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مستخلص:

ــم  ــاث. ت ــد الإن ــة عن ــدة، وخاص ــر المعق ــة غ ــالك البولي ــات المس ــائع لالتهاب ــبب ش ــي س ــة ه ــة الذهبي ــورات العنقودي المك
ــنة  ــن )70-11( س ــم ب ــراوح أعماره ــة ت ــالك البولي ــاب المس ــن بالته ــاث مصاب ــور وإن ــرضى ذك ــن م ــول م ــة ب ــع 200 عين جم
ــورات  ــن المك ــالة م ــزل 28 س ــن ع ــات ع ــي للعين ــخيص النهائ ــفر التش ــر/2023(. أس ــبتمبر - 1 نوفم ــرة )1 س ــال الف خ
العنقوديــة الذهبيــة وبنســبة )%14(. كانــت نســبة الإصابــة لــدى النســاء أعــى منهــا في الرجــال، حيــث كانــت 17 عزلــة )60%( 
ــة )30-21( ســنة  ــة العمري ــة في النســاء ضمــن الفئ ــة )%40( في الرجــال. وكانــت أعــى معــدل للإصاب ــد النســاء و11 عزل عن
ــزلات  ــية الع ــار حساس ــم اختب ــبة )%36.36(. ت ــنة بنس ــة )60-51( س ــة العمري ــن الفئ ــور ضم ــبة )%47.05( وفي الذك بنس
لعــر مضــادات حيويــة باســتعمال طريقــة انتشــار القــرص Disc diffusion method، وأظهــرت نتيجــة الدراســة الحاليــة 
 Vancomycin ,Amoxicillin/Clavulanic acid Ceftxime, اختلافــاً واضحــاً لمقاومــة هــذه البكتريــا للمضــادات الحيويــة
Azithromycin, Methicillin, Amoxicillin, Ceftriaxone ,Penicillin G, Ciprofloxacin ,Ampicillin. تــم اختبــار قــدرة 
ــة  ــة الرقيقــة باســتخدام طريقــة الصفيحــة القياســية Microtiter plate فكانــت11 عزل ــن الأغشــية الحيوي العــزلات عــى تكوي
)%40( ذات قــدرة عاليــة عــى تكويــن الأغشــية الحيويــة الرقيقــة و )7( عــزلات )%25( ذات قابليــة متوســطة لتكويــن الأغشــية 
الحيويــة و )3( عــزلات )%10( أظهــرت قابليــة ضعيفــة لتكويــن الأغشــية الحيويــة وبينــا لم تظهــر )7( عــزلات )%25( أي قابليــة 
لتكويــن الأغشــية الحيويــة. وبذلــك ، تمتلــك المكــورات العنقوديــة قــدرة مختلفــة عــى تكويــن الغشــاء الحيــوي والــذي يــؤدي الى 

ــات في أمراضيتهــا. اختلاف
الكلمات المفتاحية: التهابات المجاري البولية ، S. aureus, تكوين الاغشية الحية.

Study of the Ability of bacteria Staphylococcus aureus 
Causing Urinary Tract Infections to Form Biofilms

Esraa Tewfik latif, Ali Salih hussien, Khalid Mahmood hammadi
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Abstract :
Staphylococcus aureus is a common cause of uncomplicated urinary tract infections, especially 

in females. A total of 200 urine samples were collected from male and female patients with UTI 
aged between (11-70) years during the period (September 1 - November 1, 2023). Final diagnosis of 
the samples resulted in the isolation of 28 strains of Staphylococcus aureus (14%). The incidence of 
infection was higher in female than in male, with 17 isolates (60%) in female and 11 isolates (40%) 
in male. The highest incidence was in women within the age group (21-30) years at (47.05%) and in 
males within the age group (51-60) years at (36.36%). The sensitivity of the isolates to ten antibi-
otics was tested using the Disc diffusion method. The results of the current study showed a clear 
difference in the resistance of these bacteria to the antibiotics Vancomycin, Amoxicillin/Clavulanic 
acid Ceftxime, Ampicillin, Penicillin G, Ciprofloxacin, Azithromycin, Methicillin, Amoxicillin, and Cef-
triaxone. The ability of the isolates to form biofilms was tested using the standard Microtiter plate 
method. 11 isolates (40%) had a high ability to form biofilms, (7) isolates (25%) had an average 
ability to form biofilms, (3) isolates (10%) showed a weak ability to form biofilms, while (7) isolates 
(25%) did not show any ability to form biofilms. Thus, S. aureus have different ability to form bio-
films, which leads to differences in their pathogenicity.

Keywords : Urinary tract infection , S. aureus, biofilm formation.
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المقدمة 

 Urinary )UTIs( تعــد التهابــات المســالك البوليــة
tract infections مشــكلة صحيــة خطــرة تؤثــر عــى 

ــواع  ــر أن ــاني أكث ــن الأشــخاص كل عــام، وهــي ث ملاي
العــدوى شــيوعًا بــن البــر في جميــع الفئــات العمريــة 
 Ojo and Anibijuwon, 2010;( الجنســن  ولــكلا 
Oladeinde et al, 2011(. يعــاني %50 مــن النســاء في 

ســن الإنجــاب مــن التهــاب المســالك البوليــة، ويصيــب 
ــار الســن مــن الرجــال بســبب تضخــم البروســتات  كب
يصيــب  أن  يمكــن  كــا  البوليــة،  المســالك  وانســداد 
الأطفــال في الســنوات الأولى مــن العمــر خاصــة الذيــن 
يعانــون مــن عيــوب خلقيــة في الجهــاز البــولي التناســي 

.)Jalut et al., 2009(

الذهبيــة  العنقوديــة  المكــورات  بكتريــا  تعتــر 
أمــراض  مســببات  مــن   Staphylococcus aureus

الجهــاز البــولي، كــا توجــد عــى ســطح الجلــد والغشــاء 
المخاطــي للأنــف )Abimana et al., 2019(. تمثــل هــذه 
ــالك  ــات المس ــببات التهاب ــن مس ــا 0.5- 6 % م البكتري
البوليــة، لكــن يمكــن أن تــؤدي العــدوى غــر المعالجــة 
 .)Yousefi  2016( الحيــاة  تهــدد  خطــرة  حــالات  إلى 
وهــي بكتريــا انتهازيــة عنــد اختراقهــا للطبقــة المخاطيــة 
عوامــل  مــن  العديــد  لامتلاكهــا  البــرة  لحاجــز  أو 

.)Gopireddy, 2011( الــراوة 
تمتلــك بكتريــا المكــورات العنقوديــة الذهبيــة العديد 
ــجة  ــزو أنس ــن غ ــا م ــي تمكنه ــراوة الت ــل ال ــن عوام م
المضيــف وانتشــارها فيــه ممــا يزيــد مــن أمراضيتهــا مثــل 
إنتــاج الذيفــان الحــال للــدم toxin Haemolysin والذي 
الجــدران  في  الثقــوب  إحــداث  عــى  بقدرتــه  يمتــاز 
ــارها في  ــهل انتش ــا يس ــراء مم ــدم الحم ــا ال ــة لخلاي الخلوي
)Qiu et al.,2013(. ويعــد تكويــن الغشــاء  المضيــف 

الحيــوي مــن أهــم عوامــل الــراوة التــي تســهم في 
ــاز  ــة الجه ــة ومقاوم ــة متنوع ــات مرضي ــداث إصاب إح
المناعــي للمضيــف. حيــث تتميــز المكــورات العنقوديــة 
ــوي  ــاء حي ــها بغش ــة نفس ــى إحاط ــا ع ــة بقدرته الذهبي
الالتصــاق  مــن  يمكنهــا  الــذي  الســكريات  متعــدد 
ــة، ممــا يجعلهــا مقاومــة للمضــادات  بالســطوح الخارجي
الحيويــة بالإضافــة الى حمايتهــا مــن مهاجمــة دفاعــات 

.)Flemming et al., 2016( المضيــف 
بكتريــا  عــزل  الى  الحاليــة  الدراســة   هدفــت 
 S. aureus مــن عينــات بــول لمــرضى مصابــن بالتهــاب 

للمضــادات  مقاومتهــا  ودراســة  البوليــة  المســالك 
الحيويــة فعاليتهــا عــى تكويــن الأغشــية الحيويــة. 

المواد وطرق العمل 

جمــع العينــات: جُعــت 200 عينــة إدرار مــن مــرضى 
مصابين بالتهاب المســالك البولية الوافديــن إلى المختبرات 
في مدينــة بغــداد، تراوحــت أعمارهــم بين )70-11( ســنة 
ــن )1-09-2023(  ــدة م ــن الم ــن، ضم ــن كلا الجنس م
الى )2023-11-1(. إذ اســتعملت حاويــات خاصــة 
 mid urine معقمــة لجمــع العينــات مــن منتصــف البــول
لجميــع المــرضى ونقلــت مبــاشرة الى المختــر في صنــدوق 

ــخيصها.  ــا S. aureus و تش ــزل بكتري ــرض ع ــرد لغ م
ــة للمضــادات  ــار حساســية العــزلات البكتيري اختب
Kir� بايــر  كــربي-  طريقــة  إجــراء  تــم   الحيويـ�ة :
 Diskالقــرص انتشــار  )طريقــة  المحــورة   by-Bauer

عــزلات  حساســية  لاختبــار   )Diffusion Method

 g)µMethicillin(10, مضــادات  لعــرة    S. aureus

 Azithromycin(15µg), Amoxiclave(30µg),

Amoxicillin(10µg) ,Ceftriaxone(30µg) , Cefix�

 ime(5µg) , Penicillin(10µg)  ,Ampicillin(25µg)

Ciprofloxacin(10µg) ,Vancomycin(30µg ,(  تبعــاً 
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للمرجــع    )Morello et al., 2004(. حيــث تــم تلقيــح 
ــب  ــون الصل ــط مولر-هنت ــى وس ــة ع ــاق الحاوي الأطب
بوســاطة مســحات قطنيــة Swabs معقمــة بعــد غمرهــا 
أو غمســها في اللقــاح البكتــري، وتُركــت الأطبــاق 
لتجــف بدرجــة حــرارة الغرفــة لمــدة لا تزيــد عــن دقيقــة 
ــة وثبتــت  واحــدة. وضعــت أقــراص المضــادات الحيوي
بوســاطة ملقــط معقــم عــى ســطح الوســط وضغطــت 
بشــكل خفيــف، ثــم حضنــت الأطبــاق عنــد درجــة 
ــط  ــم قيســت أقطــار التثبي ــدة 18-24 ســاعة. ث 37مْ لم
في حــال وجودهــا حــول كل قــرص مضــاد حيــوي 
إمــا  البكتريــا  صنفــت  بالمليميــر.  مســطرة  بوســاطة 
In� أو متوســطة الحساســية  )R(  Resistant ةمقاومـة
)S( ــة ــادات الحيوي ــة للمض )I( أو حساس  termediate

 Sensitive , وقورِنــت النتائــج مــع منطقــة التثبيــط 

.  Standard Inhibition Zone العياريــة 
طريقــة  إتبــاع  تــم  الحيويــة:  الأغشــية  تكويــن 
مــن   Microtiter Plate المعقمــة  القياســية  الصفيحــة 
أجــل التحــري عــن بكتريــا S.aureus المكونــة للأغشــية 
Al-Ouqaili and Al-Kubai�( �ـة �ـب طريق �ـة  حس  الحيوي
sy, 2008(. تــم تلقيــح الأنابيــب التــي تحــوي وســط 

مــرق نقيــع القلــب- الدمــاغ بوســاطة ناقــل بكتــري 
معقــم مــن وســط الاكار المغــذي الصلــب. حضنــت 
الأنابيــب لمــدة 24 ســاعة بدرجــة حــرارة 37مْ. تمــت 
مقارنــة درجــة العكــورة للوســط الملقــح بعــد الحضــن مع 

ــة 0.5  ــد McFarland Tube ذو الكثاف ــوب ماكفرلان أنب
. أضيــف 200 مايكروليــر مــن وســط الــزرع الــذي 
يحــوي عــزلات البكتريــا النشــطة في 8 حفــر لــكل عزلــة 
بكتيريــة مــن أصــل 96 حفــرة مــن الصفيحــة العياريــة، 
ــب- ــع القل ــط نقي ــن وس ــر م ــف 200 مايكرولي وأضي
الدمــاغ الــذي لا يحــوي بكتريــا في العمــود الأخــر الــذي 
يضــم 8 حفــر ويعــد هــذا عامل الضبط )ســيطرة( ســلبي 
بغطاءهــا  الصفيحــة  تغطيــة  تــم   .Negative Control

Lids وحضنــت لمــدة 24 ســاعة بدرجــة حــرارة 37مْ 

. تــم شــطف حفــر الصفيحــة العياريــة ثــاث مــرات 
بــاء مقطــر معقــم، وتُركــت حتــى تجــف لمــدة 15 دقيقــة 
بدرجــة حــرارة الغرفــة. تمــت إضافــة 200 مايكروليــر 
 )%  0.1( البنفســجية  البلــورات  صبغــة  محلــول  مــن 
وتركــت الصفائــح العياريــة لمــدة 15 دقيقــة بدرجــة 
حــرارة الغرفــة بعــد تغطيتهــا. تــم التخلــص مــن الصبغــة 
الفائضــة وذلــك بشــطف الحفــر بالمــاء المقطــر المعقــم، ثــم 
تركــت حفــر الصفيحــة العياريــة لمــدة 20 دقيقــة بدرجــة 
حــرارة الغرفــة حتــى تجــف. تــم إذابــة الخلايــا البكتيريــة 
التــي مازالــت عالقــة بالصفيحــة العياريــة باســتخدام 
200 مايكروميــر مــن الكحــول الأيثانــول %95. تمــت 
)OD( لــكل   Optical Density قــراءة الكثافــة الضوئيــة
ــتخدام  ــر باس ــة )630( نانوم ــول الموج ــد ط ــرة عن حف
ــة  ــت النتيج ــراءة وتثبي ــت ق ــاز ELISA reader، وتم جه

ــاه: ــح أدن ــدول )1( الموض ــب الج حس

جدول )1( : متوسط الكثافة الضوئية وشدة تكوين الأغشية الحيوية للبكتريا

متوسط الكثافة الضوئية Mean ODشدة تكوين الأغشية الحيوية
*OD ≤ ODcغير ملتصقة

2ODc> OD> ODcضعيف
4ODc> OD> 2ODcمتوسط

OD > 4 ODcقوي
*Cut off Value (ODc) = Average OD of Negative Control + 

(3*Standard Deviations).
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Bio�  بع�ـد حس�ـاب قابلي�ـة تكوي�ـن الأغش�ـية الحيوي�ـة
المقاومــة  البكتيريــا  عــزلات  لــكل   film Formation

ــم  ــدلاً عــن الســيطرة الســالبة، ث ــة ب للمضــادات الحيوي
تحديــد قيمــة )Cut off Value ODc(، إذْ عــرّف عــى أنــه 
 SD)Standard Deviations( ثلاثــة انحرافــات معياريــة

فــوق المتوســط للضبــط )الســيطرة( الســلبي.
النســب  اســتعمال  تــم  الإحصائيــة:  الاختبــارات 
والتكــرارات في الإحصــاء الوصفــي لهــذه الدراســة. 
وأيضــاً تــم إجــراء إختبــار Chi-square مــن أجــل دراســة 
 p =( ــة ــاد قيم ــات، واعت ــات البيان ــن مجموع ــة ب العلاق

 )Ying et al., 2017(.في هــذه الدراســة )0.05

النتائج والمناقشة 

عــزل بكتريا المكــورات العنقوديــة الذهبيــة المقاومة: 
والمجهريــة  المظهريــة  الفحوصــات  نتائــج  أظهــرت 
والكيموحيويــة عــى البكتريــا المعزولــة مــن المــرضى 
ــة إن 28  ــالك البولي ــاب المس ــن الته ــون م ــن يعان اللذي
عزلــة بكتيريــة كانــت S.aureus وبنســبة )%14( كــا 
في الجــدول 2. وكانــت نســبة الإصابــة في الإنــاث أعــى 
منهــا في الذكــور حيــث كانــت 17 عزلــة بنســبة )60%( 
في الإنــاث و11 عزلــة بنســبة ) %40( في الذكــور كــا في 

ــدول 3. الج
جدول )2(: النسب المئوية لعزلات S.aureus المعزولة من مرضى مصابين بإلتهاب المسالك البولية

 بأستعمال الأوساط الزرعية الانتقائية والأغنائية

عدد العينات الأيجابية الحاوية على عزلات بكتريا S.aureus)%( عدد العينات السلبية )%(المجموع )%(
النسبة )%(العددالنسبة )%(العددالنسبة )%(العدد
200)100(172)86(28)14(

جدول )3(: نسبة عزل بكتريا  S.aureus المئوية في كل من الذكور والإناث الذين يعانون من إلتهاب المسالك البولية

 Sex الجنسS.aureus عدد الحالات الإيجابية لبكتريا)%(
1140الذكور
1760الاناث
28100مجموع

بينــت النتائــج إن أعلى نســبة للبكتريــا في الإناث ضمن 
الفئة العمرية )30-21( ســنة وكانت نســبتها )47.05%( 

، امــا الذكــور فقــد كانــت اعــى نســبة ضمــن الفئــة العمريــة 
)51-60( ســنة بنســبة )36.36( كــا في الجــدول )4(.

جدول )4(: توزيع بكتريا S.aureus  حسب الفئات العمرية في إلتهاب المسالك البولية

المجموع )%(    الذكور                        الإناثالفئات العمرية 
p-value النسبة )%(العددالنسبة )%(العددالنسبة )%(العدد

11-201)9.09(15.882)7.14(

0.05

21-301)9.09(847.059)32.1(
31-40327(.)27423.527)25(
41-501)9.09(15.882)7.14(
51-60436(.)36211.766)21.4(
61-701)9.09(15.882)7.14(

)100(28)100(17)100(11المجموع )%(
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جــاءت هــذه الدراســة متوافقــة مــع مــا توصــل 
أنَ  دراســته  نتائــج  أظهــرت  إذْ   )Iman, 2023( اليــه 
بــن  مــن   12.6% نســبة  تشــكل   S.aureus بكتريــا 
نســبة  البوليــة، وكانــت  المجــاري  التهــاب  مســببات 
عــزل البكتريــا في الإنــاث )60%( وفي الذكــور )%40(. 
دراســة  لنتائــج  مقاربــة  الدراســة  نتائــج  كانــت  كــا 
مــن عــزل  التــي تمكنــت   )Raheema, 2019( ســابقة 
ــن  ــرضى الوافدي ــن الم ــا S.aureus  م ــخيص بكتيري وتش
إلى مستشــفيات بغــداد، ونســبة )%33.3(. في دراســات 
ــة أخــرى، وجــد الباحــث )Alsamarai, 2022( أن  محلي
ــرضى  ــن م ــة م ــا المعزول ــواع البكتيري ــن أن )24.6%( م
S.au� �ـة ه�ـي م�ـن �ـون م�ـن الته�ـاب المس�ـالك البولي  يعان
reus. تعــد بكتيريــا S.aureus مــن مســببات أمــراض 

 virulence ــراوة ــل ال ــبب عوام ــة بس ــالك البولي المس
المحلــل  الانزيــم  انتــاج  مثــل  تمتلكهــا  التــي   factors

ــرات  ــر التقدي ــا، تش ــا. حاليً ــدم hemolysin وغيره لل

ــر مــن 65%  ــة مســؤولة عــن أكث إلى أن الأغشــية الحيوي
مــن جميــع حــالات العــدوى في المستشــفيات و80% 
مــن حــالات العــدوى البكتيريــة. يمكــن أن تلعــب 
التهابــات  البكتيريــة دورًا مهــاً في  الأغشــية الحيويــة 
ــة العوامــل المضــادة  ــة المتكــررة ومقاوم المســالك البولي
وأصبــح  كــا   .)Reiter et al, 2011( للميكروبــات 
ظهــور المكــورات العنقوديــة الذهبيــة المقاومــة للأدويــة 
المتعــددة )MDR( مصــدر قلــق صحــي متزايــد في جميــع 

 .)Havaei et al, 2010( أنحــاء العــالم 
الحيويــة:  للمضــادات  الحساســية  اختبــارات 
عاليــة  مقاومــة   S.aureus عــزلات  معظــم  أظهــرت 
الدراســة  في  اســتخدمت  التــي  الحيويــة  للمضــادات 
كــا موضــح في الجــدول 5 . يبــن الشــكل 1 حساســية 
ــا S.aureus لعــدد مــن  ومقاومــة بعــض عــزلات بكتري

المضــادات الحيويــة. 

جدول )5(، اختبار الحساسية للمضادات الحيوية لبكتريا المكورات العنقودية الذهبية المعزولة من المسالك البولية

اسم المضاد
Antibitic Name

الرمز
Code

   S.aureus عزلات بكتريا
)S) الحساسة  )I( المتوسطة )R( المقاومة 

النسبة )%(العددالنسبة )%(العددالنسبة )%(العدد
Methicillin (10μg)ME26920028

Azithromycin(15μg)AZM12433111346
Amoxiclave (30μg)AMC238231127
Amoxicillin (10μg)AX27960014
Ceftriaxone (30μg)CTR207127622

Cefixime(5μg)CFM1761414725
Penicillin(10μg)P248515310

Ampicillin (25μg)AM1968310622
Ciprofloxacin(10μg)CIP6219321347
Vancomycin (30μg)VA310002590

   R: Resistance,    I: Intermediate,    S: Sensitive



100
دراسة قدرة بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية المسببة لالتهاب المجاري البولية 

على تكوين الأغشــية الحيوية  ............................. إســراء توفيق لطيف  ,  علي صالح حســين  ,  خالد محمود حمادي

اختبــار قابليــة بكتريــا المكــورات العنقوديــة الذهبيــة 
جميــع  إختيــار  تــم  الحيويــة:  الأغشــية  تكويــن  عــى 
عــزلات S.aureus البالــغ عددهــا )28( عزلــة لاجــراء 
اختبــار قابليتهــا عــى تكويــن الاغشــية الحيويــة بســبب 
ــادات  ــة للمض ــة عالي ــرت مقاوم ــد أظه ــا ق أن معظمه

ــة.  ــة الحالي ــتخدمت في الدراس ــي اس ــة الت الحيوي
قــد   S.aureus عزلــة   )11( إن   2 الشــكل  يبــن 
ــية  ــن الأغش ــى تكوي ــة Strong ع ــة عالي ــرت قابلي أظه
ــة وبنســبة بلغــت )40%( مــن مجمــوع العــزلات  الحيوي

ــة  ــزلات ذات قابلي ــت 7 ع ــتها. وكان ــت دراس ــي تم الت
متوســطة Moderate عــى تكويــن الأغشــية الحيويــة 
عــزلات   3 كانــت  بينــا   .)%25( بلغــت  وبنســبة 
ــن الأغشــية  ــة Weak عــى تكوي )10%( ضعيفــة القابلي
الحيويــة. لم تُظهــر 7 عــزلات اخــرى أي قابليــة عــى 
تكويــن الأغشــية الحيويــة وبنســبة بلغــت )25%(. يُبــن 
الجــدول 6 عــدد العــزلات البكتيريــة ونســبتها المئويــة في 

ــة. ــية الحيوي ــن الأغش ــى تكوي ــا ع ــدى قابليته م

الشكل )1( حساسية ومقاومة بعض عزلات بكتريا S.aureus لعدد من المضادات الحيوية

الشكل )2( تكوين الغشاء الحيوي للمكورات العنقودية الذهبية
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أثبتــت النتائــج قــدرة عاليــة ملحوظــة لعــزلات 
S.aureus في إنتــاج الأغشــية الحيويــة، حيــث أن 75 

الظاهــري  للنمــط  إيجابيــة  كانــت  العــزلات  مــن   %
للأغشــية الحيويــة. لا تتفــق نتائــج الدراســة مــع مــا 
توصــل اليــه )Fayyadh ,2023( الــذي ذكــر أن جميــع 
ــادرة  ــت ق ــة كان ــة الذهبي ــورات العنقودي ــزلات المك ع
ــة  ــج التالي ــة وأعطــت النتائ ــاج الأغشــية الحيوي عــى إنت
 .%  40 قــوي=   ،25% متوســط=   ،10% ضعيــف= 
أن   )2018(  Jaddoaو  )2017(  Karam أفــاد 
جميــع عــزلات المكــورات العنقوديــة الذهبيــة )٪100( 
لديهــا القــدرة عــى الإنتــاج الأغشــية الحيويــة. وقــد 
تكــون الاختلافــات في قــدرة البكتريــا عــى تكويــن 
ــج  ــوي النات ــاء الحي ــمك الغش ــة الى س ــية الحيوي الأغش
عــن الاختلافــات في قــدرة العــزلات عــى تكوينهــا 
التــي  العــدد الأســاسي للخلايــا  أو الاختلافــات في 
ــة إلى  ــاح، بالإضاف ــاق بنج ــى الالتص ــدرة ع ــك الق تمل
إشــارات  جزيئــات  وكميــة  جــودة  في  الاختلافــات 
 Brady et( المنتجــة )الاستشــعار )المحفــزات الذاتيــة
al., 2008; Beenken et al., 2010(. تعتــر الأغشــية 

عامــل ضراوة  فــرة طويلــة  منــذ  البكتيريــة  الحيويــة 
ــد  ــة. وق ــدوى الطبي ــواع الع ــف أن ــط بمختل ــم مرتب مه
تــم مؤخــراً تطويــر العديــد مــن المنهجيــات الجديــدة أو 
تكييفهــا مــع دراســات الأغشــية الحيويــة التــي ســاهمت 

والبنيــة  الحيويــة  الأغشــية  حــول  أعمــق  معرفــة  في 
 ،).2008Bryers   l2016Azeredo et al  ( والتكويــن 
S.au� تأظهـ�رت الدراسـ�ة الحاليـ�ة قـ�درة عـ�زلات
ــن  ــا ع ــم تقييمه ــة يت ــية الحيوي ــاج الأغش ــى إنت reus ع

معقمــة  بئــرًا   96 ذات   microplate ألــواح  طريــق 
مســبقًا، والــذي يعتــر بمثابــة اختبــار قيــاسي للكشــف 
عــن الكتلــة الحيويــة للأغشــية الحيويــة وهــي أكثــر 
حساســية مــن الطــرق الأخــرى بســبب صبغهــا باللــون 
تعتمــد  حيــث  الخلايــا.  فقــط  البلــوري  البنفســجي 
هــذه التقنيــة عــى الارتبــاط التلقائــي بــن الاصبغــة 
مــع  الموجبــة(  الشــحنة  تحمــل  )التــي  الكاتيونيــة 
جزيئــات الأنيونــات )التــي تحمــل شــحنة ســالبة( مثــل 
مجموعــات حمــض الكربوكســيل، وحمــض الكبريتيــك، 
وحمــض الفوســفوريك، وبالتــالي يعطــي مقيــاس شــامل 
للغشــاء الحيــوي ككل. لقــد تــم اســتخدامه كطريقــة 
قياســية للوصــول السريــع إلى التصــاق الخلايا وتشــكيل 
الأغشــية الحيويــة لمختلــف البكتيريــا إيجابيــة الجــرام 
وســالبة الجــرام، وجــذب الانتبــاه كوســيلة لتســهيل 
بالأغشــية  المرتبطــة  العــدوى  وتكويــن  تشــخيص 

.)Kayser et al., 2006( الحيويــة بشــكل أفضــل 

جدول )6(: عدد عزلات   S.aureus والنسب المئوية لقابليتها على تكوين الأغشية الحيوية

النسبة المئوية )%(عدد العزلات قابلية العزلات البكتيرية على تكوين الأغشية الحيوية
Strong 1140قوية

Moderate 725متوسطة
Weak 310ضعيفة

No Biofilm 725غير مكونة
Total  28100المجموع الكلي
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الاستنتاجات

 أظهــرت نتائــج هــذه الدراســة أن معــدل عــزل 
ــات  ــن التهاب ــة م ــة المعزول ــة الذهبي ــورات العنقودي المك
المســالك البوليــة كان %14، ومعــدل إصابــة الإنــاث 
ــتخدمة في  ــزلات المس ــت الع ــور. وكان ــن الذك ــى م أع
الدراســة ذات تباينـًـا واضحًــا في مقاومــة المضــادات 
الحيويــة، حيــث كانــت أعــى مقاومــة للأموكسيســيلين 
 .)10%( للفانكوميســن  مقاومــة  وأدنــى   )96%(
المكــورات  بكتريــا  عــزلات  مــن   75% وأظهــرت 
العنقوديــة الذهبيــة المســتخدمة في الدراســة قدرتهــا عــى 

تكويــن الأغشــية الحيويــة الرقيقــة.
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