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   ...(صلى الله عليه وسلم)  محمدى نور الدجى ورسول الهدى سٌدنا ونبٌنا  إل

  

 إلى الأرواح الغالٌة التً فارقتنا ٌوما ... 

 إلى من مزقوا قلوبنا بفراقهم وأحزننا رحٌلهم ...

 إلى من تركوا ثغرة فً حٌاتنا لا ٌملؤها سواهم ...

 والدتً )رحمها الله (    

 إلى صاحب القلب الكبٌر إلى صاحب الوجه النضٌر ...
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 والدي العزٌز                                                                             

 حرفً بضوء حبري ... لأجلكم رسمت

 ... ونقشت حبكم فً جوف عمقً

 ولأننً أحبكم أهدي لكم ثمرة جهدي ...

 ًوأخوات وتًخإ  
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 I  الخلاصة

 

 الخلاصة
من عزلة 011وسطً ومنها تم الحصول على  عٌنة إدرار 350 ةشملت هذه الدراس       

شفى المصابات بالتهابات المجاري البولٌة فً مست من النساءالمعزولة ا الاشرٌشٌا القولونٌة بكترٌ

من محافظة دٌالى ومستشفى البتول للولادة والأطفال فً ,التعلٌمًومستشفى بعقوبة ,العامخانقٌن 

 VITEK2 جهاز طةابوسوتم التأكد من التشخٌص  08/3/3102 ولغاية 01/01/3102 الفترة

 .والكٌموحٌاتٌة ,والمجهرٌةوالمصلٌة, ,إجراء الإختبارات الزرعٌةو API-20Eإستخدام نظامبعد

 Escherichia coli أختبار التلازن المصلً لمعرفة النمط المصلً لعزلاتأجري       
نتٌجة موجبة للأمصال متعددة  %91وبنسبة  منها عزلة91المعزولة من الإدرار وقد أعطت 

   .O26  , O55 , O111  ,O119  ,O126 ؤالتكاف

وإنتاج , %57 بنسبةو نتاج الهٌمولاٌسٌنإعلى  بكترٌةة عزل 57قابلٌة  أظهرت النتائج     

 .  %19نسبةشكل رٌوسٌن البكت

هً طرٌقة الالٌزا ق ائطر  الغشاء الحٌوي بثلاث إنتاجتم الكشف عن قابلٌة العزلات على      

 .على التوال78ً% و  %83 و %90 نسبة شكلاذ والأنابٌب وأحمر الكونغو, 

الٌود بطرٌقة  البٌتالاكتامٌز نزٌماتعلى إنتاج إ E.coli النتائج قدرة بكترٌا أظهرت     

قراص طرٌقة الأبٌمات البٌتالاكتامٌز واسعة الطٌف نتاجها لإنزإو ,%88 بنسبة القٌاسٌة السرٌعة

البٌتالاكتامٌز المعدنٌة وإنتاجها لإنزٌمات  %4 بنسبة  Disc Approximationالمتاخمة

 . % 2بنسبة disc  IMP-EDTA combination طرٌقةب

مقاومة  قٌد الدراسة ظهرت العزلات أ إذ حٌوٌا   مضادا   91حساسٌة تجاه العزلات  أظهرت      

  , Augmentin , Aztreonam , Ampicillin , Co-trimoxazole دلمضا

Chloramphenicol على التوالً% 86% و 89% و  92% و 93% و 100 بنسبة . 
 , Ceftazidime , Gentamycin, Ciprofloxacin  لمضاد عالية العزلات حساسية أظهرت

 Cefixime 30و  %35% و 38% و 41اذ بلغت نسبة مقاومة البكترٌا لهذه المضادات% ,
 .%100و% 80وبنسبة  جدا  عالية ة يحساسImipenem  و Tobramycin مضاد بٌنما أظهر

 69 ولىالأمجموعتٌن ضمت  ظهرت العزلات نمط مقاومة متعددة للمضادات الحٌاتٌةأ     
 31 المجموعة الثانٌة التً ضمت أما, اتمضاد 6-10 ظهرت مقاومة لـأ% 69 وبنسبة لةعز

 .مضادا   11-15لـ  كانت مقاومة% 31 وبنسبة عزلة



 

       

اللهت  ننتً  وألهمنا من شكره وفتح  لنتا متن أبتوام علمته لله على ما عرفنّا من نفسه، الحمد       

أحمدُكَ أرضى الحمد لك، وأحم الحمد نلٌتك، وافضتَ  الحمتدَ عنتدك، حمتدان ط ٌنددته عتددُهُ، وط 

مصدر الفضائ  الذي ظ  ماضٌان على نفتاذِ ٌفنى مددُهُ وأسألك المزٌد من صلواحك وسلامك على 

، وهدى الله به الدلوم، وأقا  به مُوضحاتِ الأعلا  سٌدنا محمد لقأمرك، ححى أضاءَ الدرٌق للخ

وأكرمه  علٌه، وأعلاه  منزلة عنده، صلى الله علٌه وعلى صحابحه  بن عبد الله افض  خلق الله،

 الأخٌار، وآله الأبرار، أما بعد...

وانتتا اشتتارى علتتى اكمتتا  واناتتاز هتتذه الرستتالة ، اراتتو متتن الله ستتبحانه وحعتتالى ان ٌاعلهتتا      

 نهتًأ وأنتا ٌستعنً طسبٌلا لخدمة مسٌرة العل  والمعرفتة وان ٌاعلهتا ستببا فتً خدمتة اينستانٌة  

 الفاضتتت  يطستتتحاذ الاتتتزٌلٌن والحدتتتدٌر الشتتتكرب حدتتتد أ نأ طن رستتتالحً متتتن اطخٌتتترة الستتتدور

فً  الفض   له كان فدد علٌه واشرافه الرسالة موضوع اقحراحه على خلٌفة خضٌرمحمد الدكحور

دوا  مدة نعداد هذه الرسالة ولدتد كتان لحرصته  والحواٌه النصٌحة واسداء الاهد وبذ  المحابعة

 .فً أن حظهر هذه الرسالة بهذا الشك  ان كبٌر وعٌناٌحه أثران الشدٌد 

لعمادة كلٌة الحربٌة للعلو  الصرفة المحمثلة بالأسحاذ  الكثٌرٌنمحنانً نوشكري كما أحدد  ب       

الدكحور نا   أخص بالذكرالدكحور عباس عبود فرحان ورئاسة قس  علو  الحٌاة ومنحسبٌه، و

  .بدوه من حسهٌلات ومساعدات خلا  مدة الدراسةألما ولٌد والست شفاء   عبد الله الزبٌدي

وكافة المخحبرات فً امٌعان عا  منحسبً مسحشفى خاندٌن الأحواه بشكري وحددٌري الى       

سلمان ومنحسبً شعبة علً البكحرٌولواً أحمد حسن سعٌد  والسٌدة حلا  وأخص بالذكرخاندٌن 

السٌدة ثرٌا كاظ ، والسٌدة اطء محمد محمود وخاصة مسحشفى بعدوبة العا  /البكحرٌولواً

للأخ الفاض  مصدفى سعد  الازٌ  شكرالاحدد  بكما   كافة مخحبرات مسحشفى البحو منحسبً و

 . لما قدموه لً من العون والمساعدة وحعاونه  معًعبد الرحمن 

وخاصة الدالبحٌن  بمزٌج من الثناء والعرفان نلى زمٌلاحً وزملائً دلبة الدراسات العلٌا      

أقد  شكري  وأخٌران   شهد نزار مصدفى ورنا صلاح مهدي  محمنٌة له  الموفدٌة والنااح

 أشكروالعمٌق الى عائلحً العزٌزة داعٌةن من الباري )عزوا ( أن ٌمنَ علٌه  بالصحة والعافٌة  

  الأم  يحما  هذه الرسالة دً نورفً درٌ ضاءتولو بكلمة أ ٌد العون والمساعدة لًك  من مدّ 

 . شكره  فاحنًلمن  والحمس العذرالازاء  ن ٌازي الامٌه عنً خٌرعسى الله أ

                                .      
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 المقدمـــــة  1-

 الإصاباتكثر أمن  Urinary Tract Infection  (UTI)المجاري البولٌة خمجٌعد         

 (.0241وآخرون,   AlMudena)نسان الأ التً تصٌبالشائعة  الجرثومٌة

في أمعاء  من البكتيريا الشائعة التي تتوافرالتابعة لمعائمة المعوية Escherichia coli   تعد     
 اذقسم من هذه السلالات التابعة لهذا النوع هي ممرضة , حيوانات مختمفة ومن ضمنها الأنسان

 (.0244وآخرون,  (Belanger  خطيرة وقاتمة لمبشر اً ا تسبب أمراضإن بعضه
كما إنها  %(08) المسالك البولية وبنسبةصابات لأغمب إ السبب الرئيس هذه البكتيريا تعد     

      الولاديوكذلك إلتهاب السحايا , والإسهال, تسبب العديد من الأمراض الأخرى منها تسسم الدم
(Nerino   ,0243وآخرون.)  

المسببة  ن أهم العواملم Uropathogenic Escherichia coli ((UPECتعد       
هلاب والأسواط لتتمكن من البولية وهي تستغل عوامل الضراوة المتمثمة بالأ لكاسلإلتهابات الم

 تستخدم هذه الأسواط للإنتقال من الإحميل الى المثانة ومن ثم تصعد هذه المنطقة, إذإستعمار 
 (.0243وآخرون,   Rachel) الى الحالب والكمى

وقد , البولية الإصابة بالمسالك علاج في الأهمية الكبرىة كتشاف مضادات الحياكان لإ     
مقاومة  يؤدي الى ظهور سلالاتعشوائي  حياتي بشكلال مضادال ستخدامإفرط  عند وجد

ت, هذه المضادا عمالستإمع الزيادة في  آصفة المقاومة طردي تتناسبوعادة , ممضادات الحياتيةل
ساليب إستعمال أتفكير بمل الحاجة دى الىأاومة لممضادات الحياتية ظهور سلالات مق إن إذ

 الطبيعيالنبيت  التي تعمل عمى تعزيز  Probiotic  المعززات الحياتيةسيما لاخرى أعلاجية 
Normal flora  سالكسهال وخمج المالحماية من حدوث الإ من ثمو  معاء والقناة البوليةفي الأ 

 (.8880حمد, أ )خرى ض الأامر والأالبولية 

  مقدمةال  
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تكون السبب في  من عوامل الضراوة والتيريا الاشريشيا القولونية العديد تمتمك بكت     
إمراضيتها ومن أهم هذه العوامل إمتلاكها المستضدات وقدرتها عمى الإلتصاق وكذلك إنتاجها 

نتاجها لملأنزيمات البيتالاكتميز و   من عوامل الضراوة الأخرى   هيمولاسين والبكتيريوسين وغيرهاا 
 (.0243وآخرون,   ; 8885Danielالجميمي, )

بأنماطها المصمية بالإعتماد عمى مستضداتها السطحية التي هي تتميز E.coli سلالات      
وجد بأن هناك  , إذK وأحيانآ المستضد المحفظيO  والمستضد الجسمي H السوطي المستضد

 (.0220وآخرون,  Liu ) E.coli تابعة اً مصمي اً نمط 0478
, بكتيرية كل سلالةب ترتبط بعوامل ضراوة معينة UPECلسلالة  Oالنمط المصمي      

       هي:UPEC بأن أهم الأنماط المصمية التابعة لسلالةواوضحت الدراسات 

O1,O2,O4,O6,O7,O8,O15,O16,O18,O21,O22,O25,O75andO83 

(Yamanoto, Abe ;  2007  ,0220وآخرون.)    
تختمف نسبة الإصابات بالمجاري البولية بهذه الجرثومة عمى مستوى العالم وعمى مستوى      

منطقة كانبور  في UTIالمعزولة من النساء المصابات  E.coliالوطن العربي اذ بمغت نسبة 
   جنوبوفي  %..37% وفي غانا2.0.% وفي نيجيريا4..1في الخرطوم % و 77.07في الهند
 %.01.4أثيوبيا

  Endale)0241, وآخرون;    Onoh  ,0243وآخرون Agersew ;  ,0240وآخرون;     
Ibrahim   ,0240وآخرون.)    

فــ   هوو ا اصتير ر وو  حووث احوودا  ا يوو ت الأنموو ا اصميوول   صد ر حوو   نظــرا لق ــة الدرا ــ         
 -: الىالدرا ة هذه   هدفا لذ مح فظة دي لى

فً      المجاري البولٌة بخمج لمصاباتا النساء من E.coli بكتٌرٌا عزل وتشخٌص -1

 . محافظة دٌالى

 فً إحداث الإصابة.  E.coli  بكتٌرٌال تحدٌد النمط المصلً الأكثر شٌوعا -2

 .بكتٌرٌاالدراسة بعض عوامل الضراوة التً تمتلكها هذه  -3

 . لبعض المضادات الحٌاتٌة E.coli بكتٌرٌا تحدٌد حساسٌة  -4
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  ستعراض المراجعإ -2

 :   Urinary Tract Infections الجهاز البولي اتلتهابإ 2-1

وجػو   ي الإ رار بوجػو  وو عػ ـفػ لممرضػاترؼ إلتياب المجاري البولية عمى إنو وجػو  ايع        
للتيػاب الماانػة و إؿ وىذا التعريؼ يكػوف عػاـ وي ػم، تيابللإل ا  عراضو رؼ بأنػو وو يع ػ.تيػاب الكميػةا 

رؼ ظػرؼ بأنػو اليع ػو كمػا , عمػى وعػراض المػرض ا  المجيػري مػف عينػة اا رار إعتمػا  عزؿ الكائف
 (.2005, ا ة ع  ه في الجياز البولي )السلاميالذي يتـ فيو تكاار الكائف المجيري وزي

لتيابػػػػػػػػات المجػػػػػػػػاري البوليػػػػػػػػة بإسػػػػػػػػابة ال نػػػػػػػػاة البوليػػػػػػػػة السػػػػػػػػ مى          إتتماػػػػػػػػؿ إسػػػػػػػػابة النسػػػػػػػػا  ب     
lower urinary tract  ىػذه تيػ ث الإسػابة فػي  اليالػب، دػ وكػذلؾ بإسػابة الإيميػؿ والماانػة و

وعػػراض وو  تيػػ ث ب ػكؿ مجتمػػ  مسػيوبة بظيػػور الموادػ  بسػػورة من سػمة عػػف بعضػيا ، وو دػػ 
مػػػػف  3/ سػػػػـ 105كاػػػػر مػػػػف و  وجػػػػو  نتيجػػػػة لػػػػ روؿ الممرضػػػػات وي ع ػػػػ UTIتيػػػػ ث الػػػػػ  ،عػػػػ ميا

ف  ،الإ رار الوسػػػطي  ليػػػؿ عمػػػى وجػػػو  الإسػػػابة فػػػيالممرضػػػات   % مػػػف الممرضػػػات  03كمػػػا وا 
 (.2005 ,)الجمالي ت كتسب مف مسا ر رارجية و ت   ى تم ائيا  

  ػيوعا   ووكارىػا  الممكػف وف تيػ ث الإسػابةكما إف ىناؾ ونواع مرتم ة مػف الممرضػات مػف      
ييػػث ت ػػكؿ Escherichia coli  ال ولػػوفسػػالبة لسػػبرة كػػراـ والمتمامػػة ببكتريػػا البكتريػػا الىػػي 
  .Serratia spp و  .Klebsiella sppو  .Proteus sppىػذا فضػلا  عػف المت مبػات  ,03%
وىػػذه الجػػراايـ م اومػػة لممضػػا ات   .Pseudomonas sppو   .Enterococcus spp و

ودؿ   ورا   الموجبة لسبرة كراـ  تمعب البكتريا ,الييوية مما يسبب عو ة الإسابة وسعوبة ال  ا 
 % مػػف اليػػالت اليػػا ة 15-10التػػي تماػػؿ  saprophyticus Staphyloccusكمػػا  UTIفػػي 
سػػػػػػػػػبيية مالال ػػػػػػػػػابات , تيػػػػػػػػػ ث المكػػػػػػػػػورات  لػػػػػػػػػ   أعراض راسػػػػػػػػػة  والمسػػػػػػػػػيوبة بػػػػػػػػػ UTIلمػػػػػػػػػػ 

Enterococcus spp.  فػػي تكػػويف  الذىبيػػة المكػػورات العن و يػػةمػػ   وتسػػاىـ الماانػػةإلتيابػػات
  لػػيلا  عمػػى يػػ وث إلتيابػػات   aureus Staphyloccus جراومػػة  ويعػػ  عػػزؿ، يسػػى الكميػػة

  2001). وآرروف,Braunwald ) الكمية
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 : Classification of UTIs   لتهابات المسالك البوليةتصنيف إ 2-2

, اليا  تياب الماانةإل وىميا إلى ع ة مجامي  UTIsتيابات المسالؾ البولية إل تسنؼ      
لتياب المسالؾ البولية في المرضى المستر ميف ، إ انحادلتياب الكمى إ،  لتياب الماانة المتكررإ

 الإسابة البكتيرية لمبوؿ المزمفمرضى  ,وعراض ب وف البكتيرية لمبوؿ الإسابة مرضى ,لم سطرة
لو لتياب الإيميؿ إ,   . (2007سماعيؿ, )آؿ تياب البروستات ا 

 : Etiology of bacterial UTIs  خماج المجاري البوليةلأالبكتيرية  اتالمسبب 3-2

      ختلفتخماج المجاري البولٌة التً بة لأالمسب بكتٌرٌةنواع الهنالك العدٌد من الأ       

 صبغةل جبةبنوعٌها السالبة والموبكتٌرٌا تشترك الو ،صابةنوع الإوحسب مقاومة المرٌض 

عائلة لى الإالعائدة غرام  صبغةالعصوٌة السالبة ل بكتٌرٌان الإلا إ ,صابةحداث الإإغرام فً 

السائدة البكتٌرٌا نواع أكثر أ لكونهاخماج المسببة لهذه الأ ةبكتٌرٌنواع الالأكثر أمن هً المعوٌة 

لذا تعرف  المصاب ء الشخصمعاأوالمتواجدة فً   Normal floraانطبيعيتضمن الفلورا 

    من المكتسبة  البكتٌرٌاى إلضافة إ،  Endogenous infectionsخماج داخلٌة المنشأبالأ

  خارجٌة المنشأ خماج ٌعرف بالأوالذي  بالشخص المصابالمحٌطة  البٌئة الملوثة

Exogenous infections (2002حمد, أ.) 

وهي المسؤولة   Escherichia coliمن أهم العصيات البكتيرية السالبة لصبغة غرام         

 كرام العصيات الأخرى السالبة لصبغة ، أما UTIتقريباً من حالات الإصابة بالـ  80%عن 

د من فهي تع    .Pseudomonas sppٔبكخيريا .Proteus spp ٔEnterobacter spp مثل

وما المكورات الموجبة لسبرة كراـ ماؿ بكتيريا خماج القناة البولية المسببات الأخرى لأ
Staphylococcus spp.  ٔ Enterococcus ( ,2009الن يب, ;  2006طعمة.) 

مف الجراايـ المسببة للإلتيابات المكتسبة مف  Klebsiella pneumoniaبكتيريا   تع        
 ورا  ىاما  في تكويف اليسى  .Proteus spp المست  يات للإنساف, في ييف تؤ ي بكتيريا

 ( 2005, رور ي )

          UTIػمل  البكتيريا اللاىوائية الإجبارية في يالت نا رة مف المسببات اارر  تع         
الممرضات   , ٔيPeptostreptococci sppٍ ٔبكخيريا   Bacteriodes fragilisماؿ بكتيريا 

ٔ   Mycobacterium tuberculosis و   Chlamydia trachomatis اارر 
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Gardnerela vaginalis و Mycoplasma spp.  ٔTrichomonas vaginalis ٔ 

Nocardia asteroids تع  و  ,إي اث الإسابة ا  ويض بئيكآَا Candida albicans   مف
تماؿ جز ا  مف  ، ييثGenitourinary tractsالرمائر ال ائعة امراض ال ناة البولية التناسمية 

الت اعؿ بيف ااع ا   ف عمميةا  ي غير مرضية عا ة  ، و ال مورا الطبيعية للأغ ية المراطية وى
ىذه المجامي  ، بيف  بيئيالتوازف اللى إر ال ميمة تؤ ي الكبيرة مف البكتيريا و وع ا  ىذه الرمائ

 ( .2005, )رور ي  الإسابةإرتلاؿ ذلؾ التوازف يسبب وعن  

 :القولونية ياششيريالإ بكتيرياالصفات العامة والمزرعية ل 24-

التي تضـ وجناس    Enterobacteriaceaeتنتمي ىذه البكتيريا إلى العائمة المعوية       
 Citrobacter  ٔSalmonella  ٔProteus  ٔKlebsiella  ٔMorganellaورر  ماؿ 

  Reddy) , .(2010وغيرىا مف ااجناس

في ولمانيا وسميت  1885عاو Theoder Escherich وس يا اوؿ مرة العالـ       
Bacterium coli سـ إف بوىي معروفة ااEscherichia coli ود  عزلت مف براز وط اؿ ,
 1894وفي عاـ ,Non pathogenic نذاؾ وغير مرضية كجراايـ متعاي ة وسيا  لذلؾ ع ت 

مف عزؿ ىذه البكتيريا مف إ رار فتيات مسابات بإلتياب المجاري  Escherichتمكف العالـ  
 (.2013 )رؤوؼ,  UTIانبٕنيت

ىوائية , تمتاز ىذه البكتريا بكونيا عسوية, سالبة لسبرة كراـ، غير مكونة للأبواغ        
Aerobe ىوائية إرتيارية  ل ووanaerobe Facultativeمييطية، , متيركة لإمتلاكيا وسواط 

   ميكروف(,  0.6)ا ميكروف( وعرضي 3-1) ، يبمغ طوليامي ظةالتمتمؾ بعض سلالتيا 
وتتميز ب ابميتيا عمى ترمير سكر اللاكتوز والكموكوز والمالتوز, و رجة اليرارة المامى لنموىا 

37º المسؿ ية  وف الياجة إلى إضافة ال ـ ووالإعتيا ـ، تنمو عمى ااوساط الزرعية       
AL-Zubaidy, 2005 ;  Maulood , 2008) .)  

وف مستعمرات مي بة ممسا  ذات نيايات واضية بموف تك  و عمى وسط  وغار الماكونكي  تنمو     
 مف النوع الكامؿ بعض مف سلالتيا تيمؿ ال ـ تيملا   اللاكتوز, سكرترميرىا لور ي نتيجة 

  (.2008يم , )و
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التً  methyline blue  Eosin(  EMB ) عمى ااوساط الت ري ية ماؿ وسطتنمو ويضا        

 (.0336العلوانً,   2008 ;)انجهبي, metallic sheenتعطً برٌقاً معدنٌاً لماعاً ٌسمى 

                                     دٌوكسً كولٌتالزاٌلوز لاٌسٌن وسط أغار  أصفر علىتظهر هذه المستعمرات بلون 

(deoxycholate agar ( XLD Xylose lysine (0303, انخفاجي) . 

نتيازي إسـ الممرض الإعمييا ىذه البكتريا توج  بسورة تعاي ية في ومعا  النساف ويطمؽ      
اامراض كإلتياب المجاري رر مسببة الع ي  مف وي إلى مكاف نت اليا مف مكانيا الطبيعإوانا  

 (.0332,وآرروف Sharmaالبولية والسيايا )

:Classification of Escherichia coli    2-4-1  الإشيريشيا القولونية تصنيف بكتيريا  

وورروف كااتي:  Georgeالبايث  ود  سن يا تسني ية بأنظمة E.coliسن ت بكتريا  
George )  (.1-2الج وؿ )كما ىو في  .)0332, وآرروف 

  

 الإشٌرٌشٌا القولونٌةؼ بكتريا يسنت (1-2الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شٌرٌشٌا الأنواع الآتٌة :جنس الإٌضم 

E. coli, E. hermannii,  E. fergusonii,  E. vulneris  and E. blattae . 

Bacteria Kingdom   

 Proteobacteria  Phylum    

 Gammaproteobacteria Class      

 Enterobacteriales Order      

 Enterobacteriaceae Family     

 Escherichia Genus     
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 : Epidemiological of Escherichia coliالإشيريشيابكتيريا  وبائية 4-22-

النبيت مكونة الول ة  مف وياـ دميمة بع  يا  طبيع ةفي ال ناة اليضميالبكتيريا المعوية  افرتو ت     
 ليا لتيابعض سلا, منيا يجز  الرئيسال E.coli وت كؿ في اامعا   Normal flora الطبيعي
 ااسمي ياموضعإنت اليا مف  عن  تيازية وتسبب ومراضا  مرتم ةنإعمى وف تسبح  ال ابمية

وي عضو في التجويؼ  ال ناة البولية ودناة الس را  وورر  ماؿ ااعضا  االى إ )اامعا (
 .( 2013 ,العتبي ماؿ ضعؼ المناعة ) لنموىا فر الظروؼ المناسبةتو ت ماالبطني وراسة عن 

تتماؿ  UTIs(  في  راستو الى اف الإسابة بالػ 1992وآرروف,   (Seelyووضح البايث     
م   dysuriaفي النسا  بسورة رئيسة بالتياب الماانة المسيوب بأعراض وىميا عسر البوؿ 

وتواج  الرلايا ال ييية في ال رار، ويعو  السبب في ذلؾ  urinationولـ ، والياجة الى التبوؿ 
 ( انج في الطوؿ، ودرب فتية المررج مف فتية البوؿ .2الى دسر إيميؿ المروة البالغ )

ت كؿ نسبة  UTIsب  ( الى اف الإسابة0330وآرروف,  Braunwaldكما و ار البايث )    
النسا  اليوامؿ اي زيا ة نسبة إلتيابات المجاري البولية في اليوامؿ وكار مف غير  % في8–2

 يؤ ي د  اليمؿ، وانا  اليالب عمى الريـ اليوامؿ والباكرات، ويعو  السبب في ذلؾ الى ضرط
 ب يسمى ما وو البكتيري، الكمى التياب راسة ي وث اللتياب، اـ ومف البوؿ، ركو  إلى

Pyelonephirtis  ,(2007)آؿ سماعيؿ .  

 راسة لمعرفة المسبب الي ي ي لظيور  0101وآرروف في سنة  Stammوجر  البايث       
عسر البوؿ اليا  في ال ابات إذ كاف يوسؼ دبؿ ىذه ال راسة بأنو إلتياب ماانة يا  وو إيميؿ 

 يا  ، وي رؽ بينيما إعتما ا  عمى زرع الإ رار الوسطي وع   الرلايا.

لتي عزلت في ا E.coli بكتيربا( الى اف نسبة Alhason ,0303الباياة ) تكذلؾ اوضي      
في الريؼ وعمى منو E.coli  نسبة انت ار بكتيرياالم ينة كانت نسبة دميمة ج ا  ويعو  السبب في 

نر اض الوعي السيي, والا افي, ودمة وجو   بكات  في الم ينة الى دمة الرعاية السيية, وا 
 (.    Levy ٔMarshall,  2004السالح لم رب, وكذلؾ إنع اـ  بكات السرؼ السيي )الما  

ترتمؼ بيسب ال ئات العمرية اذ وج ت  UTIو ارت ال راسات الى اف نسبة السابة باؿ      
سنة ىي ال ئة ااكار وسابة ب  03-06( اف ال ئة العمرية مف 0331الباياة ) ريؿ و تكتوؾ, 
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UTI  سنة,  03وااكار مف  06% م ارنة بب ية ال ئات العمرية اادؿ مف 52.3و كمت نسبة
في  راستو الى اف فئة البالريف ىي وعمى ال ئات العمرية  1995)  كما ووضح البايث )زىراف،
 %.37.19في نسبة السابة اذ  كمت 

    ربة في التوالييوانات وكذلؾ توج   نسافتوج  الجراومة ب كؿ طبيعي في ومعا  الإ     
     مف ااسباب تعتبرو  نساف والييواناتوب كؿ اابت في براز الإ ا  والمياه السطيية و ائم

 Urinary tractالرئيسية في إسابات المست  يات وبال رجة ااولى إسابات المجاري البولية 
infection رت إي   ال راسات بأف طوؿ إضافة إلى تسببيا برمج الجروح, ود  ذك          

ردو  المريض في المست  ى تزي  مف إيتمالية الإسابة بيذه البكتريا ييث يكتسب المرضى فترة 
  (.2010 ,فم ؿ;  2005ال ليمي,  )ىذه البكتريا مف بيئة المست  ى المييطة بيـ 

 الع يػػ  مػػف وجيػػزة الجسػػـ الب ػػري لػػ ييا وسػػائؿ  فاعيػػة متعػػ  ة ضػػ  الإسػػابات الجراوميػػة اف      

بعػػض  ل ونػػو دػػ  يػػتـ غػػزو ىػػذه ال نػػاة فػػيملايظػػة ذلػػؾ عنػػ   راسػػة ت ػػريح ال نػػاة البوليػػة، إيمكػػف و 

ا  الإنسػاف والييػواف التػي تتيػوؿ إلػى ال مورا الطبيعية الموجو ة في ومعاليالت مف دبؿ مجموعة 

الممرضػػػة اارػػػر  وبالتػػػالي تسػػػبب الع يػػػ  مػػػف  البكتيريػػػةى اانػػػواع كائنػػػات إنتيازيػػػة بالإضػػػافة إلػػػ

  (. 2008يم , و ;  2004)اليائؾ،المجاري البولية  اتلتيابماؿ إ امراضا

  Pathogenicity of Escherichia coli :الإشيريشياا بكتيري مراضيةإ 4-23-

منيا إفرازىا و  إي اث الإسابة عمى ىاتساع  ع ي ة مراضيةإ وسائؿالبكتريا  ىذهتمتمؾ      
سمى يو  pili or fimbriaeمتلاكيا المرملات وو ااىلاب ا  و  Enterotoxin الذي اف المعوي

متلاكيا إوكذلؾ  لتساؽساع ىا في عممية الإي وباليرارة وى كوف غير اابتذي يالو  (Fبالمستض )
،  Heat labileكوف غير اابت باليرارة ي ذي( الBو )و( Kسمى ويضا  بالمستض )يو  المي ظة

     ( والذي يكوف اابتا  O) المستض  الجسمي رر ىووويت ارؿ ىذا المستض  م  مستض  
 , وكذلؾ إمتلاكيا ااسواط المييطيةعممية البمعمة  اوـويThermostable باليرارة 

peritrichous flagellae و( و المستضH )لتساؽعف عممية الإ ل  و مسؤ  والذي يكوف 
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Adherence ي اث الإسابة وىو باليرارة ،  كوف غير اابتي, و                             المسؤوؿ عف الإمراضية وا 
 Brooks) ,2013العتبي,  ; 2010فم ؿ,  ; 2004وآرروف.)  

الرئيسػية  مػف المسػببات  إذ إنيػا تعػ المرضػيةوايػ ة مػف وكاػر المسػببات  E.coliبكخرياا   تع       

الػػػػػول ة للإط ػػػػػاؿ يػػػػ ياي  السػػػػياياتسػػػػبب إلتيػػػػػاب البوليػػػػة وكػػػػػذلؾ  المسػػػػػالؾتيابػػػػات إللإسػػػػابة بل

Neonatal Meningitis والإسػػػابات المكتسػػػبة عنػػػ  تواجػػػ  المرضػػػى فػػػي المست ػػػ يات 

Nosocomial Infections Enayat)   ,2011وآرروف Brooks ;  ,2010وآرروف.) 

ف الإلتسػػػاؽ ت المعويػػػة فػػػي النسػػػيج الطلائػػػي و متسػػػؽ الممرضػػػات      تنػػػتج سػػػموما  رارجيػػػة، وا 

جينػات تتموضػ  عمػى البلازميػ ات، مية ىي سػ ة ت ػ ر ليػا الطلائية لبطانة ال ناة اليض بالرلايا

ذا كانػت  فاعػػات المضػيؼ  تسػػؿ إلػى مجػػر  الػ ـ وتسػػبب التسػػمـ   E.coliفػإف بكتريػػا  ضػػعي ةوا 

   الع يػػ  مػػف يػػالت الإسػػياؿ لػػ   ااط ػػاؿ E.coli، كمػػا تسػػبب سػػلالت Septicemiaالػػ موي 

( Melvinٔ Heyman, 2006;  Al-Gosha'ah ,2005.)   

 :  Antigenic composition of  E.coliالإشيريشياالمستضدي لبكتيريا التركيب  4-24-

  رتبػػػػارات الإبإعتمػػػػا ه عمػػػػى  راسػػػػا   تسػػػػني يا   نظامػػػػا   1940عػػػػاـ  Kauffmanالعػػػػالـ  وجػػػػ      

الموجػػو ة عمػػى عمػػى المستضػػ ات  الػػتلازف المسػػمية وذلػػؾ بتسػػنيؼ السػػلالت البكتيريػػة إعتمػػا ا  

 .(2010وآرروف,  (Brooks جسـ الرمية البكتيرية

مستضػػ ا  مرتم ػػا   150 تمتمػػؾ ىػػذه البكتيريػػا تركيبػػا  مستضػػ يا  مع ػػ ا ، ييتػػوي عمػػى وكاػػر مػػف     

 يسػػمى بالمستضػػ  ٔاناا   Lipopolysaccharide (LPS) ماػػؿ بعضػػيا يكػػوف م اومػػا  لميػػرارة

  المستضػػػػ ات السػػػػطيية ووت السػػػػوطية نوعػػػػا مػػػػف المستضػػػػ ا 50مػػػػف وكاػػػػر  وىنالػػػػؾ ,الجسػػػػمي

Jawetz)  ,2006 ,العمواني ; 2004وآرروف .)  
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 -ىذه المستض ات ت مؿ :و  

   المستضددد الجسددميO)) Somatic Antigen  : ىػػذا المستضػػ  مػػف عوامػػؿ  يعػػ 
. المرتم ػػػػةعطػػػػا  اانػػػػواع المسػػػػمية إعػػػػف  ويكػػػػوف مسػػػػؤول   E.coliالضػػػػراوة الميمػػػػة لمػػػػػ 

 ا  متػػ ا إ  يع ػػ وىػػو غالبػػا   Heat stable ةالمستضػ  الجسػػمي ىػػو مستضػػ  م ػػاوـ لميػرار
ماػؿ مستضػ ات ي يولمجز  الرارجي مف الج ار الرمػوي المكوف لمتع   السكري  ال يمي 

 خكإٌ ياٍ ٔحاذاث يخكارنة ياٍ يخعاذديحيا    Cell wall antigensالجػ ار الرػارجي 

  ;2008ويم ,  ;2006 ,العمواني) Lipopolysaccharide (LPS)  انشحًي انسكريذ
Brooks  ,2010وآرروف.) 

  المستضدد المففيديCapsular Antigen (K)  : المستضػ  المي ظػي ىػو مستضػ 
 لػػبعض ةالجسػػمي مستضػػ اتلم الرػػلاؼ الرػػارجي يك ػػوفو  Heat labileيسػػاس بػػاليرارة 

 ويتضػػػػػمف المستضػػػػػ  Capsuleعائمػػػػػة المعويػػػػػة التػػػػػي تمتمػػػػػؾ المي ظػػػػػة جػػػػػراايـ النػػػػػواع و
 المستضػػػ  ي ػػػوـ بتابػػػيطىػػػذا  ,لػػػى البروتينػػػاتإضػػػافة إال ػػػيمي المي ظػػػي متعػػػ   السػػػكري  

 المسػػػببة وراسػػػة تمػػػؾ بكتيريػػػةالة يػػػمالر ارلػػػى جػػػ إو منعػػػو مػػػف الوسػػػوؿ والمػػػتمـ  ت عيػػػؿ
 2004وآرػػػػروف,  Jawetz) الرمويػػػػةلتيابػػػػات المجػػػػاري البوليػػػػة ومنػػػػ  عمميػػػػة البمعمػػػػة لإ

Mahon ; ,2008 ويم , 2007 ;وآرروف.)  
  المستضدد السدو ي H)) Flagellar antigen :-   المستضػ  السػوطي ىػو مستضػ

 اليركػة المسػؤولة Flagella ح ااسػواطو وت   ىذه المستض ات عمى سػط يساس لميرارة
مػػػف  السػػػوطي المستضػػػ  يتكػػػوفطة اليػػػرارة وو الكيػػػوؿ، ويمكػػػف وف يمسػػػز وو يػػػزاؿ بوسػػػا

 Flagellin (Brooks يةطسػػػػػو البروتينػػػػػات المؤل ػػػػػة مػػػػػف الاامينيػػػػػة سمسػػػػػمة اايمػػػػػاض 
  SalyersٔWhitt,. (2002  ;2010وآرروف, 

( O-Ag) جسػميا   مستضػ ا   187إلػى إف ىنػاؾ  (2010وآرػروف,  Tortora) البايػث و ار     
عتمػػػػػػا ا   (K-Ag) مي ظيػػػػػػا   مستضػػػػػػ ا   80( وH-Ag) سػػػػػػوطيا   مستضػػػػػػ ا   56و عمػػػػػػى ىػػػػػػذه  . وا 

كتيريػا ال ولونيػة, ييػث تػـ ت ػريص الع يػ  مػف اانمػاط المسػمية التابعػة لسػلالت الب المستض ات
         التنميط المسمي مف وىػـ الطػرؽ الت ريسػية لمتعػرؼ عمػى السػلالت الممرضػة التػي غالبػا   يعتبر

  (.2010وآرروف,  Brooksما تمتمؾ الع ي  مف عوامؿ الضراوة )
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   القولونية الإشيريشيابكتيريا لالخموي جدار لاتركيب  4-25-

 The cellular structure of the cell wall of Escherichia coli       

  -مف :يتألؼ ج ار الرمية البكتيرية السالبة لسبرة كراـ      

مف وف رارجي مك  ٔجذان Inner cytoplasmic membrane الر ا  السايتوبلازمي ال ارمي  
 (Phospholipoprotein, Mucopolysaccharides,Peptidoglycan  الموا  ااتية )

( الميتو  ااساسي LPSويماؿ تركيب ) Lipopolysaccharides( LPSإضافة الى تركيب )
وبروتينات   Lipoproteinلج ار الرمية السالبة لسبرة كراـ  ويرتبط عا ة م   بروتينات  ىنية 

 Common antigen , إضافة لإرتباطو بالمستض  العاـ phospholipidsالم س رة ال ىوف
 (.2001الراص بعائمة المعويات )اليمي اوي,

ن اذيػػػػة ذات  ا  تعتبػػػػر ذات وىميػػػػة طبيػػػػة كونػػػػو يػػػػاجز  لمر ػػػػا  الرػػػػارجي وىميػػػػة ورػػػػر  فيػػػػي       
المػػػػػػؤارة عمػػػػػػى طب ػػػػػػة يػػػػػػة ائالبكتريػػػػػػا السػػػػػػالبة لسػػػػػػبرة غػػػػػػراـ مػػػػػػف المػػػػػػوا  الكيمي رتياريػػػػػػة ييمػػػػػػيإ

ومػػف وىميػػا مجموعػػة البنسػػميف ماػػؿ المضػػا ات الييويػػة    Peptidoglycan الببتيػػ وكلايكاف
ويمنػػػ   رػػػوؿ ماػػػؿ ىػػػذه المػػػوا  ومياجمػػػػتيا   lysozymeاليػػػاؿ  الإنػػػزيـاانزيمػػػات ماػػػؿ  وكػػػذلؾ

 .( Reddy) , 2010لطب ػة  الببتػي وكلايكاف

ؤ ي يػػ. يئػيالبكتيريػػة فأنػو يتوسػػط التمػاس الرمػػوي الب الرميػة لجػػ ارالرػارجي  بسػبب مودعػػو       
إذ يسػمح ف ػط بمػرور الجزيئػات الميبػة Permeability barrier  ن وذيػا   ا  كونػو يػاجز   ورا  ميمػا  

والمػوا   (Bile salts)يمن   روؿ وملاح الس را  جزيئية الواطئة وبذلؾ فأنو لمما  ذات ااوزاف ال
اليالػة  المػوا ، كػذلؾ يمنػ   رػوؿ (Gastrointestinal tract) يػة السامة في ال ناة المعويػة المع

(Lysozyme)  اارػر والموا  المضا ة لمميكروبات  Todar), (2002 . 

 :LPS))  Lipopolysaccharides السكريد الشفمي عددمتمكونات  5-4-21-

 ارمي مف الجز  الLipopolysaccharides  (LPS) السكري  ال يمي وف ع ي يك       
ىي  راـ ويتألؼ مف الاث مناطؽ رئيسة،البكتيريا السالبة لسبرة غ الر ا  الرارجي لرلايا
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 O–والمستض الجسمي(Core region) المب  ومنط ة A (Lipid A) regionمنط ة ال يـ 

(Somatic O – antigen ) Brooks)  ,2007 وآرروف.) 

في إمراضية السلالت البكتيرية وتعمؿ  ميما   ا  وىمية كبيرة إذ تمعب  ور  LPSإف لطب ة      
عمى يماية البكتيريا مف المؤارات الرارجية وكذلؾ تمن  وو تبطئ مف  روؿ الموا  السمية  ويضا  

كالمضا ات الييوية ووملاح الس را  إلى  ارؿ الرلايا البكتيرية كما إنيا تساع  الرلايا البكتيرية 
  (.0332 وآرروف, (Leone  عمى الإلتساؽ  برلايا المضيؼ

 مف ت ابيا   LPS وكار مناطؽ Lipid Aتعتبر منط ة   -: Lipid Aمن قة  -1         
تي ي   وعمىغراـ  لكؿ البكتيريا السػالبة لسبرة كيميائيا   وإذ ونيا تت اب ييث التركيب والمكونات

  . Enterobacteraceae(AL-Zubaidy ,2005)  التابعة لمعائمة المعوية  اانواعكؿ 

 وتماؿ الجز hydrophobic ىذه المنط ة بأنيا عبارة عف ما ة  ىنية كارىة لمما   ميزتت     
  في الر ا  وتتألؼ مف انائي الكموكوزاميف الم سػ ر LPSالمرروس مف ع ي  السكري  ال يمي 

Phosphorylated N-acetyl glucosamine (NAG) dimmer   الذاف يرتبطاف ببعض
)61( الكلايكوسي ية ااسرةبواسطة   Reddy) , 2010  ; Levinson ,. (2008   

ويؤلؼ المب الجز  المركزي في تركيب جزيئة    -: Core region من قة المب -1        
ويتكوف مف سكريات  Aفي ال يـ  NAGمف جزيئة  6ع ي  السكري  ال يمي إذ يرتبط بالمود  

 كذلؾ  وpentos  السكريات الرماسية  و heptoseمتع  ة، وىـ الوي ات المكونة ليا ىي الػ 
2-Keto-3-deoxy-D-mannooctulosonic (KDO) .إف الػ  اذKDO   ىو ااكار وجو ا

 ااسرةالمبية بواسطة بالمنط ة   Lipid Aيُطقتفي ربط  ا  ميم في المنط ة المبية ويمعب  ورا  
 .(AL-Zubaidy ,2005)الكلايكوسي ية 

وما المستض   -:Somatic O – antigen  من قة المستضدات الجسمية  -3
فتسمى  O – specific polysaccharide (OPS)  وو ع ي  السكري  النوعي  Oالجسمي_

عف طريؽ المنط ة  Lipid Aوىي مرتبطة بمنط ة O-side chain  ويضا  بالسمسمة الجانبية 
مف دميؿ السكري  Repeating subunits المبية، وتتألؼ مف وي ات فرعية متكررة 

(Oligosaccharide)  سكريات وترتمؼ السمسمة الواي ة في الطوؿ إذ  3–4مكونة مف   
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 ررإلى وتمؼ تركيب ىذه السمسمة مف سلالة ريوي ة فرعية متكررة , و  40تسؿ في بعضيا إلى 
Mahon)  ,2007 وآرروف Todar ;  ,2002 .)         

  Repeating subunits بوجو  تنوع كبيػر في مكونػات Oيتسؼ المستض  الجسمي_     
 ،ما بيف السػلالت البكتيرية التابعػة لمنوع ن سو وىذا التنوع ميـ ج ا  في التمييزالمكونة ليا 

ىذا التنوع ب ػكؿ واضػح في سلالت النوعيف   وج التابعة لمعائمػة المعويػة ي وكذلؾ ضمف اانواع
E.coli O157   ٔ Citrobacte freundii (AL-Zubaidy ,2005.)  

    :Virulence factors الضراوةعوامل  5-2 

  E.coliد رة البكتيريا عمى إي اث المرض, وتتماؿ وىـ عوامؿ الضراوة لبكتيريا ىي -:الضراوة
ىذا كمو  والر ا  الييوي وغيرىا,والبكتيريوسيف بمستض ات المي ظة وااىلاب والييموليسيف 

و وسابة في الكمية ية دا رة عمى وف تي ث الإا ال ولون ييالإي ر  ي سر لماذا بعض سلالت
 رة عمى تجاوز الرطوط ال فاعيةوتسيـ ىذه العوامؿ في جعؿ البكتريا المرضية دا  الماانة,

 ; 2005 )الجميمي, ساسية في الجسـ كما تعمؿ عمى تيطيـ النسيج الذي تستوطف فيواا
   (.2012الزنكنة,  ; 2009الن يب, 

 -ومن هذه العوامل:

 :   Adhesion الإلتصاق  5-21-

 ؼ الرطوات ااولى لإي اث الإسابةالرمية البكتيرية بالرلايا الطلائية لممضي إلتساؽيع      
ب وىي عبارة عف تراكيب ريطية تتواج  عمى   اوىميا ااى والتي تتـ عف طريؽ ع ة وليات مف

سطوح الرلايا الجراومية تمكنيا مف الإرتباط بمست بلات مي  ة موجو ة عمى سطوح رلايا 
 (. Todar, 2008  ;2010 وآرروف  ( Tortoraالمضيؼ

ع ة  EXPECوراسة السلالت الممرضة رارج المعوية   E.coliبكترياتمتمؾ سلالت      
والتي ت  ر ليا جينات وما ت   عمى الكروموسوـ وو عمى  Fimbriaeمف ااى اب ونواع 

إلى يا ت فرص إنت الاليذا التنوع الجيني تكي ت لمعيش في بيئات مرتم ة وز  البلازمي ات ونتيجة
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ي اث الإسابات فيي اكفوم   ; Cedric 0331 وآرروف, (Antão اورر  مف جسـ المضيؼ وا 

 (.  0335 وآرروف,

في  الرلايا الطلائية كما إف ليا  ورا  ميما  عمى الإلتساؽ بب تساع  البكتيريا  اإف ااى     
ومف ونواع ااى اب التي تمتمكيا سلالت  Haemagglutinationإي اث التلازف ال موي 

EXPEC ْي Type -1- fimbriae, Dr fimbriae  "dra", S- fimbriae,P- fimbriae  

ٔCurli - fimbriae   Ewers) ,2007 وآرروف.) 

تمتمؾ وى اب مف النوع ااوؿ  UTI( والمسببة لؿ UPEC% مف سلالت )20وج  إف       
Type -1- fimbriae (Todar ,2008) ( كما وج  إف ااى اب مف النوعP- fimbriae  تسو )

إضافة إلى السلالت المسببة لإلتيابات السيايا في ااط اؿ ي ياي الول ة  UPECفي سلالت 
NMEC ( Johnsonٔ Russo , 2005.) 

  الكونرو  الإرتباط بمموف ويمرإلى إف إستر اـ إرتبار  (2006 وآرروف, (Sharmaو ار    
 انقٕنٌٕنتانات بة للإالمسبE.coli  كأي  ال لئؿ المظيرية لمتميز بيف بكتيريا

Colisepticaemic (invasive) E.coli المسببة للإنتانات ال ولوف عف تمؾ غير             
 E.coli  non_Colisepticaemic  . 

        Hemolysin :نتاج الهيمولاسينإ 2 5-2- 

الطلائية  ي وـ بتيطيـ الرلايا الذيرلايا، ملنزيمات اليالة ونواع الإ وي    الييموليسيفيع       

 (Fe²) فوظي تو الرئيسة توفير الي ي  ,يميؿ الر ا  الرموي ليذه الرلاياتعمى  يعمؿو البولية، 

التيمؿ بالتيمؿ  ؽ عمى ىذاويطم ,يض الرمية البكتيريةوىمية كبيرة في و يكوف ذات الذي

 وغ ية الرلايافي عمى إي اث ا وب  ويضا  نزيـ الإ ىذا يعمؿو  , (Haemolysis)ال موي

  منيا وبالتالي موت الرمية, تكوف االيات المنتجة ATPبيا مسببة بذلؾ رروج ة رتبطالم

الطلائية  كار سمية لرلايا النبيبات البوليةمية ويويضيا ولتيابات الكلمييمولسيف والتي تسبب إ

 (.  2002النقٌب ,  ; 2002, أحمد)
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الهٌمولاٌسٌن وتحلٌل كرٌات الدم الحمراء من عوامل  قابلٌة البكتٌرٌا على إنتاج  تعتبر      

 (.2010 وآرروف, (Nazmukry  الضراوة المهمة التً تمتلكها العدٌد من الأنواع البكتٌرٌة

ب  رتيا عمى إي اث الع ي  مف ال ابمية عمى إنتاج الييمولسيف السلالت التي ليا  تتميز      

نتاف ال ـ UTIالإسابات ماؿ إسابات الجياز البولي  نزيـ ىوتركيبو مف لية عمؿ ىذا الإوف إ. وا 

لكريات ال ـ دابمية عمى الإرتباط بطب ة ال ىوف المز وجة الذي يكوف ذات  porinsالبورينات 

تعمؿ عمى  رتباط فاف ىذه البكتيرياعف رلايا النبيبات البولية ، وبيذا الإ، فضلا  والبيضاليمر 

إف  ,منيا مما يؤ ي الى موت ىذه الرلاياATP الى رروج ؾ ذليؤ ي ف ي اث الا وب فيياإ

ة مف السلالت كار رطور وضراوة و مراضيةالسلالت التي تنتج إنزيـ الييمولسيف تكوف ذات إ

   (.0300رؤوف, ;   0333 ,الجمٌلً ;  Siddiquie ) ,0330 نزيـلإاغير المنتجة ليذا 

ي اث عمى  ل  رتو ونواع إعتما و وربعة لىإ يسنؼ الييمولسيف       تيمؿ كريات ال ـ اليمر وا 

في يكوف ا وب في الر ا  الرموي والذي يؤار مبا رة  Hemolysin -α الاولالنوع  ,الإمراضية

بذلؾ التيابات المجاري البولية, وتظير منط ة ذات لوف ورضر  الطب ة المراطية لمماانة مسببأ

يعمؿ و  غ يةييمؿ اا -Hemolysin βالنوع الثاني  ,(0330,وآخرونباقر ) يوؿ المستعمرة

يوؿ المستعمرات عمى ط رائ أ كامؿ لكريات ال ـ اليمر ييث يسبح الوس تيمؿعمى إي اث 

ىذا النوع يتميز Hemolysin - δ لثالنوع الثا ,  (1999 وآرروف, (Soloaga ار ال ـكوسط و

                النوع الرابع ومابالطري ة ن سيا التي تعمؿ فييا المنظ ات، الرمية غ ا  بأنو ييطـ 

 Δ-haemolysinالمفممة غير بالبكترياىذه البكتيريا  تيمؿ يوؿ المستعمرات توسؼ تظيرل 

 (.2010 وآرروف, (Non – haemolytic  Hanلمدم 

 انخي حًخهكٓا انسلالاث انًًرظت نم Cytotoxins الهٌمولاٌسٌن من الذٌفانات الخلوٌة دٌع         

E.coli ( ٔانخي نٓا دٔن يٓى في إيراظيخٓاDhakal و Mulvey, 2012 .) 
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 ل ي تسر تأايرو  (Hemolysin β  ,α ) إنتاجعمى ليا ال  رة  E.coli كذلؾ إف بكتيريا       

نما يمت  الى وكار مف ذلؾ ط فقRBC  عهى كرياث انذو انحًراء انخحهم  ييث إفوا 

Hemolysin-α  عمى تيميؿ الرلايا المم يةيتميز ب ابميتة ويضأ Lymphocytes ,ٔ 

Hemolysin β- في تاييط عمميات البمعمةمعب  ورآ ميمآ ي Phagocytosis ٔالإَج اب ,

 Neutrophiles (  Al-Chalabi البيضا  الع لةنيو كريات ال ـ  Chemotaxisانكيًيأ  

  (. Todar ;, 2008 2010 ,وآرروف

                                                       :Urease Enzyme    اليورييز زيمإن3-5-2 

إذ يعمؿ ىذا الإنزيـ عمى زيا ة UTI البولي  المسمؾإنزيـ اليوريز  ورا  ميما  في رمج  يؤ ي    .

 إلى تراكـ ؤ ية بذلؾوم لمبوؿpH تركيز ويوف اامونيوـ في البوؿ رافعا  بذلؾ ال الة اليي روجينية 

      .(2010ي,)الر اجCalculiاليسى  البولي مكونة ؾمسمفي الوملاح فوس ات اامونيوـ وترسبيا

مرضيا  وعامؿ ضراوة لمع ي  مف  مسببا  كونة ب اليورييز مى وىميةعال راسات الي ياة وك ت     .

(.        2006ي,عبي % )ال100تنتج ىذا النزيـ بنسبة  E.coliووج  اف بكتريا  ،الجراومية انواعا

المجاري البولية  ساباتلإ المسببة مف ااجناس البكتيرية مف دبؿ الع ي  ىذا اانزيـ ينتج    .

اليوريا المركب النايتروجيني  عتبرت , Proteus , Klebsiella , Pseudomonasماؿ 

لى اامونيا إنزيـ عمى تيويؿ اليوريا اا ىذا ، ويعمؿجسـ الإنساف دبؿ مف الذي يطرح يالرئيس

NH4 انكانبَٕيك، ويامضH2CO3  (  ,2012الزنكنة). 

 :Bacteriocin   لبكتريوسينا 5-24-

مف ونواع  مضا ة لمميكروبات تنتج Extracellularبروتينية رارج رموية  ىي مركبات      
ليا  تمكف السلالت المنتجة ذ, إفعالة ض  النواع البكتيرية ال ريبة مرتم ة مف البكتيريا وتكوف
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 بيئة, وتنتج البكتريوسيف رلاؿ ووالمنتجة المتواج ة في ن س ال مف التنافس م  السلالت غير
مسطمح  1953 عاـ Jacobوطمؽ العالـ  ود  البكتيريا, الموغارتمي لنمو الطور نياية عن 

البكتريوسيف عمى البروتينات المابطة لمبكتيريا والتي تنتج مف دبؿ البكتيريا الموجبة والسالبة 
 كبيرةوك ت ال راسات إف البكتريا المعوية المنتجة لمبكتريوسيف تمتمؾ فرسة ييث لسبرة كراـ, 

  (.2010  النقٌب,  ;2001 وآرروف, Delgado) لإسابة المجر  البولي

الموجبة ايـ اجر ض  اانواع المرتم ة مف ال تمتمؾ البكتريوسينات فعالية واسعة الطيؼ وييانا       

 اسة يكوف داتلا  اليس ريةيالبكتريوسيف في الرلايا البكت تأاير إفـ, غرا سبرةل السالبة وو

bacteriocidal   نهًُٕ ا  أٔيثبط  bacteriostatic   البكتريوسيف المنتج مف بكتريا إفييث  

Lactobacillus rhamnosus ابكتيريال معظـ ونواع فعاؿ تجاه  Al-Charrakh
a) ,وآرروف 

0300 Sarika ; ,0303 وآرروف  Todorov ;, 0331.) 

 وآرروف,  Hammami)و ار ف   ترتمؼ تسمية البكتريوسيف تبعا  لمبكتريا المنتجة لو     

ويطمؽ مسطمح  Colicinيسمى  E.coli البكتريوسيف الذي تنتجو بكتريا فوإلى  (2010
  Pseudomonas aeruginosa.  بكتيريا عمى الما ة المنتجة مف دبؿ  Pyocin بايوسيف

بكتريا  البكتريوسيف المنتج مفف إ إلى (Chavan , 2007و (Rileyانباحثاٌ  أشان        
Klebsiella pneumoniae   يسمى  Klebocinٍبكترياالمنتج مف  ٔانبكخريٕسي Serratia 

 marcescens   يسًىMarcescens.  مف بكتريايسمى البكتريوسيف المنتج  Enterobacter 

 cloacae  Cloacins   Singh) ٔBanerjee ,2008(. 

جينات ووليا  ةالاامكوف مف  ع ة جينات ت يمؿ عمى بلازمي ي   ر لو تاج البكتريوسينات إن     

 Immunity gene ةلبروتيف المناع اـ جيف ي   ر Bacteriocin geneجيف إنتاج البكتريوسيف

ي   ر  الذي Lysis geneوذلؾ لمن   تأار الرمية بالبكتريوسيف المنتج مف دبميا، اـ جيف التيمؿ 

 (.2005, وآرروفGillor )ريوسيف مف الرمية المنتجةالبكتروتيف ميمؿ ي ساع  في عممية تيرر لب
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مضا ات م  آليات عمؿ  رمية الي ؼعمى ػيف في تأايرىا عمؿ البكتريوس تت ابو آليات      

  (. 2011 وآرروف, (Han  الييوية ف   تػعمؿ عمى الج ار الرموي وو الرػ ا  السػايتوبلازمي

 المترسسة الموجو ةديصاصّ عهى انًسخقبلاث إثير انبكخريٕسيٍ انقاحم يٍ خلال يكًٍ حأ      

 الى دتؿتؤ ي  ومظيرية وبالتاليضية يياتية ا اليساسة لو ، مي اا  ترييرات ويعمى سطح البكتري

 :(2000 وآرروف (Ennahar البكتيروسيف في رطوتيفلية عمؿ وتتمرص , تمؾ الرمية البكتيرية

 لجزئيات البكتيروسيف وىي عممية الراسية ال يزيائية عمى تعتم  :الخ وة الاولى 

( ىذه الجزيئات عمى سطح الرلايا المست بمة وىذه العممية Adsorption مساص )إ

   تن ئ ضرر فيسيولوجي لمرلايا ب كؿ واضح .

 لتي تؤار في التركيب تعتم  عمى التركيب الكيميائي لمبكتريوسينات ا :الخ وة الثانية

 . لمرلايا المستي فة وىي ال وس ولبي ات في غ ا  الرلايا المستي فة الكيميوييوي

 :Biofilm    الغشاء الحيوي 5-5-2

ات اييا  مجيرية ويا ية الرميػة رؼ بأنيا عبارة عف تجمعتع   Biofilmsااغ ية الييوية      

ي ث نتيجة اسباب بيئية منيا ن ص لتكويف تراكيب متع  ة الرلايا تمتسؽ بالسطوح، وتكوينيا ي

 . ( 0330 ,العزاوي ( الكاافة العالية لمرلايا وكذلؾ التعرض لضروط بيئية فيزيائية, المرذيات

 Substratumركيزة م ر ة بالسػطح لبنا  بكتيرية لتسػاؽ رميةالر ا  الييوي نتيجة إ فتكو ي     
ىذه وت رز مف ع ة مئات مف الرلايا المتزاي ة،  متكونةمستعمرات سريرة لنموىا إلى 

ىي و  Exopolysaccharide matrix يةالرارج ةمتع  الالسكريات بتعرؼ المستعمرات ما ة 
 الييوية تييط بالمستعمرات لتكويف تنظيـ مع   متع   الطب ات مف الغ ػيةبينية عبارة عف ما ة 

(Merode ,2006 وآرروف Jawetz ; ,2004 وآرروف .(  
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تتضمف سطح البكتريا البروتيني ومتع    لتساؽ البكتريابإ ليا تأاير عوامؿع ة  ىناؾ      
ووجو  بروتينات المضيؼ  ,المي ظي السكري  متع   وراسة ،Polysaccharide السكري 

 (.2007 وآرروف, TuQuoc والت اعلات ال يزيوكيمياوية )

  وتع   المضيؼ  ارؿ ال اسية الظروؼ يية في لب ا ا ىعم البكتريا الييوي الر ا  يساع       
  راؼ لتياب, إ فااسنا وتسوس الماة لتيابإكاامراض وكذلؾ  المزمنة الإسابات عف مسؤولة
تتمكف ال طريات والجراايـ المرضية مف   ،وغيرىا الوسطى ااذف لتيابإ و الكيسي التميؼ ال مب،

ماؿ ال ااطر المستر مة ل سطرة تكويف الر ا  الييوي في سطوح المستمزمات الطبية المرتم ة 
يوسى في ىذه  اسة والمجاري البولية وسمامات ال مب المسنعة والم اسؿ الب يمة لذيور ة الرئاا

  (.0330 وآرروف,  Li  ;0300 وآرروف,  Khan) اليالت بالعلاج ل ترات زمنيػة طويمة

عمى تكويف الر ا  الييوي ود رتيا عمى إي اث المرض  بيف د رة البكتريا ةعلادىناؾ      
 دابمية وكبرتكوف ذات ر ا  الييوي وف الالتي تك   لتياب مزمف، فالبكترياإ التسبب بي وثكذلؾ و 

ؼ             ممضيل يمناعال جيازالو  الييوية مضا اتالوم اومة ستعمار جسـ المريض إعمى 
( Dadawala ,2010 وآرروف Cucarella ; ,2004 وآرروف.) 

 ت عى كيميائية إ ارات بواسطة الر ا  ي ىذاف ا البعضم  بعضي البكتريا تتواسؿ     
 تيسس النساب بظاىرة الكيميائية عممية التواسؿ وت عىAuto inducers  يةذاتال تمي زابال

Quorum sensing لتريرات ستجابةإ التسرؼ بالبيئة وتريير بالتيكـ لمبكتريا تسمح وىي 
 (.2006 وآرروف, Venturi  ; 2011 وآرروف, (Hassan  الييوي الر ا  مجتم 

2  جيزة الطبيةوتموث ااالييوية  ااغ ية تكويف عمى  ا رةوال راـك لسبرة السالبة البكتريا مف وىـ

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus mirabilis  Salih) وAL-Ani, 2013 .) 

      :β-Lactamase Enzyme  زميالبيتالاكتا يماتنز إ6-2 

نتجتيا البكتريا ونزيمات البيتالكتاـ والتي إع ا  كبيرة مف وكت اؼ إريرة تـ ونة اافي اا     
تاح لمبكتريا ال رسة ومما  ستر اميا سريريا  إالتي  اع  البيتالكتاـبسبب تعرضيا لمضا ات 

   (. 2010نزيمات )بلاؿ, نتاج ىذه الإإياتيا في وللتطور 
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تنتج ونزيمات البيتالكتاميز مف وع ا  كبيرة مف البكتريا وراسة المرضية منيا, ولكف      
نزيمات رارج راـ, فيي تعتبر وگلسبرة عنو في السالبة يرتمؼ إنتاجيا في البكتريا الموجبة 

رموية في البكتريا الموجبة, وي ت رز الى الوسط الزرعي الذي تنمو فيو البكتريا, وتكوف كمية 
 . Solnik),( 2003نزيـ المنتج كبيرة تعمؿ عمى تيطيـ المضا  رارج الرمية اا

وي وو مف النوع المرتبط نزيـ يكوف  ارؿ رماراـ فإف اگوما في البكتريا السالبة لسبرة      
ذ تكوف إرتلاؼ إلى طبيعة الج ار الرموي, اويعو  سبب ا Cell bound enzymeبالرمية 
, مما لازميةبر يالبنزيـ المنتجة في البكتريا السالبة دميمة وتب ى عا ة ميتجزة في ال سية اكمية ا

 (.Araj, 0330 و  Kfoury) عادة مرور جزيئات مضا  اليياة الى ال ارؿإتعمؿ عمى 

  ا ات البيتالكتاـ, م اومة مضالطرؽ الميمة ليعتبر إنتاج ونزيمات البيتالكتاميز مف       
 وسرة ااماي   عمى كسرراـ گ لسبرة اانزيمات في البكتريا الموجبة والسالبة ييث تعمؿ ىذه

amide bond البنسمويؾ فتتيوؿ بذلؾ البنسمينات إلى يامض , نحهقت انبيخالاكخاو   
Pencilloic acid  والسي الوسبورينات إلى يامض السي الوسبوريؾCephalosporonic acid 

ونزيمات البروتينات وبذلؾ تسبح ىذه المضا ات غير فعالة وت    د رتيا عمى الإرتباط م  
  الرموييًا يسًح ببُاء انجذان  Penicillin-binding proteins ((PBPsالمرتبطة بالبنسميف 

  Al- Jubouri)  ,2012 وآرروف;  Zapun  ,2008 وآرروف  Forbes ; ,2007 وآرروف  ; 
Al-Jasser ,2006 وآرروف .)  

 إنتاج ىذه اانزيمات وطري ة عمميا في ااجناس الجراومية ف   تكوف مي زة تت اوت كميات      

lactamase Inducible β- نتاجيا بريابإول يستمر  وي إنيا تيتاج إلى مي ز ليتـ إنتاجيا 

وي تنتج يتى عن  ع ـ وجو   Constitutive وو د  تكوف ذاتية التكويف )المضا (المي ز

 ,E.coli وتنتج ىذا النوع مف اانزيمات الكاير مف ااجناس البكتيرية ماؿ المي ز

Salmonella, Shigella  (Hsueh  ,0333 وآرروف .(  
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غير إدترانية وو  وو زمي ات إدترانيةبلاوما نزيمات عمى بلازمي ات والتي تكوف ىذه الإ فرتوات      

نزيـ إلى إنت اؿ الإمف  يسيؿ ىذا التواج ييث إف  Transposonsال افزة  ناسرعمى العتوج  

 ;0333 وآرروف,  ; Prescott 0332 وآرروف, Tortora ) المعوية الع ي  مف وجناس العائمة

Ryan  وRay ,2004.) 

   ال يف البيتالاكتاميز واسعة نزيماتإ1-6-2 

Extended spectrum β-Lactamase ( ESβLs) 

 Extended spectrum β-Lactamase الطيػػؼواسػػعة نزيمػػات البيتالكتػػاميز إ  تع ػػ      

(ESβLs)  ف م ػت ات إنزيمػات البيتالكتػاميز مػ( ااسػميةOXA-1, SHV-1, TEM-1)  إذ
يسػػػوؿ ط ػػػرات وراايػػػة و ت إلػػػى تريػػػر فػػػي تسمسػػػؿ اايمػػػاض لنزيمػػػات نتيجػػػة تطػػػورت ىػػػذه الإ

 (.0303 وآرروف, Pitoutاامينية في مودعيا ال عاؿ )

ليا ال ابمية  مضا ات البيتالكتاـ الي ياة فييض  واسعة  فعاليةESβLs  نزيماتإ تمتمؾ     
ماؿ ت الجيؿ الاالث وااجياؿ الي ياة منيا سي الوسبورينا ـوتيط عمى تيميؿ البنسمينات

  Monobactamوكذلؾ مجموعة   Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime  مضا ات
مضا   ماؿ Carbapenems ولكف ليس ليا فعالية عمى مجموعة Aztreonamماؿ مضا  

Meropenen, Imipenem  ومجموعةCephamycins مضا  ماؿCefotetan 
,Cefoxitin  نزيمات إف إ .تاـتابط بمابطات البيتالكوىيESβLs  ت  ر بواسطة      

السلالت اارر  وىي  مما يسيؿ إنت اليا إلى Transmisible plasmidsبلازمي ات إنت الية 
تع  ة الم اومة مما يسبب ظيور سلالت م ي  متع  ة مف المضا اتمجامت  ر لم اومة ما  غالبا  

 ; Paterson 0330 وآرروف, ; Wax 0300 ,ٔآخرٌٔ El kholy) الييوية لممضا ات
 (. Martinez ;  ٔBaquero,2002 0333 وآرروف,Turner   ; 0333 وآرروف,

 ESβLsنزيمات ونواع إ م ارنة بب ية CTX-Mسيا ة ونزيمات   راسات ع ة وظيرت كما     
 وؿ ال رؽ في وكذلؾ  في معظـ  وؿ العالـ  E.coliوجناس العائمة المعوية ومنيا  التي تنتجيا
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 وآرروف, ; Poirel 0332 وآرروف, Al-Hilali) , 2010; Livermore ؽااوسط والعرا

0333.) 

 

 Metallo – β- Lactamase :  (MβL)   المعدنية لاكتاميزبيتازيمات النإ2-6-2  

 في عزلة واي ة لكؿ مف انُٓذفي يٍ انًرظى في يسخشفى َيٕدنٓي  ىذه الإنزيماتعسنج      
 (.0331 وآرروف,  Yong) K.pneumoniae بكتيريا ٔ E.coli بكتيريا

 -: ىذه الإنزيمات مف رسائص 

 . عنسر الزنؾ لتي يز ن اطيا نزيمات البيتالكتاميز المع نيةتتطمب إ -1

 .EDTA  المركبات ماؿبعض  ىذه الإنزيمات مف رلاؿ وجو تابط ت -2

سخثُاء بئCarbapenem َسيًاث ححهم كم يعاداث انبيخالاكخاو انخي حخعًٍ ْ ِ الإ -0

Aztreonam  (Monobactam.) 

 Serine beta lactamaseبمابطات سيريف بيتالكتاميزسلالت لتتأار  مف تجىذه اانزيمات تن  -5

 (.0330 وآرروف,  Ami  ; 0303 وآرروف, Clavulanate( .) Debasrita) ماؿ

  اةلمضادات الفيفساسية بكتريا الإشريشيا القولونية  27-

The Sensitivity of Escherichia coli bacteria to antibiotics 

ؾ تمتم الميورة والتيو الاانوية الراسة ويضية النواتج اا نيا مفأرؼ المضا ات الييوية بتع       
عضوية تنتج  نيا موا  كيمياويةبأ رؼييا  المجيرية، كذلؾ تع  فعالية ض  مجامي  مرتم ة مف اا

   مجيرية ورر  ذات دابمية عمى تابيط نمو وييا   وتكوف ييا  المجيرية المرتم ةمف دبؿ اا
لممضا ات  الكيميائيلمضا ات المنتجة بواسطة التيوير وت مؿ اعمى رلايا الجسـ,  وف التأاير 

, المرجاني  ;0333 وآرروف,  Prescott) المسنعةييائي لمموا  بيعية وو بواسطة التيوير ااالط
2011) .   
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   تكوف فيي وما وف  مف ييث التأايرنوعيف مف المضا ات ت  سـ مضا ات اليياة الى      
 سي الوسبورينات ومضا ات المجموعةوال البنسميناتومنيا Bacteriocidal  داتمة مضا ات

 التتراسايكميفومنيا  Bacteriostatic البكتريا لنمو مضا ات مابطةتكوف  وواامينوكلايكوسي ية،
 (.2012 الزنكنة,) والكمورام ينيكوؿ

 Ibraheam  ترتمؼ نسبة م اومة العزلت البكتيرية لمضا ات اليياة ف   و ار  راسة     
كذلؾ ووضح البايث عمي , Augmentin% مف عزلتو م اومة لمضا  88( الى اف 2006)
 .Augmentin( الى اف جمي  عزلتو داومت مضا  2010)

يعو   Augmentin( الى اف سبب الم اومة لمضا  2001) Chambersوج  البايث        
الى غزارة انتاج العزلت الم اومة لنزيمات البيتالكتميز لمترمب عمى ال عؿ التابيطي لمابطات 

 انزيمات البيتالكتميز.

( م اومة البكتريا 2006) Jarjees( والبايث 2006وآرروف )  Parvinكما ووضح البايث      
 Ampicillinوالم اومة العالية لمضا   Ciprofloxacinو مضا   Gentamycinلمضا  

, واف سبب م اومة البكتريا Amikacin ٔImipenemويساسية العزلت البكترية لمضا  
Ampicillin  يعو  الى كارة استر اـ ىذه المضا ات وكذلؾ انتاج البكتريا لمضا ات

البيتالكتميز مما يسبب الط رة في الجينات البكترية فتتيوؿ بذلؾ البكتريا مف يساسة الى م اومة 
(Chigbu ٔEzerony,2003.) 

 ذات يساسية عالية لمضا   E.coliو ارت الع ي  مف ال راسات الى اف بكتريا        
Imipenem ٔAmikacin  اذ و ار البايثDeep ( الى اليساسية العالية  2004وآرروف )

كذلؾ وج  البايث  ،  Amikacin لمبكتيريا المعزولة مف ر ىة العناية المركزة تجاه مضا 
Japoni ( الى اف 2008وآرروف )مف عزلت 98 %E.coli  المعزولة مف مسا ر سريرية

      . Imipenemمرتم ة كانت يساسة لمضا  

لمن اذية العالية  Imipenemماؿ  Carbapenemتعز   اليساسية العالية نسبيا  لمضا ات      
التي تمتمكيا ىذه المضا ات عبر الج ار الرموي لمجراايـ السالبة لسبرة كراـ, كما يع  ىذا 

 (.Labormbardi,2007) ارنة م  ب ية المضا ات المستر مةالمضا  العلاج الكار فعالية م 
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 E.coli% مف عزلت 10.6( الى اف 2006وآرروف ) Elmanamaكما ووضح البايث      
% 18( الى اف 2008وآرروف ) Japoni, وو ار البايث Gentamycinكانت م اومة لمضا  

 Al-Saati, ووج  البايث Chloramphenicolكانت م اومة لمضا   E.coli مف عزلت

  Chloramphenicolكانت يساسة ج ا  لمضا  E.coli( الى اف عزلت 2009وآرروف )
 .Tobramycinومضا  

     مضا ات واسعة الطيؼ وما وف تكوف يترتمؼ ىذه المضا ات في طيؼ فعاليتيا، في
Broad spectrum antibiotics    ماؿ مضا Gentamycin , Ampicillin   وتعمؿ عمى

 Narrow spectrum تكوف ذات طيؼ ضيؽوو  والموجبة لسبرة كراـريا السالبة البكت

antibiotics  ماؿ  Erythromycin, Penicillin مف  ةمي   مجموعة ييث إنيا تؤار عمى
 (.0303 وآرروف, (Tortora ااييا  المجيرية

 :لاكتام مضادات البيتا1-7-2 

    Bacteriocidalذات ال عالية ال اتمة لمجراايـ مضا ات البيتالكتاـ مف المضا ات   تع       
                  البيتالكتاـال عاؿ والمتماؿ بيم ة الجز   لإمتلاكيا وذلؾكبيرة وىمية  إذ تعتبر ذات

 β-lactam ring ل عاليتيا العالية ض  البكتريا ييث تعمؿ عمى ج ار الرمية البكتيرية وذلؾ و
 Multi-antibiotics resistanceاتيةالمتع  ة لممضا ات الييم اومةيرج  سبب زيا ة ال،يامبتيم

ستعماؿ الع وائي لمضا ات البيتالكتاـ في لى الإإلمجاري البولية ا رماجو التي تسبب لمبكتريا 
 ,Pencillinsالػ لكتاـتتضمف مضا ات البيتا ,التي تسببيا البكتريا رماجعلاج ىذه اا

Cephalosporins, Carbapenems, Monobactams   Guilfoile)  ,0332 وآرروف ; 
Mahon ,0332 وآرروف Raka ; ,0335 وآرروف( . 

 :  Penicillins البنسمينات 1-7-21-

 amino penicillanic-6البنسميف نواةالتي تيتوي عمى ىي مجموعة مف المضا ات      

acid  حهقت ًكَٕت يٍ انThiazolidine   يرحبطت بحهقت انبيخالاكخاوβ-lactam ring    وتتسؿ
  يضاؼ إلييا جذور مرتم ة لتكويف م ت ات مرتم ة مف البنسمينات, وتع  بيا سلاسؿ جانبية 

البنسمينات مف وولى المضا ات الييوية المستر مة بسورة  ائعة في المجالت الطبية ل عاليتيا 
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وذلؾ عف طريؽ إرتباطيا بالبروتينات المرتبطة العالية إذ تعمؿ عمى تابيط ترميؽ الج ار الرموي 
  (.0335 وآرروف,Nester  ;0303 وآرروف,Brooks )  PBPsبالبنسميف

         ::CCeepphhaalloossppoorriinnss      السيفالوسبوريناتالسيفالوسبورينات 1-7-22-
 م  يم ةرتبطة م البيتالكتاـ السي الوسبورينات مف يم ة مضا اتكوف تت       

Dihydrothiazine  ( 7يكَٕت َٕاة حذعىamino cephalosporanic acid)  وتتسؿ بالنواة
 السي الوسبورينات  ابو. ت  السي الوسبورينات تنتج عنيا م ت ات مرتم ة مف يةجانب سؿسلا

       يساسية تجاه البنسمينات ل ييـ  ما تعطى لممرضى الذيف وغالبا   لية عممياالبنسمينات في آ
( Prescott ,0333 وآرروف Katzung ; ,0335 وآرروف.) 

 :  Monobactams المونوباكتام مضادات 1-7-23-

 –βَسيًاثإ اوـ تفيي   Monocyclicانحهقت بيتالكتاـ ويا يو مضا اتمف  تع       

Lactamase  الطيؼ البيتالكتاميز واسعة أنزيماتب ابطيا تلكن ( (ESβLsٌٕة يفعال ذات  ٔحك
مضا  الػ   ماؿ P.aeruginosa ومنيا ض  العسويات السالبة لسبرة كراـعالية 

Aztreonam  ,( .2011)المرجاني  

     :  Carbapenems الكربابنيم مضادات 1-7-24-

الذاف يمتمكاف  Imipenem ٔ Meropenem اؿ مضا مضا ات م مجموعةىذه التضـ      
نزيمات كراـ وكذلؾ البكتيريا المنتجة لإ فعالية واسعة ض  معظـ البكتيريا الموجبة والسالبة لسبرة

إذ   (MβL)نزيمات البيتالكتاميز ع اي اوـ معظـ إ Imipenemالبيتالكتاميز, ييث إف مضا  
مضا  لعلاج اليالت المرضية التي تسببيا سلالت العائمة ىذا ال يستعمؿو  تعمؿ عمى تيميمو  

 ; 2012وآرروفElouennass ) (ESβLs) وية وراسة المنتجة منيا انزيماتالمع
Howland   وMycek,( 2006 .  

      :  Aminoglycosides اتمينوكلايكوسيدمضادات الأ2-7-2  

 ,Streptomycinماؿ مضا  Bacteriocidal مف المضا ات ال اتمة لمبكتريا ىي مجموعة     
Amikacin , Tobramycin, Gentamicin , تيتوي ىذه المضا ات في تركيبيا عمى ييث
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 ممية تسني  البروتيف  ارؿ الرميةتعمؿ عمى تابيط عإذ  amino sugarsسكريات ومينية 
 (.0303 وآرروف,Brooks ) (30S) الرايبوسومية السريرةالوي ة يا برتباطمف رلاؿ إالبكتيرية 

      :  Quinolones ناتيالكوينولمضادات 3-7-2  

إذ تعمؿ  quinolone 5-بإيتوائيا عمى يم ة الكينولوف ىذه المجموعة تتميز مضا ات      
مما يسبب  DNA gyraseعف طريؽ إعادة ونزيـ وذلؾ البكتيري  DNAانـعمى تابيط ترميؽ 

  وىذه المضا ات تؤار في كؿ مف البكتيريا الموجبة والسالبة لسبرة كراـ موت الرلايا الجراومية
  ,Ciprofloxacin, Nalidixic acid (Tortora et al.,2010 )Norfloxacin ومامتيا ومف 

           (ESβLsنزيـ )تز ا  في السلالت المنتجة لإ الكينولينات ت ار م اومةإنإف وج  كما 
Yedekci) ,0300 وآرروف.) 

  :Sulfonamides & Trimethoprime   والترايمثبريم السمفوناميد 4-7-2 

مف  ت وـ ىذه المضا ات بتابيط نمو البكتريا ييث ت وـ مركبات السم ا بإي اؼ نمو البكتريا     
  مضاكما يعمؿ  ،Dihydropteroate Synthetase (DHPS) نزيـإ رلاؿ تابيط

Trimethoprime  نزيـ إتابيط عمىDihydrofolatereductase (DHFR) يستي ؼ  إذ
الميـ في   Folic acid synthesis pathway يامض ال وليؾمسار ترميؽ نزيميف ىذيف الإ

ما يتـ جمعيما في تولي ة  لت ابو ىذيف المضا يف في آلية عمميما فرالبا   , ونظرا  DNAالرميؽ ت
( والتي تكوف فعالة ض  الع ي  مف ونواع البكتيريا وراسة بكتيريا Co-trimoxazoleتسمى )

   ;0332 وآرروف,UTI ( Forbes العائمة المعوية المسببة لإلتيابات المجاري البولية 
Brooks ,0332 وآرروف.) 

   :   Chloramphenicol لالكمورامفينيكومضاد  5-7-2  

 (50S) يرتبط م  الوي ة الرايبوسومية الواسعة الطيؼ ض  الجراايـ إذ مف المضا ات  يع       
نزيـ عمؿ إ ابطيالسمسمة الببتي ية و ة ستطالإالبروتيف وذلؾ بمن   بنا  فيعمؿ عمى تابيط

Peptidyltransferase ( Brooks,0303 وآرروف.)  
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اليالت المي  ة  عمى ع ـ إعطا  ىذا المضا  إل في (.0333 ,وآرروفPrescott ) و ار    
يسبب ف ر ال ـ الإنيلالي  العالية إذ   مضا  ب يؿ لو انو يتميز بسميتولميياة وي عن  ع ـ وجو 

  وي مؿ مف ع   كريات ال ـ البيض في ال ـ ويسبب الع ي  مف يالت اليساسية.

 ويةمضادات الفيمل القولونية ياششيريالإ بكتريامقاومة  8-2 

Antibiotic Resistance of Escherichia coli 
 ف طب ةإبالرغـ مف  اتيةكار م اومة لممضا ات الييوراـ البكتريا السالبة لسبرة ك  تع       

ف ج ار الرمية لسبرة كراـ وذلؾ ارؽ في ج ارىا م ارنة م  البكتريا الموجبة والببتي وكلايكاف 
تكتسب الميكروبات دابمية التكيؼ عمى تراكيز مرتم ة مف , اذ (2005)ع وس,  غير ن اذ نسبيا  

  (.2011المضا ات اليياتية بمرور الودت )غني, 

  -ىي:ف تظير م اومة لمضا ات اليياةوطي  مف رلاليا ااييا  المجيرية مف الآليات التي تست

 Enzymatic inactivation إنتاج الأنزيمات المثب ة لمضادات الفياة -أولاا   
نزيمات تيطـ الع ار عمى سبيؿ المااؿ تنتج بكتريا إتنتج ااييا  المجيرية        

Staphylococci  الم اومة لبنسميفG نزيـ إβ-Lactamase ج ذلؾ تنت  الذي ييطـ الع ار وك
نزيمات مابطة ليذه إAminoglycoside راـ الم اومة لمجموعة غ لسبرةالعسيات السالبة 

 Adenylating enzyme  ,Phosphorylating enzyme  ,Acetylating) وىي المجموعة
enzyme )( Brooks,0330 وآرروف.) 

  Permeability barrier تغير في حاجز النفاذية -ثانيا  

طتيا البكتريا السالبة لسبرة ساالتي تتمكف بو  الم اومة وسائؿىـ وياجز الن اذية مف   يع       
 LPS)متلاكيا لمتع   السكري  ال يمي )ييث تتميز بإ الييويةغراـ مف م اومة المضا ات 

ومنيا المضا ات  الموا وىي دنوات تسمح بمرور Porins وبروتينات الر ا  الرارجي التي تسمى
ىذه المارة مف رلاؿ  المضا  جزيئاتتعتم  نسبة الن اذية عمى يجـ و كؿ و ينة و الييوية 

ي وث ط رات معينة  فا  و Hydrophilic  ذات طبيعة بروتينية ميبة لمما  التي تكوف وب اال
لى إ ذلؾ يؤ ي نواع البكترياو ا  الرارجي لبعض ىذه الا وب في الرمف رتزاؿ ع   إ لىيؤ ي إ

  غ ية وبالتالي تسبح البكتريا م اومة لمضا ات البيتالكتاـت ميؿ مف ت فؽ المضا  عبر ىذه ااال
 Anathan) و Subha, ; 2005 ,0300 السع ي .)    
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          Target Site alterationموقع الهدفتغير  -ثالثاا 

إذ  تمكف ىذه الآلية البكتريا مف تطوير م اومتيا انواع ع ة مف المضا ات الييوية ،      
       تيسؿ الم اومة عف طريؽ ترير مود  الي ؼ الذي يعمؿ عميو المضا  الييوي بسبب

وبذلؾ  لجراومة،ا رتباط المضا  الييوي م  المكاف الراص بو فيإط رة ورااية في مواد  ي وث 
تيوؿ البكتريا مف يساسة لى إوىذا يؤ ي رتباط م  المود  الي ؼ ، للإ ل تو  والمضا  الييوي  ي   

     الي ؼ  رتري اذ يتـ Erythromycinالػ  إلى  م اومة وىذا ما يي ث في الم اومة لمضا 
الي ؼ  التي ىي مود  (30S) الوي ة الرايبوسومية وترير (50S) وىو الوي ة الرايبوسومية

 0333 وآرروف, Walsh) البكتريا لممضا ات الييوية م اومة Aminoglycosidesلممجموعة 
Levinson ; وJawetz, 0333.) 

     Efflux pumps    الدفقأنيمة  -رابعا   

البكتيرية ع  ا  مف وسائؿ الم اومة, ومف ىذه الوسائؿ ىي مضرات نواع لمع ي  مف ااإف      
يضية ااتعمؿ عمى ضز الموا   التي (Poole, 2005).  ال فؽ انواع مرتم ة مف المضا ات

نظمة في الع ي  مف ىذه اا, وتوج  والسمية ومنيا المضا ات الييوية الى رارج الرمية البكتيرية
  0336 ,ٔآخرٌٔ  E. coli, P.aeruginosa, S.aureus (Piddock اانواع البكتيرية ومنيا

Schweizer ; ,0330 وآرروف.)                                                       .   
ى رارج لإمؿ عمى تيويؿ مسار المضا  وطريو رر  فإنيا تعمف وظائؼ مضرات ال فؽ اا

لية التي تسمى بالضز سرعة  رولو لمرمية, وتتـ ىذه اا كبر مفوالرمية البكتيرية وبسرعة 
 (.0333 وآرروف,  (Kriengkauykiat  الرارجي بالتعاوف م  الر ا  الرارجي

            Alteration in pathways   يضيةتغير في المسارات الأ - ا  خامس
كًا ْٕ  انكيًٕحياحيحظٓر بعط انبكخريا يقأيت نعًم انًعاد يٍ خلال حغير في يسانْا     

خ  حايط حسخطيع انجراثيى يٍ أ حي Sulfonamides انحال في يقأيت يعاداث انسهفإَيايذ 

حًاض انُٕٔيت يٍ انخلايا انًجأنة في بُاء الإْٔٔ يعخبر انبادا انًٓى Folic acid انفٕنيك 

ٔحُافس  انًعاد َخاج يركباث حُافسيت حذخم انًسان يٍ حصُيعّ , ٔقذ حعًم عهى زيادة إ بذلا  

قم حأثرا  سيًاث يخغيرة حؤد  ٔظيفت أيعيت ٔأطٕن إٌَ حإك نك فعهّ انخثبيطي, ٔب نك حقأو 

  ان   حُخجّ انبكخريا انًقأيت نـ  Dihydrofolic acid reductase  بانعقان فأَسيى

Trimethoprim بـ  قم حثبيطا  أErimethoprim ٍانبكخريا انحساست نًعاد  ي

Trimethoprim Tenover )   ,ٌٔ0336 ٔآخر   Brooks ; ,0330 وآرروف.) 
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 المواد وطرائق العمل3- 

 المواد  1-3

  جهزةالأ 1-31-

 الشركة المصنعة والمنشأ الجهاز

 Incubater Memmert (Germany)                                                                    حاضٕت

  Oven                                                                    Memmert فزْ وهزبائي 

               Water bath  Memmert                                                             حّاَ ِائي

 Micropipettes                                   Brand ( Germany )ِاطاث دليمت بأحجاَ ِخخٍفت

 VITEK 2                      Bio Merieux                                          جهاس فايخه

 Vortex Labcco (Germany)                                                                          دوارة

 Centrifuge                                                      Gallenkamp ( England )جهاس ٔبذ ِزوشي 

  Millipore filter                                             Gallenkampاٌّزشحاث اٌذليمت 

  Distillatar                                                           Gallenkampجهاس اٌخمطيز 

 Light microscope                                               Olympus ( Japan )ِجهز ضىئي 

Autoclave                                                                 اٌّىطذة Hirayama (Japan ) 

 Sensitive balance                                              Mettler ( Switzerland )ِيشاْ حساص 

 Refrigerater                                       Qean ( Egypt )ثلاجت                           

 pH-meter                                            Radiometer ( Denemark )ِمياص الأص اٌهيذروجيٕي 

 Digital camera                                        Sony (Japan)           واِيزا رلّيت      

         ELISA                                                                  OrganonTeknika (Belgium) الاٌيشا جهاس

 لمواد وطرائق العملا
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 واٌبايىٌىجيت:اٌّىاد اٌىيّيائيت  1-39-

 انشزكت انمصنعت وانمنشأ انمادة

 Glycerol BDH ( England )                                                            وٍيسيزوي      

  KH2PO4 BDH                              فىسفاث اٌبىحاسيىَ ثٕائيت اٌهيذروجيٓ

  Na2HPO4 BDH                            فىسفاث اٌظىديىَ أحاديت اٌهيذروجيٓ

  Na2HPO4.2H2O        BDHفىسفاث اٌظىديىَ أحاديت اٌهيذروجيٓ اٌّائيت 

  Starch BDH                                                                           ٌٕشأا

  Iodine BDH                                                                            اٌيىد

  Potassium iodide                                           BDHيىديذ اٌبىحاسيىَ 

  H2SO4                                                             BDHحاِض اٌىبزيخيه

  NaCl                                                              BDHوٍىريذ اٌظىديىَ 

 Hydrogen peroxide Oxoid ( England )                               بيزووسيذ اٌهيذروجيٓ 

  Peptone                                                                        Oxoidببخىْ 

 Urea                                                                              Merck ( Germany )يىريا 

 Yeast extract                                                  Fluka ( Switzer land )خلاطت اٌخّيزة 

EDTA                                                                                   Fluka  

 Tryptone                                                                    Difco ( U.S.A )حزبخىْ 

 Penicillin G                                                          Sandox ( Australia )بٕسٍيٓ جي 

 Crystal violet stain Himedia                             طبغت اٌبٕفسجي اٌّخبٍىر

  Iodine  Gram's Himedia                                                         ايىديٓ  

 Safranin Himedia                                                                 سفزأيٓاٌ
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 ٌّسخخذِت:اوساط اٌشرعيت الأ 1-30-

   NaOH Fluka (Switzerland)                                                     هيذرووسيذ اٌظىديىَ 

  Sucrose                                                                      Fluka سىزوس

  Congo red stain  BDH                                   طبغت اٌىىٔىىريذ         

 رباعي اٌّثيً بارافٕيٍيٓ ثٕائي الأِيٓ هيذرووسيذ

 tetramethyl-P-phenylene-diamine dihydrochloride   

BDH  

 Formaldehyde                                                BDH فىرِاٌذيهايذ    

  BaCl2 BDH                                                          وٍىريذ أٌباريىَ     

 Methyl red        BDH                                                     أحّزاٌّثيً

  Ethanol BDH                                                                 وحىي أثيٍي

   باراثٕائي أِيٓ بٕشاٌذيهايذ

 Para-dimethyl amino benzaldehyde 

BDH  

 KOH BDH                                                       هيذرووسيذ اٌبىحاسيىَ

 α-naphthol  BDH                           ٔفثىي                                  -اٌفا

 انشزكت انمجهشة وانمنشأ انىسظ

 MacConkey agar  Himedia (India)                                                أوارِاوىٔىي

  Blood base agar           Himedia       أواراٌذَ الاساص                             

 Tryptone  Soya broth                          Oxoid (England) وسظ ِزق طىيا حزبخىْ

 Trypticase Soy Agar                                     Oxoid وسظ اوار اٌظىيا

  Urea agar base Himedia                            أوار اٌيىريا الاساص              

 Simmon Citrate agar Himedia                  وسظ سخزاث اٌسايّىْ          
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 اٌّضاداث اٌحيىيت : 1-34-

بىخيزيا ٌمياص حساسيت الزاص اٌّضاداث اٌحيىيت اٌّسخخذِت 4-1-3 -1:  

 .(  NCCLs, 2007) الاشزيشيا اٌمىٌىٔيت

  MR/VP Methyle Red/Vogas proskaur Oxoidوسظ 

  Muller-Hinton agar Oxoid            هٕخىْ                            ِىٌز أوار

 Nutrient agar Oxoid                                                       أوار اٌّغذي

  Nutrient broth                                            Oxoidوسظ اٌّزق اٌّغذي 

 Brain-heart infusion agar           Oxoid   ٔميع اٌمٍب واٌذِاغ اوار وسظ

 Brain-heart infusion broth Oxoid                  ِزق ٔميع اٌمٍب واٌذِاغ

 Kligler's iron agar                                               Merseyside (U.K)وسظ وٍيغٍز 

                       وسظ غزاء اٌشايٍىس لايسيٓ ديىوسي وىٌيج

Xylose lysine deoxycholate agar                                         

Himedia  

  Eosin Methylene Blue                  Himediaىسيٓ ِثيٍيٓ الاسرق  يوسظ الأ

Agar – Agar                                                          _وارأ رواأ    Difco (USA) 

  Yeast Extract Agar Himedia                                     ِسخخٍض اٌخّيزة

 Pepton water Oxoid                    ِاء اٌببخىْ                                    

حزويش اٌمزص   µg/disc انزمش انمضاد انحٍىي  انمنشأ 

Augmentin   ٓأويىِٕخي              AMC 30  Oxoid (England) 

Ampicillin   AMP 10 Bioanalyse (Turkey)               اِبيسيٍيٓ   

Cefotaxime ُسيفىحاويس             CTX 30 Bioanalyse  

Tobramycin           ِايسيٓاحىبز  TOB 33 Bioanalyse  

Gentamicin            ٓجيٕخاِايسي GEN 10 Oxoid 
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  مواد متفرقة  أخرى:  5-1-3 

 . Bio’Mereux (France)مجهزة من قبل شركة   api 20E kitعدة تشخيص   .1

 . Polyvalent Antisera for Escherichia coliعدة الاختبار المصمي  .2

 . مجهز من مصرف الدم/ ديالى (AB)دم بشري صنف  .3

 

 

 

 

 

Nitrofourantoin  شٓ ئيخزوفيىر  NIT 300 Oxoid 

Nalidixic acid       ٔاٌيذوسه أسذ NAL 30 Bioanalyse      

Chloramphenicol وٍىراِفيٕيىىي CHM 30 Bioanalyse  

Piperacillin               ٓبيبزاسيٍي PRL 100 Oxoid 

Cefixime                    ُسيفيىسي CFM 5 Oxoid 

Ciprofloxacin     ٓسبزوفٍىواسي CIP 5 Oxoid 

Cephalothin              ٓسيفاٌىثي CEP 100 Bioanalyse  

Aztreonam                ُاسحيزيىٔي AT  30 Bioanalyse 

Ceftazidime              ُسيفخاسيذي CAZ 30 Bioanalyse 

Co-trimoxazol حزايّيشوي     -وى  COT 30 Oxoid 

Imipenem بيٕيُ                    يايّ  IMP 10 Oxoid 
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 طرائق العمل: 32-  

 : شف المحاليل والكوا تحضير-1 32-

    الدراسة ، عقمت تمؾ التي  المحاليؿ والكواشؼ والصبغات المستخدمة في تحضر      
     ـ ولمدة  121عند درجة حرارة  Autoclaveلى تعقيـ باستخداـ جياز الموصدة إتحتاج 

واد الأخرى التي تتعرض لمتمؼ بينما عقمت بقية الم  جنإ2باوند/ 15دقيقة وتحت ضغط  15
درجات الحرارة المرتفعة مثؿ اليوريا والمضادات الحيوية بالترشيح بمرشحات دقيقة  عند

Millipore filtre  ما المواد الزجاجية فقد عقمت بالفرف عند درجة أمايكروميتر.  0.22بقطر
 ْـ ولمدة ساعتيف.  180حرارة

  Normal Saline  :لمحمول الممحي الفسمجيا-1-1 32-

وذلؾ  (2002وآخروف,  (Forbes حسب ما جاء فيب الممحي الفسمجيحضر المحموؿ      
مؿ ماء مقطر ثـ  90غـ مف كموريد الصوديوـ في  0.85جراء التخافيؼ بإذابة أستعمالو في لإ
 ستعماؿ.لحيف الإ° ـ 4 حرارة مؿ ، عقـ بالموصدة ، وحفظ بدرجة 100كمؿ الحجـ الى أ

 : Macfarland Standard  محمول ثابت العكرة القياسي -2-1 32-  

   كما يمي:  Finegold, (1994 و (Baron حسب ما جاء في بحضر المحموؿ        

كز الى مؿ مف حامض الكبريتيؾ المر  1 حضر باضافة  ,%1حامض الكبريتيؾ  )محموؿ آ( :
 مؿ.  100كمؿ الحجـ بالماء المقطر الىأكمية مف الماء المقطر ثـ 

  100 غـ مف كموريد الباريوـ في  1.175 حضر بأذابة  ,الباريوـ )محموؿ ب( : محموؿ كموريد
مؿ مف المحموؿ )ب( في 99.5 مؿ مف المحموؿ )آ( مع  0.5مؿ مف الماء المقطر. مزج 

 اً يات الأنبوبة جيدتمزج محتو  ,نبوبة نظيفة وجافة وذات غطاء محكـ لمنع التبخر وتحفظ بالظلاـأ
 .عماؿستإقبؿ كؿ 
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 محاليل  الكشف  عن أنزيم البيتالاكتاميز : -3-1 32-

β - lactamase detection Solutions  

              حضرت محاليؿ الكشؼ عف أنزيـ البيتالاكتاميز بطريقة اليود السريعة      
Rapid Iodometric Method  بوذلؾ( حسب ما ورد فيWHO,1978 : والمحاليؿ ىي ) 

 : Starch Solution    النشأمحمول -1-3-1 32-

مف الماء المقطر، مؿ  10 غـ مف مادة النشأ  في 0.1ابة إذستعماؿ بعند الإنياً آحضر      
دقائؽ وذلؾ لمتأكد مف ذوباف النشأ،  10لمدة  ـ100ى حماـ مائي بدرجة حرارة إلنقمت القنينة 

 °.ـ4 حفظ المحموؿ في درجة 

 :Iodine Solution    اليودمحمول -2-3-1 32-

مؿ مف الماء 90 غـ مف يوديد البوتاسيوـ في  5.32غـ مف اليود و 2.03حضر بإذابة      
 °.ـ4 مؿ وحفظ المحموؿ في قنينة معتمة ومعقمة بدرجة 100 كمؿ الحجـ الى أالمقطر بعدىا 

 :Penicillin G Solution  محمول البنسمين جي-3-3-1 32-

 -الفوسفات المتكوف مف محموليف ىما: دارئبإذابة البنسميف جي في  رحض      

في  K2HPO4غـ مف فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف   0.907يب أذ -موؿ )أ(:المح
 . مؿ 100 لى إكمؿ بعدىا الحجـ أكمية مف الماء المقطر ، 

 ، و Na2HPO4دية الييدروجيف أحا غـ مف فوسفات الصوديوـ  0.946ذيب أ -المحموؿ )ب(:
في كمية  Na2HPO4.2H2Oحادية الييدروجيف )المائية( أغـ مف فوسفات الصوديوـ   1.19

مؿ 87.6 مؿ، بعد ذلؾ أُخذ  100 لى إ مف الماء المقطر ، أكمؿ بعدىا الحجـ بالماء المقطر
  6.0 لى إمعاً وضبط الرقـ الييدروجيني  مؿ مف محموؿ)ب( خمطا  12.4 مف محموؿ )أ( و

عقـ بالترشيح  ،(Penicilin G) غـ مف بنسميف جي 0.5693 بعد تحضيرىذا الدارئ ذوب فيو 
 ستعماؿ.لحيف الإ° ـ 20- ووزع في عبوات صغيرة وحفظ عند درجة حرارة 
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  VITEK 2جهاز  محمول ممحي مستعمل في-4-1 32-
الماء  مميمتر مف  95غراـ مف كموريد الصوديوـ في   0.5حضر ىذا المحموؿ بإذابة

 مميمتر.  100وأكمؿ الحجـ إلى 7إلى   pHالمقطر ثـ عدؿ 

 :(10%محمول الفورمالديهايد ) -325-1-

مممتر مف  250 ( بإضافة Silverton ,1985و Backer)حسب ما ورد في بحضر       
مممتر مف   400 غـ مف كموريد الصوديوـ في   8.5 و   40% محموؿ الفورمالدييايد بتركيز 

،  4% الماء المقطر وأكمؿ الحجـ إلى لتر واحد مف الماء المقطر لمحصوؿ عمى تركيػػز نيػػائي 
   تخداـ.سلحيف الإ °( ـ25)جية معقمة في درجة حرارة الغرفة حفظ في قنينة زجا

 :  Crystal violet محمول البمور البنفسجي-6-1 32-

 100 في  (Crystal violet)البمور البنفسجي غراـ مف  1( بإذابة 1%حضر بتركيز )     
مة وخزف في تالترشيح وحفظ في قنينة زجاجية معمممتر مف الماء المقطر، وعقـ المحموؿ بطريقة 

 .(Silverton ,1985و Backer)درجة حرارة الغرفة 

 :   Safranin stain محمول صبغة السفرانين-7-1 32-

مؿ مف الماء المقطر وعقـ المحموؿ  100غـ مف صبغة السفرانيف في 0.1بةبإذا ياً نآحضر      

 .مة وخزف في درجة حرارة الغرفة تالترشيح وحفظ في قنينة زجاجية معبطريقة 

 :EDTAمحمول  -8-1 32-

 سبط الأضمؿ مف الماء المقطر مع 1000 في غـ 186,1ذابةإب رضح       
  °ـ 45لى إوبعدىا برد الوسط قبؿ التعقيـ بالمؤصدة NaOH  ضافةإب  pH8انهٍذروجٍنً

Bhalerao)   ,2010وآخروف.) 
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 :لكواشف المستخدمة في تشخيص البكترياا 32-2-

 Catalase Reagent :  نزيم الكاتاليزإكاشف  -32-21-

بيروكسيد مممتر  1وذلؾ بإضافة  %3تركيز ببيروكسيد الييدروجيف  محموؿحضر        
قابمية  لمعرفةؼ شاكالستعمؿ إ المعقـ. مف الماء المقطر مممتر 9  لىإ %30 الييدروجيف

  (. Benson ,2002) زنزيـ الكاتاليإنتاج إعمى  العزلات البكتيرية

 : Oxidase Reagent   وكسيديزالأ كاشف -2 32-2-

غـ مف رباعي الميثيؿ بارافينيميف ثنائي الأميف ثنائي ىيدوكموريؾ   1  ذابةإمف  نياً آحضر        
Tetramethyl-P-phenylene diamino dihydrochloride  مف الماء المقطر مؿ  90في

نزيـ إتاج إنستخدـ ىذا الكاشؼ لمكشؼ عف إمؿ. 100لى إالحجـ  مؿأكالمعقـ ومف ثـ 
 (.1992وآخروف,  (Koneman الأوكسيديز مف قبؿ البكتريا

    :    Kovac`s Reagent   كاشف كوفاك-3 32-2-

 P-dimethylميف بنزالدىايد أغـ مف باراثنائي ميثيؿ 10ذابة إحضر الكاشؼ مف         

aminobenzal dehyde  ف حامض مؿ م  50ضيؼ أميمي ثـ ايزو أمؿ كحوؿ   150في
حفظ الكاشؼ في قنينة صفر شاحب، أحتى يكوف الكاشؼ بموف  ءالييدروكموريؾ المركز ببط

 (.1992وآخروف,  (Koneman معتمة، وأستخدـ لمكشؼ عف تكويف الإندوؿ

  :  Methyl red Reagent   كاشف أحمر المثيل -32-24- 

مف الكحوؿ الأثيمي  مترمم 300المثيؿ في  حمرأغـ مف مسحوؽ   0.1ذابةإب حضر      
إستخدـ الكاشؼ في إختبار المثيؿ الأحمر  مف الماء المقطر مممتر200 ثـ أضيؼ  %95بتركيز

(Brown ,2007.)  
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  :    Voges-Proskauer Reagent كاشف فوكس بروسكور-5 32-2- 

 :محموليف يتكوف ىذا الكاشؼ مف    

مؿ مف الكحوؿ الأثيمي  100في  α-naphtholغـ مادة الفا نفثوؿ 5 ذابةحضر بإ :((Aمحمول 
 المطمؽ.

 ماء مف مترمم  100 فKOHً ىيدروكسيدالبوتاسيوـ مف غـ  40 ذابة حضر بإ :(B)محمول 
 (.Brown ,2007)مقطر

 :Culture Media   وساط الزرعيةالأ  32-3- 

عة والمثبتة عمى العبوات وضبط حسب تعميمات الشركة المصنبوساط الزرعية حضرت الأ     
( 2باوند/ انج 15وضغط )° ـ121 ثـ عقمت بالموصدة بدرجة حرارة   7 لى إس الييدروجني الأ

ساعة لمتأكد مف  24ولمدة ° ـ37 طباؽ عند درجة حرارة دقيقة ، ومف ثـ حضنت الأ 15لمدة 
فيما حضرت الأوساط  ،ستعماؿلحيف الإ° ـ4 عدـ تموثيا بعدىا حفظت في الثلاجة عند حرارة 

 -التالية كما يأتي:

 : Blood base Agar  وسط أكار الدم 32-3-1-

حسب التعميمات المذكورة عمى العبوة وعقمت بالموصدة، بساس الدـ الأكار وسط أ حضر     
، ومزج جيداً % 5بنسبة  ABضيؼ صنؼ الدـ أثـ ° ـ45-50 بعدىا تركت لتبرد بدرجة حرارة 

° ـ4 ، حفظ بدرجة  طباؽ معقمة ، وترؾ ليتصمب بدرجة حرارة الغرفةأبعدىا صب الوسط في 
الحاؿ لكريات الدـ  Hemolysinنزيـ ولي لمبكتريا المنتجة لإلمعزؿ الأ ، أستخدـ ستعماؿلحيف الإ
 (.Cheesbrough  ,2006) الحمر

 :MacConkey Agar   الماكونكي أكاروسط  32-3-2-

 درجػة50  حضػر بحسػب تعميمػات الشػركة المجيػزة، وعقػـ بالموصػدة وتػرؾ ليبػرد إلػى درجػة      
لممػوف السػالبة  ستعمؿ ىذا الوسط لعػزؿ الجػراثيـ ومعقمة، إبو في أطباؽ بتري نظيفة وتـ ص مئوي

 (.1996وآخروف,  (Collee عمى تخمير سكر اللاكتوزختبار قابميتياغراـ وتشخيصيا مف حيث إ
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 : Broth Brain-heart infusion السائل غوسط نقيع القمب والدما 32-3-3-
 وحفظت الاطباؽ لحيف الإستخداـ.حسب تعميمات الشركة المجيزة وعقـ بالموصدة ب حضر   
 Brain-heart infusion Agar :  الصمبوسط نقيع القمب والدماغ  32-3-4-

 وحفظت الاطباؽ لحيف الإستخداـ.حسب تعميمات الشركة المجيزة وعقـ بالموصدة بحضر     
                                                          : Urea base Agar   وسط أكار اليوريا 32-3-5-

الواردة  حسب التعميماتبUrea Base agarساس كار اليوريا الأأمؿ مف وسط  950حضر       .
مؿ مف محموؿ 50 يو إلضيؼ أ° ـ45 لى إة وبعد تعقيمو بالموصدة وتبريده مف الشركة المصنع

ثـ صب  (،Millipore Filter) الدقيقة  غشية الترشيحأستخداـ إ% يوريا معقمة بالترشيح ب40
شؼ عف قابمية ستخدـ الوسط لغرض الكإطية محكمة، أغورة مائمة في أنابيب معقمة ذات بص

 (.2004وآخروف,  (Li نزيـ اليورييز إالعزلات عمى إنتاج 

                                                       :   Pepton water medium وسط ماء الببتون 32-3-6-
مؿ مف الماء  100غـ مف كموريد الصوديوـ في  0.5غـ مف الببتوف و  (2حضر بإذابة )    .

ىذا الوسط في ستخدـ إ،  7لى إس الييدروجيني لمعقـ ، عقـ بالموصدة بعد ضبط الأالمقطر ا
 (.1992وآخروف,  (Koneman ندوؿ التحري عف إنتاج الأ

                                                             :     Motility medium   وسط الحركة 32-3-7-
غـ مف 10ذابة إوذلؾ ب  Prescott,(1996و   Harley) في وفؽ ماوردعمى  حضر    .

ثـ  اء المقطر,لتر مف الم 1كار في أار أكغـ مف 5غـ مف كموريد الصوديوـ و 5التربتوف  و
 (.7.2س الييدروجيني عند)بط الأضعقـ بالموصدة بعد 

                                                     :Congo-red Agar   كارأالكونكوريد وسط  32-3-8-
كار في  أكار أغـ مف وسط 10 غـ سكروز و 50غـ مف وسط المرؽ المغذي و 37ذيب أ     .

غـ  0.8 يب أذما صبغة الكونكوريد فقد أوعقـ الوسط بالمؤصدة  مؿ مف الماء المقطر , 900
ى   إلتبريده  لى الوسط بعدإضيفت أوبعدىا  المقطر وعقمت بالمؤصدة, مؿ مف الماء100منو في 

نتاج إ عمىىذا الوسط يستخدـ لمكشؼ عف قابمية البكتريا  ,طباؽ معقمةأوصبت في  (ـ(55
 (.1989وآخروف,  (slime layar   Freemanالطبقة المخاطية 
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 :   Xylose lysine deoxycholate Agar زايموز لايسين ديوكسي كوليتأكار -9-3  32-

حضػػر عمػػى وفػػؽ تعميمػػات الشػػركة المجيػػزة، وتػػـ تعقيمػػو بالتسػػخيف إلػػى درجػػة الغميػػاف مػػع       
مػػف ثػػـ تػػـ صػػبو فػػي  درجػػة مئويػػة 50 حػػرارة الػػرج المسػػتمر، نقػػؿ بعػػدىا إلػػى حمػػاـ مػػائي بدرجػػة

 أطباؽ بتري نظيفة ومعقمة.

والتحري عف  ختبار قابمية العزلات الجرثومية عمى تخمير سكر الزايموزإستعمؿ ىذا الوسط لإ
COO)وكذلؾ سحب مجموعة الكاربوكسيؿ  Lysine decarboxylase انتاج انزيـ 

مف  (-
 (.>700 ,وآخزون (H2S  Forbesوأيضاً إنتاج غاز  (Lysine)ميني لايسيف الحامض الأ

  Eosin methylene blue medium (EMB) زرقمثيل الأيوسين الأ  وسط320-3-1-

وتػػـ صػػبو فػػي أطبػػاؽ بتػػري حضػػر عمػػى وفػػؽ تعميمػػات الشػػركة المجيػػزة، وعقػػـ بالموصػػدة      
 (.>700 ,وآخزون(E.coli  Forbes ستخدـ ىذا الوسط لغرض تفريؽ جراثيـلحيف الإستعماؿ .إ

 :Trypticase Soy Agar (TSA)    كارأوسط التربتكيز صويا  32-3-11-

حسب بمؿ مف الماء المقطر 500 فTSAً غـ مف 19ذابة  إىذا الوسط ب رضح      
تخدـ إسخلاصة الخميرة وعقمت بالمؤصدة ,% مف 3 ليوإضيؼ أو  تعميمات الشركة المصنعة,

 (.1992 ,البكتريوسيف )القصاب والخفاجيتاج إنلمتحري عف قابمية البكتريا عمى ىذا الوسط 

 :   Kligler Iron Agar لرغأكار الكل وسط 32-3-12-

الماء  في كمية مف  Kligler Iron agarغـ مف الوسط  5.75ذابة إحضر ىذا الوسط ب        
مػػػؿ مػػػف المػػػاء المقطػػػر. ووزع فػػػي  500لػػػى إكمػػػؿ الحجػػػـ النيػػػائي أالمقطػػػر وبعػػػد ذوبػػػاف الوسػػػط 

   H2Sسػػػتخدـ لمكشػػػؼ عػػػف الجػػػراثيـ المنتجػػػة لمغػػػاز إ، رلأكػػػاليكػػػوف ممػػػاؿ اختبػػػار معقمػػػة إنابيػػػب أ
MacFaddin) , .(2000 
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دامة العزلات الجرثومية 32-3-13-  : حفظ وا 

 الأمدقصير  فظالح Preservation     Short-Term :                                                                          
 زرعت العزلات الجرثومية بعد تشخيصيا عمى وسط مانكونكي أكار ووسط الأكار    .

 ساعة ثـ لفت الأطباؽ 24ولمدة  ـ 35وبطريقة التخطيط  وحضنت عند  المغذي
ولمدة عدة أسابيع  ـ 4 لاجة عندبصورة محكمة وحفظت في الث  Parafilmبشزٌظ

(Cheesbrough , 2006.)  
 حفظ متوسط ألامدال Preservation   Medium-Term: 

  Nutrient agar slant  كار المغذي المائؿوسط الأ العزلات الجرثومية في حفظت       
 عندحفظت و  مممتر مف الوسط المغذي10المحضر في أنابيب زجاجية معقمة والحاوية عمى 

ولمدة  ـ 4في درجة حرارة لى الثلاجة ثـ نقمت بعدىا إ ساعة  24لمدة  ـ 37 درجة حرارة 
عادة زراعتيا و  أشير 3كؿ  دورياً أشير مع مراعاة إدامة العزلات  3-1تتراوح بيف   ياطينشلتا 

  (.;<<6 ,وآخزون  Collee) الدراسة فترةطيمة 

 مدلأا طويلحفظ ال Preservation     Long-Term: 

 85مؿ مف الكميسروؿ إلى 15, بإضافة  حُضر الوسط المستخدـ لحفظ العزلات البكتيرية        
, ووزع في قناني صغيرة   Brain heart infusion brothمؿ مف مرؽ نقيع الدماغ والقمب  

نقية  ذات غطاء محكـ وعقـ بالموصدة, ترؾ ليبرد في درجة حرارة الغرفة , ثـ لقح بمستعمرات
, وحفظت القناني في   Loopتخداـ الناقؿ إسكار المغذي بمف البكتريا النامية عمى وسط الأ

ستخدمت ىذه الطريقة إ °ـ37ساعة في درجة حرارة 24 بعد حضانتيا لمدة  ºـ -20درجة حرارة 
 (.>=<6 ,وآخزون ( Ausubel في الحفظ الدائـ 

 :Collection of Samples   جمع العينات3-3   

المصابات  نساءلمن ا (Mid-stream urineمجرى البول )من وسط  عينة 350 جمعت      
          خانقيفمستشفى في  اتمراجعال النساء جمع العينات مف تـ, ةبخمج المجاري البولي

لمفترة الواقعة بيف  الرعاية الصحية في خانقيف والمختبرات الخارجية في خانقيفو  العاـ
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 سـالمريض مف الإسجمت المعمومات المتعمقة بإذ  (.18/2/2014ولغاية  – 15/10/2013)
شرة بعد أخذ العينة زرعت النماذج مبا (،1تمارة خاصة )ممحؽ إسرى في أخ وأمراض والعمر

 .لغرض التشخيص

 :    Samples culture زرع العينات 4-3 

ووسط الإيوسيف  ,الماكونكيار أكوسط , ار الدـأكبشكؿ فوري عمى وسط  ت العيناتزرع     
وتـ تنقية العزلات عمى  ساعة 24 –18ولمدة   ْـ 37 ةبدرج الأطباؽ وحضنت، زرؽ مثيميف الأ

أجري بعدىا عدد مف الفحوصات التشخيصية المظيرية ,  ار بطريقة التخطيطأكالماكونكي  طوس
 لمبكتريا المعنية بالدراسة. والمصمية والكيموحيوية 

     Bacterial Identification   تشخيص العزلات البكتيرية 5-3

 : Cultural Characteristics والصفات الزرعية التشخيص المظهري -351-

 الصفات الزرعية لممستعمرات النامية عمى عتمادبالإ E.coli  بكتريا مستعمراتشخصت        
وذلؾ بأخذ  المستعمرات النامية ووسط أكار الدـ وتـ عزؿ وتنقيةعمى وسط مانكونكي أكار 

عادة زرعيا بطريقة التخطيط  عمى وسط مانكونكي أكار مرة أخرى  Streakingمستعمرة مفردة وا 
 لمتأكد مف نقاوة المستعمرة المعزولة.

يوسيف إط ػوسبعد التشخيص الأولي لمعزلات الجرثومية تـ إعادة زرع ىذه العزلات عمى       
والذي يعد مف الأوساط التفريقية الميمة  Eosin methylene blue (EMB)زرؽ مثيميف الأ
 _Metalicأخضر  معدنياً تعمراتيا المخمرة للاكتوز لمعاناً تعطي مس إذE.coli  بكتريالتشخيص 

sheen colony عمى ىذا الوسط ( Winn 700 ,وآخزون;.) 

 : Microscopic Examination الفحص المجهري-2  35-

ستعماؿ المعزولة بإ مف المستعمرات Bacterial smearsحضرت المسحات الجرثومية      
ستعماؿ حظ شكؿ ولوف الخلايا الجرثومية بإراـ ولو ك بصبغةشرائح زجاجية نظيفة وتـ تموينيا 

 ستعماؿ العدسة الزيتية.وبإ Light microscopeالمجير الضوئي 
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          :(XLDA)الزايموز لايسين دوكسي كوليت  أكارالنمو عمى وسط -3 5 3- 
عمى وسط غراء الزايموز لايسيف ديوكسي كوليت  وحضنت الأطباؽ أعيد إستنبات العزلات      .

ساعة، لوحظ بعدىا شكؿ النمو إذ يحتوي  (24 – 48)مدة  درجة مئوية 37 حرارة ىوائياً بدرجة
اللايسيف وأملاح الصفراء الأمر الذي جعمو  مينيوسط عمى سكر الزايموز والحامض الأىذا ال

وسطاً تفريقياً انتقائياً في الوقت نفسو، إذ يتـ مف خلالو التحري عف قابمية الجراثيـ عمى تخمير 
زالة مجموعة الكاربوكسيؿ مف ال مية ختبار قابعف إ فضلاً حامض الأميني لايسيف سكر الزايموز وا 

ملاح الصفراء بوصفيا مثبطة لنمو بعض الأنواع عمى أ العزلات عمى النمو في وسط يحتوي
الجرثومية. فضلًا عف ذلؾ مف خلاؿ ىذا الوسط يجري التحري عف إنتاج غاز كبريتيد 

 مف بعض الأنواع الجرثومية. H2Sالييدروجيف 

                                                                                                                                                                                                                             : Biochemical Test   الفحوصات الكيموحيوية:-4 35-
         (9<<6 ,وآخررزون (Holt عتمػػاد عمػػى مصػػنؼ بيرجػػيشخصػػت العػػزلات الجرثوميػػة بالإ     .

 وMacFaddin) ,  (2000 بعيػاإت التػي ؽائػسػتعماؿ الطر إوب( <<<6 ,وآخرزونBrenner  )و

Collee) و (;<<6 ,وآخزون Forbes) ختبػارات الكيموحيويػة الإ ومػف خػلاؿ (>700 ,وآخزون
   تية:الآوالمظيرية 

                                                         :Catalase test    نزيم الكاتاليزإإختبار -1-4 35- 
بيروكسيد  الذي يحمؿ زيـ الكاتاليزإنشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج ختبار لمكستخدـ ىذا الإإ   .

ذ نقؿ جزء مف المزروع وكسجيف بشكؿ فقاعات ىوائية ، إلى ماء ويتحرر غاز الأإالييدروجيف 
 % كاشؼ بيروكسيد3لييا بضع قطرات مفإية نظيفة وأضيؼ ى شريحة زجاجإلالبكتيري 

وكسجيف دليؿ عمى باستور، يعد ظيور فقاعات غاز الأ ( بإستخداـ ماصةH2O2الييدروجيف )
 (.7<<6 ,وآخزون  (Konemanجابية الفحص إي

                                                  :Oxidase test    وكسيديزم الأ إنزيإختبار -2-4 5 3-
وكسيديز أنزيـ  السيتوكروـ إتريا عمى إنتاج ختبار لمكشؼ عف قدرة البكستخدـ ىذا الإإ      .

Cytochrome oxidase)وكسيديز، وبوساطة عت ورقة ترشيح بقطرات مف كاشؼ الأ( ، إذ شب
ى ورقة الترشيح ، تعد النتيجة  إلمستعمرة مف العزلة قيد الدراسة أعواد خشبية معقمة نقمت 
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مسة الخلايا البكتيرية لكاشؼ ثوافٍ مف ملا 10موجبة عند ظيور الموف البنفسجي خلاؿ 
 (.7<<6 ,وآخزون  (Konemanوكسيديز عمى الورقة الأ

                                                           :Indole test    ندولإختبار الأ -3-4 5 3-
ميني التربتوفاف لذي يعد أحد نواتج أيض الحامض الأندوؿ ، استخدـ لمكشؼ عف وجود الإإ     .

، إذ لقح وسط ماء الببتوف السائؿ Tryptophanase نزيـ التربتوفانيز متلاؾ البكتريا لإنتيجةً لإ
قطرات  5ساعة ، ثـ أضيؼ  24لمدة ° ـ 37بمزروع العزلة قيد الدراسة ، حضف الوسط بدرجة 

ختبار، تعد النتيجة الإنبوبة عمى السطح الداخمي لإ  Kovac's reagentمف كاشؼ كوفاكس 
 (.7<<6 ,خزونوآ (Konemanموجبة عند ظيور حمقة حمراء خلاؿ ثواف مف إضافة الكاشؼ 

                                                    :Methyl red test    حمر المثيلأإختبار -4-4 35-
ماض اللاكتيؾ أحتريا عمى إنتاج كميات كبيرة مف ختبار لمكشؼ عف قدرة البكستخدـ ىذا الإإ    .

Lactic  أو الفورميؾFormic  نتيجة أيض الكموكوز، إذ لقح مرؽMR/VP  بمزروع لمعزلة قيد
خمس قطرات مف كاشؼ ، ثـ أضيفت  ساعة 48-72لمدة ° ـ37 الدراسة ، حضف بدرجة 

 (.7<<6 ,وآخزون (Koneman رحمألى إالموف موجبة عند تغيير  النتيجة تعد   المثيؿ، حمرأ

                                               :Voges –Proskaur test  ختبار فوكس بروسكاورإ-5-4 35- 
ف( يسيتو أ) ؿستيؿ مثيؿ كاربينو أكشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج ختبار لمستخدـ ىذا الإإ     .

Acetoin  إذ لقح مرؽMR/VP  لمدة ° ـ37 بمزروع العزلة قيد الدراسة ، حضف بدرجة حرارة
مؿ مف  0.6 لييا إبوبة إختبار نظيفة ، أضيؼ إنلى إمؿ مف العالؽ  1نقؿ , ساعة 72-48

 %40مؿ مف محموؿ ىيدروكسيد البوتاسيوـ  0.2 متبوعاً   Vp1)محموؿ الفانفثوؿ )كاشؼ
بعد حوالي  حمريجة موجبة عند ظيور الموف الأنبوبة  بمطؼ ، تعد النت( مع رج الأVp2كاشؼ (

  (.7<<6 ,وآخزون  (Koneman دقيقة 15

                                                                                                                                                                                                                                                  :Citrate Utilization test    ستهلاك الستراتإإختبار -6-4 5  3-  
،  ساعة 24لمدة ° ـ37 درجة ، حضف ب ستريت -ت العزلات عمى مائؿ وسط سايموفرعز      .

 ستيلاؾ السترات.زرؽ لإلى الأإخضر لوف الوسط مف الأ عند تحوؿ تعد النتيجة موجبة
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 : CO2و  H2Sفحص تخمر السكريات وإنتاج    7-4-5-3

Sugar Fermentation and CO2, H2S Production Test                 

ط عمى السطح بالمزارع البكتيرية بطريقة التخطيزرع وسػط الحديد كمكمر الصمب المائؿ       

 .CO2 و H2Sغاز عف وجودبعدىاتمالتحري ،ساعة 24لمدة o ـ  37المائؿ، وحضف بحرارة

  : Motility test    ختبار الحركةإ-8-4  5 3-

ستعماؿ لعزلات الجرثومية بطريقة الطعف بإختبار الحركة بمستعمرات فتية مف القح وسط إ       
ساعة، يعد ظيور  24مدة ول oم 37 حرارة وحضنت الأنابيب الممقحة بدرجة Needle الإبرة 

 ختبار.حوؿ منطقة الطعف نتيجة موجبة للإ تضبب أو عكارة

  ::  AAppii  2200EE  KKiitt      تشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيصتشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيص  -5 35-

                الشركة المصنعةحسب تعميمات بالجاىزة و  Api 20E Kitستخدمت عدة إ       
 Bio Merieux  ى مستوى النوعإلزلات ة تشخيص العذلؾ لزيادة التأكد مف عممي Species  

(  Brown ,2007حسب ما ورد في )بختباراً كيموحيوياً ولجميع العزلات إ 20والتي تتضمف 
 :_تي وكالآ

 تحضير الشريط     Preparation of the Strip?  

( Trayفي حاوية الشريط ) توافرة( المWellsمميمترات مف الماء في الحفر ) 5تـ وضع     
 لجعؿ الظروؼ رطبة ثـ وضع الشريط داخؿ الحاوية.

 تحضير المقاح البكتيري   Preparation of bacterial inoculum? 

 عمى حاوية لى أنبوبة أختبارإوسط أكار ماكونكي  عمى نُقمت مستعمرة مفردة نقية نامية
وبعد المزج الجيد  (3-2-1-1)ر في الفقرة ظمتر مف محموؿ الممح الفسمجي المحممي 5
 .3-2-1-2)) المحضر في الفقرة 0.5كفرلاند انبوبة مإرنت عكورتو بعكورة و ستعماؿ المازج قُ إب
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 تمقيح الشرائط    Inoculation of the Strips: 

عمى  توافرلمنبوب اعمى حافة الإضيؼ العالؽ البكتيري بأستعماؿ ماصة باستور معقمة أُ 
( والجزء Tubeضافة( الجزء السفمي )مع تجنب حدوث فقاعات في أثناء الإالشرائط وممىء )

بالنسبة لأختبارات السترات والفوكس بروسكور والجلاتيف  ،( منوCupuleالعموي )
(GEL,VP,CIT وأضيؼ )الزيت ( أما بقية الأنابيب فممىء الجزء السفمي )الأنبوب فقط
(Mineral Oil )نتاج ا  الأرجنيف واللايسيف والأورنثيف و ختبارات في الجزء العموي بالنسبة لإ

( أغمقت الحاوية بالغطاء ADH,LDC,ODC,H2S,UREكبريتيد الييدروجيف واليورياز )
(Lid الخاصة بيا وحضنت بدرجة )ساعة . 24-18ولمدة   ْـ 37 

 : قراءة النتائج 

 ضيفت الكواشؼ المجيزة مع العدة التشخيصية وكما يأتي:نتياء مدة الحضف أُ إبعد 

 ( وقرأت النتيجة مباشرة.INDنبوب الأندوؿ )إلى إ( JAMESقطرة مف كاشؼ الأندوؿ ) -أ 

وقرأت  TDAميناز إي ذنبوب التربتوفاف إلى إ% كموريد الحديديؾ 10اشؼ مف قطرة مف ك -ب
 النتيجة مباشرة .

( ثـ قطرة مف كاشؼ )40)( مف VP1) قطرة مف كاشؼ -جػ   ( VP2% ىيدروكسيد البوتاسيوـ
 (.3-1حسب الجدوؿ )ب( وقرأت النتيجة خلاؿ دقائؽ VPنبوب  )إلى إنفثوؿ(  –% ألفا 6)

 

 

 

 

 

 



 43  المواد وطرائق العمل                                                                                           الفصل الثالث    
 

 : APi 20 E  ٔظاَ سخعّايإب اٌىيّىحيىيت خخباراثالإ( 3-1) اٌجذوي

 

 ث

 

 الأخخبار
 

 اٌزِش
 

 اٌساٌبت إٌخيجت
 

 اٌّىجبت إٌخيجت

 أطفز اٌٍىْ عذيُ ONPG اٌىخىسايذيش بيخا أٔشيُ أٔخاج  1

 بزحماٌي/ أحّز أطفز ADH الأرجٕيٓ ححًٍ             2

 بزحماٌي/ أحّز أطفز LDC اٌلايسيٓ ححًٍ  3

 بزحماٌي/ أحّز أطفز ODC الأورٔيثيٓ  4

 أسرق/ أخضز أطفز CIT اٌسخزاث أسخهلان  5

 اسىد راسب اٌٍىْ عذيُ H2S اٌهيذروجيٓ وبزيخيذ غاس أٔخاج  6

 بزحماٌي/ أحّز أطفز URE اٌيىريش أٔشيُ أٔخاج  7

 غاِك بٕي أطفز TDA حزبخىفأذياإِيش أٔشيُ أٔخاج  8

 حّزاء حٍمت طفزاء حٍمت IND الأٔذوي أٔخاج  9

 أحّز/ وردي اٌٍىْ عذيُ VP الأسيخىْ أٔخاج  11

 أٔخشار عذَ GEL اٌجلاحيٓ ِحًٍ أٔشيُ أٔخاج  11
 اٌظبغت

 طبغت أٔخشار
 سىداء

 أطفز أسرق GLU اٌىٍىوىس سىز حخّز  12

 أطفز أسرق MAN اٌّأيخىي حخّز  13

 أطفز أسرق INO الإيٕىسيخىي حخّز  14

 أطفز أسرق SOR اٌسىربيخىي حخّز  15

 أطفز أسرق RHA اٌزاِيٕىس حخّز  16

 أطفز أسرق SAC اٌسىزوس حخّز  17

 أطفز أسرق MEL ِيٍيبايىس  18

 أطفز أسرق AMY أِىذاٌيٓ  19

 أطفز أسرق ARA الأرابيٕىس  21
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 :     VITEK 2تشخيص  البكتريا  بنظام-6 35-
ص البكتريا  بدرجة  بتشخي Bio Merieux)ستعمؿ  ىذا  الجياز المجيز مف شركة )إ 

ختبارات الكيموحيوية التي  مف  الإ  ختباراً إ 64ذ يتضمف  ىذا  الجياز إف الدقة اً معالية  جد
 %98تستعمؿ  في  تشخيص  البكتريا بحيث  تصؿ  درجة  دقة التشخيص  بيذا  الجياز إلى  

 يمكف  إجراء  فحص الحساسية  لمضادات  الحيوية بيذا  الجياز.كذلؾ 
  :المواد المستعممة 

-1  VITEK  2  Cassette 

 (3-2-1-4 ) فقزة  فً محضز معقم  مهحً محهىل  -2

 ( انمغذي  كارالأ  ووسظ انقهب  نقٍع  وسظ و ماكىنكً  وسظ) سرعٍت  أوساط -3

 الأنابٍب  حمم  نغزض(Polystyrene)  تسمى بلاستٍكٍت  قطعت  -4

5 -  VITEK 2  GN  Card 

6 -  VITEK  2  DENSICHEK 

7 -   Vortex 

 معقمت  مسحت   - 8

9 - Power  Adapter VITEK  2  DENSICHEK 

 -: اٌعًّ  طزيمت

وحضنت  المغذي رلأكاو اأالماكونكي  كار أزرعت  البكتريا  المراد  فحصيا  عمى  وسط   -1
 وبطريقو التخطيط .  ْـ 37ساعة  وبدرجة  24مدة  

 المناسب. VITEK 2  Cassetteختيار  إراـ  لمعينة  لغرض  كجري  فحص صبغة أ -2
المحموؿ     مميمتر  مف  3مف  البكتريا وتخفيفيا فينتقاء  مستعمرة  مفردة  نقية  إتـ  - 3

 نبوبة معقمة  ومحمولة بحامؿ  خاص.إالممحي الموضوع في 
بحيث تكوف  العكورة  VITEK  2  DENSICHEK عكورة المستعمرة   بجياز  قيست  -4

0.5 – 0.63 . 
لخاص بالبكتريا السالبة  اVITEK 2 Cassette نبوبة في وضع  العالؽ الموجود في الإ -5

 ـ.كرالصبغة 
 64إلى الجياز  لغرض  تشخيص  البكتريا عف  طريؽ  VITEK 2 Cassetteثـ نقؿ   -6

 (.3-2)جدوؿ   كيموحيوياً  فحصاً 
  (.3-2)جدوؿ  ،ساعة مف  وضع  العينة  في  الجياز 24 ظيرت  النتيجة بعد -7
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 9VITEK  جهاس بها يمىَ  اٌخي اٌىيّىحيىيت  اٌفحىطاث 3-2) ) اٌجذوي      

 انمزكب  تزكٍش انمختصز الاختبار اسم انحفزة  رقم

2 Ala –Phe-Pro-ARYLAMIDASE APPA 0.0384 MG 

3 ADONITOL ADO 0.1875 mg 

4 L-Pyrrolydonyl –ARYLAMIDASE PyrA 0.018  mg 

5 L-ARABITOL IARL 0.3 mg 

7 D-CELLOBIOSE dCEL 0.3  mg 

9 BETA –GALACTOSIDASE BGAL 0.036 mg 

10 H2S  PRODUCTION H2S 0.0024  mg 

11 BETA  -N –ACETYL  -

GLUCOSAMINDASE 

BNAG 0.0408 mg 

12 Glutamyl Arylamidase  pNA AGLTp 0.0324  mg 

13 D-GLUCOSE Dglu 0.3  mg 

14 GAMMA  -GLUTAMYL  -

TRANSFERASE 

GGT 0.0223  mg 

15 FERMENTATION  /GLUCOSE OFF 0.45  mg 

17 BETA  -GLUCOSIDASE BGLU 0.036  mg 

18 D –MALTOSE dMAL 0.3  mg 

19 D-MANNITOL Dman 0.1875  mg 

20 D-MANNOSE Dmne 0.3  mg 

21 BETA –XYLOSIDASE BXYL 0.0324  mg 

22 BETA-Alanine  aryamidase  Pna BAlap 0.0174  mg 

23 L-Proline  ARYLAMIDASE ProA 0.0234  mg 

26 LIPASE LIP 0.0192  mg 

27 PALATINOSE PLE 0.3  mg 

29 Tyrosine  ARYLAMIDASE TyrA 0.0276  mg 

31 UREASE URE 0.15  mg 

32 D-SORBITOL dSOR 0.1875  mg 

33 SACCHAROSE  /SUCROSE SAC 0.3  mg 

34 D-TAGATOSE dTAG 0.3  mg 

35 D-TREHALOSE dTRE 0.3  mg 

36 CITRATE (SODIUM) GIT 0.054  mg 
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  :Serological Test    ختبار المصليالإ6-3 

النساء المصابات المعزولة مف  يةيشريشيا القولونإديد النوع المصمي لسلالة بكتريا تح أجري      
بإستخداـ عدة و Rapid Slide Agglutination Test بطريقة البوليةتيابات المجاري إلب

نواع أد أحيا إنوتبيف  (Polyvalent antisera for E.coli) الإختبار المصمي المتعددة التكافؤ
 Antisera ستخداـ المصوؿ المضادةإالمسببة لممرض، وذلؾ ب يةشريشيا القولونإيسلالات بكتريا 

حسب تعميمات الشركة بو    O26 O55 , O119 , O111 ,  O126 Anti-coli ,يحدد والذي 
 -: تيوكالآ Plasmatec , UK   المصنعة

37 MALONATE MNT 0.15  mg 

39 5-KETO –D –GLUCONATE 5RG 0.3 mg 

40 L-LACTATE  alkalipisation ILATK 0.15  mg 

41 ALPHA –GLUCOSIDASE AGLU 0.036  mg 

42 SUCCINATE  alkalipisation SUCT 0.15  mg 

43 Beta –N-ACETYL –

GALACTOSAMINIDASE 

NAGA 0.0306  mg 

44 ALPHA-GALACTOSIDASE AGAL 0.036  mg 

45 PHOSPHATASE PHOS 0.0504  mg 

46 Glycine  ARYLAMIDASE GlyA 0.012  mg 

47 ORNITHINE  DECARBOXYLASE ODC 0.3  mg 

48 LYSINE DECARBOXYLASE LDC 0.15  mg 

52 DECARBOXYLASE  BASE ODEC NA 

53 L-HISTIDINE  assimilation IHISa 0.087  mg 

56 COURMARATE CMT 0.126  mg 

57 BETA –GLUCORONIDASE BGUR 0.0378  mg 

58 O/129  RESISTANCE  (comp. vibrio.) O129 R 0.0105  mg 

59 GLU-GLY-Arg-ARYLAMIDASE GGAA 0.0576  mg 

61 L-MALATE  assimilation IMLTa 0.042  mg 

62 ELLMAN ELLM 0.03  mg 

64 L-LACTATE  assimilation ILATa 0.186  mg 
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 24حضػػػر لقػػػاح كثيػػػؼ  مػػػف العػػػزلات المػػػراد فحصػػػيا مػػػف وسػػػط الأكػػػار المغػػػذي وبعمػػػر -1    
% مػػػع الػػػرج الجيػػػد لتجػػػانس 0.85 مممتػػػر مػػػف المحمػػػوؿ الممحػػػي الطبيعػػػي  3 سػػػاعة, ووضػػػع فػػػي

 المحموؿ. 

دقيقة أو يػتـ وضػعو  60ـ لمدة  100في حماـ مائي بدرجة حرارة وضع العالؽ الجرثومي  -2  
 دقيقة. 15ولمدة  121ة بدرجة حرارة في الموصد

لػػى إدقيقػػة وطػػرح الراشػػح وأضػػيؼ  20مػػدة ( ل00<نبػػذ العػػالؽ الجرثػػومي بالمنبػػذة بسػػرعة ) -3   
إسػػػتخدـ ىػػػذا  إذلػػػى أف يتجػػػانس إ الطبيعػػي ورج جيػػػداً الفسػػػمجي مممتػػػر مػػػف المحمػػػوؿ  0.5الراسػػب 

 . somatic O- antigen العالؽ لمتحري عف المستضد الجسمي 

وضعت قطرة مف العالؽ عمى شريحة زجاجية نظيفة ومزجت مع قطػرة مػف مضػاد المصػؿ  -4  
Polyvalent antisera  شػريحة زجاجيػة نظيفػػة عمػى مػف مضػاد المصػػؿ  أخػرى قطػرةووضػػعت

 سيطرة.لم اً ستخدمت نموذجإ إذالمحموؿ الممحي الطبيعي  أخرى ومزجت مع قطرتيف مف

حيػػػث يػػػدؿ حػػػدوث الػػػتلازف الحبيبػػػي فػػػي لمػػػدة دقيقػػػة واحػػػدة مػػػع التحريػػػؾ فحصػػػت الشػػػريحة  -5 
 شريحة العالؽ الجرثومي وعدـ حدوثو في شريحة السيطرة عمى إجابية الإختبار.

العػػػػػزلات الموجبػػػػػة للإختبػػػػػار المصػػػػػمي متعػػػػػدد التكػػػػػافؤ تعتبػػػػػر حاممػػػػػة لممستضػػػػػد الجسػػػػػمي              -6 
 O-antigenic factor   الإختبار بإستعماؿ الأمصاؿ المضادة  يولتحديد السلالة المصمية يجر

 .Monovalent antisera أحادية التكافؤ 

 : في البكتريا التحري عن  بعض عوامل الضراوة  37-

 :    Haemolysin Production التحري عن إنتاج الهيمولايسين-1 37-

تـ الكشؼ عف قابمية العزلات البكتيرية قيد الدراسة عمى إنتاج الييمولايسيف البكتيري بزرع       
 24ولمدة ° ـ37طباؽ بعد التمقيح في درجة حرارة الأحضنت , كار الدـأعزلات عمى وسط ىذه ال

 Atlas) 6 ,وآخزون>>:.) 
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                                                                                                  ::  BBaacctteerriioocciinn            ختبار إنتاج البكتريوسينختبار إنتاج البكتريوسينإإ-2  37-
تريوسيف ( لمتحري عف السلالات المنتجة لمبك 1992ستخدمت طريقة )القصاب والخفاجي،إ     .

زلات تخدمت العإسعزلات منتجة كما بوصفيا ستخدمت العزلات كافة إ إذوالسلالات الحساسة لو 
  تي: ختبار كالآالإ ينفسيا كعزلات حساسة وقد أجر 

 ساعة بطريقة النشر 24في وسط نقيع القمب والدماغ  وبعمر  تريا المنماة مسبقاً زرعت البك     
° ـ 37بدرجة طباؽ نت الأضثـ ح (3-2-3-11في الفقرة ) المحظر TSA كارأعمى وسط 

في ىذا الوسط ووضعت عمى  طة الثاقب الفمينيابوس قراصأبعدالحضف عممت  ,ساعة 24 ةلمد
ختبار مؿ مف مزروع كؿ مف عزلات الإ 1.0 مقدار كار المغذي والمنشور عميو بالناشرسطح الأ

  حضنت الأطباؽ بدرجةالبكتيرية المذكورة بعد مقارنتيا مع محموؿ ماكفرلاند القياسي المحظر ثـ 
كار الحاوي عمى مناطؽ تثبيط حوؿ قطعة الأ توافرسجمت النتائج وىي , ساعة 24 لمدة  °ـ37

 السلالة المنتجة. 

                                                 : Urease test    اليوريزنزيم إختبار إنتاج إ-3 37- 
 الطعف والتخطيط تيبطريق (،35-2-3-)فقرة كار اليوريا أنابيب الحاوية عمى وسط لقحت الأ   .

لى الوردي عمى إيجابية إدؿ تحوؿ لوف الوسط  ساعة. 24لمدة  °ـ 37المائؿ ثـ حضنت بدرجة 
 ر.ختباالإ

  :: Biofilm     إختبار تكوين الغشاء الحيوي-4  37-

AA--  حمر الكونغوأطريقة   : Congo-red Method                                                  

مؿ  5حاوية عمى ختبار إنبوبة إلى إكار الماكونكي أقمت مستعمرة مفردة نقية عمى وسط ن    .   .
المازج  طةابوسوبعد المزج الجيد  (3-2-1-1)ر في الفقرةضالفسمجي المح يمف محموؿ الممح

ولقح وسط الكونكوريد  (3-2-1-2المحضر في الفقرة ) 0.5قورنت  عكورتو  بعكورة ماكفرلاند
 48- 24ولمدة   °ـ 37طباؽ في درجة حرارة نت الأضوح (38-2-3-الفقرة )ر في ضالمح

ما النتيجة أ, النتيجة موجبة عندما تظير المستعمرات سوداء الموف مع كثافة بمورية جافة ساعة ،
 ,وآخزون Freeman   ;;700 ,وآخزون (Mathur السالبة فتبقى المستعمرات وردية الموف

6>=>.) 
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B--  نابيبطريقة الأ     Tube Method:  

مؿ مف وسط مرؽ تربتوف صويا بالبكتريا المقارنة عكورتيا مع  10نابيب حاوية عمى  ألقحت -1
 ساعة . 24لمدة  °ـ 37ووضعت في الحاضنة بدرجة حرارة  0,5ماكفرلاند 

رة ضصبغة السفرانيف المحمف مؿ 10 نابيب بالتفريغ ثـ يضاؼ  أزيؿ الوسط الموجود في الأ-2
 (.3-2-1-7الفقرة )في 

ف تجؼ بدرجة حرارة ألى إ نابيب عمى قطعة شاش نظيفةتفرغ صبغة السفرانيف وتقمب الأ-3
 الغرفة .

نبوب وعمى الجدراف وتعد النتيجة ساس وجود تصبيغ في قعر الإأالنتيجة موجبة عمى  تعد -4 
 ,وآخزون(Freeman ىوائية ممتصقة عمى الجدار وألة وجود قطرات مائية خاطئة في حا

6>=>.) 

C- بطريقة الاليزالحيوي إختبار تكوين الغشاء ا ELISA Method  :  

 -:تيلأوكا( 7008وآخزون،  (Sandoeحسب الطريقة التي أشار إلييا بأجري ىذا الإختبار 

ساعة ، ثـ لقحت بأنابيب حاوية عمى  24-48بعمر  مستعمرات مف البكتريا 3-4نقمت  1-
 24لمدة  °ـ 37غ ووضعت في الحاضنة بدرجة حرارة الدماب و القممممتر مف مرؽ نقيع 10-5
 ساعة.

غسمت الخلايا  ,نبذت الأنابيب مركزياً لمتخمص مف الوسط والحصوؿ عمى المعمؽ الجرثومي 2-
 بالمحموؿ الممحي الفسيولوجي المعقـ مرتيف.

 Flat-bottomed tissue culture)الدماغ في و  مف مرؽ نقيع القمبمايكروليتر 180وضع  3-

plate)،  مايكروليتر مف المعمؽ الجرثومي المحضر 20وخصصت لكؿ عزلة حفرتيف ثـ أضيؼ
مايكروليتر  200حفر كسيطرة، إذ وضع فييا  تركت ثلاث فر المخصصة لكؿ عزلة. إلى الح

 .مف وسط مرؽ نقيع القمب والدماغ غير الممقح
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 24لمدة  °ـ 37ثـ حضنت بدرجة حرارة  Para Film)غطي الطبؽ بورقة نظيفة ولاصقة ) 4- 
 ساعة.

 200مثبتة عند (Micropipette)في الحفر بوساطة ماصة دقيقة  توافرأزيؿ الوسط الم 5-
 300ستخداـ المحموؿ الممحي الفسيولوجي وبمعدؿ إوليتر ثـ غسمت الحفر مرة واحدة بمايكر 

 (.ELISA-washerستخداـ غاسؿ منظومة الاليزا )إمايكروليتر وب

مايكروليتر لكؿ  200( بمعدؿ 3-2-1-5فورمالدييايد المحضر في الفقرة )  10%وضع  6-
حفرة لتثبيت الغشاء الحيوي المتكوف مف العزلات الجرثومية عمى السطوح الداخمية لحفر الصفيحة 

 ـ، ثـ أزيؿ الفورمالدييايد مف جميع الحفرº25دقيقة في درجة حرارة الغرفة  30وترؾ الطبؽ لمدة 
 مايكروليتر. 200ستخداـ ماصة دقيقة مثبتة عند إب

درجة حرارة ب التاليووضع بشكؿ مقموب إلى اليوـ  شاش نظيفة قمب الطبؽ عمى قطعة 7-
 الغرفة.

( بمعدؿ 3-2-1-6المحضر في الفقرة )  Crystal violet)) البمور البنفسجي أضيؼ 8-
 مايكروليتر لكؿ حفرة لتصبيغ الغشاء الحيوي المتكوف. 200

عند طوؿ موجي  (ELISA readerستخداـ قارىء منظومة الاليزا )إقرأت الكثافة البصرية ب 9-
 نانوميتر. 590

 :Antibiotic suscepitibilitytest  الحيويةلممضادات  حساسيةال فحص8-3 

  ختبار حساسية البكتريا لممضادات الحيويةالقياسية لإ  Bauer & Kerbyأستخدمت طريقة     

Vandepitte)  تي : وكالآ (.6<<6 ,وآخزون  

 24مستعمرات مف مزارع بكتيرية نقية بعمر 3-2مؿ مف وسط المرؽ المغذي بػ  5لقح  -1
 ساعة . 

 ساعة . 24لمدة ° ـ37نابيب جيداً، وحضنت بالحاضنة بدرجة رجت الأ -2
عطاء عدد تقريبي مساوي سي لإالنمو بعكورة المحموؿ ثابت العكرة القياقورنت عكورة  -3

 خمية / مؿ.108 ×1.5
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كار مولر ىنتوف، ترؾ الطبؽ لمدة  أف العالؽ البكتيري ونشر عمى وسط مؿ م 0.1نقؿ  -4
 دقائؽ بدرجة  حرارة الغرفة لحيف جفاؼ المزروع .  5
ممقط معقـ بمعدؿ  طةابوسلى سطح الوسط الزرعي إقراص المضادات الحيوية أنقمت  -5

 قراص لكؿ طبؽ . أ 7-6
    قطار مناطؽأساعة قيست بعدىا  18-24لمدة ° ـ37طباؽ بدرجة حضنت الأ -6

 مقاومةو أ Sensitive (S) عدت البكتيريا حساسة التثبيط حوؿ كؿ قرص،

(R)Resistance  اومتوسط intermediate (I) القياسية الواردة فيحسب المواصفات ب 

NCCLs)    ,700<). 
 

 :  β-Lactamase Production التحري عن إنتاج أنزيم البيتالاكتاميز9-3  

 :حضير العالق البكتيريت 1-9-3 

مؿ مف محموؿ الممح الفسمجي بػ 5لقحت أنابيب إختبار تحوي كؿ منيا عمى        
ساعة لمعزلات  18 نقيع الدماغ والقمب بعمرمايكروليتر مف مزارع بكتيرية منماة في وسط 150

 (108لمخلايا ) تحضير عالؽ بكتيري بتركيز تقريبي، مزجت بمازج وبذلؾ تـ قيد الدراسة
وذلؾ بعد مقارنة عكرة النمو المتكونة مع عكرة محموؿ ثابت العكرة القياسي المحضر  ،خمية/مؿ

جراء العدد الحي لمخلايا   3-2-1-2حسب الفقرة ) ب  في المحموؿ . ( وا 

 

 :   Rapid Iodometric ستخدام طريقة اليود القياسية السريعةإ2-9-3 

نزيـ البيتالاكتاميز إنتاج إقابمية العزلات قيد الدراسة عمى ستخدمت ىذه الطريقة لمكشؼ عف إ     
 وكما يأتي :  WHO), (1978 حسب ما ورد في بوذلؾ 

 ساعة . 24رت مزارع لمعزلات البكتيرية بعمرحض .1
تر مف يمايكرول100عمى لى أنابيب صغيرة حاويةإتعمرات البكتيرية بوساطة العروة نقمت المس .2

 37دقيقة عند درجة حرارة  30نابيب لمدة ( . حضنت الأ3-2-1-3-3)فقرة  البنسميف جي
.  .مايكروليتر مف محموؿ النشأ ومزجت جيداً 50 نبوبة إى كؿ إلثـ أضيؼ  ْـ
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ذ إ( 3-2-1-3-2) فقرة مايكروليتر مف محموؿ اليود 20نبوبة في أعلاه إلى كؿ إأضيؼ  .3
لى أزرؽ غامؽ نتيجة تفاعؿ اليود مع النشأ . مزجت محتويات إوؿ يتحوؿ لوف المحم

 لمدة دقيقة واحدة. الأنابيب جيداً 
 

لى الموف الأبيض إتغير لوني سريع مف الموف الأزرؽ أحتسبت النتيجة موجبة عند حصوؿ  .4
دقيقة واحدة فقط مف أضافة الكاشؼ )اليود(, أعيد الفحص بظيور نتيجة موجبة خلاؿ 

 متأخرة )أكثر مف خمس دقائؽ( .
 

        : (ESBLs) نزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيفإالتحري عن 3-9-3 

زيمات إنلمتحري عف   Disc approximationستخدمت طريقة الأقراص المتاخمة إ     
   : تيوكالآ (==<6 ,وآخزون  (Jarlierحسب ما جاء فيبالبيتالاكتاميز واسعة الطيؼ وذلؾ 

مف  0.1( ونشر1-3-9وفؽ الفقرة )عمى حضر العالؽ البكتيري لمعزلات قيد الدراسة  .1
مة عمى أطباؽ حاوية عمى وسط المعق Swabالمسحة القطنية  طةابوسالعالؽ البكتيري 
 دقائؽ لتجؼ. 10، تركت الأطباؽ لمدة كاممةمولرىنتوف بصورة 

 
 Amoxicillin/ Clavulanic acid (μg / Disc 30)وضع قرص يحتوي عمى خميط مف  .2

 , Aztreonamانحٍىٌتفي وسط الطبؽ الزرعي الممقح . بعد ذلؾ رتبت أقراص المضادات 

Cefotaxime,Ceftazidime  سـ مف مركز قرص خميط المضاد / المثبط. 3عمى بعد 
 
 ساعة. 18-24مئوية ولمدة  37حضنت الأطباؽ عند درجة حرارة  .3

 
تساع في منطقة التثبيط بيف القرص المركزي وواحد إف حدوث إوبملاحظة مناطؽ التثبيط ف .4

 نزيـ.نتاج العزلة للإإرة دليؿ عمى النتيجة الموجبة أي أو أكثر مف الأقراص المذكو 
 
 
 
 



 33  المواد وطرائق العمل                                                                                           الفصل الثالث    
 

ستخدام طريقة إتالوبيتالاكتميز بلانتاج انزيم الميالتحري عن قابمية البكتريا 4-9-3 
 :  IPM –EDTA تحادالمضاد الحيويإ

ونشر المزروع  (31-9-وفؽ الفقرة )عمى حضر العالؽ البكتيري لمعزلات قيد الدراسة  -1
 ىنتوف بصورة كاممة,طباؽ حاوية عمى وسط مولر أعمى  المعقمةswab المسحة القطنية  طةابوس

 دقائؽ لتجؼ .10 طباؽ لمدة وتركت الأ

في وسط الطبؽ الزرعي الممقح  Imipenem (10mg)وضع قرصيف مف المضاد الحيوي  -2
 سـ .3  ف تكوف المسافة بينيماأعمى 

لى واحد إ( 3-2-1-8المحضر في الفقرة )  EDTAمايكروليتر مف محموؿ 10 تـ وضع  -3
 .Impeneum قراص  أمف 

  .ساعة 18-24لمدة  °ـ37  حرارةطباؽ عند درجة حضنت الأ -4

 Imipenem  اؿممـ حوؿ قرص 7زيادة منطقة التثبيط عففإف  بعد ملاحظة مناطؽ التثبيط -5
منتجة تعد  ف البكترياا  تعد النتيجة موجبة و  لوحده Imipenemمقارنة مع قرص اؿ   EDTAمع
 ,وآخزون (Metallo_Beta Lactamas (MBL)  Bhalerao زلاكتمينزيـ الميتالوبيتالإ

2010). 

  

 :التحميل الإحصائي 10-3
بإستخداـ النظاـ و  Chi squareمربع كاي  النتائج إحصائياً بإستعماؿ إختبارتـ تحميؿ       

 (.1987 ,وآخزون Glantz   (لتحميؿ المعمومات SPSS (2010)الإحصائي 
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 النتائج والمناقشة -4

 E.coli Isolation and Identification of  الإشريشيا  عزل وتشخيص بكتريا1 -4

    samples collection and isolation  جمع العينات وعزلها1-1-4   

 .((UTIعينة إدرار وسطي من النساء المصابات بالتيابات المجاري البولية  053جمعت       
مستشفى بعقوبة و , طفالالبتول لمولادة والأ يات:مستشفالفي  المراجعاتالعينات من النساء  جمعت

 ,الرعاية الصحية في خانقين, و العاممستشفى خانقين و ستشارية الخارجية، العيادة الإو التعميمي، 
 (.18/2/2014ولغاية  15/10/2013والمختبرات الخارجية في خانقين لمفترة الواقعة بين )

نمواً موجباً عينة من عينات الإدرار أظيرت  842إن الى  (1-4أظيرت النتائج في الجدول )
 ما توصمت الييا الباحثة %, اتفقت نتائج العزل الجرثومي مع70.9أي بنسبة  لمزرع البكتيري
AL-Salayi  (2002) في حين لم تتفق  65%في أربيل إذ سجمت دراستيا نمواً بكتيرياً بنسبة ,

 Ahmed  (2000)الباحثة( في بغداد و  (2002النعيمي ةتوصمت إلييا الباحث يجة مع ماىذه النت
 عمى التوالي .  33.3 %,26.8 % شكمت النتائج نسبة  اذفي اربيل 

% لم تظير نمواً بكتيرياً حتى بعد 29.1من العينات وبنسبة  201كما أظيرت النتائج ان       
ساعة, ربما يعود السبب الى استعمال المضادات الحياتية أو إن الإصابة  48 الحضن لمدة

مثل الفايروسات والفطريات والجراثيم اللاىوائية التي لايمكن غير جرثومية  ناجمة عن مسببات
ا بطرق الزرع الإعتيادية المتبعة في ىذه الدراسة والتي ربما تحتاج إلى أوساط زرعية عزلي

 350من مجموع  Escherichia coliمن بكتريا  عزلة100خاصة لنموىا, تم الحصول عمى 
 .%28.57وبنسبة  عينة سريرية

نسبة  بمغتإذ  ( في بابل2005الباحث الصائغ ) أتفقت ىذه النتيجة مع ما توصل اليو      
  .UTIs  23.5% من المرضى المصابين بال   E.coliاعزل بكتري

 لنتائج والمناقشةا
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مدينة في ( 2004) وجماعتو Biyikli لم تتفق ىذه النتيجة مع ما توصل اليو الباحث      
وجماعتو  Ozbakir( في كركوك والباحث 2005اسطنبول في تركيا والباحث خورشيد )

Al_Hemidawi (8335 ) الباحث في الكوفة و  AL_Salamy (8308)الباحث و ( 2010)
 %42.1و 44.2%و% 79.17و  65.59% % و63إذ أظير نتائج الدراسة نسبة  في بغداد 

 وعمى التوالي. 

المعزولة الى أسباب عدة مثل عدد العينات التي  E.coliيعود سبب الإختلاف في نسب       
والوعي  ,والثقافية ,والحالة الإجتماعية ,الجغرافيوالموقع , وموسم أخذ العينات ,تمت دراستيا

 (.2008أحمد, ( ع الدراسةو الصحي لدى الأفراد موض

 ( الأعداد والنسب المئوية لمبكتيريا المعزولة لعينات الدراسة 4-1) جدول

 

     Identification Samples  تشخيص العينات  4-1-2

 ق عممية وذلك لمتأكدائطر  ستعمال ثلاثإفي ىذه الدراسة ب E.coli عزلات تم إجراء تشخيص 
التشخيص عن طريق ق طريقة ائمن ان ىذه العزلات تعود الى ىذا الجنس, شممت ىذه الطر 

 العزلاتطريقة تقميدية في التشخيص البكتيري وبمغت عدد  دّ ختبارات الكيموحيوية والتي تعالإ

 .(8-4, كما مىضح في الجدول )عزلةE.coli030   الموجبة

 النسبة المئوية %    اعداد العينات النساء المصابات 

عدد الحالات الموجبة     248   70.9  

.29    102 عدد الحالات السالبة 1   

  100     350  العدد الكمي
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المعزولة من  E.coliلبكتيريا  الفحوصات الكيموحيوية (42- ) جدول                 
 المجاري البولية لدى النساء

 

 بالسيولة طريقة حديثة في التشخيص اذ تمتازىي و API_20E  تم استخدام طريقة بعدىا      
العزلات كاممة تعود ات الكيموحيوية وتم التأكد من ان مع طريقة الإختبار والسرعة وكانت متطابقة 

 .E.coli الى جنس 

 ستعمل جيازإ%، 98خيص البكتريا بدقة تصل الى لغرض التأكد النيائي من صحة تش      
ViTEk2 الأكثر حداثة في التشخيص المختبري وىو الجياز الوحيد الموجود في  دّ والذي يع

عزلة أعطت نتيجة إيجابية وعزلة واحدة 100مستشفى خانقين العام, أظيرت نتائج التشخيص ان 
 سالبة وتم استبعادىا في ىذه الدراسة.

الى ان عدد عزلات ي ديالى ( ف2012أتفقت ىذه النتيجة مع ما توصمت الييا الزنكنة )     
عزلة إذ لم يعطِ الجياز تشخيص  24عزلة بعد أن كانت  22بمغت  K.pneumoniae بكتريا

 ق الأخرى.ائعزلتين مشخصة سابقاً بالطر 

ضمن الفئة العمرية  %51شكمت  E.coliان نسبة بكتريا  (4-3)بينت النتائج في الجدول     
ضمن الفئة العمرية      % 19 ونسبة 45-26ضمن الفئة العمرية  %30ونسبة  15-25
46-65. 

( في شمال 2013وجماعتو )  Tazebewإتفقت ىذه النتيجة مع ما توصل اليو الباحث      
ولم تتفق لمفئة العمرية  %54.5شكمت نسبة  24-15غرب أثيوبيا والذي وجد ان الفئة العمرية 
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  Sujathaتفقت نتيجة الدراسة الحالية أيضاً مع الباحثا%, 45.5التي شكمت نسبة  25-44
لمفئة العمرية  %52.5شكمت نسبة E.coli ( في مدينة كانبور الذي وجد ان 2014وجماعتو )

 %.47.5والتي شكمت نسبة  45-26في حين لم تتفق لمفئة العمرية  16-25

( في اليند الذي 2013و )وجماعتAshish لم تتفق ىذه النتيجة مع ما توصل اليو الباحث      
 45-30لمفئة العمرية واتفقت  29-15لمفئة العمرية  %68.89 شكمت نسبة E.coliوجد ان 

وجماعتو  Turpinنتيجة الدراسة الحالية ايضاً مع الباحث  %, ولم تتفق31.11والتي شكمت
 شكمت نسبة 44-25, 24-15لمفئة العمرية E.coli نسبة ( في غانا الذي وجد ان 2007)

 . معنويّ  فرق   ظيورعدم أظيرت نتائج التحميل الاحصائي  % عمى التوالي,87.5,  12.5%

  

 حسب الفئات العمريةب E.coliالعينات الموجبة لبكتيريا  (4-3)جدول 

 
 الفئة العمرية

 
عزلات ال عدد

             الموجبة 

  
لنسبة المئوية ا
   % الموجبة عزلاتمل

              

 
   عدد عزلات 
   E.coli 

        

 
النسبة المئوية 

    %عزلات الموجبة مل

  49.6 123 سنة 25-15من 
  51 

51   
  

  31.85 79 سنة 45-26من 
30 

30   
  

  18.55 46 سنة 65-46من 
19 

19   
  

  100 248 المجموع
100 

100   
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في الريف  %60شكمت نسبة  E.coliان نسبة بكتريا  (4-4)أوضحت النتائج في الجدول      
في أربيل اذ  Nanakaly  (2010)اليها% في المدينة أتفقت ىذه النتائج مع ماتوصمت 40و

 %.  44.6شكمت نسبة  في المدينة E.coli وجدت ان نسبة

ان  اذ وجد( في بابل 2013وجماعتو )  Al- Sayighالباحثلم تتفق ىذه النتيجة مع       
دراسة ( في 2013وجماعتو ) Devanandلباحث أشار او , %68شكمت نسبة  E.coliبكتيريا 

 .% 51.51شكمت نسبة  E.coliان بكتيريا  مدينة ميورت في اليند اذ وجدأخرى أجريت في 

ربما في الريف أعمى منو في المدينة E.coli ان نسبة بكتيريا  (4 -4) لوحظ من الجدول      
نخفاض الوعي الصحي ,السبب في ذلك الى قمة الرعاية الصحية يعود وقمة وجود  ,والثقافي ,وا 

  ,Marshallو Levyوكذلك إنعدام شبكات الصرف الصحي ) ,شبكات الماء الصالح لمشرب
بين نسب البكتيريا المعزولة  معنويّ  فرق   ظيورعدم أظيرت نتائج التحميل الإحصائي (. 2004

   .من النساء في الريف والمدينة 

 المعزولة من النساء في الريف والمدينة  E.coliبكتيريا أعداد ونسب عزلات  (4 -4)جدول  

المعزولة من النساء الحوامل  E.coliان نسبة بكتريا  (4 -5)أظيرت النتائج في الجدول    
النتيجة مع ما أتفقت ىذه , مى التواليع%17%,  32%, 51شكمت نسبة  والباكرات المتزوجاتو 

في النساء الحوامل  E.coli( الذي وجد ان نسبة 2012) وآخرون  Nubiaتوصل اليو الباحث
 E.coli%, في نسبة 42% وفي الفيتنام بمغت 56% وفي اليوغندا بمغت 50في السويد بمغت 

       عزلات الموجبة ال عدد السكن
          

 

 %عزلات مالنسبة المئوية ل
             

 E.coliعدد عزلات 

 

  النسبة المئوية
  %   

 60   58.07 144 الريف
       

60    

   41.93 104 المدينة
40 

40   
  

   100 248 المجموع
100 

100   
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في دراسة                          .       في السويد. % في النساء غير الحوامل50بمغت  التي
في النساء الحوامل شكمت  E.coliان نسبة  ى( ال2002الباحثة النعيمي )أخرى أشارت 

    . معنويّ  فرق   ظيورعدم أظيرت نتائج التحميل الإحصائي % , 26.8

المعزولة من النساء الحوامل والمتزوجات  E.coliبكتيريا أعداد ونسب (4-5) جدول 
 المصابات بخمج المجاري البولية والباكرات

    الإشريشيا القولونية التنميط السيرولوجي لعزلات بكتيريا 4-2

Serological Test of Escherichia coli bacteria   

أعطت نتيجة موجبة للأمصال  E.coliعزلة 033عزلة من مجموع  01أظيرت النتائج ان       
 %.01اي بنسبة  O26 ,  O55, O111 ,O119  ,O126 المتعددة التكافؤ

  Abdullah أتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع ما توصل اليو الباحثان, (6-4في الجدول )مبين كما 

( في الشارقة في الإمارات العربية المتحدة الى ان ثلاث عزلات من 2005) Al-Moslihو
, O, O111  26% قد أعطت نتيجة موجبة لمنمط المصمي 18.75عزلة وبنسبة  16أصل 

O119  ,O55. 

( في كركوك الذي وجد ان 2013لم تتفق ىذه النتيجة مع ما توصل اليو  الباحث رؤوف )      
عزلة ذات قابمية عمى اعطاء نتيجة موجبة للأمصال  25% من مجموع 28عزلات بنسبة 7

 الحالة الاجتماعية 
 العدد الكمي

 لمعزلات

النسبة 

    %المئوية 

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة 

 %المئوية  
   عزلات 

  E.coli 
النسبة المئوية  

 %E.coli لعزلات 

الحواملنساء ال  162   46.29 108   43.5      51  51   

المتزوجاتنساء ال  116   33.14  81   32.7  32  32    

الباكراتنساء ال  72   20.57  59  23.8  17   17    

   100   100     100    248  100    350  علمجمو ا      
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وجماعتيا   Soheilaالباحثةمتعددة التكافؤ, لم تتفق ىذه النتيجة أيضا مع ما توصمت الييا 
, O, O111 86% من عزلاتو أعطت نتيجة موجبة للأنماط المصمية 25.2( الى ان 2009)

O119  ,O55 . 

 %17.1في النجف الى إن  Al-Muhana (2010) و  Al-Charrakhالباحثان رأىكما     
لم . O111,O44,O128, O119, O86, O26 من عزلاتة قد أعطت نتيجة موجبة للأنماط 

  .معنويّ  فرق  التحميل الاحصائي  نتائج تظير 

من نساء مصابات  المعزولة E.coliالأنماط السيرولوجية لبكتيريا ( 46-)جدول 
 بخمج المجاري البولية 

لأنماط ا إنتاج  رمز العزلة

 المصلية

لأنماط ا إنتاج  رمز العزلة

 المصلية

رمز 

 العزلة

لأنماط ا إنتاج 

 المصلية

رمز 

 العزلة

لأنماط ا إنتاج 

 المصلية

E1 - E26 + E51 - E76 - 

E2 - E27 + E52 + E77 - 

E3 - E28 - E53 - E78 - 

E4 - E29 - E54 - E79 + 

E5 - E30 - E55 - E80 - 

E6 - E31 + E56 - E81 - 

E7 + E32 - E57 - E82 - 

E8 - E33 - E58 - E83 - 

E9 - E34 - E59 + E84 - 

E10 + E35 - E60 + E85 - 

E11 - E36 - E61 - E86 + 

E12 - E37 + E62 - E87 - 

E13 - E38 - E63 - E88 + 

E14 - E39 - E64 - E89 - 

E15 - E40 - E65 - E90 - 

E16 - E41 - E66 - E91 - 

E17 - E42 - E67 + E92 - 

E18 + E43 - E68 - E93 - 

E19 - E44 - E69 - E94 - 

E20 - E45 + E70 - E95 - 

E21 - E46 + E71 - E96 + 

E22 - E47 - E72 - E97 - 

E23 - E48 - E73 - E98 - 

E24 + E49 - E74 - E99 - 

68E - E 50 - E75 - E100 + 
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 -:Virulence Factors   التحري عن عوامل الضراوة 3-4

 :   Hemolysin  productionإنتاج الهيمولايسين1-3-4 

% عمى 57أي بنسبة  E.coliعزلة من بكتريا   57أظيرت نتائج الدراسة الحالية قابمية      
.  AB% دم الانسان نوع 5إنتاج الييمولايسين عند تنميتيا عمى وسط أكار الدم الحاوي عمى 

الباحثة         و في بغداد ( 2002العبيدي )الباحثة  االيي تتتفق ىذه النتيجة مع ما توصم
 عمى انتاج الييمولايسين بنسبة E.coliعزلات قابمية ان  في ديالى الى (2005العزاوي )

 .عمى التوالي % 50% و51.4
 Olowelو الباحث  (2009)وجماعتياYasmeen لم تتفق ىذه النتيجة مع الباحثة      

 . %26.8% , 21لعزلات لمييمولايسين ( في جنوب غرب نيجيريا اذ بمغ نسبة انتاج ا2008)
 

( في أربيل  2010)Nanakaly  لم تتفق ىذه النتيجة أيضاً مع ما توصمت الييا الباحثة      
وكذلك لم تتفق مع %,  100منتجة لمييمولايسين وبنسبة  E.coliالتي وجدت إن جميع عزلات 

كما %. 3.5( الذي وجد ان عزلاتو المنتجة لمييمولايسين بمغت نسبة 2013الباحث رؤوف )
ذات  UTIالمسببة لل  UPECمن عزلات  %4 0.4إن في بابل Al hason(2010)   وجدت

  .قابمية عمى إنتاج الييمولايسن
ينتج الييولايسين لوجود محفزة في وسط النمو )الدم( مما يحفز الجينات التركيبية       

مكان  منإنتاج الييمولايسن في نسب التفاوت د يكون سبب والتنظيمية عمى انتاج ىذا الإنزيم، وق
بسبب البيئة والعوامل الإجتماعية والثقافية وكذلك الإستخدام  أوخر بسبب الطفرات الوراثية آلى إ

 . (Manuselis، 8333و  Mahon) المفرط لممضادات الحياتية
   
 :Bacteriocin production   إنتاج البكتريوسين 3-42-

عزلة 71المنتجة لمبكتريوسين بمغت   E.coliعزلات بكتريابأن عدد أظيرت نتائج العزلات      
 ( في ديالى الى إن نسبة2013اتفقت ىذه النتيجة مع ماتوصمت الييا العتبي )%, 71أي بنسبة 

ماتوصل اليو  , ولم تتفق ىذه النتيجة مع% 75.4المنتجة لمبكتريوسين بمغت   E.coliبكتريا
( في  2005)  AL-Dhumainaو Smajs (2010) في بابل وJwan (2012) الباحثون 

%, 54%, 56.7لمبكتيريوسين قد بمغ  E.coli ذي قار الذين أشاروا الى إن نسبة إنتاج بكتريا
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 و الباحثينالدراسة مع ما توصل اليو كل من  % عمى التوالي. أيضاً لم تتفق نتائج52.01
Gordon و O'Brien(8336) , Smarda و Obdrzalek  (2001)  الى ان نسبة عزلات

E.coli  وعمى التوالي.32.3% , 38المنتجة لمبكتيريوسين % 

إن سبب اختلاف نسب العزلات المنتجة لمبكتيريووسين بين دراسة وأخرى يعود الى عزلات       
و قد يكون السبب ايضا إلى الاختبار والتي قد تكون متحسسة  لنوع  معين من البكتريوسين أ
أو تصبح  العزلة مقاومة نتيجة عدم وجود عزلة متحسسة أو إلى عدم إنتاج البكتريوسين أصلًا، 

 إستخداملتعرضيا لطفرات معينة مما ينتج عنو فقدان المستقبلات الخاصة لمبكتريوسين, تم 
لبكتيريوسين, اذ %( في الكشف عن انتاج ا1مضافا إليو خميرة بنسبة ) TSA الوسط الصمب
Al-Charrakh أشار الباحث 

a الى إن الوسط الصمب أفضل الأوساط لإنتاج  (2011أخرون )و
البكتريوسين ، بسبب وجود مستقبلات لمخمية البكتيرية في الوسط الصمب وعدم وجودىا في 

 يزيد من انتاج البكتريوسين., حيث إن إضافة خلاصة الخميرة الوسط السائل

 :Biofilm productionإنتاج الغشاء الحيوي  3-43-

ق المتبعة في الكشف عن انتاج الغشاء الحيوي فيما بينيا والتي تتمثل بطريقة ائتختمف الطر      
إذ بينت الدراسات الحديثة ان  ,وطريقة أحمر الكونغو بصورة أساس ,وطريقة الأنابيب ,الاليزا

انتاج الغشاء  عمى E.coli طريقة الاليزا ىي الطريقة الاكثر سيولة وحساسة لاختبار قدرة بكتريا 
 (. 2006وآخرون,   ; Nkgau ,8308 Mathurو Samie  (الحيوي

 قائىذه الدراسة بالطر  في E.coli نتاج الغشاء الحيوي من قبل بكترياإتم الكشف عن      
في  ختلافبسبب الإ ق نتائج متباينةائه الطر عطت ىذأو ( 1-4كما موضح في الشكل )الثلاث 

الطريقة المتبعة في  عدة منياعوامل نتاج الطبقة المخاطية عمى إدقة الطريقة المتبعة ويعتمد 
 .اوظروفي الحضن المستخدم وفترة الوسط نوع وكذلكف عن الغشاء الحيوي الكش

اذ بمغت نسبة  في الكشف عن الغشاء الحيوي,تعدّ طريقة الاليزا من افضل الطرق وأدقيا       
الجدول  كما في %90في ىذه الدراسة بطريقة الاليزا  E.coliانتاج الغشاء الحيوي في بكتريا 

% 93.33 في ديالى ان نسبة( 2013اتفقت ىذه النتيجة مع ما توصمت الييا العتبي ) (,4-7)
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يا تتفق ىذه النتيجة مع ماتوصمت اليولم  غشاء الحيوي بطريقة الاليزامنتجة لم E.coli بكتيريامن 
 .% 51.429بمغت نسبة العزلات الموجبة  إذ( في العراق 2013خضر ) الباحثة

% في انتاج الغشاء الحيوي بطريقة الانابيب 83قيد الدراسة نسبة  E.coli سجمت عزلات       
          و (2013) خرون آو  Makiaاتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ماتوصل اليو الباحث  إذ

  Al-chalabi بطريقةالبكتيريا لمغشاء الحيوي  ( فقد بمغت نسبة انتاج2010خرون )آوTube 

method %90.26 ,90.9,% جراىاألم تتفق مع نتائج التجربة التي  نياإلا إSubramanian 

 وبالطريقة ذاتيا.      53.3%الحيوي( في اليند إذ بمغت نسبة إنتاج الغشاء 2012خرون)آو  

بسبب تأثرىا ق دقة في الكشف عن الغشاء الحيوي ائقل الطر أحمر الكونغو أطريقة  دّ تع     
بعوامل متعددة كالأوكسجين و درجة الحرارة وظروف بيئية أخرى, والتي من الممكن أن تعطي 

نتاج البكتيريا لمغشاء الحيوي في الدراسة الحالية إنسبة  تبمغ إذ(. 2014)الرجب,  مغايرةنتائج 
( والباحث  2013لم تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت الييا العتبي ) %78 بيذه الطريقة
Dadawala ( اذ وجدوا ان 2010وجماعتو )من عزلاتيم ذات قدرة 85.71%  و 86.66 %

 كونغو.عمى الارتباط باحمر ال

الممرضة  E.coli( الى ان جميع عزلات 2012جماعتو ) وMeshram كما توصل       
مقارنة  Biofilm Formationمنتجة لمطبقة المزجة  UTIوالمعزولة من اشخاص مصابين بال 

 E.coli% من العزلات المعزولة من براز الاشخاص الاصحاء, وكذلك أوضح بان قدرة  70ب 
 في الظروف غير الملائمة .  فرىاالطبقة المزجة تزداد عند توا عمى الالتصاق وتكوين

 . P.v> 3.35 اً معنوي اً فرق ن ىناكإنتائج التحميل الإحصائي  تاظير  
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المعزولة من النساء  E.coliلبكتيريا  نتاج الغشاء الحيويإالتحري عن  (41-)  الشكل
 المختمفةمجاري البولية بالطرائق المصابات بخمج ال

 

 والنسب المئوية لهالعدد من عوامل الضراوة  E.coliبكتيريا عزلات متلاك إ (4 -7)جدول 
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    %النسبة المئوية لمعزلات المنتجة  المنتجةE.coli عزلات عدد  عامل الضراوة      
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 0  0  انتاج اليوريز

  71 71  انتاج البكتيريوسين

 90 90  الحيوي بطريقة الاليزاالغشاء 
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 التحري عن إنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز 44-
Detection of β-Lactamase production 

وقصر فترتيا  ,يائجراإق المميزة بسيولة ائطريقة اليود السريعة المستخدمة من الطر  دّ تع       
فر المواد اللازمة للاختبار, أما مساوئيا فيي احتمال افضلًا عن تو , لإعطاء النتيجة الزمنية

منذ مدة زمنية طويمة، لذا يفضل  المحضرج –إعطاء نتيجة كاذبة عند استخدام مضاد البنسمين
     2010). )حسين,تحضيره آنياً 

نتاج إنسبة  تبمغ إذنزيمات البيتالاكتاميز إنسب عالية لإنتاج  E.coli أظيرت عزلات ال      
ليو إتفقت ىذه النتيجة مع ما توصل إ%, 88حسب طريقة اليود السريعة بنزيمات العزلات ليذه الإ

ذات قابمية E.coli % من عزلات 91.2ن نسبة إ( في كركوك الذي وجد 2013رؤوف ) الباحث
ن نسبة إ رأى( في تكريت الذي 2008) Suleimanتفقت أيضاً مع ا  نزيم, و نتاج ىذا الإإعمى 

 %.  92.9نزيمات البيتالاكتاميز بمغت لإ E.coliنتاج إ

 % من عزلات 84.6( في السميمانية الى إن 2007) Karim الباحث كذلك أشارت      
E.coli .المعزولة من الإدرار والمسببة لإلتيابات المجاري البولية منتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز 

  والباحث( في ديالى 2005العزاوي )الباحثة  اماتوصمت الييىذه النتيجة مع لم تتفق       
Toroglu ( و 2005وجماعتو )الباحث  Jain( الى ان نسبة إنتاج أنزيمات 2003وجماعتو )

 %  وعمى التوالي.   63.3% ,42.2% , 33.33كانت   E.coliالبيتالاكتاميز لبكتريا 

يمكن تفسير ىذه النتائج اعتماداً عمى تركيز إنزيم البيتالاكتميز، إذ إن الاختزال السريع       
لميود إلى ايوديد يعتمد عمى تركيز وفعالية الإنزيم ، وان ىذه الفعالية تتأثر بدرجات الحرارة والرقم 

لتي أعطت عميو يمكن القول أن العزلة او ، وكمية الإنزيم المنتج خارجياً ، pHالييدروجيني 
فحصاً موجباً أسرع من بقية العزلات تحوي جزيئات من الإنزيم ما يكفي لتحويل أكبر عدد من 

ر النتيجة الموجبة سريعاً ج إلى حامض البنسموك وىذا يؤدي إلى ظيو –جزيئات البنسمين
 (.  2005الحسيني, )

ومقاومتيا       يزنتيجة سالبة لفحص البيتالاكتامإن توافر بعض العزلات التي أعطت       
أما ىذه العزلات تنتج ىذه عدة سباب أكثر من مضاد من مضادات البيتالاكتام يدل عمى لأ
ق ائلازمية مما يصعب الكشف عنيا بيذه الطر يربنزيمات بنسب قميمة تختزن في الفسحة البالإ
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البيتالاكتاميز مثل تقميل أو ان ىذه العزلات تمتمك آليات مقاومة أخرى غير  (,2000)الجبوري, 
( بوصفيا خطوة لتغيير موقع اليدف أو PBPsالألفة نحو البروتينات المرتبطة بالبنسمين )

 .(8333وآخرون,  ;Tenover, 2006  Hooper ; ,8338Poirel) أمتلاك حاجز النفاذية
  في مقاومة مضادات البيتالاكتام. إن إنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز ليست الآلية الوحيدة بأعتبار

 
 تيندقيقلى إ ثوان   بضعىناك أختلاف واضح في وقت إعطاء النتيجة الموجبة تتراوح من      

لاكتاميز يعمل عمى أختزال اليود الى ايوديد ويكون الأخير غير أنزيم البيتا السبب في ذلك ىو ان
المون فيتحول بذلك مباشرة الى المون قادر عمى التفاعل مع النشأ لتكوين المعقد البنفسجي 

ويمكن تفسير ىذا الأختلاف في الوقت عمى أساس تركيز جابية التفاعل, يالابيض دلالة عمى إ
فكمما كان تركيز الأنزيم أكثر،   Periplasmicبلازميةير أنزيم البيتالاكتاميز المنتج في الفسحة الب

العكس صحيح، ويرجع الأمر في ذلك الى كان الوقت اللازم لظيور النتيجة الموجبة أقل، و 
رؤوف,  ; 2012كروموسومية )الزنكنة, الأنزيمات تكون أما بلازميدية أو الجينات المشفرة ليذه 

2013.)  
  التحري عن أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف 5-4

Detection of Extended Spectrum β-Lactamase Enzyme   

لمتحري عن  Method Disk Approximation الأقراص المتاخمةأستخدمت طريقة       
 Extended-spectrum أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف عمى انتاج E.coliعزلات  ةقابمي

β- Lactamase (ESβLs ,)CLSI ) ,8300 )( Livermore وBrown,( 2001 .  

المنتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز واسعة  E.coliأظيرت نتائج الدراسة الى إن عدد عزلات       
 Al-Marjani الباحث مع ماتوصل اليو اتفقت ىذه النسبة ,%4نسبة عزلات ب 4ىي الطيف 

منتجة ليذه الأنزيمات, اتفقت E.coli % من عزلات 6.66( في ديالى الى ان 2008وآخرون )
المعزولة من  E.coli( في السميمانية الى ان الجراثيم 2007) Karimمع ما توصل إليو  أيضاً 

  .%5.7بنسبة ESβLs كانت منتجة لأنزيمات  UTI اخماج الجياز البولي

( في كركوك 2012وآخرون )Al-Salihi  يا الباحثةتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت اليلم ت     
لم تتفق ىذه الدراسة منتجة ليذا الأنزيم ,  E.coli% من عزلات 12.5النتائج الى إن  اظيرتاذ 

في واسط و Jabbar (2011) ( في الكوفة و2012)AL_Salamy أيضاً مع الباحثون 
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Ankur (2009( في اليند والحسو وجرجيس )الذين توصموا الى نسب أعمى لما2008 ) 
كتاميز واسعة عمى إنتاج أنزيمات بيتالا E.coliتوصمت إليو ىذه الدراسة إذ بمغت نسبة عزلات 

  % وعمى التوالي.40  ,63.6% ,%100 38.4% ,الطيف 

عمى إن إنتشار السلالات  Ramakrishna, (2011و Sarojamma)أكد الباحثان       
البكتيرية المنتجة للأنزيمات الواسعة الطيف في المستشفيات يعتمد عمى عوامل مختمفة منيا 

النقل لمسلالات المنتجة بين الأشخاص العاممين طريقة أستعمال المضادات الحيوية، ومعدل 
ونوع التعقيم المستخدم في وحدات المستشفى وخاصة في وحدات  والراقدين في المستشفيات،

 (.2012)الزنكنة,  العناية المركزة

  التحري عن إنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز المعدنية6-4 

Detaction of Metalloβ-Lactamase Production   
بينت نتائج الدراسة الحالية انتاج عزلتين من العزلات قيد الدراسة لانزيمات البيتالاكتاميز        

وقد يعود السبب في عدم انتاج العزلات ليذه  , (2-4الشكل )كما في  %2المعدنية وبنسبة 
ففي دراسة اجراىا  Imipenem% الى حساسيتيا العالية تجاه مضاد 98لإنزيمات بنسبة 

لمضادات  عزلة واحدة مقاومة ظيورلى إفي العراق الذي أشار Al-Ouqaili  (2005)الباحث 
 (.2013البيتالاكتاميز ومنتجة ليذا الانزيم كانت محمولة عمى بلازميد اقتراني ) الرجب, 

 نإلى إشاروا أ إذ( في بابل 2010حسين ) ( و2013تيجة الحالية مع العتبي )اتفقت الن     
 اظيرت نتيجة سالبة في انتاج ىذا الانزيم. E.coli  عزلات

 Zarfel  الباحث لم تتفق ىذه النتيجة مع ما توصل اليو الباحثون في بعض الدول اذ توصل    
في الولايات المتحدة  (2010وآخرون )  Kumarasamyالباحث( في استراليا و 2011وآخرون )

المنتجة لأنزيمات  E.coli( في فرنسا الى ان نسبة عزلات 2010وآخرون )  Poirelالباحثو 
  % وعمى التوالي.  25% , 17.24%,  33.33البيتالاكتيميز المعدنية كانت

تمنح  (MBLs)وجدوا ان انزيمات ( 2011واخرون )  Mochenفي دراسة أجراىا الباحث      
 Mulvey، حيث وجد الباحث  Aztreonamالمقاومة لكل مضادات البيتالاكتام عدا مضاد 



 66 والمناقشة النتائج                                                                                    الفصل الرابع

   

يكون  Aztreonamالى أن حساسية البكتريا المنتجة ليذا الانزيم لمضاد  (2011)خرون آو 
 .(48-) الجدول , كما موضح فيعمى تحميل ىذا الدواء Bبسبب عدم قابمية الأنزيم صنف 

 المضادين أستخدام إتحادان  الى2012) )واخرون   Charanكما أشار الباحث        
Colisten  ،Tigecycline   معMeropenem  يعد علاجا ناجحا ضد السلالات المنتجة ليذا

بشرط أن يكون مقاوما  Monobactamأو أي مضاد لمـ   Aztreonamالانزيم، أو الأتحاد مع 
ظيرت نتائج التحميل أ( 2013 ، )العتبي,Metallo lactamasesلمتحمل من قبل أنزيم 

 .  P.value>  3.35 معنويّ  فرق   ظيورالإحصائي 

      

من المجاري  المعزولة E.coli لبكتيريا نزيمات البيتالاكتاميزإالتحري عن إنتاج ( 2-4لشكل )ا
  البولية

لاكتيميز والواسعة الطيف انزيمات البيتلإ  E.coliبكتيريا عزلات متلاك إ (8-4جدول ) 
 ونسبها والمعدنية
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E.coli  المنتجة للأنزيم%    

 E.coli النسبة المئوية لعزلات 
  %غير المنتجة للأنزيم  

  12  88 أنزيم البيتالاكتيميز

  96  4  أنزيم البيتالاكتيميز الواسعة الطيف

  98   2   أنزيم البيتالاكتيميز المعدنية   
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 إختبار حساسية البكتريا لممضادات الحياتية:  4-7

من المضادات الحيوية, لمعرفة نوع  اً ( نوع16تجاه ) E.coliختبرت حساسية عزلات إ       
 NCCLSالاستجابة من خلال قياس قطر منطقة  التثبيط  ومقارنة النتائج  مع  ما ورد في 

ت مجموعة البيتالاكتام التي مضاداو توزعت ىذه المضادات ما بين  (4، ممحق ) (2002)
و  Imipenem و Cefotaximeو Piperacillinو   Ceftazidimeو Cefixime  شممت

Aztreonam  ومن مجموعة الامينوكلايكوسيدية Gentamycin وTobramycin  و

Ampicillin الكىينىلىنات وCiprofloxacin الى مضادات جرثومية أخرى كمضادات اضافة 
 Nitrofourantoin  و ChloramphenicolوNaldixic acid   و  Cephalothin ويعد  ,

 Clavulanic acid)الذي ىو عبارة عن خميط من مثبط الانزيم  Augmentin مضاد

 و  Trimethoprim) وىو عبارة عن خميط من Co-Trimoxazol ومضاد (Amoxcillinو

Salphamethoxazole) (.49-جدول )ال كما ىو موضح في   

لممضادات الحيوية، فقد كانت  E.coliأظيرت النتائج تبايناً واضحاً في مقاومة بكتريا      
% 100بنسبة   Augmentin مقاومة لبعض المضادات الحياتية كمضاد E.coliعزلات 
 Abd-Al Sattar (8334) الباحثاتفقت ىذه النتائج مع %, 92بنسبة  Ampicillin ومضاد

لمضاد E.coli مقاومة عزلات  ( اذ كانت نسبة2006وآخرون ) Shirazi الباحثفي بغداد و 
Ampicillin  90 98% و .% 

في  Narideh  ((1997و  Shahabوالباحثان( في بغداد 2007السراج )الباحثة  شارتأ      
%. ولكن نتائج ىذه 100بنسبة  Amoxicillinمقاومة لمضاد E.coli يران الى ان عزلات إ

اذ اكد ان نسبة مقاومة  Grover (8334)و Sharma الباحثان الدراسة لم تتفق مع ما ذكره
% . في حين لم تتفق ىذه النتيجة مع ما جاء بو 60بمغ   Ampicillinلمضاد  E.coliبكتيريا 
 Ampicillinلممضاد  E.coliالذي وجد ان نسبة مقاومة (1995)  وآخرون Johnsonالباحث 

 %. 20قميمة جدا تصل الى 

 لمضاد E.coliنسبة مقاومة بكتريا  ( الى ان3-4أظيرت النتائج الموضحة في الشكل )      
Cefotaxime  ( 2005الحميداوي ) الباحث واتفقت ىذه النتيجة مع ماتوصل اليو% 50بمغت

ىذه النتيجة  لم تتفق% و Cefotaxime 42.8في بغداد الى ان نسبة مقاومة  البكتريا لمضاد 
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اذ اشاروا الى ان نسبة مقاومة ( 2007) السراج( في كربلاء و 2006)مع ماتوصل اليو طعمة 
 % عمى التوالي . 80, %16.1شكل نسبة  Cefotaxime البكتريا لمضاد 

 
يعود سبب المقاومة لحدوث تغيير في حاجز النفاذية مما يؤدي الى صعوبة مرور المضاد       

ووصولو الى موقع عممو وىو خاص بالبكتيريا السالبة لممون غرام إذ يحتوي الغشاء الخارجي 
عمى قنوات بروتينية تدعى البورين التي تعمل عمى منع دخول المضادات الى داخل الخمية 

 2002). وآخرون,   (Spanuالبكتيرية
 

 ,Tobramycin , Gentamycin كما بمغت مقاومة العزلات قيد الدراسة لممضادات          

Nitrofurantoin  , Naldixic acid  , Chloramphenicol , Piperacillin ,Cefixime 

   ,Ciprofloxacin ,Cephalothin 20و 75% و 86% و 59% و 67% و38%  و %
 % عمى التوالي.78%  و 35% و 30
 

 اذ كانت نسبة في اربيل Salah (2007) الباحثة قاربت ىذه النتائج مع ما جاءت بيا        
 ,  Tobramycin , Gentamycin, Nitrofurantoin لممضادات E.coli مقاومة عزلات 

Naldixic acid  , Chloramphenicol , Piperacillin, Cefixime    ,

Ciprofloxacin , Cephalothin  8.4 , %49.39 , %91.56 , %49.39 , %
 % عمى التوالي. %61.44 ,  %26.50 ,  %36.14 , %67.46 , 97.59
 E.coli مقاومة عزلات  كانت نسبة اذNanakaly  (2010 )معنتائج ىذه الدراسة تشابو       

 ,Ampicillin,  Amoxicillin,Naldixic acid ,Ciprofloxacin لممضادات

Trimethoprime   , Chloramphenicol  :58% ,  43% ,  22% ,  23% ,  16هي %

 عمى التوالي.  22%,  
 

بنسبة  Ceftazidime % و93بنسبة  Aztreonamأظيرت العزلات مقاومة لمضاد        
 % , اتفقت ىذه النتيجة مع ما توصمت الييا89بنسبة  Co-trimoxazole% ومضاد 41

 Ceftazidim لمضاد  E.coli( التي وجدت ان نسبة مقاومة عزلات 2013العتبي )الباحثة 
  % في حين لم تتفق معيا بالنسبة لمضاد Co-trimoxazole 81ولمضاد % 46.6

Aztreonam  60التي وجدت نسبتو . % 
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( التي وجدت ان عزلاتيا 2005خورشيد )الباحثة تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت الييا  لم      
%, ولم تتوافق ىذه النتيجة أيضاً مع  65بنسبةCo-Trimoxazol مقاومة لمضاد 

Boullegue ( اذ كانت نسبة مقاومة بكتيريا 2004وآخرون )E.coli لمضاد              
Co-trimoxazole  40.% 

فقد كانت عزلات  فمم تظير أية عزلة مقاومة لوImipenem كذلك بالنسبة لمضاد       

E.coli اتفقت ىذه النتيجة مع الباحث 100حساسة ليا وبنسبة  ياجميع,%Kako (2010 في )

 .%100وبنسبة Imipenem أربيل الذي وجد ان عزلاتة حساسة لمضاد 

 ,  Ampicillinمت المضادات قاو E.coli   ( الى ان بكتيريا2005) السراجوجدت        

Amoxicillin,Naldixic acid , Ciprofloxacin,   Gentamycin, Nitrofurantoin , 

 Chloramphenicol (, 30%( )25%(, )35%(, )30%(, )95%(, )95: )بنسبة%

 .%( عمى التوالي60)

قد أبدت حساسية تجاه عدد من المضادات الحياتية  E.coli لوحظ ان عدد من عزلات      

وذلك لقدرة ىذه المضادات عمى التغمغل والدخول الى داخل الخمية البكتيرية أو الإرتباط بيا 

وبالتالي يؤدي ذلك الى حدوث خمل في النظام الأنزيمي لمخلايا البكتيرية وبالتالي حدوث تحمل 

           E.coli ننا نلاحظ وجود مقاومة بكتيريافإ موت البكتيريا, وفي الوقت نفسوالخمية و 

        عديدة منياحدوث طفرة في الجين المسؤول عن الموقع  لبعض المضادات لأسباب

          اومة التي تمتمكيا ىذه ليات المقآالمضاد الحياتي, أو تغير في  الخاص لإرتباط

          نتائج التحميل الإحصائي  تأظير  (.Rofail  , 2002  ;2005, السلامي) البكتيريا

 .P.v> 3.35 اً معنوي اً فرق إن ىناك
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 لمضادات الحياة  E.coli( النسب المئوية لمقاومة بكتيريا  3-4الشكل )

        الحيوية المختمفة  ت لممضادا E.coliبكتيريا  ة( النسب المئوية لحساسي49-جدول ) 

R: Resistance                  I: Intermediate          S: Sensitive 
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 E.coli المضادات الحيوية  
 

 S I R 

 Augmentin  0 0 %100 

Ampicillin 8% 0 %92 

Cefotaxime  68%      %15 %50 

Tobramycin 56% 6 %20 

Gentamicin   66% % 18   65%  

Nitrofourantoin  66% %5  06% 

Nalidixic acid 68% 0%  85% 

Chloramphenicol   14%  6 50%  

Piperacillin %25  0 68 %   

Cefixime  65% 66% 66 % 

Ciprofloxacin 06% %8 68% 

Cephalothin    66% 0 65% 

Aztreonam 8% % 6  56 % 

Ceftazidime        %49 %10  41 % 

Co-trimoxazole                 % 11 0 %89  

        Imipenem 666%  0 6 



 66 والمناقشة النتائج                                                                                    الفصل الرابع

   

 : Multiple Antibiotic Resistance  المقاومة المتعددة لممضادات الحيوية8-4 

تحمل صفة المقاومة  E.coli بكتيريا أظيرت نتائج الدراسة الحالية ان جميع عزلات     
 المتعددة لممضادات الحيوية )مقاومة لاكثر من مضاد حيوي واحد(، تشير النتائج الى ان العزلة 

E82  15ىي من اكثر العزلات مقاومة لممضادات الحيوية إذ استطاعت ىذه العزلة مقاومة 
ات التي لمضاد( الذي يوضح العزلات وعدد ا410-مضاداً حيوياً. كما موضح في الجدول )

 6 إنيا قاومت إذفيما الاقل مقاومة من بين العزلات  E23, E51اما العزلاتان  قاومتيا.
سبب مقاومة  ويعزىكثر حساسية بين العزلات قيد الدراسة, الأ يُعدانمضادات حيوية فقط لذا 

زيادة  و ,البكتريا لمضادات الحياة إلى الاستعمال العشوائي لممضادات وقمة الوعي الصحي
يور سلالات الطفرات الوراثية مما يؤدي الى تطور المقاومة عند السلالات البكتيرية المختمفة وظ

 .(Marshall, 2004و  (Levy اكثر مقاومة لممضادات
 

الى إن في بغداد Ibraheem (2006 ) الباحث تتفق ىذه النتائج مع ما توصل  اليو      
 المعزولة من الإدرار كانت متعددة المقاومة لممضادات الحيوية, كما اوضح  البكتيرياجميع 

% من 92.2سودان الى إن ال( في دراسة اجراىا في 2012وجماعتو ) Ibrahimالباحث 
 المعزولة من عدة مصادر سريرية كانت متعددة المقاومة لممضادات الحيوية. E.coliعزلات 

% من العزلات 57.7( الى ان2011) Gherbawyو Alzahrani لباحثانا كذلك اشار    
 مضادات حيوية.   3كانت مقاومة لأكثر من 

 خــرونوآ Chukwuaniالباحـــث و (2004) خـــرونوآ Pinto pereriaأشــار الباحـــث      
اسـبانيا ومستشـفى   سباب إنتشـار المقاومـة المتعـددة لممضـادات فـي مستشـفياتإن أ الى (2002)

عـــام فـــي نيجيريـــا إلـــى الاســـتعمال العشـــوائي وغيـــر المنطقـــي ليـــذه المضـــادات مـــن قبـــل المرضـــى 
 المراجعين لممستشفى وكذلك الراقدين فييا.

% مــن المضــادات المعروفــة غيــر قــادرة عمــى تثبــيط نمــو الكثيــر مــن 90بصــورة عامــة ان       
متلاكيـا لمعديـد و E.coliالبكتيريا السالبة لصـبغة كـرام ومنيـا  ىـذا بسـبب طبيعـة جـدارىا الخمـوي وا 
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التـي تسـيم فـي مقاومـة العديـد  ESBLsليات المقاومة كأنظمة الدفق الفعال وانتـاج انزيمـات آمن 
 (.2013من أنواع المضادات الحيوية )رؤوف, 

لذلك تعد مقاومة العزلات المرضية ولاسيما المقاومة المتعددة لممضادات الحيوية مشكمة       
اخذت بالتزايد في العصر الحديث والذي يؤدي الى صعوبة في اختيار العلاج المناسب وبالتالي 

  (.8330Bradford ;, 2001وآخرون, (Karlowsky  ازدياد نسبة الوفيات
 . معنويّ  فرق   ظيورعدم نتائج التحميل الإحصائي  تأظير  

 

 E.coliدة لممضادات الحيوية التي اظهرتها عزلات بكتريا ( المقاومة المتعد11-4جدول )

   

    

عدد المضادات التي 
 قاومتها العزلات

عدد                           
 العزلات

 ارقام العزلات

0 6 E23,E51 

7 11 E9,E14,E18,E19,E25,E31,E38,E43,E45,E65,E86 

8 18 
 E4,E5,E7,E13,E20,E22,E24,E54, E55,E56,  

E57,E58,E60,E72,E76,E78,E79,E85   

9 24 
 E6,E8,E15,E16,E17,E26,E28,E29,E32,E33,E34,E39, 

E44,E46,E49,E68,E71,E73,E84,E90,E91,E92,E94,E96 

10 14 
 E1,E27,E47,E50,E64,E66,E67, 

E74,E77,E81,E83,E93,E95,E97 

11 19 
E3,E10,E30,E35,E36,E41,E42,E48,E53,                    

E61,E63,E69,E80,E87,E88,E89,E98,E99,E100 

12 5  E2,E59,E62,E70,E75 

13 4 E12,E21,E37,E40 

14 6 E11,E52 

15 1 E82  
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مى مجموعتين عمى أساس عدد  المضادات التي عقيد الدراسة   E.coliبكترياتم تقسيم عزلات  
في المجموعة  ةحيوي اتمضاد 10-6 م( اذ وضعت العزلات المقاومة 11-4قاومتيا جدول )

كانت  إذفقد وضعت في المجموعة الثانية،  حيوياً  اً مضاد 15-11 مالاولى أما العزلات المقاومة 
عزلة بكتيرية مقاومة  69ولى ىي المجموعة السائدة في الدراسة والتي تحتوي عمى المجموعة الأ

قل نسبة مقاومة متعددة لممضادات أ% ، بينما كانت 69بنسبة  ةحيوي اتمضاد 10-6 م
 % من العزلات الكمية .31ضمن الدراسة الحالية أظيرتيا المجموعة الثانية وكانت في الحيوية 

 

عمى  موعتينمج الى  E.coli(  تقسيم العزلات المحمية لبكتريا11-4جدول )
 أساس عدد المضادات التي تقاومها

 

 % النسبة المئوية  عدد العزلات المقاومة عدد المضادات التي قاومتها المجموعة

1 6 – 11 69 69    

2 11 – 15  31 31    

   111 100  المجموع
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نتشار  يةيا القولونيشر شالإسيادة بكتريا  -1 المصابات بأخماج المجاري  الحوامل بين النساء هاوا 

 . ةالبولي

      التكافؤ المتعددةة المصمي طانملألقيد الدراسة إمتلاك عدد من العزلات البكتيرية  -2

O126 , O119 , O111 , O55 , 66O  . 

حداث إمن قدرتها عمى  عديد من عوامل الضراوة التي تعززلم E.coli متلاك بكترياإ -3
  . والغشاء الحيوي نتاج البكتريوسينإوفراز الهيمولايسين, إالأصابة, ومنها 

 

حتواء بعض العزلات عمى ا  البيتالاكتاميز، و عمى أنزيمات  البكتيريةحتواء معظم العزلات إ -4
 أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف وأنزيمات الميتالو بيتالاكتاميز .

 
متلاكها صفة المقاومة إوضادات الحياتية لمعظم الم يةيا القىلىنششريالإمقاومة بكتريا  -5

 .Tobramycinو  Augmentin مضادتجاه  تها العالية, وحساسيالمتعددة للمضادات الحياتية
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستنتاجاتالإ
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وأجهزة الغسيل ، ةيالبول طرةسوحدات العناية المركزة وأجهزة القمن  E.coliدراسة عزل بكتريا  -1
في أسطح هذه  اوغيرها من الأجهزة الطبية لمعرفة مدى إنتشار ووبائية هذه البكتري، الكموي
 .وعميها الأجهزة

 

ومعرفةةةة فةةةي محافظةةةات أخةةةرى  E.coli دراسةةةة الأنمةةةاط المصةةةمية الممرضةةةة والسةةةائدة لجةةةرا يم -6
 .وبشكل منفرد مراضيتهامحدداتها الورا ية وا  

 

والمسةبببة لإلتهابةةات إجةراء دراسةات مما مةةة عمةى أنةةواع أخةرى مةةن بكتريةا السةةالبة لصةبغة  ةةرام  -3
 .التي تحتويهاماط المصمية الأخرى ومعرفة  الأنالمجاري البولية 

 

إجراء دراسات موسعة عن عوامل الضراوة المهمة لهذه البكتريا من الناحية الورا ية بأستخدام  -4
 .هذه البكتريال العوامل الورا يةلتحديد Polymerase Chain Reaction (PCR) تقنية 

 
 
 

 

 

 التوصيات
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 المسبب  E.coli عمى بكتريا  L. acidophilusتأثير بكتريا( . 8002) . أحمد, الاء ميسر -1

 جامعة بغداد.خمج المجاري البولية داخل وخارج الجسم الحي . رسالة ماجستير, كمية العموم ، ل

لاكتاميز لعدد من -(. التحري عن انزيمات البتا2000الجبوري, رسمية عمر سمطان. ) -8

الجراثيم الموجبة والسالبة لصبغة كرام المعزولة سريريا وتأثير بعض المركبات الكيمياوية 

 المحضرة عمى ىذه الجراثيم . رسالة ماجستير, كمية العموم,  جامعة الموصل.

 عمى الزعتر زيت لمستخمص التثبيطية الفعالية راسةد .(2008). حميد يحيى عامر الجمبي, -3
 ,Streptococcus bovis , Staphylococcus aureus, Salmonella entritidisثيم راج

Escherichia coli مجلة تكريت للعلوم . الموصل جامعة ، البيطري الطب كمية .مختبريا

 .992-942, ص  41الصرفة , المجلذ 

(.التياب المجاري البولية التناسمية لدى نساء 2005الجمالي, مدركة محمود حسن العميوي.) -4
 مدينة الموصل . رسالة ماجستير, كمية العموم, جامعة الموصل.

 تثبيطي لبعض المستخمصات النباتية(. التأثير ال2005بسام حسين أيوب يونس .) الجميمي, -5

لة ماجستير, كمية التربية, من المجاري البولية للإنسان. رسا في بعض أنواع الجراثيم المعزولة

 .الموصل جامعة

(. تأثير الخل في بعض أنواع الجراثيم المموثة 2004) الحائك, منال فوزي محمد عبد الرحمن -6

 .لمحروق .رسالة ماجستير, كمية التربية ,جامعة الموصل

لاكتاميز (. التحري عن انزيمات البتا2008), محمود زكي و جرجيس, شاكر غازي . الحسو -7
في العصيات السالبة لصبغة كرام المعزولة من حالات الاسيال لدى الاطفال, مجمة التربية 

 .40 -35( :4) 21والعمم, 

 المصادر العربية
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(. دراسة بكتريولوجية ووراثية عمى البكتريا المسببة 2005, أنوار عمي عبد الله. )الحسيني -8
 ماجستير, كمية العموم, جامعة بابل.لحب الشباب. رسالة 

رسالة  .Shigella spp .(. دراسة مصلية لبكتيريا 9004الحميذاوي, حيذر حميذ متعب. ) -9
 ماجستير, كمية العموم , جامعة بابل.

النشاط اليميولاسيني لبكتريا أشريكيا القولون  .(2005) طالب فالح حسن. الحميداوي, -11
المسالك البولية ومقاومتيا لمضادات الحياة .أطروحة دكتورا في فمسفة الاحياء المسببة لالتيابات 

 المجيرية, كمية العموم, الجامعة المستنصرية.

 Citrobacter دراسة بكتريولوجية ومناعية لبكتريا (.8000الخفاجي, نور سممان كاظم .) -11

freundii  بابل.. رسالة ماجستير, كمية العموم , جامعة الارنب في 

البلازميدي في جرثومة  DNAتحييد محتوى الـ  .(2005) الدليمي, الاء سعيد شيت. -18
Escherichia coli باستخدام الاكرد ينات والريفامبين   المعزولة من حالات اسيال الأطفال

 وتأثير السكريات عمى نمو الجرثومة. رسالة ماجستير. جامعة الموصل / كمية التربية.

 Proteus دراسة بكترٌولوجٌة لبكترٌا(. 2014. )ابراهٌم عدنان محمود ,الرجب -13

mirabilis كلٌة ر,ماجستٌرسالةمن اخماج سرٌرٌة مختلفة فً مدٌنة المقدادٌة.المعزولة

 .جامعة دٌالى,التربٌة

 Klebsiella(. دراسة بكتريولوجية ووراثية لبكتريا  2012الزنكنة, ايمان  عمي نور الله .) -14
spp   ,المعزولة من إصابات مرضية مختمفة . رسالة ماجستير, كمية التربية لمعموم الصرفة

 جامعة ديالى.

  (. دراسة تأثير ليزر الدايود عمى المحتوى البلازميدي2007, لبنى صلاح الدين.)السراج -15
المعزولة محميا. رسالة  Proteus mirabilisو Escherichia coliوبعض الخصائص لبكتريا 

 ماجستير, معيد الميزر لمدراسات العميا, جامعة بغداد.

 Pseudomonasدراسة بكتريولوجية لبكتريا  (.2011) سممان. السعدي, لينا عبد الامير -16
aeruginosa  المعزولة من  مصادر سريرية مختمفة  في مدينة بعقوبة وضواحييا. رسالة

 .ماجستير, كمية التربية لمعموم الصرفة, جامعة ديالى
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(. عزل وتشخيص نوعين من البكتيريا     2005, ميسون عبد الباري عبد الله.)لسلاميا -17
 Trigonella foenum نباتي الحمبةالمسببة لإلتياب الجياز البولي ودراسة  تأثير مستخمصات 

L. graecum   والسوسGlycyrrhiza glabra L.  ,عمييا. رسالة ماجستير, كمية العموم
 جامعة الكوفة.

( . البكتيريات المسببة لالتياب المسالك 2007آل سماعيل , وجيية عبد الكريم محمد ) -18
الحيوية في المممكة العربية السعودية لممضادات  البولية, خاصة ايشيريشيا كولاي ونمط مقاومتيا

 رسالة ماجستير, كمية العموم ,جامعة الممك سعود ., 

(. دراسة لبعض الجوانب السريرية والبكتيرية لممرضى 2005الصائغ, رفل جميل جبار .) -19
المصابين بالتياب الكمية المزمن في مستشفى الحمة التعميمي . رسالة ماجستير، كمية الطب، 

 بابل .جامعة 
(. دراسة بعض عوامل الضراوة لمبكتريا  9003، رغد عبد المطيف عبد الرزاق. ) العبيدي -81 

رسالة  المعزولة من ردىات الأطفال الخدج ومقاومتيا لمضادات الحياة والمطيرات.
  ماجستير,كمية العموم ,الجامعة المستنصرية.

  
الالتصاق والتلازن الدموي وعوامل (. دراسة 8008).الله ، سوسن شوكت عبدالعبيدي -81

 الضراوة الأخرى لبعض أفراد العائمة المعدية والزائفة الزنجارية المسببة لالتياب السيل البولي.
 .الجامعة المستنصرية ,رسالة ماجستير، كمية العموم

 المعوية العائمة أنواع لبعض بكتريولوجية دراسة .(2013) كاظم. عدنان دعاء ,العتبي -88
 .التربية كمية/جامعةديالى.ماجستير رسالةبعقوبة. مدينة في الولادة مستشفى صالات من المعزولة

 دراسة عوامل الفوعة والاستجابة لممضادات (.2008) .حسين ميدي زينب ,العزاوي -83

  .ديالى جامعة,التربيةكمية,ماجستيررسالة  .في المكورات المعوية المعزولة من المرضى الجرثومية

تموث  (. دراسة تأثير عسل النحل عمى البكتريا التي 2005سندس عادل ناجي .) ,العزاوي -84

مكانية  .ماجستير، كمية التربية، جامعة ديالى رسالة في العلاج. استخدامو الحروق وا 
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 Enteropathogenجرثومة دراسة مستضدية (.2006.) حماد محمد شاكر, لعموانيا -85

Escherichia coli ة  نب المحليافي الأرOryctolagus cuniculus. كلية  ,رسالة ماجستير

 . العلوم, جامعة بابل

(، تأثير الظروف المختمفة 0998القصاب، عبد الجبار عمر والخفاجي، زىرة محمود ) -86 
عمى الفعالية التثبيطية لمعصيات المبنية المعوية تجاه البكتريا المعوية المسببة للإسيال، مجمة 

  .0، العدد  3الزراعية العراقية، المجمدالعموم 

وية البكتيرية لممضادات المضادات الحيوية المقاومة الحي. (2011، محمد فرج . )المرجاني -87
 .دجمة دار : عمان الحيوية.

الأخماج البولية عند النساء الحوامل. رسالة  (.2002 )  النعيمي، ابتيال محمد زاىد . -88
 ماجستير، كمية العموم، الجامعة المستنصرية. 

ض عوامل الفياعة لبكتريا الزوائف دراسة بع(. 2009) .النقٌب, بدٌع شرف الدٌن عزٌز -89
, الجامعة كمية العمومدكتوراه,  أطروحة. المعزولة من التيابات المجاري البولية الزنجارية

 ة.المستنصرٌ

(. عزل وتشخيص البكتيريا 2001باقر، عبد الواحد. الحيسني، رعد خميل. الزعاك، عمي. ) -31
الييمولايسين. مجمة عموم المسببة لألتياب الجياز البولي وقابميتيا عمى أنتاج أنزيمي اليوريز و 

 .27-11(، الصفحة 3(، العدد)12رية. المجمد )المستنص

بعض انزيمات البيتالاكتاميز في العزلات   . التحري عن(2010). كاظمبلال, اليام جواد  -31
جامعة  ,كمية التربية لمبنات ,السريرية لبكتريا الزوائف الزنجارية في مدينة النجف. رسالة ماجستير

 الكوفة.

(. دور الإنزيمات المحممو لمضادات البيتالاكتام وبعض 2010) .حمد عميويأحسين,  -38
في مقاومة البكتريا المسببة لالتياب الأذن الوسطى القيحي المُزمن في محافظة  عوامل الضراوة 

 النجف. رسالة ماجستير, كمية العموم , جامعة بابل .
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. التحري عن قدرة بعض الأنواع البكتيرية عمى إنتاج المادة (2013)ايمان محمود ., خضر -33
 .24 (1): 36-49. مجمة عموم الرافدين.  Slime layerالمخاطية

(. دراسة جرثومٌة لبعض مسببات أخماج المسلك البولً 8002). أحمد ريپخورشٌد,  -34

جامعة  , تربٌةماجستٌر, كلٌة الللمرضى فً مستشفى آزادي العام فً مدٌنة كركوك . رسالة 

  تكرٌت .

(. عزل وتشخيص بعض الأنواع 2009, خمود حامد و تكتوك, نياد خلاوي.)دخيل -35
 Type2البكتيرية المرافقة لإلتيابات المجاري البولية عند النساء الحوامل المصابات بالسكري 

 (.12: )27ومقاومتيا لبعض المضادات الحيوية. مجمة اليندسة والتكنموجيا. 
(.مقاومة الايشريكيا القولونية السريرية والبيئية 2013.)رؤوف, عمي محمد نجاتي  -36

 .كركوك جامعةالعموم,دنا البلازميدي.رسالة ماجستير,كميةلممضادات الحيوية وتحييد محتواىا من ال

 الطبعة .والمراىقة الطفولة -النمو نفس عمم .م 1995 . السلام عبد حامد ،زىران -37
 . 84ص القاىرة، -الكتب الخامسة،عالم

دون ل في التياب المجاري البوليـة عندالأطفا دراســة (.2006).طعمــة, منيـر عبد الرسول -38
 جامعة بابل..رسالة ماجستير,كميةالطب,كربلاءفي مستشفى الأطفال في  سن الخامسة من العمر

في المرضى المصابين   . دراسة الاستجابة المناعية(2005)عدوس, سممان عزيز.  -39
 .جامعة بابل, كمية العموم ,بالتياب الاذن الوسطى البكتيري المزمن. اطروحة دكتوراه

(. تحديد مقاومة بعض الجراثيم المعزولة من أخماج في 2010) .عمي, شيماء عبد محمد -41
كمية العموم, مستشفى تكريت التعميمي لممضادات الحيوية وعلاقتيا بالبلازميدات. رسالة ماجستير, 

  جامعة تكريت.  

(. عزل وتوصيف المسبحيات المعوية المقاومة لمفانكومايسين 2011غني, زينب عادل. ) -41
 ,والمعزولة من المجاري البولية لممرضى الراقدين في مستشفيات مدينة الحمة. رسالة ماجستير

  .جامعة بابل, كمية الطب

بعض المؤشرات الجرثومية والمناعية لدى مرضى الفشل  (.2010. )عادل عبادي  ,فمفل -48
 رسالة ماجستير, كمية العموم , جامعة بابل. الكموي المزمن.
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 : الإستمارة الإستبيانية

 إسم المريض : -1

 

 العمر : -2

 

 السكن :  ريف................  ،  مدينة ...................  -3

 

 متزوجة )     ( ، غير متزوجة )          (الحالة الإجتماعية :  -4

 

 عدد مرات الحمل :  -5

 

 التحصيل الدراسي : -6
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 المستعمل لتشخيص البكتريا  VITEK 2جهاز  (2) ممحق

 

 

 اختبار كيموحيوي  64والمكون من  VITEK2( أشرطة التشخيص بجهاز 3ممحق )
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E1 R R I S R S R R R S R S R R R S 

E2 R R R S R S R R R I R R R R R S 

E3 R R R S R R R S R S S R R R R S 

E4 R S R S S R S R R S S R R S R S 

E5 R R I S S R S R R I S R R I R S 

E6 R R I S S S R R R R S R R S R S 

E7 R R R S S S S R S R I R R S R S 

E8 R R R S I S R R R R S S R S R S 

E9 R R S S S S R R S I S R R I R S 

E10 R R S S R R S R R R S R R R R S 

E11 R R R R R R R R R R S R R R R S 

E12 R R R R  R S R R R R S R R R R S 

E13 R R S S S S R S S R S R R R R S 

E14 R R S S S S I R R R S R I S R S 

E15 R R R S S S R R R I S R R S R S 

E16 R R I S S S R R R R S R R S R S 

E17 R R R S R S R R R R S S R S S S 
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E19 R S S S I S I R R S R R R S R S 

E20 R R S S S S R R S S S R R R R S 

E21 R R R S R R R R R S R R R R R S 
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E23 R R S S S R S S S I R S R S R S 

E24 R R R S S R S R R I S S R S R S 

12E R R I S R S S R S S R S R S R S 
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E45 R R  S S  S R S R R R S S R S S S 

E46 R R S S R I R R R I S R R S R S 

E47 R R S S R R R R R R S S R S R S 

E48 R R R S S R R R R R S R R S R S 

E49 R R R S S R S R R R S R I S R S 

E50 R R R R S R S R S R I R R S R S 

E51 R R S S R R S R S I S S S S R S 

E52 R R R S  R R R R R R R R R R R S 

E53 R R R S S R R R S R R R R S R S 

E54 R R R S S R S R S R R S R S S S 
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E56 R R I S S R S R R S S R R S R S 
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E59 R R R R S R R R R I S R R R R S 

E60 R S S S S R S R R I S R R R R S 

E61 R R R S R R S R R S S R R R R S 
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E63 R R R S S R S R R S R R R R R S 
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E65 R S S S S I I R S S R R R R R S 

E66 R R S S R R S S R S R R R R R S 

E67 R R I R S R  S  R R I S R R R R S 

E68 R R R S R S S R R S S R R R S S 

E69 R R R S I R S R R S R R R R R S 

E70 R R R R R R R S R S R R R S R S 

E71 R R R R S R S R R S I S R I R S 

E72 R R S S   R R I R S R S S R S R S 

E73 R R R S S I R S R R S R R S R S 

E74 R R I S S R S R R R R R R S R S 

E75 R R R S S R R R R R R R R S R S 

E76 R R S S S R R R R S R S S S R S 

E77 R R S S R R R R R S S R R S R S 

E78 R R R S R S S R S S S R R S R S 

E79 R S  R R I R R S R S S R R S S S 

E80 R R R R I R R R R I S R R S R S 

E81 R R I S R I R R R R S R R I R S 

E82 R R R R R R R R R R R R R R R S 

E83 R R S S R R R R R S I R R S R S 

E84 R R S R R R S R R S S R S S R S 

E85 R R S R R R S R R S R S R S S S 

E86 R R S R R I S S S I S R R S R S 

E87 R R S R I R R R R R S R R S R S 
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R: Resistance. 

I: Intermediate. 

S: Sensitive.                                                            
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E99 R  R R S S R R R S  S R R R R R S 
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 للبكتيريوسين  E.coli بكتيريا إنتاج  (5ملحق )

 
  

 

 

  ثق الثلاائبالطر الحيويللغشاء   E.coli بكتيريا إنتاج (6ملحق )
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A SUMMARY                                                     

      The study was included 350 samples of Mid-stream urine and which 

has been obtained 100 isolates of Escherichia coli from women with 

Urinary Tract Infections in Khanaqin General Hospital and Baaquba 

Teaching Hospital and Al–Batool Hospital in Diyala Province. All 

samples were collected from  2013/10/15 to 18/2/2014. All bacterial 

isolates were identified by the biochemical cultural, serological teast and 

microbial characteristics and confirmed by VITEKA2, API-20E system. 

 

        The serological test was performed by slide agglutination test for the 

urine isolates and 19 of them 19% gave positive results for the polyvalent 

antisera O26 , O55 , O111 , O119   , O126 . 
         The results showed the susceptibility 57 bacterial isolates to produce 

hemolysin with percentage 57%, and production of  bacteriocin Form71%.  
       The production of biofilm by local isolates were detected in three 

ways, isolates of  Escherichia coli has shown its ability to produce 

biofilm by a manner ELISA, adhesion Surface methods, and  a Congo –

red methods as apercentage  90%, 83%, 78% respectively. 

       The results showed that 88% from Escherichia coli isolates were able 

to produce β-lactamase enzymes by rapid iodometric method, and 4% of 

isolates have the ability to produce of the Extendended spectrum             

β-Lactamase enzyme by using disc Approximation, while 2% of isolates 

have the ability to produce of Metalo β-lactamase enzymes by using the 

Imp-EDTA combination dis casmanaged . 

    The sensitivity of these isolates were tested against (16) antibiotics,  

the results induct that E.coli had resistance to the antibiotics:          

Augmentin , Aztreonam ,  Ampicillin , Co-trimoxazole ,  Chloramphenicol 

with the rates 100%,  39 %,  39%,  93 %  and  98%  respectively       .  

      The isolates were more sensitive to Ceftazidime, Gentamycin, 

Ciprofloxacin, and Cefixime with resistance rate 41%, 38%, 35%  and 

30% respectively. 

 



B SUMMARY                                                     

      The antibiotics Imipenem and Tobramycin were more sensitive with 

sensitive rate 100% and 80% respectively. 

       Multiple resistance pattern for antibiotic divided into two groups , 

first  included 69 isolates 69% which were resistant to 6-10 antibiotics, 

while second included 31 isolates 31% were resistant to11-15antibiotics. 


