيط بلغت ما يقارب اعلى نسبة  (Ciprofluxalin) اذ اعطى مضاد

البكتريا  لىفي التأثير ع لاعلىو اه (Ciprofluxalin) لصبغة غرام كذلك كان مضادالسالبة 

 %100الموجبة بنسبة بلغت 

صفر %في البكتريا اقل المضادات تأثيرا بنسبة بلغت   Trimethoprimفي حين كان مضاد 

 بنسبة بلغت صفر %الاقل تأثيرا ع البكتريا الموجبة  pencillin السالبة وكان مضاد 

 البحث يوكما مبين الجداول المرفقة ف وتراوحت المضادات الاخرى بين هذه النسب

 

 

 

 



 

 المقدمة

ومجرى الاحليل من الاجهزة المهمة يعد الجهاز البولي والمكون من الكليتين والمثانة والحالبين 

الفائضة واد الضارة والمواد الذي يقوم به في تنقية الدم من المفي جسم الانسان لطبيعة العمل 

ومؤشرات عن حاجة الجسم والتخلص منها ع شكل ادرار وبعد الادرار ومواصفاته ومحتوياته 

 في حفظالطبيعية والمرضية بالاضافة الى وظائف الكلية الاخرى جيدة تعكس الحالة الفسلجية 

احدى مشاكل الصحة التي تصيب وتعد اخماج المسالك البولية وازن الطبيعي لسوائل الجسم. الت

من افراد المجتمع البشري تقدر بالملايين سنويا.   وفي نفس الوقت تعد هذه الاخماج نسبة كبيرة 

ضمن في المستشفيات.     تمثل هذه الاخماج الاكثر شيوعا من اكثر الاصابات المكتسبة 

خلال فترة حياتهم لتشمل ما يصاب بها الشخص ومن كلا الجنسين  عادةالاخماج البكتيرية 

بولية.  اخماج المثانة.  اخماج غدة العديد من الحالات السريرية التي تتراوح من جرثمة 

اخماج الذكور الشباب نادرة ومعقدة ما تكون  .  عادةحويض الكلىالبروستات الى اخماج 

غير ى اخماج الفي الجهاز البولي. في حين يكون اكتسابهم وكثيرا ما تعزى الى وجود تشوهات 

.  تشير معظم المصادر الى ان هنالك ناتجا عن اتصال جنسي غير محمي مع مصابينمعقدة 

البكتريا هي مصدر  المسالك البولية المكتسبة من الى بين مختلف الباحثين بأن ممرضاتاتفاق 

اذا شكلت هي الاكثر سيادة في اغلب الحالات  E.coliت بكتريا السالبة لصبغة غرام وكان

 تأتي البوليةخمج المسالك  نسبه حدوثاخماج المسالك من جميع حالات  %90-%80حوالي 

المرضى  ان ثلث بها اعلى اذا  العليا لكن نسبه الوفاه بعد خمس المسالك التنفسية الثانية بالدرجة

 .UTIب الذين يتوفون سنويا بسبب الفشل الكلوي تكون لديهم اصابه مسبقه

التي تؤدي  التشريحيةالاختلافات  بسبب  من الرجل مج بالخ للإصابةالنساء يكون اكثر عرضه 

انا مج وبالتالي حدوث الخ البوليةالى القناه  البوليةالممرضات  صعود الى زياده فرصه 

لمسالك بإخماج اقد زاد المشاكل الاصابات  الحيويةمضادات للواسع وغير مدروس الالاستعمال 

يعتبر من المشاكل التي تواجه المجتمع الطبي  الحيويةللمضادات  المقاومة اذ ان نشوء  البولية

الى ان استمرار تعاطي ويعود السبب في ذلك  الصحة العامة فضلا عن كونها خطرا كبيرا يهدد 

ظهور حالة المقاومة لدى البكتريا وبتالي ظهور هذه المضادات ولفترات زمنية طويلة ادى الى 

 )Fagade, (Brooks,et.al,2007) الحيويةسلالات ذات تحمل عال للمضادات 

Pitout, J. ; & Laupland, K. 2008))  

السالبة لصبغة غرام مثل المسببات لالتهاب المسالك البولية يكون سببها البكتريا وان اغلب 

 2012التي اجراها خلف كاظم  الدراسةواشارت  .وانواع اخرى P.mirabili, E.Coliبكتريا 

كما بين ان  البوليةمن اصابات المسالك ( %11'85)عن مسؤولة   .p.mirabiliالى ان بكتريا 

 الرجال لنساء على منبكتريا من اهذه ال زل نسبه ع

لمسالك لجرام  السالبة لصبغة البكتيريةالمعقد الاصابات  البوليةوتوجد هنالك الاخماد المسالك 

ترافقه مع التشوهات مترافق مع خمج المسالك البولية المعقدة اضافة الى غالبا ما يكون  البولية

 & ;.Pospiech, Aالبولية والانسدادات والتشوهات الولادية التركيبية في القناة 

Neuman, L. 1995) من المضادات   باستعمال ( وهذا النوع من الاخماج صعب العلاج

و اخماج المسالك  (Brenner, et al,2004) بسبب وجود البكتيريا داخل القوالب  . الحيوية

يتضمن كل من خمج المثانة وخمج الاحليل   Lower U.T.lالسفلى  البولية



(Brooks,et.al,2010 )تتضمن عسر ض ااعر من مجموعة المثانةخمج  ىويشكو مرض

 Pecet, et) التبول والحاجة. للتبول والم فوق منطقة العانةالتبول وكثرة عدد مرات 

al,2005) 

 

 الحيويةالمضادات 

التي  المجهريةالمضاد الحيوي هو مصطلح يدل على مواد عضويه ومنتج من قبل الكائنات 

 بغض النظر عن اصله الميكروباعف تضط لقتل او تثبيزيا اما يمكن ان تستعمل جها

 .ةالثانوي الأيضيةبالنواتج والتي تعرف  الطبيعيةهي جزء من النواتج  الحيويةوالمضادات 

ومن ثم  .المرضيةبتقليل الاصابات وتكمن  اهميه كبيره في حياه الانسان الحيويةان المضادات 

في العلاج لا بد من مراعاه عدد من  ند اختيار نوع المضاد الحيوي الملائموعتقليل الوفيات 

و تكون اللازمة  والجرعةللمريض  السرية الحالةها اهم دور المهمالعوامل التي تؤدي 

يكون ضار  البكتيريا وتقصد بها ان المضاد الحيويذات سمية اختيارية   الحيويةالمضادات 

للبكتيريا  المسبب للمرض بدون ان يكون مؤثر على خلايا المضيف فهي اما ان تكون قاتله

عن  بدون ان تسبب الاذى الخلايا المضيف  في الجسم للأمهاتفتسمى او قد تكون وقف 

تسبب تحلل المسبب المرضي وتقتله أي انها تعمل على تلف  لةمن نوع القات الحيويةالمضادات 

مباشر في احد  المكونات المهمة من البكتريا، اما المضادات الحيوية الموقفة لنمو البكتريا فإنها 

وذلك بارتباطها مع التراكيب اللازمة لانقسام الخلية تعمل على تثبيط التضاعف البكتيري 

(Pitout, J. ; & Laupland, K. 2008)  يشفر لمقاومة المضادات الحيوية بواسطة جينات

يمكنها الانفصال بينما البكتريا بواسطة احد الميكانيكيات الثلاثة الاقتران، التحول والتوصيل 

وتحمل الكثير من جينات المقاومة  (Pospiech, A.; & Neuman, L. 1995)بالعاثيات 

للمضادات الحيوية على البلازميدات مما يسهل من عملية انفصالها بين الخلايا البكتيرية 

(kieser et al,2007)  ويطبق على البكتريا التي تحمل عدة جينات مقاومة بمتعددة المقاومة

وبصورة عامة تقع  Multi Drugs Resistant (Quinn et al,2002) (MDR)للأدوية 

 آلية عمل المضادات الحيوية تحت أربعة بنود رئيسية هي:

 تثبيط بناء جدار الخلية-

 تثبيط وضيفة غشاء الخلية-

 تثبيط بناء البروتين )مثلا تثبيط عملية الترجمة والاستنساخ للمادة الوراثية(-

 تثبيط بناء الاحماض النووية -



 العملق المواد وطر 

 عزل البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البولية لدى المصابين بالحصى-1

تشخيص البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البولية باستخدام وسط الماكونكي والاختبارات -2

 والصفات المظهرية والمجهرية  Biochemical testالبايوكيميائية 

 (api 20E)البكتريا السالبة للعائلة المعوية استخدام العدة الجاهزة المخصصة لتشخيص -3

 لتأكيد التشخيص

 (api staph)استخدام العدة الجاهزة المخصصة لتشخيص البكتريا الموجبة للعائلة المعوية  -4

 لتأكيد الفحص

 اختبار مدى مقاومة البكتريا المسببة لالتهاب المجاري البولية لبعض المضادات الحيوية-5

 

 لمضادات الحيوية المستخدمة ا( 1جدول رقم )

 S I R التركيز الرمز اسم المضاد ت 
1 Amikacin AK 30 mcg ≥17 15-16 ≤14 

2 Nitrofurantion NIT 300 
mcg 

≥17 15-16 ≤14 

3 Pipracillin PI 100 
mcg 

≥21 18-20 ≤17 

4 Trimethoprim TM 5µg ≥16 11-15 ≤10 

5 Gentamicin GEN 10 mcg ≥15 13-14 ≤12 
6 Chloramphenicol C 30 mcg ≥18 13-17 ≤12 
7 Cefepim CFP 30µg ≥18 15-17 ≤14 

8 Ceftriaxone CTR 30µg ≥23 20-22 ≤19 
9 Ciprofluxalin CIP 5 mg 21 16-20 14 
10 Pencillin P 10 unit 29 - 28 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المحاليل 

فووي كميووة  Naclغوورام موون  5.8 حضوور باذابووة  normal salinمحلووول الملووح الفسوولجي -1

( autoclaveقليلووووة موووون الموووواء المقطوووور ثووووم كموووول الحجووووم الووووى اللتوووور ثووووم عقووووم بالموصوووودة )

 دقيقة  15ولمدة  2باوند/انج 15م وضغط  121بدرجة 

 تحضير الاوساط الزرعية -2

هوووذا  يحضووورت الاوسووواط الزرعيوووة الجووواهزة بحسوووب تعليموووات الشوووركة المصووونعة واسوووتخدم فووو

 المبينه في الجدول التالي : البحث الاوساط

 

 الزرعية المستخدمة الأوساط( 2جدول رقم )

 استخدامهاسم الوسط                                                      الغرض من  ت

استعمل بوصفة وسطا  MacConkey agar وسط اكار الماكونكي 1
اختباريا للبكتريا السالبة 

لصبغة غرام وللتفريق بين 
المستعمرات المخمرة للاكتوز 

 من غير المخمرة 
وسط اكار المولر  2

 هنتون
Muller-Hinton  agar  فحص  لإجراءاستعمل

 الحساسية للمضادات الحيوية 
استعمل للكشف عن حلقة  Peptone water وسط ماء الببتون 3

 لاندول ا
استعمل للكشف عن البكتريا   Citrate utilization وسط استهلاك السترات 4

المخمرة للسترات بوصفة 
 مصدرا وحيدا للكاربون

استعمل لتمييز البكتريا على  Kliglar-iron agar وسط كلكلر 5
اساس انتاج غاز كبريتيد 

الهيدروجين وتخمر 
 السكريات 

-وسط احمر المثيل 6
 بروسكاورفوكس 

MR-VP media  اختباري  لإجراءاستعمل
احمر المثيل واختبار فوكس 

 بروسكاور
استعمل لتنمية البكتريا السالبة  Blood agar وسط الدم  7

 والموجبة لصبغة غرام 

 

 

 

 



 طرائق العدوى 

 هنوواك ثوولاث طووورق محتملووة مووون قبوول البكتريوووا التووي يمكووون ان تغووزو المسوووالك البوليووة وهوووي :

 ((Raksha,et al, 2003الطريق الصاعد والطريق الدموي والطريق اللمفاوي  

 

 العوامل المهيئة للاصابة باخماج المسالك البولية  

ان العوامووول التوووي تعيوووق جريوووان الادرار وتفريوووي المثانوووة البوليوووة منوووه والعوامووول التوووي تسوووهل 

بوووالخمج، اذا يووورى البووواحثون ان اقتوووراب الكائنوووات مووون المثانوووة يكوووون عووواملا مهيئوووا للاصوووابة 

et al ., Ranjan( موول يعوود عوواملا مهيئووا لتكوواثر الجووراثيم  3-2بقوواء كميووة فووي الادرار 

( . بينمووا هنوواك عواموول اخوورى تووؤدي الووى الاصووابة بالبكتريووا وحوودوث خمووج المسووالك 2010

ي البوليوووة منهوووا التغيووورات فوووي الضوووغط التناضوووحي وتركيوووز اليوريوووا فوووي الادرار ، كوووذلك يوووؤد

تووووراكم السووووموم البوليووووة المختلفووووة الووووى تثبوووويط خلايووووا الوووودم الدفاعيووووة مثوووول الخلايووووا البلعميووووة 

( وان نسوووبة (Reinthaler et al ., 2010بالاضوووافة الوووى الاليوووات المناعيوووة الاخووورى 

كبيووورة مووون اخمووواج المسوووالك البوليوووة تووودخل عووون طريوووق الاحليووول والمثانوووة ثوووم الحالوووب والكلوووى 

Bashir et al ., 2000))  

 جمع العينات 

جمعوووت عينووووات الادرار موووون مرضوووى مصووووابين بالتهابووووات المجووواري البوليووووة  او موووون يشووووك 

عفوووك اعوووام باصوووابتهم بالتهووواب المسوووالك البوليوووة وبحسوووب تشوووخيص الاطبووواء فوووي مستشوووفى 

الوووى  2018تشوووفى الديوانيوووة التعليموووي علوووى مووودى فتووورة امتووودت مووون شوووهر كوووانون الاول ومس

  2019شهر آذار 

مووون المرضوووى جموووع عينوووة الادرار فوووي حاويوووات معقموووة وذات اسوووتعمال واحووود حيوووث يطلوووب 

 وتهمل القطرات الاولى من الادرار ونقلت الى المختبر لزراعتها مباشرة 

 

 زرع العينات  

تووووم زرع العينووووات الموووواخوذه موووون المرضووووى مباشوووورة وبوووودون توووواخير لضوووومان عوووودم تلوووووث 

( علوووى اوسووواط اكوووار الووودم واكوووار المووواكونكي ثوووم حضووونت بدرجوووة (loopالعينوووات باسوووتخدام 

 ساعة  24م لمدة  37

 

 

 

 

 



 Identification of isolation bacteriaتشخيص العينات 

 شخصت المستعمرات النامية بالاعتماد على 

a-  الصفات المظهريةphenotypic characteristic 

اشووووكالها ، الوانهووووا ، سووووطح لوحظووووت الصووووفات المظهريووووة للمسووووتعمرات الناميووووة موووون حيووووث 

المسووتعمرات ، ووجووود روائووح مميوووزة لهووا وقوامهووا وشووفافيتها وتخمووور اللاكتوووز علووى سوووطح 

 ((Blanco et al.,2006الماكونكي 

 

 

b-  التشخيص المجهريmicroscopic examination 

 فحصوووت مجهريوووا باخوووذ مسوووحة مووون المسوووتعمرات البكتيريوووة الناميوووة وتوووم تبيتهوووا وتصوووبيغها

بصوووبغة غووورام حسوووب طريقوووة العمووول المعتمووودة مووون قبووول الشوووركة المصووونعة لملاجظوووة ترتيوووب 

 الخلايا البكتيرية واشكالها وتفاعلها مع الصبغة . 

c-  الاختبارات الكيموحيويةbiochemical test 

 اجريت مجموعة اختبارات لتشخيص البكتريا قيد الدراسة وهي كالتالي 

  اختبار الكاتليزcatalase test   : نقل جزء من مستعمرة فتية بواسطة العيدان الخشبية الى

وتكون النتيجة  %3بتركيز   2O2Hشريحة زجاجية ثم اضيف قطرة من بيروكسيد الهيدروجين 

 ((Blanco, et al,1997موجبة بظهور فقاعات غاز الاوكسجين 

 

  اختبار الاوكسديزoxidase test  

نقوول جووزء موون مسووتعمرة فتيووة بواسووطة عووود خشووبي معقووم الووى ورقووة ترشووح مشووبعة بكاشووف 

ثوووووان دليوووول علووووى ايجابيووووة الاختبووووار  10الاوكسووووديز وان تكووووون اللووووون البنفسووووجي خوووولال 

Blanco, et al,1997)) 

  اختبار تخمر السكريات وانتاج الغازsugar fermentation & gas prodaction 

حيووث يووتم تلقوويح انابيووب   kliglar iron agarتعتموود علووى الانابيووب الحاويووة علووى وسووط  

 24هوووذا الوسوووط بوووالزلات بطريقوووة الطعووون والتخطووويط علوووى السوووطح المائووول ويحضووون لمووودة 

البكتيريووا الغيوور مخموورة للاكتوووز تظهوورر لووون اصووفر فووي الأسووفل فقووط م   37سوواعة بدرجووة 

كانوووت مخمووورة للسوووكروز.اللون الأسوووود يووودل علوووى  أو لوووون اصوووفر فوووي الأعلوووى والأسوووفل  ذا

 .كبريتيد الحديد الثنائي

  مجموعة اختباراتIMViC  : المكونة من 

  Indol test** اختبار الاندول 1

اسووووتخدم وسووووط موووواء الببتووووون الووووذي لقووووح بجووووزء موووون المسووووتعمرات البكتيريووووة النقيووووة المووووراد 

اضووويف قطووورات مووون كاشوووف سووواعة بعووود ذلوووك  24م لمووودة  37اختبارهوووا ثوووم حضووونت بدرجوووة 

كوفووواكس الوووى كووول انبوبوووة ولووووحظ ظهوووور حلقوووة حموووراء اللوووون دليووول علوووى ايجابيوووة الفحوووص 



( وانتوووووواج Tryptophan)وقوووووودرة البكتريووووووا علووووووى تحليوووووول الحووووووامض الامينووووووي تربتوفووووووان

 ( Mac faddin (2000  الاندول

 Test Methyl Red** اختبار احمر الميثيل  2

  MR-VP Mediumاجوووري الفحوووص بتلقووويح الانابيوووب الحاويوووة علوووى الوسوووط الزرعوووي 

سووواعة بعووود ذلوووك توووم اضوووافة  48-24م ولمووودة  37بوووالمزروع وحضووونت عنووود درجوووة حووورارة 

دليووول علوووى  دقيقوووة 15قطووورات مووون كاشوووف احمووور المثيووول وان ظهوووور اللوووون الاحمووور بعووود 

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

 voqas-proskauer** اختبار فوكس بروسكور 3

  MR-VP Mediumاجوووري الفحوووص بتلقووويح الانابيوووب الحاويوووة علوووى الوسوووط الزرعوووي 

سووووواعة بعووووود ذلوووووك توووووم  48-24م ولمووووودة  37بوووووالمزروع وحضووووونت عنووووود درجوووووة حووووورارة 

( مووول مووون محلوووول هيدروكسووويد البوتاسووويوم 0.2( مووول مووون كاشوووف الفوووا نفثوووول و )0.6اضووافة)

دقيقوووة دلالوووة علوووى ايجابيوووة الفحوووص  5-2ل انبوبوووة . ان ظهوووور اللوووون الووووردي خووولال الوووى كووو

 acetylالتوووي تشوووير الوووى التحلووول الجزئوووي للسوووكر وانتووواج مركوووب اسوووتيل مثووول كاربونيووول 

methyi-carbonyl     

Collee et al ., 1996) ) 

 

 Citrate utilization** اختبار استهلاك السترات 4

بجوووزء مووون المسوووتعمرة   slantالمصوووبوب بشوووكل مائووول  simmon citrateلقوووح وسوووط 

سووواعة ثوووم اسوووتدل علوووى ايجابيوووة الفحوووص  24م لمووودة 37الموووراد فحصوووها وحضووونت بدرجوووة 

بتحووووول لووووون الوسووووط موووون الاخضوووور الووووى الازرق دليوووول علووووى اسووووتهلاك البكتريووووا للسووووترات 

 ( (Collee et al ., 1996كمصدر للطاقة  

 

 جاهزة التشخيص باستخدام العدة الapi20E  

بعووود الحصوووول علوووى نتوووائج باسوووتخدام الاختبوووارات الكيموحيويوووة توووم تاكيووود النتوووائج باسوووتخدام 

api20E حفووووورة خاصوووووة بالفحوصوووووات الكيموحيويوووووة  20اذ يحتووووووي هوووووذا الشوووووريط علوووووى

 وتتضمن طريقة العمل التالي:

 preparation of bacterial suspentionتحضير العالق البكتيري  -أ

مسووووتعمرة للحصووووول  3-1بوووو   normal salineموووول موووون محلووووول الملووووح الفسوووولجي  5لقوووح 

 على عالق 

  api20Eتلقيح شريط  -ب

باسووووتخدام ماصووووة نظيفووووة وجافووووة لقحووووت حفوووور الشووووريط موووون خوووولال ملوووو  الحفوووور بالعووووالق 

مووول  0.12البكتيووري وحسوووب تعليموووات الشوووركة المصووونعة للشووريط حيوووث تمووولأ الحفووور بمقووودار 

  citrate & Vp &Gelمووول لانابيوووب  0.28 بلغوووت كميوووة اللقووواحمووون العوووالق فوووي حوووين 

واضوووووووويف الزيووووووووت المعقووووووووم لانابيووووووووب الاختبووووووووارات التووووووووي تحتهووووووووا خووووووووط وشووووووووملت 

S2URE&ADH&LDC&ODC&H 

  api20Eحضن شريط  -ج



 24م لمووودة  37وضوووع الشوووريط داخووول غطووواء خووواص مرفوووق موووع العووودة ثوووم حضووون بدرجوووة 

 ساعة 

  Addition of reagentإضافة الكواشف  -د

  اضيف قطرة من كاشفTDA   الى اختبار ازالة مجموعة الامين من الحامض 

 
Tryptophan deaminase                          تحول الى اللون البني يدل على ايجابية النتيجة 

 

  اضيف قطرة من كاشفjames   الى اختبارindol 

 

Indol                                              ظهور حلقة حمراء دليل على ايجابية التفاعل 

  

  اضيف قطرة من كاشفVP1&VP2   على التوالي الى اختبارvoqas-proskauer 

 

 

voqas-proskauer                            تحول اللون الى اللون الوردي دليل  على ايجابية التفاعل 

 

  اضيف قطرة من كاشفNit1&Nit2   الى اختبارglucose  

  

Glucose                             تحول اللون الى اللون الازرق يدل على ايجابية النتيجة 

  reading of resultقراءة النتيجة  -ز
بالاعتمووواد   –شخصوووت البكتريوووا مووون خووولال الشوووفرة الرقميوووة التوووي تتكوووون بعووود وضوووع   او 

وشخصوووووت  api20Eعلوووووى ايجابيوووووة او سووووولبية الاختبوووووارات الكيموحيويوووووة ضووووومن شوووووريط 

 api20Eالبكتريا باستخدام الدليل الخاص ب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  اختبار فحص الحساسيةantibiotic sensitivity test 

ة اختبووورت الحساسوووية الدوائيوووة للعوووزلات البكتيريوووة بطريقوووة الاقوووراص بالاعتمووواد علوووى طريقووو

Buner   مسووووتعمرات موووون البكتريووووا الووووى انبوووووب  4-2وتضوووومنت نقوووول  1966وجماعتووووة

م  37مووول مووون مووورق تربتوووون الصوووويا المغوووذي وحضووونت بدرجوووة  5اختبوووار كعقوووم يحتووووي 

سووواعات ، خفوووف النموووو الحاصووول باسوووتعمال المحلوووول الملحوووي الفسووولجي وتوووم مقارنوووة  8لمووودة 

وغمسووووت المسووووحة القطنيووووة ونشوووورت  القياسووووية 0.5النمووووو مووووع انبوبووووة مقارنووووة ماكفرلانوووود 

هنتووووون الصوووولب بطريقوووووة النشوووور لاكثووووور موووون موووووره -البكتريووووا علووووى اطبووووواق وسووووط موووووولر

وباتجاهوووات مختلفوووة لغووورض التاكووود مووون نشووور البكتريوووا الموووراد اختبوووار حساسووويتها وضوووغطت 

ملوووي متووور والمسوووافة  150اقوووراص فوووي طبوووق قياسوووه  10اقوووراص المضوووادات الحيويوووة بواقوووع 

ملوووي متووور موووون مركوووز القووورص الاول الوووى مركوووز القووورص الثوووواني   20بوووين قووورص وآخووور 

سوووواعة ثووووم قيسووووت اقطووووار التثبوووويط باسووووتعمال   18م لموووودة  37وحضوووونت الاطبوووواق بدرجووووة 

 ( CLSI 2017الفيرنيا وقورنت مع القيم المذكورة في )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 النتائج والمناقشة

 

 في هذه الدراسة كما موضح في الجدول التالي : كانت نتائج الفحوصات البايوكيميائية

 

 ( يوضح نتائج الاختبارات الكيمو حيوية 3جدول )
رقم 
العين
 ة 

 Gram التشخيص
stain 

Catalase 
 

Oxidase Kliglar urease Indol M-
R 

VP CIitra
te  

1 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

2 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H  

+ve +ve +ve -ve -ve 

3 Salmonella -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

4 Prot M. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

-ve -ve +ve -ve +ve 

5 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

6 Staph. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

7 E.coli -ve +ve +ve K/A 
Gas&no 

s2H 

-ve -ve -ve -ve +ve 

8 Prot M. -ve +ve +ve K/A 
Gas&no 

s2H 

-ve -ve -ve -ve +ve 

9  -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

-ve -ve +ve -ve +ve 

10 E.coli -ve +ve -ve K/A 
 No Gas& 

s2no H 

-ve +ve +ve +ve -ve 

11 Staph. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

-ve -ve +ve -ve +ve 

12 Prot M. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

13 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

-ve -ve +ve -ve +ve 

14 Staph. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

15 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

16 E.coli -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

17 E.coli -ve +ve +ve K/A 
Gas&no 

s2H 

-ve -ve -ve -ve +ve 

18 Klebsiella -ve +ve +ve K/A 
Gas&no 

s2H 

-ve -ve -ve -ve +ve 

19 Prot M. -ve +ve -ve K/A 
s2Gas&H 

+ve +ve +ve -ve -ve 

20 Klebsiella -ve +ve +ve K/A 
 Gas&no

s2H 

-ve -ve -ve -ve +ve 

 

 



 api 20 Eنتائج  

بعد تشخيصها باستخدام  نتائج  api 20 Eتم تاكيد تشخيص العزلات في الدراسة باستخدام 

 الاختباررات الكيموحيوية والصفات المظهرية والمجهرية

القناة الاكثر شيوعا في هذه الدراسة والسبب في ذلك ان موطنها الطبيعي في  E.coliان بكتريا 

ولقدرة هذا النوع من  خصوصا الهضمية ولتقارب المجرى البولي وفتحة الشرج في الاناث

لدى المرضى المصابين بحصى الكلى  الانتقال الى المجرى البولي مسببة  صابات البكتريا على

كذلك لكون حصى الكلى تسبب تخدش جدران الكلى والمجاري البولية مسببة نزول كميات من 

 ا الدم يساهم في زيادة نمو البكتريا لكونه مادة غذائية غنية.الدم وهذ

هو مضاد ووجد من خلال الدراسة ان اكثر مضاد تمت مقاومتة من قبل البكتريا السالبة 

Ticarcillin 

 Penicillinفي حين اكثر مضاد تمت مقاومته من قبل البكتريا الموجبة هو مضاد 

  Ciprofluxalinواقل مضاد مقاومة للنوعين من البكتريا هو مضاد 

 كما موضح في الجدول التالي  ئج فحص الحساسية للبكتريا السالبةوكانت نتا

 الأشخاصلدى  المسببة لالتهاب المجرى البوليالبكتريا  عزل وتشخيص( 4جدول )

 حصى الكلى ومدى مقاومتها لبعض المضادات الحياتيةالمصابين ب

 E.coli Proteus تالمضادا ت
merabilis 

Klebsiella sp . oteusPr
Vulgaris 

Salmonella 

 العدد
N=9 

النسبة 
 المؤية

 العدد
N=4 

 العدد بةالنس
N=2 

 العدد النسبة
N=1 

 العدد النسبة
N=1 

 النسبة

1 AK 4 44.4% 1 25% 1 50% 1 100
% 

1 100
% 

2 C 5 55.5% 2 50% 1 50% 0 0% 1 100
% 

3 PI 3 33.3% 2 50% 2 100
% 

0 0% 0 0% 

4 TM 4 44.4% 2 50% 1 50% 1 100
% 

0 0% 

5 TI 6 99،9% 1 25% 2 100
% 

0 0% 0 0% 

6 CIP 2 22.2% 1 25% 1 50% 0 0% 0 0% 
7 NIT 4 33% 1 25% 1 50% 0 0% 0 0% 
8 GFN 9 55.5% 4 100

% 
2 100

% 
0 0% 1 100

% 
9 CEF 4 44،4% 1 25% 1 50% 1 100

% 
1 100

% 
10 CEftria 2 44،4% 0 0% 1 50% 1 100

% 
0 0% 

 



 

 

 

 

 

كذلك كانت نتائج فحص الحساسية وقيمة المقاومة للبكتريا الموجبة كما موضح في الجدول 

 التالي

 فحص الحساسية للبكتريا الموجبة لصبغة كرام( نتائج 5جدول رقم )

 العدد اسم المضاد ت
N=3 

 النسبة المئوية

1 AK 2 66،6% 

2 GEN 2 66،6% 

3 TM 1 33،3% 

4 C 1 33،3% 

5 NIT 1 33،3% 

6 CIP 0 0% 

7 Pen 3 100% 

 

 ( نسبة الإصابة حسب الفئة العمرية6جدول رقم )

 النسبة عدد الاصابات الفة العمرية

1-10 1 5% 

11-30 6 30% 

31-50 12 60% 

 %5 1 50اكبر من 

 %100 20 المجموع

 

 

 ( نسبة الإصابة حسب الجنس7جدول رقم )

 النسبة عدد الاصابات الجنس

 %80 16 ذكر

 %20 4 انثى

 %100 20 المجموع



 المناقشة

عينة رجال  20عينة للنساء و 30عينة ادرار لمرضى مصابين بحصى الكلى قسمت الى  50

 عزلة بكتيرية بعد الزرع  20في محافظة القادسية للفترة من الى وتم الحصول على 

 20عزلة من اصل  17ظهر عند زرع العينات ان البكتريا السالبة لصبغة كرام سببت  صابة ب

 20عزلات من اصل  3ت  صابة بوان البكتريا الموجبة سبب

 20عينات من اصل  9سببت اعلى نسبة  صابة بواقع  E.coliحيث بينت الدراسة ان بكتريا 

 4في المرتبة الثانية بواقع  Proteus miribalisفي حين كانت بكتريا  %20بنسبة بلغت 

في المرتبة  Staohylococcus sppفي حين كانت بكتريا  %20عزلات بنسبة بلغت 

 Salmonella/ Proteusفي حين كانت بكتريا  %15عزلات بنسبة بلغت  3لثالثة بواقع ا

vulgaris  5عينة بنسبة  20في المرتبة الأخيرة بواقع عينة من اصل% 

في البكتريا  %75اعلى نسبة تثبيط بلغت ما يقارب  (Ciprofluxalin) اذ اعطى مضاد

البكتريا  لىهو الاعلى في التأثير ع (Ciprofluxalin) السالبة لصبغة غرام كذلك كان مضاد

 %100الموجبة بنسبة بلغت 

اقل المضادات تأثيرا بنسبة بلغت صفر %في البكتريا   Trimethoprim في حين كان مضاد

 الاقل تأثيرا ع البكتريا الموجبة بنسبة بلغت صفر % pencillin السالبة وكان مضاد 

 النسب وكما مبين الجداول المرفقة في البحثوتراوحت المضادات الاخرى بين هذه 

 الصفات الزرعية

بشكل وردي )مخمرة لسكر اللاكتوز(  E.coliظهرت مستعمرات البكتريا السالبة لصبغة كرام 

شاحبة اللون غير  Salmonella & Proteusعلى وسط الماكونكي في حين كانت بكتريا 

 مخمرة لسكر اللاكتوز على وسط الماكونكي.



 

 

 

 صور توضح النمو البكتيري 

 



 الاستنتاجات

مسؤولة عن نسبة عالية من  E.coliأظهرت الدراسة ان البكتريا السالبة لصبغة كرام واهمها -1

 التهاب المجاري البولية للمرضى المصابين بالحصى.

مسؤولة أيضا عن نسبة من التهاب المجاري البولية لدى المرضى  Staph sppبكتريا -2

 المصابين بالحصى

 

 التوصيات

 

 عدم الاستخدام العشوائي للمضادات دون استشارة طبية  -1

ء المزيووود مووون الدراسوووات علوووى هوووذا النووووع مووون البكتريوووا لقووودرتها العاليوووة ااجووور -2

ع موووون البكتريووووا علووووى مقاومووووة المضووووادات الحيويووووة وخصوصووووا ان هووووذه الانوووووا

 دة لجسم الانسان غير التهاب المجاري البولية دتسبب التهابات متع

ضرورة اجراء مسح دوري للمستشفيات ومراكز الفحص لمعرفة وتحديد  -3

 مستويات مقاومة البكتريا للمضادات الحيوية

ضرورة عدم الاستخدام العشوائي للأدوية ومراجعة الطبيب الاختصاص عند الإصابة  -4

 بالحصى والتهاب المسالك البولية
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