
 

٩٣ 
 



  الشبيب عويد الرسول عبد  , ثويني نجم قاسم

  قسم علوم الحیاة –جامعة بابل/ كلیة العلوم 
Rasool_alshibeeb2010@yahoo.com 

  الخلاصة
عينة أدرار مأخوذه من المرضى  50تمت دراسة الخمج البكتيري المتخفي في السبيل البولي للأنسان ,حيث أخضعت          

ن ـالخلوي    للفتــــره مابيريا فاقـدة الجدار وذات الجــدار ــمراجعي أستشارية  م. الحله التعليمي العام للكشف عن بكت
راوح ـــتالجنسين  بالتساوي وبعمر ي . توزعـت العينات بين2013اط ـولغاية نهاية شهر شب 2012شــهر تشرين الثاني 

دقائق  5لمدة  د/ د 3000بـذت بجهاز الطــرد المركزي  بسرعة ـجمعت العينات بالطرق القياسيه ون سنه. 20-50بين 
ول ــبـرالمتخصصه لرسابة ال. وجد أن الأستجابه الخلويه غيx 1000الأعتيادي بقوة وفحصت تحت المجهررسيب محتوياتها لت

 ,Blood agarات على الأوساط الروتينيه (ـت زراعـة العينــ. تم30%)(ووحيدة النواة ) 34%(وع المشتركـكانت من الن

Macchonkey agar(  دات الجدار ــبفاقوالأوساط المحوره الخاصه)Variant agar, Variant broth48دة ـ) وحضنت لم-
  . 37cساعه وبدرجة حراره  24

 API نظام  ويا وكذلكـا وكيموحيـا ومجهريـري مظهريــص المختبـريه بأنظمة التشخيـتم تشخيص  النواتــج البكتي     

20 E   وتأكيد نتائج بعض العزول بأستعمال جهازVitek 2 دة وسط الفارينت للبكتريا فاقـــ. كان النمو البكتيري على
ووجد أن نسبة فاقدة  لذات الجدار 32%البكتيري على الأوساط الروتينيه بنسبة وبينما النمــــ 70%وذات الجدار بنسبة الجدار
 .Nogrowthحاله سلبيه  30%. وأظهرت النتائج 38%ط الفارينت الصلب هي ــالخلوي بين النمو الزرعي على وسالجدار

الخلوي شكلت أعلى نسبه للأصابه من الحالات حيث   دة الجدارــفاق Citrobacter freundiiريا ــائج أن بكتــأظهرت النت
  .12%بلغت نسبتها 

ين ( فاقدة ــــولي لكلا النوعــيه للعزول البكتيريه الناتجه من خمج السبيل البــجــرى فحص الحساسيه الدوائ      
وكذلك أعلى نسبة حساسيه  الجدار وي (أمبيسيلين) مثلته فاقداتــوكانت أعلى نسبة مقاومه للمضاد الحي )رالجدار وذات الجدا

  .للمضاد الحيوي (أمبنيم ) مثلته نفس المجموعه
  البكتيريا فاقــدة الجدار: الكلمات المفتاحية

Abstract 
         Has been  studied cryptic bacterial  infection  in  the urinary tract to  humans. 50 urine  samples 
were  processed  patients  Auditors advisory Hospital Hilla public education for  the  detection cell  
wall Defectivec Bacteria (CWDB) for the period between  November  2012 until  February  2013. 
Samples were distributed evenly between the  sexes  and  aged between 20-50 years. The samples were 
collected in standards  way   and   renounced   device  speed  centrifugation  3000  c/m   for  5 minutes  
to  precipitate  the  contents and  examined  under a microscope .Found that  the  cellular response  
non- specialized to  precipitate the  urine  was  Mixed (34%)  and  monocytic (30%). Samples  were  
planted  on  routines media  (blood agar & macchoncky agar) and   modified (variant broth  &  agar ) 
and incubated for 24-48  hours at  a temperature 37c.  Out put  diagnosed  by   bacterial  system 
diagnostics, phenotypic , microscopically  and  biochemistry and  using  API 20 E and  the  use VITEK 
2   to   confirm    some   samples   results                         .         
          Growth on Variant agar  yielded 70% growth  of  CWDB  and intact,while growth on  usuall 
media  yielded 32% of intact  bacteria.  The percent of CWDB among growths on variant agar was 
38%. and  the results showed  30%  negative situation. 
      Citrobacter freundii  recorded 12% ,the highest rate among cell-wall defective isolates . Drug   
sensitivity  were  screened   isolates  from  U.T.I   both  two   type (CWB  &  CWDB)   the  highest  
rate  of    sensitivity to   the    antibiotic  Impinem  represented  CWDB ,  as  well  as  the  highest  rate  
of   resistance  to  Ampicillin   represented  by  the same group of isolates. 
Key words: wall Defectivec Bacteria 
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         Introductionالمقدمة
لأوساط الزرعيه زرع على ارقابله للغيعزلها أو يصعبالتي العديد من الاحياء المجهريه توجد         
التي تستطيع النمو وأحداث الأصابات   CWDBالخلوي دارـه , ومنها البكتيريا فاقدة الجــالأعتيادي

ن ـذه البكتيريا مـــولي وتتمكن هـــدى العديد من المرضى والمصابين لألتهاب الجهاز البـالمتكرره ل
ه ـتستطيع البقاء حي)CWDB( ـويالخلداردة الجـبكتيريا فاقأن ال.) Olga,2012جه (ـي الأنسـالتخفي ف

 Thewaini,2002) (م كألأدرارـختلفه من أفرازات الجسالمضيف حيث عزلت من عينات موالتضاعف في 
ير المباشر ـن تجنب التاثي لهذه البكتيريا تمكنها مـة التخفــقابليوأن Alsultani,2005).(القشع و

مضاد أوأنخفاض زوال الـــالحيويه المستخدمه في العلاج مما يتيح لها أستعادة نشاطها بللمضادات 
يا كوسيله ـدار الخلوي كليا أو جزئــل جسم المريض مستخدمه فقد الجـي سوائـوى تركيزه فــمست
ع ــي تعمل على منــويه التــول دون اتمام المهمه العلاجيه للمضادات الحيـرة التخفي مما يحـلظاه
ي يرتبط بها المضاد التــ) Receptors(المستلمات  دانـقوي نتيجة لفــــدار الخلن الجـتكوي
له ـع القليـر). كما أن أستخـدام الجRehana,2010وي(ـلدار الخـالج علىوده ـــوي والموجــالحي

د ـأحوـويه هعالجه والأستخدام الخاطيء للأدويه وخصوصا المضادات الحياء المــالكافيه أثن ـروغـي
ن ـد ثبت ذلك تجريبيا مــوق . جزئيهعلى فقدان جدرانها بصوره كليه أومه التي تحث البكتيريا همالطرق ال

م تلك المضادات ــن أهـوم) Thewaini,2002(خلال الدراسات والبحوث التي اجريت لهذا الغرض 
وتعد  البنسلينات والسيفالوسبورينات .دار الخلوي مجموعة ـن الجــي تعمل على منع تكويـالحيويه الت

ده للجدار الخلوي أحد مسببات الأمراض السرطانيه ولاسيما في حال غياب الأستجابه البكتيريا الفاقــ
اعه الذاتيه والعديد من الأمراض ـمثل أمراض المن هي تساعد على حدوث أمراض عديده ,المناعيه الواقيه و

البكتيريا في الدم والأنسجه المكونه لجسم الأنسان ـذه توجد هاب وـغير معروفة الأسب
)Casadesus,2007أوســـاط زرعيه محوره أستعمال ف ـه الحاليه الى توظيـد هدفت الدراسذا فقـ) ول

الات سالبة الزرع الروتيني ) يه لخمج الجهاز البولي (من الحزل المسببات المرضلغرض عــ
اط الزرعيه الروتينيه  مع دراسة ـري على الأوســالبكتيمو ـيري بالنــومقارنــــة نموها البكت

  .الحساسيه الدوائيه لها
  طرائق العمل

ل البولي ـالسبي جـــــن مرضى خمل لكل مريض مــم 10بمقدار  أدرارة ـعين 50جمعت      
  .وتحت ظروف قياسيه معقمه

ع ـ) دقائق ثم جم5د لمدة ( ) د /3000المركزي  بسرعة( النبذ بجهاز م اجراء نبذ عينات الأدرارـت .١
 الراسب وأهمال الراشح.

ـت م فحصها تحــعلى سلايد نظيف وتذ قطره ووضعها ـب بأخـرى عمل مسحه رطبه من الراسـج .٢
ها وأمكانية عدها ـحيه وكثافتــ) لملاحظة الخلايا القي40xالضوئي الأعتيادي وعلى قوة ( المجهر
 .)Thewaini,2002( المتخصصهغير هستجابه المناعيـــه الخلويالأ ةـــلمعرف

كي ) ــدم و أكار الماكونــار الار على الأوساط الروتينيه (أكـرى زرع راسب عينات الأدرـج .٣
وحضنت  ت أكار)فارينت وفارينمرق الاط محوره مثل (ـزرعها على أوستـــم  ذلك بالأضافه الى

خلال  نـــيوميا وم وـملاحظة النموأيام ٤- ٣ولمدة  c 37راره ـالأطباق في ظروف هوائيه وبدرجة ح
 ).Thewaini,2002رفة المسبب المرضي (ذه التقنيه يمكن معـهـ
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ا وفق ماجاء في عي مظهريا ومجهريا وكيموحـيويـزرجـــرى تشخيص النمو الـ .٤
)Maccfaddin,2000.( 
 APIونظام  هريا المعويـالخاص بعائلة البكتي  API 20Eبأستخدام نظام  التأكيديالتشخيص . أجري ٥ 

STREP  ورات المسبحيه ونظام ــالخاص بالمكAPI STAPH  الخاص بالمكورات العنقوديه.  
لصبغة  البه والموجبه ــيا السكل من البكترتشخيص ذي يشمل ــوال VITEK  2دم جهاز الــ ـ.أستخ٦

  .كرام لتأكيد نتائج بعض العزلات
جدار ن البكتيريا الفاقده للـذا البحث مي هــزلا ت البكتيريه المستحصله فــالعحساسيةبرت أخت.٧

 Disc diffusion method ن القرص مـ شارـقة الأنتـواع بطريــل الأنـوالبكتريا الأعتياديه ولك

البكتريا  اما,ـريا ذات الجدارلبكتذا بالنسبه لــ, هKirby –Bauer 1966ة ــاورد في طريقـمق ــوف
  .مع أجراء بعض التحويرات  طريقةال  سنفـفتم استعمال الفاقده للجدار الخلوي 

       RESULTSالنتائج 
المشاركه في خمج  وذات الجدارلجدارفاقـده ا تشخيص البكتريا ) عينة أدرارلغرض 50اخضعت (     

 الجهاز البولي وكانت النتائج كما يلي :
  الوصف المجهري لرسابة البول.1

ه ـوكثـافات متباين بأعدادود الخلايا القيحيه ـوج الأدرار رســابةلالمجهري  الفحصهرـظأ        
بنسب دم الحمراء وـود كريات الـذلك وجاليه وكــطه والعـن المتوســدادها بيد تراوحت أعــقف

وأمكن أيضا ن الخلايا الطلائيه  ـر طبيعيه مــعلى كميات غي وائهاــــبالأضافه ألى أحت ,ه ـمتفاوت
ـدل على الأصابه يء أنما يذا أن دل على شـــبعض العينات المفحوصه وهي ــريا فـالبكتملاحظة 

  ب رأي الطبيب الاخصائي المعالج.ــالبولي حس السبيلبخمج 
يل البولي حيث أظهر ب) الاستجابه المناعيه الخلويه غير المتخصصه لخمج الس1دول رقم (ـيوضح الج

للأستجابه  سياده واضحه تـالقيحيه المختلفه وكانداد الخلايا ــول أعـابة البـالفحص المجهري لرس
 وحيدة النواة تلتها الخلايا  % 34  المتخصصه من نوع الخلايا المشتركه وبنسبة رــغي المناعيه الخلويه

          30%وبنسبة 
  .يل البولي بيوضح الأستجابه المناعيه الخلويه غير المتخصصه لخمج الس )1جدول رقم (

  
  الخلویھنوع الأستجابھ 

  
  العدد    

  
  الكلي    

  
  (%)النسبھ المئویھ 

  
  وحیدة النواة

  
         15 

  
        50 

  
         ) 30%( 

  
  متعددة  النواة

  
         12 

  
        50 

    
        )  24%( 

  اللمفیــــــــــھ
  

         
          6 

  
      50   

  
          ) 12%( 

  
  المشتركھ

  
         17 

   
        50 

  
          ) 34%( 

  المجموع
  

  
         50 

  
        50 

  
        )  100%( 
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  مقارنة النمو البكتيري على الأوساط الروتينيه والأوساط المحوره. 2 :
دة الجدار والبكتريا ذات ـ) عينة أدرار للكشف عن بكتريا فاق  50ه بكتيريولوجيه ل (ـت دراســأجري

روث ) ــاط خاصه ببكتريا فاقــدة الجدار (فارينت أكار وفارينت بـالجدار الخلوي بتنميتها على أوس
النمو البكتيري على  انـوك ار الدم (روتينيه ) لتنمية بكتريا ذات الجدار.ـاط زرعيه كالماكونكي وأكـوأوس

النمو البكتيري على  ماـين, ب 70%دار بنسبة ـدار وذات الجــدة الجــنت لبكتريا فاقـوسط الفاري
  ).2كما موضح في جدول رقم (لذات الجدار الخلوي  32%الأوساط الروتينيه بنسبة 

  ). مقارنة النمو البكتيري على الأوساط الروتينيه والمحوره. 2جدول رقم (  
  الكلي     النــــــــــمو البكتیري                        

  
  
  
  
  

  الوسط الزرعي
  
  

    السالبــــــــــــھ  الموجبـــــــھ    

  
  

  
   No 

 
 )%(  

  
   No 

  
 )%(  

  
  No 

  
 )%(  

  
  روتینیھ

  
   16 

 
)(32 

  
 34       

  
)68(  

  
  50 

  
)(100 

  
  محوره

  

  
   35 

  
)(70 

  
  15 

  
)30(  

  
  50 

  
)100(  

  التشخيص البكتيري 3.
مجهريا ومزرعيا وكيموحيويا وكما مبين فيما  شخصت الأجناس البكتيريه الناميه على الأوساط الزرعيه    

  يلي :
  الوصف المظهري للزرع البكتيري 1-3:
زها على أساس الحجم  ـتميي ود نموا بكتيريا  لمختلف الأجناس وجــرىــائج وجأظهرت النت     

محلله  ا , ارتفاعاتها , فكانـــت منها الناميــه بالأضافه الى قوامها ,حوافه  , شكل المستعمراتونـال
اللاكتوز وأخرى غير مخمره على على وسط اكار الــدم ومخمره لســكر وأخرى غير محلله للدم للـدم 

  وسط اكار الماكونكي .
  : الوصف المجهري للزرع البكتيري2-3
وفحصت تحت اط الزرعيه ـه على الأوســيت مباشـــره من المستعمرات النامحضرت مسحا     

ر ـالأخ رام والبعضــفظهرت أغلب انــواع البكتريا سالبه لصبغة ك 100xالأعتيادي بقوة المجهر
صويه البيضويه ن العـت بيـتباين هاـوأن كانت أغلبها عصوية لكن   كالهاــأما أش ه لهذه الصبغه,ـوجبم

أما  ,كل مكتض مكونة كتل متجانسه ــم منها بشــن ظهر قســأو الممتده في حي والعصويه الكرويه 
  سلاسل كرويهها كانت على هيئة ـكل وبعضـودية الشـــم الأخر فكانت  ذات مستعمرات عنقـالقس

  كل واحده منها في التشخيص النهائي.متلاصقه  فأعتمدت أشكال 
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  .الوصف الكيمـوحيــوي 3-3
  .)3رقم ( موضح في الجدولنتائج الفحوصات الكيموحيويه وكما أظهرت العزول البكتيريه المختلفه      

  .من مرضى خمج الجهاز البولي) الفحوصات الكيموحيويه للعزول البكتيريه 3جدول رقم (
  

Citrat  
  

H2S 
    

Ureas 
       

Indole 
      
VP  

      
MR 

      
L.F 

    
B.H 

    
Ox 

Species  
  

G –VE 

     +      +       +       -     -     +   +     -     -  Citrobacter frundii 

     -     -       -      +     -     +   +    +     -  Esherichia coli 

     -     -             +      -     -     -    -     -     -    Proteus         
penneri  

     +     -       -      -    +     -   +     -     -  Serratia 
marcescense  

     +     -       +      +    +     -    -     -     -  Klebsiella oxytoca  

                   
G +VE 

     +     -       +      -    +     -   +     -     -  Strptococcus 
faecalis  

     +     -       +      -     -     -   +     -     -  Staphyllcoccus      
  hominis 

  
  

) Catalaseتـم أجراء فحص( دول أعلاه,ـويه المدرجه في الجـالكيموحيبالأضافة الى الفحوصات 
 Streptococcus feacalisريا ــبكتلهذا الفحص بأستـثناء  هـموجبالبكتيريه نتيجه  العزولت ـفأعط

  .أعطت نتيجه سالبه لهذا الفحص
  طبيعة المسببات البكتيريه : 4

  بكتريا فاقدة الجدار  1-4:
زله بكتيريه فاقده للجدار الخلوي مرتبطه بخمج ــع )38%( 19  الحصول علىه ـأظهرت الدراس       

 12%ى وبنسبة ـه الأولــالمرتب  Citrobacter freundiiريا ـم .أحتلت بكتـديـالسبيل البولي المست
     Esherichia  coli  ,Klebsiella oxytoca   ,Streptococcus feacalisريا ــبكتتلتها 
  ). 4على التـوالي جــدول   رقم ( 6%, 4%, 6%, 6% وبنسبة  Serratia marcescenseــریا ـــوبكتـ

  بكتريا ذات الجدار  2-4:
عزله بكتيريه من ذوات الجدار الخلوي المشاركه بخمج السبيل البولي المستديم,  (32% )  16تم عزل       

 Proteusها كل من بكتريا ــ, تلت 18%ل المرتبه الأولى وبنسبة عـزل  ـتمث   E.coliوكانت بكتريا 
penneri  ,Strep. Feacalis  ,Serratia marcescense     لكل منهما  4%وبنسبة عزل  

    .4) جدول رقم (
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  المسببات البكتيريه المشاركه بخمج السبيل البولي المستديم. أنواع  ) 4جدول رقم (     
   ت

  البكتیریھالعزلھ 
  الكلــــــــي        ذات الجدار   فاقدة  الجدار

No        (%)  No       )(%   No (%)  
  
  1 

 
Citrobacter freundii      

  
  6        )12 ( 

  
  1       )2(  

  
 7      

    
  14)   (  

  
2   

 
E.Coli                       

  
 3          )6(  

  
 9       )18( 

   
12      

  
   )24    (  

        
3   

  
Klebsiella oxytoca      

  
 2          )4 (  

  
 0         0 

  
   2     

  
    )4 ( 

 
4   

 
Streptococcus.feacalis     
    

  
 3          )6( 

  
 2        )4( 

      
 5     

  
   ) ( 10    

  
  5          
 

 
Staphyllococcus.hominis 
         

  
 1          )2( 

  
 0         0 

  
   1     

  
    )2  ( 

  
  6 

 
Proteus penneri        

  
 1          )2( 

  
 2        )4( 

     
3      

  
    )6  ( 

  
  7 

 
Serratia marcescense 

  
 3          )6( 

  
 2        )4( 

  
   5  

   
   )(10     

  8 
 

 
 المجمـــــــــــــــوع          

  
19        )38( 

  
 16     )32 ( 

   
  35   

  
   )(70 

    
9     

         

NO growth            
15     

  
30)    (  

  
 الكلـــــــــــي               

 
50     

  
(100)   

   
  
 الحساسیھ الدوائیھ :5

ـريا البكتدار الخــلويأختبرت العـزلات البكتيريه المستحصله في هذا البحث من البكتريا الفاقده للج      
 Disc diffusion method), (Bauer etار من القرص (ــه ولكل الأنواع بطريقة الأنتشـالأعتـيادي

al.1966) ووفقا لنقاط التوقف ,(Break points) المقرره ضمن (CLSI,2012(   ) 5الجدول .(  
  :الحساسيه الدوائيه لفاقدات الجدار1-5
ولي أن ـالحساسيه الدوائيه للعزول البكتيريه فاقدة الجدارالناتجه مـن خمج السبيل الببينت نتائج فحص       

   بكترياو  Streptococcus.feacalis , Klebsiella oxytoca, Serratia marcescenseبكتـريا 
Citrobacter freundii   وي ـالحي ه للمضادـحساس كانـت Impineme . ريا  ـبكت وأظهرت النتائج أن
Citrobacter freundii ,E. coli  ,   Streptococcus feacalisریا بكتوSerratia marcescense  

  ).6لسيبروفلاكساسين جدول رقم (للمضاد ا حساسه كانت  فاقـدة الجدار
  :الحساسيه الدوائـيه للبكتريا ذات الجدار 2-5

ذات حساسيه عاليه للمضـاد  ذات الجدار E.coliبكتـریا نتائج فحص الحساسـيه الدوائيه أن بيـنت         
ه  لكل مـن يذات الجـدارحساس  Proteus penneri الحيـوي الجنتـامايسين , بينما أظهـرت بكتريا
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ذات حساسيه  Strep.feacalisبكتریا بينما كانت  ,لتتراسايكليـن والكلورامفنيكــولالمضادين الحيويين ا
  ).7جدول رقم (, الأمبيسيلين والسيبروفلاكساسين ــممبنيرايميثوبريم ,الأـل من التــعاليه لك

  .) CLSI,2012ه  المستخدمه في الدراسه ( ضادات الحيويـق التثبيط للمــ) أقطار مناط 5الجدول ( 
  

  المضادات الحیویھ
  

  المقاومـــــــــھ
  

  الحساســــــــھ
Impineme (10 µg)         

 
15≥  ≥19     

Tetracycline (10µg)       
  

11≥  ≥15     

Ampicilline (10µg)        
  

16≥  17     ≥  

Ciproflaxacin(5µg)         
  

15≥  21     ≥  

Chloramphenicol(30µg)  
  

12≥  18     ≥  

Penicilline (10 Iu)          
  

14≥  15     ≥  

Trimrthoprim(5µg)      
   

10≥  16     ≥  

Gentamycin (10µg)       
  

12≥  15     ≥  

Cephalothin (5µg)        
  

14≥  18      ≥  

  
 يل البوليب) فحص الحساسيه الدوائيه للعزول البكتيريه فاقدة الجدار المعزوله من خمج الس6جدول (

  المستديم.
  

  المضادات الحیویھ                        
  

  العزلات    
  
P 

  
CP 

  
TM 

  
GE 

  
AMP 

  
C   

  
IMP 

  
CE  

  
TE  

 

R  
  

S   R   R    R   S  S   R   R   Citrobacter1    

R  
  

S   S   R   R   S  S   R   S   Citrobacter2    

R  
  

S   R   S   R   R  R   R   S   Citrobacter3    

R  
  

R   S   S   R   R  S   R   R   Citrobacter4    

R  
  

S   R   R  R   S  S   R   S   Citrobacter5    

R  
  

R   S   R  R   S  S   R   R   Citrobacter6    

R   
  

S  R  R   R   R   S   R   R   E.coli 1       

R  
  

S  R  S   R   R  R   R   R  E.coli2         

R  R  R  S  R   R  S   R   R  E.coli 3        
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R  
  

S  R  S  R   S  S   R   R  K.oxytoca 1     

R  
  

R  S   R  R   S  S   R   R      K.oxytoca 2 
               

R  
  

S   S   R  R   S  S   R   R  S.faecalis 1       

R  
  

R  R   R   R   R  S   R   R  S.faecalis 2        

R   
  

S   R   R  R   R  S   R   R  S.feacalis 3        

R  
 

R  S   R  R   R  S   R  R  S.marcescense1 

R  
  

S  R   R  R   R  S   R  R  S.marcescense2 

R  
  

S  R  R  R   R  S   R  R  S.marcescense3 

  
  المستديم.) الحساسيه الدوائيه لبكتريا ذات الجدارالمعزوله من خمج السيل البولي  7جدول (

  
  المضادا الحیویھ                                    

  
  العزلات

P   
  

CP   TM  GE  AMP  C    IMP  CE  TE    

R   
  

S    R   S   R    R   S    S   R   E.coli1    

R   
  

R    R   S   R    R   S    S   R   E.coli2    

R   
  

S    R   R   R   R   S    R   R   E.coli3     

R   
  

R   R   S   R   R   S    S   R   E.coli4     

R   
  

R   R   S   R   R   S    R   R   E.coli5     

R   
  

S   R   S   R   R   R    R   R   E.coli6     

R   
  

S   R   S   R   R   R    S   R   E.coli7     

R   
  

R   R   S   R   R   R    S   R   E.coli8     

R   
  

S   R   S   R   R   R    S   R   E.coli9     

R   
  

S   S   R   R   S   S   R   R   Citrobacter 

R   
  

S   S   R   S   S   S   R   R   S.feacalis1 
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R   
  

S   S   R   S   R   S   R   R   S.feacalis2 

R   
  

S   R   R   R   S   S   R   S   Proteus 1   

R   
  

R   S   R   R   S   R   R   S   Proteus 2   

R   
  

R   S   R   R   S   R   S   S   Serratia 1   

R   
  

R   S   S   R   S   R   R   R   Serratia2    

TE(Tetracyclin),CE(Cephaloxin),IMP(Impinem),                
C(Chloramphenicol),AMP(Ampicillin),GE(Gentamycin)     
TM(Trimethoprim),CP(Ceproflaxacin),PG(Penicillin G).  

     DISCUSSION المناقشه
  الأستجابه المناعيه الخلويه غير المتخصصه :1.  

% في 48.7حيث أعطت بحدود  ي المستديم مع المزارع السالبه للزرع,ـيرتبط خمج السبيل البول        
). كما لوحظت البكتــريا السالبه والموجبه لصبغة كـرام في أربعة Shanawa,1996محافظة بابل (

) ومتعددة 34%ركه (ـمشت ),30%ر المتخصصه وهي وحيدة النواة (ـــطرزمن الأستجابه الخلويه غي
مع وحيدة النواة والمشتركه في سيـاده  المرتبط). وكان خمج السبيل البـولي 12%), لمفيه (24%(واة ـالن

  ).Thewaini,2005واضحه مقارنة مع بقية الطرز الأخرى وهذا ما أكدته دراسه سابقه في محافظة بابل (
  مقارنة النمو البكتيري على الأوساط الروتينيه والمحوره: 2.

دار المشاركه بخمج ــالجمحوره للتحري عن فاقدات اله ـزرعيالوساط تقنية الأرى أستخدام ـج       
  اط الزرعيه الروتينيه ,فقد أعطت النتائج ثلاث مجموعات بكتيريه هي :الأوسبالأضافه الى ولي ـالسبيل الب

 تقنية في ج موجبه في تقنية الزرع المحور ونتائج سالبهـ: وهي المجموعه ألتي أعطت نتائ المجموعه الأولى
و على الأوساط الخاصه بفاقـدات الجـدار ولم تستطيع ــالزرع الروتيني , أي أنها أستطاعت النم

وألتي تــدل على أن المسبب البكتيري  فاقد  38%)عينه ( 19و على الأوساط الروتينيه  وعددها ـــالنم
  للجدار كليا بسبب ظروف بيئيه وفسلجيه .

عينه  16مل ـين وتشلا التقنيتــ: وهي المجموعه التي أعطت نتائـج أيجابيه في ك الثانيهالمجموعه 
  شكلا وحيداد أتخذ ـوالتي تدل على أن المسبب البكتيري ق %32)(
اط الزرعيه الأعتياديه ـ)أي أن المسبب البكتيري تمكن من النمو على الأوسأي أن البكتريا ذات جــدار(

دات الجـدار( الفارينت ــزل فاقـاط الخاصه بعــالماكونكي والأوسأكارط ـار الدم ووسأكط ــكوس
  .السائل والصلب) 
     ائج سالبه في كل من التقنيه الروتينيه وتقنية الزرع نتــ: وهي المجموعه الـتي أعطت  المجموعه الثالثه

عينه وبذلك لم يتــم التمكن من عزل المسبب المرضي وقد يعود السبب في ذلك  15ددها ــالمحور وع
ذه التقنيات مثــل الفايـروسات أو هزله في ــعر لايمكن ــب أخـمسبابه ناتجه عن الأصالى أن 

ب ـد يكون هناك سبب أخر وهـــو أن المسبـ) , أو قCollee et al.,1996المايـكوبلازما (
وقــد تبين ذلك  ).Brooks et al .,2007ق محميه وعميقه من الجسم (ـفي في مناطــمتخ يــضالمر
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راجع عدة مرات وقد تناول  ولي بأنه ـــالمرضى المصابين بالخمج البمن خلال الاستفسار مــن 
واد كثيفه في ه الا انه لايزال يعاني من حــرقه في التبول ووجود مـــديد من المضادات الحيويالع

ود اي نمــو ــالادراروعند زرع العينه مباشرة على الاوساط الروتينيه كانت النتيجه سالبه (اي عـدم وج
ي ــبكتيري) اما عند زرعها على الوسـط المحور ظهر النمو البكتيري جليــــا حيث كانت البكتيريا ف

المرحله الاولى متخفيه امــا في المرحله الثانيه فقـــد استعادت جدارها الخلوي وظهر النمو كثيف  
ذا فـــأن باستطاعة اولها المريض لويه التي يتنـــــدم فائدة المضادات الحيــوواضح وهذا يفسرع

البكتريا الفاقــده للجدارالتكاثر بسرعه داخل جسم المريض بعيدا عن الاليات الدفاعيه محدثة الخمج 
  ).Casadesus,2007البولي(

  طبيعة المسببات البكتيريه 3.
  بكتريا فاقدة الجدار 1-3:
في أستدامة الأمراض    لها دورـن من خلال الدراسه الحاليه ان البكتريا الفاقـده للجدارالخلوي ـتبي      

السبيل البولي  ) وخصوصا في أخماجCryptilization ) (Olga,2012البكتيريه لما لها قابلية التخفي (
)Rehana,2010 .(  بالبكتريا فاقدة الجداروهذا ما أكدته الدراسه الحاليه حيث بينت أن نسبة الأصابه 

ج التي تـم الحصول عليها ـومن خلال النتائ  ).32%مما عليه البكتريا ذات الجدار الخلوي (38%) أعلى (
ده ـن العزلات البكتيريه الفاقـاحتلت المرتبه الاولـى من بي Citrobacter frundiiريا ـاتضح ان بكت

)  Dongyou,2011النسبه مقاربــه ألى ماوجـده (ذه ـــ%) وه12والمسببه للخمج وبنسبة ( للجدار
وربما  .%)14-18راوح مابيـن (ـتت Citrobacter freundii ياببكترابه ـن ان نسبة الأصـث بيــحي

ها أن بأمكانريا موجوده في الأغشيه المخاطيه للقنوات البـوليه وكذلك ـــذه البكتـه يعود السبب الى أن
ـن تبايال رةــلها القابليه على ظاه تتصف هذه البكتريا بانوكذلك ر داخلها. ـكاثوتتـزو الخلايا ــتغ

ات المضيف الدفاعيه ـه وذلك لتجنب اليالسطحيـراكيب ـر التـيـدي ولها القابليه على تغيالمستضـ
  ).Brooks et al.,2007التراكيب السطحيه الاهداب ( ن هذه ومـ

ام تصنيف المكورات ـمن نظ Dل  التصنيف تحتـريا المكورات المسبحيه والتي ــأما بالنسبه لبكت      
ن عزلات فاقدة الجدار وبنسبة ــبيد احتلت المرتبه الثانيه من ـفق Strep.feacalisتریا بكـالمسبحيه وهي 

ن ــذه البكتريا مـد أن هــ) حيث وج Alfred et al.,2008ره (ـ%) وهذه النسبه مقاربه لما ذك6(
ؤدي الى حدوث الأصابه ــالمسببات الشائعه لألتهابــات المجاري البوليه لأمتلاكها عوامل ضـراوه ت

 جاءت . المحلل للدم Aا البوليه الطلائيه وكذلك أمتلاكها بلازميد بالخلايـل قابليتها على الألتصاق ــمث
ث بين ـحي ),2008( Emanuelلما ذكره  مختلفه ه نسبـ%) وهي 6نسبة (ب الجداردة ـفاق E.coli بكتريا

الـذي  Kد ـد من المستضدات مثل المستضـالعدي E.coliريا ـــلك بكت.تمت ≥%15أن نسبة أصابتها 
). كذلك تـعد البكتريا Brooks et al.,2007اسليه (ــوليه والتنــوات البالقيلعب دورا مهما في أصابة 

د ـة عنخاص) Acute and chronic cystitisوالمزمن (انه الحاد المثج لخماحد المسببات المهمه 
 Mimisريا (ـر عرضه للأصابه بهذه البكتأكثـالأشخاص الذين لايملكون عوامل مضاده لها وبذلك يكونوا 

et al .,2004.(   
دار الخلوي فقــد عزلت هي الأخرى  بنسبة ـدة الجــفاق Serratia marcescenceلبكتریا  أما بالنسبه 

 Charles etذه النسبه  نـوعا ما مقاربة لماذكرهـوه  E.coliبكتریا  مناظـرة لسابقتها  %6 )(

al.,2012)(  تعتبر بكتـرياS. marcescence ن الممرضات المهمه للجهاز البـولي والجهاز ـــم
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قـاومة المضادات دوث الامراضيه من جهه ومـات تساعدها على حــرا لما تملكه من جينـالهضمي نظ
المحمول على أكثر من جين من جينات هذه البكتريا  ) R-Factorأخرى كأمتلاكها ( ويه من جهة ــيالح

)Samuel et al .,2003.(  
ذه النسبه قريبه لما ــوه %2دة الجدار بنسبة ــفاق Klebsiella oxytoca ريابكتم عزل ــكذلك ت

المسببات المهمه في أصابــات السبيل  من لاريا الكلبسيبكتـتعتبر  ),Keith et al.,2010ـده (ـوج
 Draining closedف المغلق ـام التصريـات نظـوليه وعمليبالولي وخاصة في عمليات القثـطره ـالب

system),(   (Arne et al.,2011) . ها مقـاومه للعديد من المضادات الحياتيه  ـريا بأنالبكتتمتاز هذه
 الحمايه من الخلايا البلعميهكذلك تمتلك الكبسوله التي تساعدها على 

)Steward et al .,2001.(  
فاقدة الجدار الخلوي  Proteus penerri  زل بكترياعـذه الدراسه التمكن من ــم أيضا خلال هـوت       

ذه البكتريا من الممرضات ــه .تعد )Parija,2009ه (ــ) وهذه مقاربه لما مع ماوجدت4%(وبنسبة عزل 
) في الحالب Stoneابات الحصى (أصق مع ــرام ولها أرتباط وثيكه العصويه السالبه لصبغة ـالمعوي
اجه  توفر أنتـولد من يتـ) الذي Ureaseم اليوريز(ــانه ويعود السبب لأن هذه البكتريا تنتج أنزيــوالمث

)  Alkalanity(مستويات عاليه من الأمـونيا في الأدرار والذي يـؤدي بدوره الى أرتفاع نسبة القاعديـه 
ن تكون ـذي يعاني مـذا فالمريض الـادن , لـورات حاويـه على معبلـما بعد الى ـي تتحول فيــتوال

  .Proteus penerri  (Jules,2012)ريا ـمصاب ببكتا مـربى الحص
وهي مـن المكورات  Staphyllococcus hominisدارـــــالجـدة فاقريا  ـم عزل بكتتـكذلك         

 Omar et alذه النسبه مقاربه لما ذكره (ــ) وه2%زل (ـرام بنسبة عـوديه الموجبه لصبغة كــالعنق

البكتريا من المسببات ذه ــر هتعتب,  3-5%وليه  البــن أن نسبة تواجدها في القنوات بيحيث  )2009,.
وجماعته  )Kloos( شارور حـيث أـوليه والتناسليه وخاصة عـند الذكــلأخمــاج المجاري الب

) تمتلك  Coagulaseلازما الــدم (ـزيم المخثر لبالأنـ) ان هذه البكتريا السالبه لفحص 1996(
بالخلايا البوليه الطلائيه  ل قابليتها على الألتصاقـراوه تـؤدي الى حدوث الأصابه  مثضـوامل ــع

تريا لها القابليه على أنتاج مــواد البكوالكـولاجين, وهذه  )Lamininات مثل (بروتينوكذلك أمتلاكها 
ه والخلايا اللمفاويـرتأثير مباشر على الخـلايا تؤثث حيـلزجه خارج خلويه مع فعاليه مضاده للبلعمه  

 ).Langley et al.,2005المتعادله (

  الحساسيه الدوائيه 5.
الحيوي ادلمضا لحساسيه عاليه جدالمرافقه لخمج السبيل البولي دة الجدارـفاق البكتيريه عزولأظهرت ال

) Jeanine et al.,2012ه (ـوهذا يتفق مع ماجاء بالمعزوله  الأجناس أغلبفي  %100بنسبة   ) مـ(الأمبني
 متطابقذا ـلكل من الأمبسلين ,التتراسايكلين   السيفالوكسين والبنسلين وه 100%ومقاومه  بنسبه تقارب .

  ).Forbes et al .,2008مع ماجاء به (
د يعود الى ـت تصبح أكثر مقاومه للمضادات الحيويه وهذا قـومن الواضح أن البكتريا بمرور الوق

د من الأنزيمات المحوره التي لها ــالأستعمال الواسع لهذه المضــادات , وربما يعود الى أنتاج العدي
على تغيير موقــع الهدف الذي يعمل عليه المضاد البيتا لاكتام أو تعمل البكتريا القابليه على تحطيم حلقة

)Alekshun &Levy,2007.( ن صنف ـد أن أستعمال المضادات الحيويه مـوجCarbapenem   ومنها
ث أثبتت الدراسات السريريه أن معدل ـاسطة الأنزيمات حيتكون أكثر ثباتا من التحلل بو Impinemمضاد 
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 Peter andالنجاح العالي للعلاج بهذه المضادات أفضل بكثير مقارنة بأنــواع المضادات الحيويه الأخرى (
Stephen,2006.( 

 ـد للجدارمن النوع الفاق  Coagulaseه لفحص بالسال  S.hominisالعنقودیھأن بكتريا المكورات       
اد الأمبنيم اسه للمضـحسـ تــنما كانـوالسيبروفلاكساسين بي هرت مقاومه عاليه للأمبيسيلينظأ

 على أن )Gain,2004ار (شذلك أــوك )Proctor et al.,1998( ذا ينطبق وماذكرهـ) وه%100بنسبة(
الكلبسيللا ريا ـــأما بكتع من المضادات .واــالمقاوم لهذه الأن MecAين ـهذه البكتريا تمتلك ج

سلين والأمبسيلين ـه للبنــومقاوم  )%50( وبنسبة  يه للمضاد السيبروفلاكساسينـت ذات حساسـفكان
الأخرى  يـ) جاءت هE.coli) بكتريا (Forbes et al.,2008(ماذكره ) وهذا يتفق مع%100بنسبة (

يتفق الى حد كبير مع ) وهذا %100ه للأمبيسيلين بنسبة (ـومقاوم )%66.6بنسبة (حساسه للأمبنيــم 
هذه البكتريا التي تسبب خمج السبيل البولي تبدي  رـتــن أن عـحيث بي )Sharifian,2006ماوجده (

ان البكتريا الفاقده للجدار مقاومه للمضادات تبين حساسية الة ـومن خلال دراس    مقاومه عاليه للأمبيسيلين.
لمضادات وبفقد لهذه االحاوي على مستلمات خاصه الجدارن الجدار الخلوي بسبب فقد ع تكويــالتي تمن

ل هذه الاصابات ـر ذي فائده في معالجة مثـدار تفقد هذه المستلمات وبذلك يصبح المضاد الحيوي غيـالج
  .) Shnawa,2004(البكتيريه
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