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 شيماء جاسم



 A 

 الخلاصة

تهدف هذه الدراسةة لتعرة ف ىتةا لوجتة اةة الية افاق   ولةدا اليةدار اللحةىىة لت لةا  

م جضةو  ماةولو  لوتاعةول الةدمةن بةول لاة هق   268اللرةجة اللحعدجلة إذْ شلتت هذه الدراسةة

وىةةد   (%55.8)ول حةةىة  38م جضةةو  لةةول لا اللرةجةةة اللحةةعدجلة لتةةث ىةةد  اتاةةو    68

. بل ىا ة  م بوات تزرع لحىع م هياوت تعدرج ضلن فلا  (%44.1) ول حىة 30الذبةر 

تق اةةوتا الةةزرع اللعحتحةةلف العخلاةةع واللزرىةةة ف وطاةةة ال ةر.قةىةةت هةةذه العق اةةوت لرةةز  

الىكع جةةو  ولةةدا اليةةدار اللحةةىىة لتلةة ب العةة  جاةةرا ىزلهةةو لوسةةعرلو  ق جقةةة  رع الةةدم 

 . (Blood Culture)ال وتا اة

اةةوت ىةةز  اللحةةىا وبةةذلم مر  ةةة مةضةةرن إذْ تىةةان  اةةن جقةةع  ةة  اةةعع ىةةن هةةذه العق  

خلس هاآت ملح ا وسو سة غا  ملح ا  ن لق جعق ىز  اللحىا  اهو ولذلم جاةرا ت دجةد 

 هةجعن  و مةضرن.

 ولد و دت الىكع جو  ولدا اليدار    واحد او ابث  من اللةالع الآتاةا 

 جو الدمةجةف     اخل هذه الخلاجو الدمةجة.الدم الكوملف راطق الدم لرد الع ىاذف س ح الخلا

وتىةةان لةةقل تق اةةة  راىةةة راشةةح الةةدم اللخلةةع واللزرىةةة ف وطاةةة ال ةةةر هةة  ا ضةةل 

ق جقةةة لعيةةخام اللحةةىا لت لةةا اللرةجةةة اللحةةعدجلة لاوسةةو  لةةول  اطق اتخةة   بلةةو لا عهةةو 

 ومؤش  ال حوساة لهذه ال  اطق. Zاعوطع احاوء 

واللظه جةةة لتكةةوطن اللحةةىا لتلةة ب امكةةن رسةةق ومةةن خةةلا  الخاةةوطم الزرىاةةة 

محور حاةوا اللحةىا الل ضة  الللعة ب الةذن تلثةل لة ةة  وحةدات تكوف جةة لداطاةة ملك ةة 

والع  تقع خةورج الخلاجةو  و  ( ERUs) (Elementary Reproductive Units)العةالد 

اهةةو ت لةةة ىتةةا سةة ةخ الخلاجةةو او  ةة   اخةةل الخلاجةةو وى ةةد تةةةا   اةة وف ملاطلةةة ل لةهةةو   

خلا   ن م حتة من تق اوت الزرع اللحعرلتة وامعةو ت  ولةدات اليةدار اللرزولةة لولل واةة 

 .m0.22ولولتاة ال لةذ خلا  الل ش وت اللوطقة ذات فقةب لق   

 56ىزلت لكع جو الحةوللةاالا  ولةدا اليةدار اللحةىىة لت لةا اللرةجةة اللحةعدجلة مةن 

من ضل هو فلا  حوتت اصولة ميع بة لت لا اللرةجة مع حلا مول و او  (%82.3)ىا ة 

 .(%4.4)اللعلة ة ول حىة 



 B 

إذْ  Salmonella typhiتة ىت احىة لكع جو الحوللةاالا  ولدا اليدار ىتا لكع جةو 

 5ىزلت مةن  Salmonella paratyphi Bولكع جو  (%72)ىا ة ول حىة  49ىزلت من 

ىزلةت مةن ىا عةان ول حةىة  Salmonella paratyphi A جو ولكع (%7.3)ىا وت ل حىة 

(2.9%). 

سةةة ة اىتةةةا احةةةىة اصةةةولة سةةةيتت لةةةد   (6-53)ت اوحةةةت اىلةةةور الل ضةةةا لةةةان 

وبواةةت ال حةةىة  16سةة ة والىةةولث ىةةد هق  (16-20)الل ضةةا الةةذجن ت اوحةةت اىلةةورهق لةةان 

وبةول ىةد هق  (26-30)واللئةة الرل جةة سة ة  (11-15)تتعهو اللئة الرل جةة مةن  (23.5%)

  (%14.7).ىة ص ول حوشخا 10

وتلةةت  راسةةة ححوسةةاة الىكع جةةو  ولةةدا اليةةدار اللرزولةةة مةةن ىا ةةوت  م الل ضةةا 

لول لا اللرةجة اللحعدجلة تيوه اللضو ات ال اةجة  ة د  اهو تظه  ححوساة ىولاةة لتلضةو  

 .(%92.8)ول حىة  Ciprofloxacinال اةن 

  مقوراة الط ال حوساة لت ةع الحةن مةن  ولةدا اليةدار وذات اليةدار  ة ةد  ل  و  

ذات اليدار تظه  مقوومة ابث  تيوه اللضو ات ال اةجة تسالو تيةوه اللضةو ات العة  تةؤف  

   تاة اع الىة وتان واتحلةوب ال ةوجةة لةد جرةة  الحةىا  ة  ذلةم لة ةة  اليةدار الختةةن 

 اللضو ات ال اةجة.تتم من تقفا  الذن جحوىد    حلوجة الىكع جو 
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 CHAPTER ONEالفصل الاول  

 Introductionالمقدمة 

 المقدمة  -1.1

تكوو ن ائووالف الفت اوواك المةكاومةووة المصئرا ووة مصوو  ا جامووة إمّووا ا ةامةووة وإمّووا  وو رةة  

والنئالف الس رةة هو  ائوالف مررواا وققةقةوة جنودما تكو ن الرةنوة الموثل  ا ممي وة لتةيةواك الموا  

ة ل ئرامول موا الرةنوة لامول مرالوة المسورم وجنودما تكو ن مودا وجند ا وئرمال تقنةواك اةا وةة قاةقو

التضااة وظاولها ملالمة وكذلك جند ت الا الصراا الكالةة لدى المسؤول جو  التكوا الئيصةصو  

 المةكاوم  

واد تك ن النئةةة الس رةة كا مة او غةا مرراا جو  وااوا التوال و ئوثتا هوذا جو  واقود او 

اط  الز جةوة او طا قوة الوز ي غةوا الملالموة  مودا التضوااة غةوا اكيا مو  الامو   ايتةوة ا و و

ملالمة  الرةنة غةا ممي ة ل تالة الماضةة  جند وم ق الةااثةا المصالطة والم  ثة  ول  قالة جدم 

 ت اات الذ الرةنة ما ال ات ا لضل لالذ الرةنة الذي  زام  أماا  وإمااضةة المسرم 

 ً ميوكل اسور  ظالو  ومتودق ولوةم موالمط   وهوذي السو رةة  وتسةل النئةةة   راً او ا ةاموا

توواترا ا تراطوواً موود اً مووا ا امووان لوو  التالووة الماضووةة وموو  الالمووا  الئوو  تئصوو  ما امووان 

لو   (Cryptic Chronic Enteric Fever)والا وئدامة هو  التموا المر  وة المزمنوة المئصفةوة

 ا مو  المصوامة  موالتما المر  وة المسوئد مة الااسان ول قظ م  ائالف الز ي لرةناك الدم الموثل 

ائالف  الرة الز ي وهذي النئةةة السالرة لا تررا ج  وااا التال إْ  إنّ التودثةاك الالئهامةوة مئك اوة 

ومئسررة ج  جامل مما   لذا لإنّ هذي النئةةة الس رةة ظالةة اسرةة وغةا مرراا   ورا  تئر و  

 ,Domingue & Woody)ق ج اموول ميةرووة ل نمو مالمئط وم الئذوذوي ل مسورم وجوودم ومو 

1997)  

وم  ا ئراا  المااما المهمة ل  هذا المةال ج  المماضاك الئو   صورم ا جهوا او 

غةوووووا اام ووووة ل وووز ي تروووة  أن الركئا وووا الفااووووودا ل ةوووودا  اووووود تيوووئا  مووووا الالموووووا  الريوووا ة 

 ,Cryptized (Domingue)) ةالمسئد مووووة وأاهووا تئم ضوووا لوو  ا اسووةة مصوووو  ا مئصفةوو

1995;Domingue & Woody, 1997) وهذا الئصف    لا لهوا التما وة مو  توثثةا مضواقاك  

 التة  وووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووة المصئ فوووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووة

(Brooks et al, 1998)  

 

 اهداف الد ا ة   2.1
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تط  ا تقنةواك مطو  ا لوز ي الودم ما وئرمال طا قوة الوز ي المئس سول والئصفةو  والمز جوة   -1

 ثنالةة الط   

 

 جزل الركئا ا المئصفةة وتتد داً لاادا الةدا  لةااثةا التما المر  ة   -2

  
   ا قو ا التةاا المفئاضة لركئا ا السالم اةلا لاادا الةدا     -3

 

لااوودا الةوودا  ولووذاك الةوودا   كوول موو  الةووااثةا اةووان امووا التسا ووةة لمضوواقاك التة  ووة ل  -4

 والم اااة مةنهما 
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 CHAPTER TWOالفصل الثاني  

    Literatures Review استعراض المراجع -2 

 

  Enteric Fever الحمى المعوية                     1.2

ا زيا باا زيمن الاميراض المعديية   تعد الحمى المعوية من الامراض المهمة التي  تحتيم مناًيا

 لبليدان المتددميةالمستوطنة والشائعة الاًتشا  ف  البلدان الناممة في  ييمن تنيد  الاةيازة زهيا في  ا

(Griffin  et al, 1999) ومسبباتهـيـا ـيـ  زنتريـيـا .Salmonella typhi  المسببـــيـة لحميى

 .Sو  S. Paratyphi Bو  S. parptyphi Aوزنتريـــــيـا  (Typhoid Fever)التمفوئميـد 

Paratyphi C   المسببـييـة لحمـــييـى البا اتمفوئمــييـدParatyphoid Fever )(Singleton, 

1997 ;Brooks et al, 1998). 

تحصيييم الاةيييازة زيييالحمى المعويييية ءييين طرييييا المييياب وال عـيييـا  المليييو من زبيييراب  

 الاشيييييييصاب المصيييييييازمن زيييييييالمرض اوءييييييين طرييييييييا الحمواًيييييييا  المن لمييييييية الالمفييييييية

 ,Swaddiwudhipong & Kanlayanaphotporn, 2001; 1984) الرجب والد اب 

ين العائييدين الييى زلييداًه ل يميين لييوي   ن  ا لييب وقييد تنتدييم الاةييازة ءيين طريييا المسييافر 

ييالا  يميى التمفوئميد المسيييلة في  المملنية المتحيد  التسييبلا  يشب اليريش  لشيب  الدييا   

 . (Felton & Bryceson,1996)الهندية 

( مصيد اا مين مصياا  اًتدياب الميرض Chronic carriersويعيد الحياملون الم منيون   

ى الحمى المعوية ياملمن م منمن ًتميية لبدياب البنترييا المسيببة من مرض %2.5المهمة  ذْ أةبح 

الت  اةبحلا  Mary Mallonللمرض ف  مرا ته  يتى زعد الشفاب. وـذا مــا يصم مع السمد  

ياملة م منة للمـرض وتسببلا زاةازـــة العديد من الاشصــاب زمـرض التمفوئمد اليذ  ءيرب زيـ 

(Typhoid Mary) ا يية ومييدير  منيي ب ميين  ييـشب ءملهييا ل ب(Falkow, 1997) ويسيييم .

ا  يالة  600.000يالة اةازة زالحمى المعوية ف  العال  ويحصم من ضمنها  16.000.000سنويا

ا  ييا فيي  الولايييا  المتحييد  الامرينميية فمسيييم سيينويا ياليية اةييازة زييالحمى المعوييية  400وفييا . أم 

 .(Prince, 2002)وا لبهــا ف  الاشصــاب ذو  الاءما  اون العشرين سنة

وللوقاييية ميين الاةييازة زييالحمى المعوييية ييييب اتبيياة قواءييد الن افيية ا نيياب تح ييمر ال ييذاب  

ويف يي  زالمنييان المناسييب زعمييداا ءيين الدييوا ض والحشييرا  ولييذلر طييبة ال عييا  زصييو   جمييد  

للد اب ءلى البنتريا الممرضة و ييب منع المصازمن والحاملمن الم منمن من العمم ف  الم اء  
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. ومن طرائا الوقاية المهمة ـو ا يذ (Brooks et al, 1998) لن  لا يتسببوا ف  تفش  المرض

ا وزعد ازحاث م نمة من ت وير لدياح يي   لداح متصصص زالعامم الممرض  ذْ تمنن العلماب يديثا

وفعاب ضد يمى التمفوئمدل يع ى زالف  وينتج ءن  مناءة منتسبة لا تديم ميدتها ءين  يشث سينوا  

ويوةييى زطء ائييـ  لششصـييـاب المعرضييمن للعييـدو  فيي   % 80بة يمايـييـة تصييم الييى وزنسيي

 (.1998المنــاطا الموزوب  زالتمفوئمد  الشهاز ل 

 

 الحمى المعوية المستديمة 1.2.2

ـ  ايد  الاةازا  الير وممة الم منية التي  تمتياب زتنيرا  ييدوث الميرض.  

اب وجيوا ا تشفيا  زيمن اًيواة ـيذ  وـناك م اـر ءامة لشلتهازا  الم منية ميع ايتمي

ا ءلييى العامييم المسييبب  ا ءلييى اًسييية الم ييما وج ئمييا الالتهازييا  فاًهييا معتمييد  ج ئمييا

ا من الالتهاب الحاال  الاةيشح واءياا   -التيدممر او الالتهيا ل الشيفابوـذ  الم اـر ـ  ًوءا

 (Walter et al, 1996).الاًدسا ل الاستيازة المناءمة 

الميهر  ف  الم ما يعتمد ءلى ا جية مداومية الم يما لي ل ففي  يالية   ن  زداب النائن

ا ف  يالة  وجوا مداومة ءالمة من قبم الم ما تيا  النائن الممرض سمتمنن من الد اب ءلم  أم 

ءد  قد   اليهاب المناء  للم ما من الد اب ءلى النائن الممرض. وءنيدـا المسيبب المرضي  

ليس  زعمداا ءن تأ مر الاجسيا  الم ياا  لميا ـيو الحياب في  زنترييا قد يتصفى ف  مواقع معمنة من ا

السالموًمش الت  تست مع البداب اا م الصشيا البلعممة والصشيا ايااية النوا  زعمداا ءن تيأ مر اليسي  

 Walter et).الم اا وزالتال  فطن  النائن الممرض سوب يستمر زالنمو والتنا ر اا م الم يما

al, 1996) 

 

 ا ماج الد  2.2.2

يعيييرب التواجيييد المحقيييلا لشيمييياب الميهريييية فييي  الميييير  اليييدمو  زيييالتير   اليييدمو  

 (Bacterimia  ا لعملميية  لييع الاسيينان او ا نيياب الاةييازة وقييد يحييدث زصييو   ءرضييمة مصييايبا

زبعض الامراض لما ـو الحاب ف  الحمى المعوية والحمى المتموجة ومن اون اءراض مرضيمة 

ا ف  يالية ءيد  ملحوظة. ويت  ال د اب ءلمها من قبم  شيا اليهاب المناء  الموجوا  ف  اليس  أم 

قد   اليهــاب المناء  ءلى الد ــاب ءلى الايماب الميهرية وتمننها من   و الميـيـر  اليدمو  

(  ذْ يصايبهـييـا ظهييـو  اءييراض (Septicemiaفعندئييذ تعـييـرب ــييـذ  الحالـييـة زالاًتييان الييدمو 

  . و  نَّ الاًتـيييـان اليييدمو  يـيييـحا  زـيييـدو   اليييى م ييياءفا    مييير  فييي  اليسييي سريريـيييـة يييياا

 (Cheadle & Polk, 1997;Griffin et al, 1999) فدد يـحا  الاًتان اليدمو  زبنترييا .S. 
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typhi  فيي  زعييض الايمييان الييى الاةييازة زالتهيياب الا شييمة الدلبميية الدا لميية(Endocarditis) 

(Walter et al, 1996). 

عييـد الاًتييان الدمــييـو  فيي  النوزـييـا  الحيياا  ميين الامـييـراض الم مـييـنة مصييد اا ميين وي 

المصـاا  ال نمـة زالبنتريـا فاقــــد  اليـــدا  يمن تـ  ءــ ب العديــد مين اًـيـواة البنتريـيـا فاقـيـد  

 ,Actinomyces naeslundiاليــييييييـدا  ميييييين يـييييييـالا  الاًتـييييييـان الدمييييييـو  مثييييييم 

Corynebacterium, Brucella melitensis 

.(Merline et al, 1971; Mattman, 1974; Louria et al, 1976)  وزد اسيية قييا  زهييا 

Labar    تمنييين مييين ءييي ب  ش ــيييـة اجنيييا  مييين البنتريـيييـا المعويــيييـة ـيييEscherichia ل

Salmonellaل Serratia (Labar, 1977). 

لفاقــييـد  لليييدا  ميين طفلييمن ا Streptobacillus moniliformisوقييد ء لييلا زنتريييا  

 مصييييييييييييييييييييييييييييييييييييييازمن زالاًتييييييييييييييييييييييييييييييييييييييان الييييييييييييييييييييييييييييييييييييييدمو  المسييييييييييييييييييييييييييييييييييييييتدي 

(Persistent septicemia)  (Dolman, 1951)  ذْ  افـــا الاًتان الدمـيـو  زبنترييا فاقــيـد  .

( وامـيـراض الصثـيـر  Loeffler’s syndromاليــدا  العديد من الامـراض لمتـيـشبمة ليوفلر  

والتهـييييييـاب الا شمـييييييـة الدلبميييييية الدا لمييييييـة  Thromboembolic diseases)التيل ميييييية  

Endocarditis) والتهـيـاب الر ــيـام  الم مـيـن )(Wittler et al, 1960 Hill & Lewis, 

1964; Altemeier et al, 1969; Nicolaides et al, 1972; Yamamoto & 

Homma, 1979; Mattman & Judge, 1982)  . 

ا ميييييييا يحيييييييـدث الاًتيييييييـان ا لدميييييييـو  ليييييييـد  مرضيييييييى ال يييييييعا المنييييييياء   و البيييييييا

(Immunocompromised patients)    وذلر لوجوا  ليم في  ممناًمنميا  اليدفاة ءين اليسي

ا ًياتج ءين  ا اولمـيـا ا مناءميا ا ضيعفا تيا  البنتريا المسببة للمرض. وقد ينون ـذا ال عا المناء   م 

يا الاةازة زأيد الامراض الصلدمة لأمراض العيــ  ف  المناءة ال صل مية او الصلويية اليولاا ل و م 

ا يحصـم ًتمية لفعالما  مصتلا الامراض الم منة والاةازا  الحياا ل أو مين  ضعفا  مناءما   اًويا

التأ مر السلب  للعشج النممماو  والاشعاء  المستعمم لعشج ـذ  الامراض الم منة وقد يعوا ـذا 

ا لحييالا  طبمعميية  ميير مرضييمة لعييد  التمــييـاب وً ييج اليهـييـاب  ال ييعا المنيياء  الثيياًو  أي ييا

( ءنـيييـد الاطفـيييـاب ييييديث  الـييييـولاا  (Immaturity of immune systemالمنـيييـاء  

Neonate) او ًتميــة الشمصو ــة المناءمـة ف  لبــا  السن )Elderly) او ًتميية الحمـيـم ءنيد )

 (.(Gardner & Provine, 1975 النساب وذلر ًتميــة لش تــشب الهرمــوً  

وقد ليوي  أن  الاةازـيـة زالاًتـيـان الدمـيـو  تي ااا لـيـد  الاشصـيـاب اليذين يعياًون مين  

ولاسممـييـا الاطفـييـاب.  (Acute anemia)( وفديير الـييـد  الحيياا  (Malnutritionسييوب الت ذييية 



 6 

زالإًتييان الييدمو  وذليير  ن مييرض  (Cancer Patients)ولييذلر يصييـاب مرضييى السرطـييـان 

ا زندصـييـان فيي  ءييدا لريـييـا  الـييـد  البم ييـاب الييذ  زـييـدو   السرطـييـا ا مييا ينييون مصييحوزا ن  البييا

يـييـحا  الييى يصييـوب ًدييص فيي  الاستيـييـازة المناءمـييـة الصل ميية والمتمثييم زاًصفـييـاض مسييتو  

( في  مصيم ـيحلاب (Immunoglobulines ( والنلوزمولمنيا  المناءميةAntibodiesالاضداا  

رييييا الممرضيييـة مييين  ييي و الميـيييـر  الدمـيييـو  ومـيييـن  ييي  اييييـداث المرضيييى مميييا يمنييين البنت

 .(Berkow et al, 1987)المرض

 

 

 

 

 مسالر  مج الد  3.2.2

تصيم ا يمـييـاب الميهريـيـة الييى الميـييـر  الدميـو  ءيين طريييا اييد  ال رائييـا الييثشث  

 :(Walter et al, 1996)الآتمة

 

         Direct invasion of blood vessels              الغزو المباشر للاوعية الدموية -1

ويحصـم ـذا ًتميــة لوجــوا شدــوق ف  اليلـد او جــروح تمنن الايماب الميهيـرية مين 

 الد ــوب والوةوب الى الد  مسببـة التير   الدمــو  والاًتان الدمو .

 

           Suppurative thrombophlebitis   التهاب الاوردة السطحية المتقيح  -2

الناتية ءن الالتهياب سيتدو  ـيذ   (Thrombus)ءند   و الايماب الميهرية للصثر       

النائنا  الميهرية زتفتملا الصثر  الى اج اب ة مر  لتنتشر ف  الد  محد ة يالة تدمح الد  

 (Pyaemia  الذ  سمنتدم زعد ذلر لباق  اء اب اليس  مميا ييحا  اليى الاةيازة زالعدييد

 لا  المرضمة.من الحا

 

         Spread from the lymphatic system الانتشار عن طريق الجهاز اللمفاوي  -3

تنتدم الايماب الميهرية الممرضة الدا لة لليس  من العدد اللمفمة اليى الاقنمية اللمفمية       

مولية الرئمسمة لتصم الى المير  الدمو  محد ة التير   الدمو    ي  تنتديم البنترييا المح

ا ميا تنتديم زنترييا   .Sزالد  الى زدمة اء اب اليس  المصتلفة مسببة ييدوث الميرض و البيا

typhi .ءبــر ـذا المسلر مسببة مــرض التمفوئمد 
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وميين ا سييباب التيي  تمنيين البنتريييا الممرضيية ميين الاًتديياب ميين المسييلر اللمفيي   

 والوةوب الى المير  الدمو  ـ :

ا وـذا يحصم ا ناب التهازا  الاًسية او ا نياب ءندما ينون معدب جريان   -1 سائم اللما ءالما

تما ين الع ش  لذا فف  يالة وجوا التهاب او جرح في  موقيع معيمن مين اليسي  يييب 

لسيائم اللميا   (Filtration) الاقشب من يرلة ـذا الموقع وذلير ل يياا  ًسيبة الترشيمح

 ف  العدد اللمفمة.

ا  ذْ  نَ لفاب  ءملمة الترشمح لسيائم اللميا والعديد اللمفمية ءندما ينون ترلم  البنتر  -2 يا ءالما

تنون جمد  ف  زداية الاةازة البنتمرية ولنن ف  المرايم المتيأ ر  مين الاةيازة تصيبح 

ءملمة الترشمح  مر لفوب  وذلر ًتمية ل ياا  اءداا البنتريا الواةلة للعدد اللمفمة وتعوا 

تمننها من التنا ر ف  موقع الاةازة و  نَ الاجسا  الم ياا  ال ياا  ف  ءدا البنتريا الى 

تصم متأ ر  الى البنتريا فش تح ر ءلمها لان البنتريا تنون قيد التهميلا مين قبيم الصشييا 

 الموجوا  ف  العدد اللمفمة.  (Phagocytic  cells) البلعممة 

جيوا  في  العديد اللمفمية مين المو (Phagocytic  cells)ءندما لا تتمنن الصشيا البلعممة   -3

ـ يي  النييائن الميهيير  المسييبب للمييرض ممييا يسييبب ءييد  لفيياب  الترشييمح فيي  العدييد 

 .(Mims, 1982)اللمفمة

 

  Pathogenesis آلمة يدوث المرض   4.2.2

يحييدث المييرض ًتميييية لد ييـوب البنترييييـا الممرضييـة ءييين طريييـا الفـيييـ  الييى الا شيييمة  

دأ مداوميية اليسي  لهيا وذليير زالتهامهـيـا مين قبييم الصشييا البلعمميية المصاطمية في  الامعيياب الدقمدية فتبي

الموضييعمة التيي  تت يياءا اا لهييـا ءصمييـا  البنتريييا الممرضيية لتنتدييم معهـييـا الييى ل ـييـة زيياير 

Payer’s patchs)  لتمر من  شب العدـد اللمفمة والمسا يدمة الى المير  الدمـو  ءبير الدنـيـا )

(  ييي  تنتديييم البنتريــيييـا (Transient bacterimiaميييـو  محقيييلا الصد ييييـة محد يييـة تير يييـ  ا

 ,Khosla, 1977;Thomas)المرضمـيـة اليى النبيد وال حياب وًصياة الع ـيـ  وليمر الصفيـراب

1983; Walter et al, 1996) ا سيوب ت هير  10-14. وفي  ًهايية ميد  الح ياًة البال ية يوميا

اا يم اء ياب اليسي  وفي  الميير  اليدمو  المريلة الحاا  من الميرض ًتميية لاًتشيا  البنترييا 

وت هر اءراض الميرض مين ا تفياة ا جية الحيرا  ل وقلية النيبضل وةيداةل وًحيوب ءيا ل في  

اليس  مع ظهو  زدــع و اية اللــون ءلـى جس  المصاب ف شا ءين يصـيـوب اًتيان امـيـو  في  
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 ,Wilson & Miles, 1975; Pearson & Guerrant)الاسيبوة الاوب مـيـن المـيـرض

1995) 

 ,Cheesbrough & Rigby)ويتحـر  ءـن الاًتان الدمــو  زــ  ة الـد  في  ــيـذ  المريلـيـة

.  يي  تعييوا البنتريييا الييى الامعيياب الدقمديية ميير  ا يير  ءيين طريييا لييمر الصييفراب. ويييحا  (1989

استمرا  المرض  سبوءمن او  ش ة اسازمع الى يدوث م اءفا  لتدرح وتنصر ل ة زاير ف شا 

 Myocarditis)والتهاب ء لة الدلب   (Pneumonia)ءن يدوث امراض ا ر  لذا  الرئة 

( والتهـييـاب ًديي  الع يي  (Arthritisوالتهـييـاب المفاةييـم  (Cholecystitis)والتهيياب المييرا   

(Osteomyelitis)   والتهـيـاب المفاةيم والع ـيـا (Joints & Bones infection) ولاسمميـا

 ,Mann et al)  (Sickle cell diseases)زيامراض الصشيـيـا المنيلمية لشطفـيـاب المصيازمن

 Transaminases. وقد يعـاً  المـريض من فديـر اليد  ووجيوا مسيتويا  مرتفعـيـة مين (1995

( ف  الثر من ًصا المرضـى ومستـو  (Leucopeniaولــذلر ًدصــان لريـا  الــد  البمض 

ــييـا الشائـييـع فيي  الاطفـييـاب فهـييـو الاسهييـاب Eosinophils)واطـييـف فيي  الصشيـييـا الحم ـييـة   ل أم 

 . (Felton and Bryceson, 1996)  (Leucocytosis) وبياا   لريــا  الد  البمض

و قـييـد يـييـحا  استمـييـرا  المييرض وميين اون مدا لـييـة ءشجمـييـة الييى التهـييـاب الييو ك  

ف  يـالا  ًاا   تحا  الحمى . وSacroiliitis (Alsoub, 1997; Arya, 1998))العيـ    

. وقيد تنيون زطييد  المسيببمن اييداـما ًاتيية Pancreatitis)المعوية الى التهـيـاب البننريـيـا   

 S. paratyphi A والحالـــة الا ر  ًاتية ءن الاةازة زبنترييا S. typhiءن الاةازة زبنتريا 

(Kadappu et al, 2002) اون مدا لـيـة ءشجميـة اليى . وقيد تيحا  الحمـيـى المعويـيـة ومـيـن

 Liverوتدمح النبيد  Thyroiditis (Jasmi et al, 1998))الاةازـة زالتهــاب ال ــد  الد قمة  

abscess) )(Ciraj et al, 2001; Rogers & Wadula, 2001). 

وقيييد يصاييييـب يميييى التمفوئميييد ظهـيييـو  اءيييراض لا ًم مـيييـة مصتلفييية ءيييـن الاءيييراض  

ا اســة اجريلا ءلى مرضى التايفوئمد فــ  مستشفى ف  جنـيـوب الهنيد  المرضمة المعروفة. وف 

وءلييى مييد  سييبع سنـييـوا  ات ييح الييى ظهـييـو  اءييراض لا ًم مـييـة  مـييـر الاءييراض المعروفيية 

للتمفوئمييد تمثلييلا زوجـييـوا يرقـييـة فيي  البـيييـوب واسهـييـاب واض ـييـراب الييدما  وت ييص  النبـيييـد 

ع ـ  ف  الاسبـوة الاوب من المـيـرض وقيد زيمن أن  ظهيو  ـيذ  والتهــاب الرئــة وتثبمـط ًصـاة ال

 .(Dutta et al, 2001) الاءراض لا يعن  زال رو   سوب يالة المريض

ا امراضمـة يمـى البا اتمفوئمد فطًهــا تمتياب زأًهيا اقـيـم شــيـد  ممـيـا ءلمي  الحــيـاب في    أم 

 يميييييييييييييييييييييييييييى التمفوئميييييييييييييييييييييييييييد و أن  مـيييييييييييييييييييييييييييـد  ي ييييييييييييييييييييييييييياًتها اقصييييييييييييييييييييييييييير

(MacSween & Whaley, 1992;Griffin et al, 1999) وقيد تشيترك آلمـيـة يـيـدوث .
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مرض الحمى المعوية مع امــراض لمسببــا  ا ر  مميـا يسيبب ةيعوزة في  تشيصمص الميرض 

ا لميرض ءييـ  النبـيـد الحـيـاا الناتـيـج ءيـن الاةازـيـة زفيايرو   ف  زاائ الامر. فدد يحدث مرافدا

ا لتدييمح اللييوبتمن الناتـييـج ءييـن زنتريـييـا  لE (Pandey et al, 2002)النبـييـد  او مصـايبـييـا

Staphylococcus aureus المداومــة للمثمسملمن(Gouthaman et al, 2001). 

 

 تدنما  ب ة ءمنا  الد  3.2

( ءنييد تشييصمص الاةييازة زييالحمى (Blood cultureتسييتعمم ءيياا  طريديية ب ة الييد   

 .(Brooks et al, 1998) (Enteric fever)المعوية

ييا فيي  ـييذ  الد اسيية فدييد جيير  ت ويييع تدنميية اليي  ة المتسلسييم وتدنميية التصفمييا وتدنميية   أم 

 (.2002الم  ءة  نائمة ال و  لع ب البنتريا فاقد  اليدا   الناةر ل 

 

 اليرا م  المسببة لاًتان الد  4.2

  Salmonella بكتريا السالمونيلا  -1

و  S.paratyphi Aوببة لحميييى التمفوئميييد المسييي S.typhiوتشيييمم الاًيييواة الآتمييية       

S.paratyphi B  المسببة لحمى البا اتمفوئمد (Jawetz et al, 1987). 

 Enterobacteriaceaeوتمتاب ـذ  البنتريا زنوًها تنتمي  لعائلية البنترييا المعويية      

 -non)وـيي  ءصييـما  مصتلفيية ال ييـوب سالبـييـة لصييب ة  ـييـرا   ميير منوًيية لشزييـوا  

sporeforming)  متحرليـة زاسيـواط محم مية(peritrichous flagella)   تنميو ءليى

paratyphi . Sف  يمـن لا تنتي  زنتريـــا  S2H اب  S.typhiالاوساط البسم ـة وتنتج 

A.   و  ن  ـييـذ  ا ًييواة مداومييـة لييبعض المييواا النمممـييـائمة مثييـمBrilliant green  ل

Sodium tetrathionate  لSodium deoxycholate المثب ية لشجنيا  البنتمريية )

المعوية الا ر  لذا تستعمم ـذ  المواا النمممائمة ف  الاوساط ال  ءمية المسيتعملة لعي ب 

 (.1989زنتريا السالموًمش من البراب  الشبمبل 

والمست يييد  Oوفمميييا يصيييص ترلمبهيييا المست يييد  فهييي  تملييير المست يييد اليسيييم        

 .Sوز يو  واييد في  زنترييـا  S. paratyphi B زنتريا   وـو ز و ين ف  Hالسوط  

typhi  وزنترياS. paratyphi A  لما تمتلر مست د المحف ةK  اليذ  ييدءى زمست يد

 & Vollum et al, 1970; Cruickshank et al, 1973  Collins)ل Viال راو  

Lyne, 1989;   Holt et al, 1994. 
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 Brucellaبكتريا البروسيلا  -2

المسيببة ليداب البروسيمش   B. abortusو  B. suisو  B. melitensisالاًيواة  وت ي  

ل ويميييى (Undulant fever)( اليييذ  يشيييمم الحميييى المتموجييية (Brucellosisفييي  الاًسيييان 

(ل والذ  ينتدم ءن طريا الحمواًا  المصيازة زبنترييا البروسيمش وتتصيا (Malta feverمال ا

ا ل لرويية اليى ءصيوية الشينمل ـوائميةل  مير منوًية لشزيوا ل البنتريا زنوًها سيالبة لصيب ة لَير

منوًة للمحف ةل  مر متحرلة لا تنمو ءلى الاوساط الاءتماايية وتحتياج مت لبيا   اةية لنموـيا 

(% وتمتاب ز وب مد  الح اًة الت  قيد 10-(5زنسبة  2CO الى  B. abortusلما تحتاج زنتريا 

 .(Prescott et al, 1990; Yousif & Aladin, 1998)تستمر الى  ش ة اسازمع

 

  انواع بكتيرية اخرى– 3

اضافة لما و ا اءش  من مسببا  مشترلة ميع الاًتيان اليدمو  وجيد  مسيببا  مشيترلة 

 Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphylococcusا ر  وزنسب اقم للحدوث مثم 

aureus, Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., 

Neisseria spp.   (Gardner & Provine 1975; Young, 1982;Brooks et al 

1998). 

 وزائمة الحمى المعوية  5.2

تعييد الحمييى المعوييية ميين الامييراض الوزائميية الاًتدالميية زييمن الميتمعييا  البشييرية فيي  زديياة  

مين المنياطا المتوطنية زالنسيبة المعمو   من ـذا العال  ويعتبر العيراق مين الاق يا  التي  تصينا 

للحمى المعويية السيالموًملمة وـنياك ا اسيا  في  العيراق تحليد ـيذا المفهيو   اليو ا  والعبميد ل 

 (.1110؛ الوبً ل 0999؛ اليبو  ل 0981

وقييد طييو   طييرق لثميير  يديثيية فيي  تشييصمص الحمييى المعوييية مثييم اسييتصدا  الو ا يية  

وتدنمية للوًية جيمن السيالموًمش لوسييملة  PCRلمتسلسيم الي يئمية للبنترييا لتدنمية ت ياءا اليدًا ا

 .(Brooks et al, 1998)للداح ماًع للمرض او ما يعرب زلداح الدًا 

 

 او  البنتريا فاقد  اليدا  ف  الحمى المعوية المستديمة  6.2

تعد البنتريا فاقد  اليدا  ذا  او  ف  العديد من الاةازا  الت  تحيدث لشًسيان ولاسيمما  

وميين ـييذ  الامييراض ـيي  الحمييى    (Recurrent chronic)ازا  المتنيير    الم منييةالاةيي

 .(Charache, 1968; Schegolev, 1970; Clasener, 1972)المعوية
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تمتاب البنتريا فاقد  اليدا  زنوًها تحا  اليى ييدوث اةيازا  م منية وذلير لاًهيا تتصفيى  

ا تمتياب زنوًهيا سييالنة وتحفي  زوسيياطة في  مواقيع محمميية مين اليسي  و  ن  الاةييازا  التي  تحييد ه

 .(Domingue, 1980) الت مرا  المناءمة والنممويموية ف  الم ما

ومما يسهم ا وب البنتريا و يداث المرض وجوا  لم ف  ممناًمنما  الدفاة ءن اليسي   

ا او  ا مما يمنن البنتريا من الد وب وةولاا الى الاًسية وـناك قد تفدد البنترييا جيدا ـا للميا ج ئميا

ومن اون ـذ  الا شمة الصلوية المولد  للمناءة فيطن  البنترييا فاقيد  الييدا  تسيت مع تينيب تمم ـيا 

من قبم اليهاب المنياء  للم يما لتيد م وتتنيا ر اا يم  شييا الم يما. و تمتياب البنترييا فاقيد  

اليييدا  اليييدا  زييأن  لهييا قييد   ءلييى ايييداث المييرض لمييا ـييو الحيياب فيي  الصشيييا الاةييم أ  ذا  

مااامييلا تمليير الدييد   ءلييى التنا ـييـر واًتيياج الاً يمـييـا  الحالـييـة والييذيفاًا . و ن  البنتريييا فاقييد  

 اليدا  قد ترتد الى زنتريــا ذا  جـدا  اا ـــم  شيـا الم ما

Dansinger & Suter, 1962 ;Domingue et al, 1979; Domingue et al, 1997).) 

دا  زيأن  مين الصيعوزة ا بيا  او ـيا في   ييداث الميرض زحسيب تمتاب البنتريا فاقد  اليي 

 in)فرضما  لوخ لنوًها مت فلة متصفمة وشنلها الصا ج  مت مر و مر متنبأ زنموـا ف  ال جـاج

vitro)   واو   يماتها معدد ل يمن تمتاب زصعوزة ء لها وتشصمصها وءد  امناًمة  جوءها الى

 ,Domingue). ـذا ما يعدد ءملمة تصينما ـيذ  البنتريياالبنتريا ال بمعمة ف  الوسط ال  ء  و

1982)  

وتمـتاب ـذ  البنتريا زصعوزــة ء لهـا زاستعمــاب ال رائيا الروتمنمية في  الــيـ  ة  ذْ قيد 

ا ءنييد ب ءيي  زتليير ال رائييا ولنـييـن يمنيين ان ي هييـر النمييو  يبييدو ا  الاشييصاب المرضييى ءدممييـا

ا ءنييد اسييتعماب الاوسيياط ال  ءميية المناسبـييـة لعيي ب ـييذا النـييـوة ميين البنتريـييـا فدييد تمنيين  واضحييـا

Domingue& Schlegel   من ء ب البنتريا فاقد  اليدا  زعد ب اءة  اشح الد  المتحليم ءليى

 ;Domingue & Schlegel, 1977)اوسيياط ب ءميية  اةييـة زالبنتريـييـا فاقييد  اليـييـدا  

Domingue & Schlegel, 1978). 

تريييا فاقييد  اليييدا  الييى البنتريييا ال بمعميية أ  ذا  اليييدا  ا سييلا  ن  امناًميية  جييوة البن 

الثازتية في   Lزاجراب تيرزة ا بلا  شلها امناًمة تحوب اشناب   (2002)زاـتما   ذْ قا  الناةـر  

ال جاج الى زنتريا ياوية ءلى اليدا  وذلر زعد يدنها ف  الحموان المصتبر . وقد تنيون البنترييا 

 Prescott et)ض الايمان  مر قاا   ءلى الرجوة اليى البنترييا ذا  الييدا فاقد  اليدا  ف  زع

al, 1990). 



 01 

وءلىالر   مين تيوافر النثمير مين المعلوميا  ءين اسيتيازة الاًسيية الحمية ل ي و البنترييا  

النشسمنمة فطن  الدلمم مين المعلوميا  متيوافر  زصصيوب اسيتيازة  شييا الاًسيية الحمية للبنترييا 

 (.Domingue, 1982 فاقد  اليدا 

 

 الصصائص ال  ءمة لفاقد  اليدا   7.2 

تييتمنن البنتريييا فاقييد  اليييدا  ميين النمييو ءلييى اوسيياط الالييا  شييب  الصييلب  واليمشتييمن  

الببتون وزنياحل -الدما  ووسط  شةة الصممر  -والاوساط السائلة والمعدد  مثم وسط ًدمع الدلب

ا ءلييى الاوسيياط النمممائميية ا لمصيينعة او شييب  المصيينعة الحاوييية ءلييى ايميياض اممنميية وتنمييو اي ييا

 (.Patterson & Gilpin, 1982وسنر النلولوب  

فعند ًميو البنترييا فاقيد  الييدا  ءليى الاوسياط الصيلبة يشيي  أن  مسيتعمراتها ذا  شينم  

( وذا  محييمط  ييا ج  شييبم  زالشييريط egg” colony) – “fried يشييب  البييمض المدليي   

يحيييمط زمرلييي  المسيييتعمر  المتنيييون مييين يبمبيييا  متماسييينة   (Lacy periphery)ال يتييي 

(Embeded granules)   وتمليير الماينوزشبمييا(Mycoplasma  ًفيير الصييفة وميين اليييدير

زالذلر أن  البنتريا فاقد  اليدا  تتشاز  مع الماينوزشبما ف  ةفا  ا ير  لدازلمتهيا ءليى الميرو  

وز يياـر  تعـييـدا الاشييناب  (  m)0. 22 ييرميين  ييشب المرشييحا  الدقمديية ذا   دييوب زد

 (Polymorphic   وزتنوًهــا مين الاجسيا  الازتدائمـيـة(Elementary bodies    0.3زحيي -

 ,Domingue( مياينرون  5- 50( زحيي   Large bodies( ماينرون والاجسا  النبمر   0.1

1982.) 

دا  زنوًهيا لا تمتلير اةيشا جيدا   ليو  في  ييمن ان تصتلا الماينوزشبما ءن فاقيد  اليي 

يا  ا ولننها فدد  ذلر اليدا  لعدا من الاسيباب   م  البنتريا فاقد  اليدا  لاًلا زدبا تمتلر جدا اا  لويا

ييا زسييبب ايديياب تصيينمع طبديية Lysozymeزسييبب التحلييم المييائ  او زسييبب الاًيي ي  الحيياب   ( و م 

موية لالبنسلمن او قيد ينيون السيبب الترالمي  العالمية لايمياض الببتمدولشينان زايد الم ااا  الح

وزعيييض الاميييشح  مييير  Methionine) , Glycine , (Phenylalanineاممنمييية معمنييية مثيييم 

الع وية لال ئبا واللمثمو  والنااممو  وـ  مواا م لوزة ف  زناب اليدا  الصلو  وموابًية النميو 

ا الترالم  العالم وف  يــيـالا  قلملية  Lة لها فطًها تحن ءلى تنوين اشناب ولنن زد جة محدوا  أم 

ا ومن اون وجـيـوا ءواميم يا ية وـيذ  الحدمدية لوي يلا في  البنتريـيـا التي   Lتنتج اشنــاب  تلدائما

فعاليية جـيـداا لمييا فيي  زعيض الاجنييا  مثـييـم  (Autolysis)تمتـيـلر اً ميية اً يمميية للتحليم الييذات  

Neisseria, Streptobacillus, Streptococcus  Clasener, 1972; Lawson, 

1982.) 
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 ,Biofilm)  )Hibma et alو تمتـــاب البنتريا فاقد  اليـــدا  زتنوينها لل شاب الحمات   

1996.) 

ف  ءملمــة ال  ة الثاًو  يت  ق ع قالـب ة مر من طبا الالــا  الحاو  ءلى مستعمر   

 ي   70ـدا  زاستعمـيـاب شفـيـر  معدمية للنحيوب الا ملي  %وايد  او الثر مين البنتريـيـا فاقـيـد  اليي

يا زالنسيبة لنموــيـا  يدلب المد ـع ءلى س ــح طبا جديــد من الالا  ال ير  وي ي ط زهـيـدوب. أم 

ف  الاوســاط السائلــة فمنصح زــرج الم ا ة زهدوب وذلر زسبب ً ءتهــا للبدــاب زشنم تيمعيا  

والتعييداا  (Optical density)ـو زاستعمـيـاب النثافـييـة ال يوئمة او سشسيـم طويلييـة ويتيازع النمـيي

. والنثافة ال وئمــة ـ  ال ريدة المعوب زها لمتازعية ًميو فاقيد  الييدا  Viable counts)الح   

( و ـيـشب ال ــيـو  اللو يا تم  فديط. (Liquid batch cultureفي  م  ءـيـة الوجبية السيائلة 

. Continuous culture)ليــدا  من النمـو ف  الم ا ة المستمر   يمن تست مع البنتريا فاقد  ا

ويمنييين تنممتهيييا فييي  المييي ا ة الصلويييية لصشييييا اللبيييائن ومثييياب ذلييير اا ييياب المسيييبحما  المعويييية 

Streptococcus faecalis   فيي  م  ءيية  شيييا النلييى لينييمن الاًسييان وميين  يي  امييرا  اليي  ة

( شهــر يشيي  زعيدـا وجيوا البنترييا فـاقيـد  الييدا  1-2الثاًو  ءلى م ا ة جديد   شب فتر   

وءند ا اسة ـذ  البنتريا وجد اًها قد تنون اجسا   مـر قازلــة لل  ة ف  ال جـاج وـيذ  الاجسيا  

يمننها التحــوب الى شنمٍ ذ  جدا  من ًفر البنتريا زعـد استدامتها في   شييا المي ا ة النسيميمة 

   الالنتروًييي   بيييلا تواجيييد ــيييـذ  البنترييييا اا يييم الصشيييياومييين مشي يييا  الفحيييص الميهيييـر

Gilpin,1982) & Patterson.) 

 

 

 الصصائص النممويموية للبنتريا فاقد  اليدا  8.2

لويــ  أن الصواب النممويموية لبنتريــا فاقـيـد  اليـيـدا  ـي  ًفير الصـيـواب للبنترييا  

ا وقيد يحيدث ت ممير زسميـط ذا  اليدا  ولنن ظهو  النتائج ينون زصو   متأ ـر   وأقـيـم وضيويا

فدط ف  زعيض الاً يمـيـا   ذْ تفديد ـيذ  الاً يمـيـا  ءنيـد فديد الييدا . يمين يتيـ  تلدميـح ا وسياط 

السائلـييييييـة فيييييي  الفحوةـييييييـا  النممويمويـييييييـة ز ريدـييييييـة قالييييييب الالـييييييـا  الحـييييييـاو  ءلييييييى 

 (.Mattman, 1993النمــو 

 

 لم ااا  الحمويةيساسمة البنتريا فاقد  اليدا   9.2

اشــا   زعض الد اســا  الى وجــوا فــرق زمن البنتريــا فاقــد  الييدا  والبنترييا ذا   

الييدا  وذليير فممييا يتعلييا زحساسييمتها تيـييـا  م يـااا  الحمويـييـة ويعـييـد ــييـذا ميين ال رو يـييـا  

 (. Slomska, 1982الواجــب مراءاتها ءند ءــشج الاةازا  المتنر   او الم منة 
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ـة ن ميموءية ميـااا  الحموييـم ـيـتمتــاب البنتريــــا فاقــد  اليـــدا  زعــد  يساسمتهيـا ل

 lactam -( و  دا  الصليع الية تصنمءملم طالتـ  تثبet , 1968; Hubert et al(Hewitt 

al, 1972; Kagan, 1972; Slomska & Roux, 1977; Yamamoto & Homma, 

1978; Wieckiewicz, 1979) ن تنــون يساسمـة البنتريـا فاقـيـد  اليـــيـدا  الثـيـر   يمــ. ف

ءملمـييـة تصيينمع البروتمـييـن  تثييبطم ـييـااا  الحمويــييـة التيي  بنتريـييـا ذا  اليـييـدا  تيــييـا  مييـن ال

 Carleton & Phair, 1972تصنمع  تثبطحمويــة الت  ( ولـذلر الحــاب زالنسبــة للم ــااا  ال

يمن ينــون تأ مرـــا ف  البنتريــا فاقـــد  اليــدا  البيـر    DNAو RNAالايمــاض النوويــة 

 (.Slomska, 1982مـن تأ مـرـا ف  البنتريــا ذا  اليــدا  لنفـر النــوة  
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 CHAPTER THREEالفصل الثالث       
 

 Materials & Methodsالمواد وطرائق العمل  -3 
 

 المواد  -1.3 

 Equipments and Toolsالاجهزة والأدوات  -1.1.3
 

 المصدر اسم الجهاز ت
 .Gallen Kamp, England فرن حراري -1

 Olympus, Japan مجهر ضوئي مركب -2

 Hermle Z 230 هاز طرد مركزيج -3

 Gallen Kamp, England حاضنة  -4

 Sartorius, U. K ميزان  -5

 Memmert, Germany حمام مائي -6

 Kar Kolb, Germany الموصدة -7

 Ishtar, Iraq الثلاجة -8

 Germany أنابيب طرد مركزي -9

 .AFMA- Dispo أنابيب بلاستيكية معقمة  -10

 Sterilin, England ري بلاستيكية معقمةأطباق بت -11

Whatman 0.22 أوراق ترشيح -12 m 

Whatman, 0.45 m 

 Meheco, China شرائح واغطية زجاجية نظيفة -13

 Philips, Holand جهاز قياس الأسُ الهيدروجيني -14

 Volac, U.K ماصات زجاجية مختلفة الأحجام -15

 Tibset, Turkey سرنجات معقمة مختلفة الأحجام -16

 

 

 

 

 Stainsالصبغات  - 2.1.3

  Gram’s stainصبغة كَرام  - 1.2.1.3

 من المواد الآتية: (Buxton and Fraser, 1977)حضرت هذه الصبغة  كما ورد في     

 :Crystal Violetصبغة  -

 مل من الماء المقطر.100غرام من الصبغة في  0.5حضرت باذابة       

 اليود: لمحلو -
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مرل مرن المراء  300غررام مرن دوددرد البوتاسريوم فري  2غررام مرن اليرود و1حضر باذابة         

 المقطر.

 ودستعمل لقصر الصبغة الاولى.:  Absolute Alcoholكحول مطلق  -

 صبغة السفرانين: -

 مل ماء مقطر.100غرام من الصبغة في  0.5حضرت باذابة           

استعملت هذه الصبغة لتصبيغ عرزلات البكتردرا لغررل التفردرق برين البكتردرا السرالبة       

 والموجبة لصبغة غرام ودراسة الخصائص المجهردة.

      Diene’s stainصبغة ددنز 2.2.1.3

 (Domingue, 1982)حضرت كما ورد في  

 -تية:واستعملت لفحص البكتردا فاقدة الجدار وتتكون الصبغة من المواد الآ

0.5 gm Methylene  blue 

1.25 gm Azure II 

10 gm Maltose 

0.25 gm Na2 CO3 

0.20 gm Benzoic Acid 

100 ml Distal Water 

وعقمرررت الصررربغة قبرررل الاسرررتعمار بوسررراطة الترشررريح باسرررتعمار مرشرررحات ذات  قرررو  بقطرررر 

m0.22 دنز.. وهناك تقنيتان لاستعمار صبغة د 

   Coverslip techniqueتقنية غطاء الشردحة  -1.2.2.1.3

تررم ا ررذ غطرراء شررردحة زجرراجي نظيررط ووضررط علررى سررطح الوسرر  الصررلب الحرراوي علررى  -1 

المسررتعمرات البكتيردررة فاقرردة الجرردار وضررغ  للاسررفل بقرروة بوسرراطة ملقرر  معقررم وذلرر  لكرري 

 تلتصق المستعمرات البكتيردة بغطاء الشردحة.

 Smear)قل غطاء الشردحة بوساطة الملق  ووضط على سلادد زجراجي نظيرط  بعد ذل  ن -2

slide up. 

  بت غطاء الشردحة على السلادد بقطرات مائية عند الزوادا.  -3 

 بتت المسحة على السلادد بوضط قطرات من كحور الميثانور على غطاء الشردحة  م جفرط  -4

 بالهواء.

 ث  دقائق.اضيفت صبغة ددنز وتركت لمدة  لا -5 



 00 

ج لازاحرة غطراء الشرردحة عرن  -6  م غسل السلادد بوضعه بلطط في حمام مرائي برارد جرداج تجنبرا

 السلادد.

 جفط السلادد في الهواء  م فحص. -7

  Agar block techniqueتقنية قالب الاكار  - 2.2.2.1.3

ردرة بوسراطة بطردقة معقمة تم ا ذ مقطط من وس  الاكار الحراوي علرى المسرتعمرات البكتي -1

شررفرة معقمررة ووضررط علررى سررلادد زجرراجي نظيررط وترررك لمرردة دقيقتررين ليجررط ولتلتصررق 

 المستعمرات البكتيردة على السلادد.

 فحص السلادد على القوة الصغرى للتأكد من وجود المستعمرات المطلوبة. -2  

 د.قطرة من صبغ ددنز على قالب الاكار  م غسل فوراج بالماء البار (2-3)اضيفت  -3

 فحص السلادد على القوة الصغرى لملاحظة الموقط الذي تمت ملاحظته قبل الصبغ. -4  
 

 الكواشط والمحاليل - 3.1.3

   Methyl red reagentكاشط احمر المثيل  - 1.3.1.3 

مل من الكحور الا يلري  300غرام من صبغة احمر المثيل في  0.1حضر الكاشط بإذابة  

Ethanol  مررل باضررافة المرراء المقطررر 500مررل الحجررم الررى  ررم اك %95 بتركيررز(Stukus, 

1997). 

 كاشط الفانفثور وهيدروكسيد البوتاسيوم - 2.3.1.3

- naphthol & KOH   reagent 
 

مرل مرن الكحرور المطلرق  100غرام من مسحوق الفرانفثور فري  5: حضر بإذابة الفانفثول -أ

Absolute ethanol  

 : (KOH)وكسيد البوتاسيوم محلول هيدر -ب

مررررررل مرررررراء 100غرررررررام مررررررن هيدروكسرررررريد البوتاسرررررريوم فرررررري  40حضررررررر باذابررررررة   

 .(Macfaddin, 2000)مقطر

 Kovac’s reagentكاشط كوفاكس  - 3.3.1.3

مرل  150فري  P- Dimethyl- aminobenzaldehydeغررام مرن  10حضرر باذابرة   

المركلررلز  HClن حامررل  مررلل مرر 50 ررم اضرريط  (Isoamyle Alcohol)كحررلور اميلرري 

 .(Cruickshank et al, 1975)ببل ء
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      Oxidase Reagent كاشط الانزدم المؤكسد -4.3.1.3 

 Tetramethyl- p-phenylene diamineغرررررام مررررن  1حضررررر بإذابررررة   

dihydrochloride   مرل مراء مقطرر وحضرر الكاشرط قبرل اجرراء الفحرص مباشررة  100في

ج من تأكسده  .(Cruickshank et al, 1975) وفا

 2O2(H(محلور بيروكسيد الهيدروجين  - 5.3.1.3

 . (Stukus, 1997)كما ورد في  %3حضر بتركيز   

  Normal Salineالمحلور الملحي الطبيعي  - 6.3.1.3

فري  NaClغرم مرن مرادة كلوردرد الصروددوم  0.85وذلر  باذابرة  %0.85حضر بتركيز   

م   121ة بدرجررة حرررارة مررل مرراء مقطررر  ررم عقررم بالموصررد 100
 15بررار لمرردة  1.5وضررغ   

 .(Wisteriech and Lechtman, 1980)دقيقة

 

 Culture Mediaالأوساط الزرعية   1.3-جدور 

 اسم الوسط ت
الشركة المنتجة/ 

 المصدر
 الاستعمال موجز طرق التحضير

 الدماغ السائل -وس  نقيط القلب .1
Brain Heart Infusion 

Broth 

Oxoid 
غم من الوس  في لتر 37اذابة ضر بح

 صدة.ماء مقطر معقم  م عقم بالمو

استعمل هذا الوس  لغرل زرع 

( (Blood cultureالدم 

وفي تحضير الاوساط الزرعية 

 الخاصة.

2. 
 وس  الماكونكي الصلب 

MacConkey Agar 
Mast 

غم من الوس  في لتر 50ضر باذابة ح

  م عقم بالموصدةماء مقطر 

س  للتفردق بين ودستعمل هذا الو

للاكتوز وغير  البكتردا المخمرة

 المخمرة للاكتوز.

3. 
 وس  اكار الدم الصلب

Blood Agar 
Mast 

راء م من وس  غغ37.5حضر باذابة 

ماء مقطر  م عقم  ي لترف الدم الاساس

 م  م   45درجة حرارة لبالموصدة وبرد 

 من دم الانسان. %5اضيط له 

 وس  اغناء

4. 
ن الصلب وس  سترات سيمو

Simmon’s Citrate Agar 
Oxoid 

غم من الوس  في لتر 22حضر باذابة 

 ماء مقطر  م عقم بالموصدة.

استعمل هذا الوس  لمعرفة قدرة 

البكتردا على استهلاك السترات 

 كمصدر وحيد للكاربون.

 

5. 
 وس  كلكلر والحددد الصلب

Kligler’s Iron Agar 

 

Oxoid 
لتر  غم من الوس  في55حضر باذابة 

 ماء مقطر  م عقم بالموصدة.

استعمل هذا الوس  لمعرفة قابلية 

البكتردا على تخمير السكردات 

 .S2Hوانتاج غاز 
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فلوكس  –وس  احملر المثلل  .6

 بروسكور

Methyl red- Vogus 

Proskaur 

 

(Macfaddin, 
2000) 

 غم كلوكوز5ببتون وغم 7حضر باذابة 

لثنائية غم فوسفات البوتاسيوم ا 5و

 4HPO2K ووزع في لتر ماء مقطر

وعقم  زجاجيةا تبار في انابيب 

 بالموصدة.

استعمل لغرل الكشط عن 

ر التحلل الكلي والجزئي لسك

 الكلوكوز.

7. 
 وس  ماء الببتون

 Peptone Water 

 

(Macfaddin, 
2000) 

غم كلوردد 5غم ببتون و  10حضر من 

في لتر ماء مقطر  م  NaClالصوددوم 

زجاجية وعقم  وزع في أنابيب

 .بالموصدة

 

استعمل لغرل الكشط عن 

 انتاج جذر الاندور

8. 
 وس  الحركة

 Motilty Medium 

 

Difco 

غم 5غم تربتوز و10ضر باذابة ح

غم اكار في لتر  5كلوردد الصوددوم و

 ماء مقطر  م عقم بالموصدة.

استعمل لغرل معرفة قدرة 

 البكتردا على الحركة

 

9. 
 وس  اليوردا الصلب

  Urea Agar 

 

Oxoid 

 %40مل من محلور  5حضر باضافة 

 urea agarدوردا معقمة الى وس  

base وعقم   م وزع في انابيب

 شكل مائل.ب وترك ليتصلب بالموصدة 

استعمل للكشط عن قدرة 

 البكتردا على انتاج انزدم

 .urease  اليوردز

10. 

وس  نزع مجموعة الكاربوكسيل 

 من الاحمال الامينية

(Macfaddin, 
2000) 

غم  لاصلة 3غم بيتون و 5حضر من 

غم لادسين و 5غم كلوكوز و 1 ميرة و

 Bromoغم من صبغة  0.02

cresol purpule مل 1000( في

ماء مقطر وضب  الأسُ الهيدروجيني 

pH  ووزع في أنابيب وعقم  6.8الى

 .بالموصدة

دستعمل للكشط عن قدرة 

البكتردا على نزع مجموعة 

ن الحام  الكاربوكسيل م

 الأميني لادسين.

 

11.  

 

 وس  تخمر السكردات

(Macfaddin, 

2000) 

 لاصة  غم1غم بيتون و10حضر من 

غم  5و  Beef extractاللحم 

NaCl  غم من دليل الفينور 0.018و

مل ماء مقطر  1000الأحمر في 

 م  7.4الأسُ الهيدروجيني الى  وضب 

وزع بانابيب ا تبار واضيط لكل انبوبة 

ار انبو  درهم للتحري عن وجود ا تب

 الغاز وعقمت بالموصدة.

 م حضرت محاليل السكردات بتركيز 

لكل من  سكروز، مالتوز،  1%

كلوكوز، لاكتوز، زادلوز، مانيتور( 

وعقمت بالترشيح ووزعت على أنابيب 

 مل لكل انبوبة1الا تبار بمقدار 

 

استعمل هذا الوس  لمعرفة قدرة 

كردات البكتردا على تخمير الس

 وانتاج الحام  والغاز منها

 

12. 
 وس  مرق المالونيت

Malonate Broth 

 

Difco 
غم من الوس  في لتر  9.3حضر باذابة 

 ماء مقطر  م عقم بالموصدة.

استعمل هذا الوس  لمعرفة 

قدرة البكتردا على استهلاك 

المالونيت كمصدر وحيد 

 للكاربون.
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13. 

 وس  الفاردنت السائل

  Variant Broth 

 

(Domingue, 
1982) 

غم من نقيط القلب 37حضر باذابة 

غم  100و   (Oxoid)الدملاغ السائل 

غم من 5و (fluka)من السكروز 

 Yeast (Mast) لاصة الخميرة 

extract  مل ماء مقطر  م  1000في

ضب  الأسُ الهيدروجيني للوس  بين 

 م وزع في انابيب  (7.6-7.4)

 م عقم  مل للانبوبة10زجاجية بمعدر 

 بالموصدة

 

استعمل لغرل تنمية البكتردا 

 فاقدة الجدار.

14. 

 (VA)وس  الفارنيت الصلب 

Variant Agar 

 

(Domingue, 
1982) 

غم من 12حضر باضافة 

الى نفس مكونات   (Biolife)الاكار

وس  الفارنيت السائل وضب  الاس 

وعقم  (7.4-7.6)الهيدروجيني بين 

 المعقمة بالموصدة  م صب في الاطباق

 

استعمل للحصور على 

مستعمرات البي  المقلي 

 ة الجدار.لفاقد

15. 

 الوس   نائي الطور

 Biphasic Medium 

 

الناصري،  

2002) 

مل من وس  10حضر الوس  بصب 

الفاردنت الصلب في أنابيب زجاجية 

 (flat bottom)ذات قاعدة مسطحة 

مل محكمة السد وعقمت  م  25سعة 

حين انجماد الوس  وضعت بشكل مائل ل

ل من وس  م5 م اضيط لكل انبوبة 

 .الفاردنت السائل المعقم

استعمل لغرل تنمية البكتردا 

 فاقدة الجدار.

 

 

 

 Methodsطرائق العمل  -2.3

 جمط عينات الدم 1.2.3

عينة دم من مرضى الحمى المعودة المسرتددمة مرن مستشرفيات بابرل للرولادة  268جمعت 

ولغادررة  2002ليمرري ومرجران التخصصرري  ررلار المردة مررن تشررردن الاور  والاطفرار والحلررة التع

مل من الوردد بعرد تعقريم المنطقرة المرراد السرحب  (10)وذل  بسحب كمية الدم  2003حزدران  

مررل مررن العينررة مباشرررة بعررد السررحب بطردقررة   (5)منهررا وتحررت  ررروة معقمررة قياسررية. زرع 

 (Blood culture  أنابيررب معقمررة ونقلررت للمختبررر  جررراء مررل  الا رررى وضررعت ب  (5)و

 الدراسة عليها في غضون ساعة واحدة من جمعها.

كانررت الحمررى المعودررة المسررتددمة مررن النرروع المتكرررر اعتمرراداج علررى تشررخيص الطبيررب  

 الا تصاص ووجود تاردخ لمراجعات متعددة سابقة للمرد  تؤكد ما دأتي:

 نتيجة زرع الدم سالبة. -1     

 دار موجب.فحص ود -2   

دتعاطى العرلاج ولا دوجرد تحسرن فري حرار التأكرد مرن ان المررد  ملترزم بوصرط الطبيرب  -3    

 المعالج.

 وجرى تو يق التشخيص السردري للحمى المتموجة عن طردق فحص روز بنكار. 
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 تطودط تقنيات الزرع للتحري عن المسببات المشاركة في الحمى المعودة المستددمة. 2.2.3

عينة الدم مرن المررد  وتحرت الظرروة المعقمرة تمرت زراعتهرا بسربط طرائرق بعد جمط  

 للزرع هي:

وذلر  مباشلرلرة بعرد ا رذ العينلرلة  blood cultureزراعرة الردم الكامرل بصرلورة تقليددرة  

. وزراعرة رائرق الردم بعرد (Shanson, 1978)حجم حجرم  10:1وكانت نسبة الللدم الى الوسلل  

لدم بعد التنبيذ وراسب الدم المغسور بماء الملح الو يفي المعقم بعرد التنبيرذ التنبيذ بالمنبذ وراسب ا

وراسررب الرردم المتحلررل بالمرراء المقطررر المعقررم مررط النبررذ ورائررق الرردم المتحلررل المرشررح المخفررط 

 (1.2)والمزرعة  نائية الطور. كما موضح في الشكل 

 

 I م المتسلسررل تقنيررة حيررث تترردرج هررذه الطرائررق السرربط ضررمن  ررلاث  تقنيررات لررزرع الررد 

 (.2002 الناصري,  III والمزرعة  نائية الطور تقنية   II والراشح المخفط تقنية

الرردماغ  -وتحترراج هررذه التقنيررات الررى  مسررة انررواع مررن الأوسرراط الزرعيررة هرري نقيررط القلررب 

السائل، وس  ماكونكي الصلب، وس  اكار الدم الصلب، وس  الفاردنت الصلب ووسر  الفاردنرت 

مرل 10مرل و 5ائل وقد تحتاج الى مرشح دقيق وأنابيب بلاستيكية نبيذة معقمة ومحاقن بقياس  الس

 أدام للعينة الواحدة.  5-7ودتطلب اكمار التقنيات الزرعية قرابة 

من  لار هذه التقنيات دمكن التعرة على موقرط المسربب للمررل فإمرا ان دكرون منتشرراج  

ج في الدم الكامل أو منتشراج في رائق  ج على سطوح الخلادا الدمودرة أو متخفيرا الدم بعد التنبيذ أو عالقا

 حياة الكائن المسبب للمرل. مساردا ل الخلادا. واستناداج الى نتائج تطبيق التقنيات أمكن رسم 
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 زرع الدم عينة الدم
Blood culture 

B.H.B. حضانة 

 ادام  5-2

زرع 

  انوي
 حضانة

24 h. 

BA 

MA 

VA 

 دقائق 5د د لمدة  3500مركزي بسرعة  نبذ

 BA دزرع على الاوساط رائق

MA 

VA 
 BA دزرع على الاوساط راسب           

MA 

VA 
تكرر 

العملية 

 لاث  

 مرات

مل من المحلور الملحي 5دضاة  

المعقم الى الراسب ودمزج ودنبذ 

 دقائق 5د دلمدة 3500بسرعة 

 

الراسب            

 المغسور

 BA لاوساطدزرع على ا

MA 

VA 

 
مل من الماء المقطر المعقم  5دضاة  

 لتحليل الدم

   

 دقائق 5د د لمدة  3500ودنبذ بسرعة  دم متحلل

10:1 

 زرع  انوي
24 h. 

BA 

MA 

VA 

 ترشيح فائق رائق             

دزرع 

 ودحضن

 ادام 5-3

VB 

100:1 

 زرع  انوي
24 h. 

BA 

MA 

VA 

 
 IIتقنية 

500:1 

 زرع  انوي
24 h. 

BA 

MA 

VA 
 

   راسب متحلل
 

           VA             MA             BA 

 ادام    3-7دحضن 

 

                                                                       BiM 

ادام  م دزرع  انوي   3-7دحضن              

 .24hودحضن 

BA 

MA 

VA 

 

  

 

 Diagnosis & Identificationص التعرة والتشخي - 3.2.3

 حضانة

 ادام 7-3

 Iتقنية  IIIتقنية 

( مع المزرعة ثنائية II( والراشح المخفف )تقنية Iمخطط يوضح طريقة الزرع المتسلسل )تقنية  (3-1)الشكل 

 (IIIالطور )تقنية 
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 Morphologyالشكل الخارجي  - 1.3.2.3

تررم التعرررة علررى الشرركل الخررارجي للبكتردررا وذلرر  بعررد ا ررذ مسررحات مررن المسررتعمرات   

البكتيردة النامية على الأوساط الزرعيرة المختلفرة وتثبيتهرا علرى السرلادد  رم صربغها بصربغة كَررام 

 وصبغة ددنز.

 Cultural Characteristics  لمزرعيةالخصائص ا - 2.3.2.3

بعررد مرررور مرردة الحضررانة الكافيررة و هررور نمررو المسررتعمرات البكتيردررة علررى الاوسرراط  

شكل المستعمرة ولونها وحجمها وتميزت بكتردرا فاقردة الجردار بكرون  تم وصطالزرعية المختلفة 

 (.Tiny ( وبكونها دقيقة  (Fried Egg Colonyشكل المستعمرة دشبه البي  المقلى

 

          Biochemical  Testsالا تبارات الكيموحيودة  - 3.3.2.3

      Catalase Testاختبار الكاتليز  -1

علرى  %3بتركيرز  2O2Hتم الا تبار بوضط قطرات من محلور بيروكسريد الهيردروجين       

الرى   (Loop)شردحة زجاجية نظيفة  م نقلت كمية من النمو البكتيري بوساطة العروة الناقلرة

قطرة من بيروكسيد الهيدروجين الموجود علرى الشرردحة.  هرور الفقاعرات هرو دليرل النتيجرة 

 ,Macfaddin)الموجبة في حين أنّ عدم  هور الفقاعلرلات هرو دليرل علرى أنّ النتيجرة سرالبة

2000). 

          Oxidase Test اختبار الاوكسيديز -2

علرى  (4.3.1.3) فري الفقررة المحضرر الاوكسرددز شرط كامرن ترم الا تبرار بوضرط قطررات        

ورقة ترشيح  م نقل جزء من الاكار الذي نمت عليه المستعمرات البكتيردة بوساطة أعواد  شبية 

نظيفة ومسحها بالورقة المشبعة بالكاشط.  هور اللون البنفسجي بعد  وان قليلة دليل على النتيجة 

 .(Collee et al, 1996)لبةالموجبة وعدم تحور اللون هو نتيجة سا

                  Motility Testاختبار الحركة 3-

ترررم الا تبرررار بطعرررن الوسررر  شررربه الصرررلب بجرررزء مرررن النمرررو البكتيرررري بأسرررتعمار ابررررة         

ساعة ترم ملاحظرة النتيجرة ففري حالرة انتشرار  24-48وبعد مرور مدة حضانة  needleمعقمة

موجبررة أمّررا بقرراء النمررو علررى  رر  الطعررن فهررو نتيجررة النمررو عررن  رر  الطعررن دمثررل نتيجررة 

 .(Macfaddin, 2000)سالبة

  Kligler’s Iron Agar Reactionالتفاعل على وسط كليكلر والحديد الصلب  -4
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-24جرى الا تبار بتخطي  المائل وطعن القعر بالنمو البكتيرري وبعرد مررور مردة حضرانة       

انترراج الحررام  بررالتحور مررن اللررون الاحمررر الررى  سرراعة سررجلت النتررائج تذ  دسررتدر علررى 18

 S2Hالاصفر وبقاء اللون الاحمر دليل القاعددة ودستدر على انتاج الغاز بتكون الفقاعات أمّا 

 .(Cowan, 1985)فيظهر بشكل راسب اسود

 اختبار استهلاك السترات -5

و البكتيررري لررللنمجرررى الا تبررار بتخطرري  وسرر  سررترات سرريمون المائررل الا ضررر اللررون با        

ة لتحلررل لرلنتيجحور الرى اللرون الأزرق لة لوحظرت النتيجرة الموجبررة بالترلرلساع  18-24وبعرد 

 ,Baron & Finegold)البةلة السرلون الا ضر فهو دليل على النتيجللاء اللللأمّا بقالسترات 

1990). 

            Methyl Red Testليثاختبار احمر الم -6

م  37سراعة الحضرانة وبدرجرة  48برالنمو البكتيرري وبعرد مررور  MR- VPلقرح وسر         

قطرات من كاشرط احمرر الميثرل لكرل انبوبرة. تنّ تحرور  لرون الوسر  الرى الاحمرر  5اضيفت 

وعلررلدم تغيررر لررون الوسرر  دليررلل علررى التحلررل التررام للكلوكرروز  أيدليررل علررى النتيجررة الموجبررة 

 .(Benson, 1998) النتيجة السالبة

         Voges- Proskauer Testالفوكس بروسكوراختبار  -7

سراعة  48برالنمو البكتيرري وبعرد حضرانة  MR- Vpلقحت الأنابيب الحاودة علرى وسر         

قطررررات مررن كاشرررط الفرررانفثور وقطرترران مرررن كاشرررط هيدروكسررريد  6م  اضررريفت 37بدرجررة 

كلوكروز الجزدئري لل لموجبرة  والتحلرل هور اللرون الروردي دليرل علرى النتيجرة ا والبوتاسيوم 

(Benson, 1998). 

                Urease  Test اختبار الكشف عن انزيم اليوريز -8

ساعة سجلت  24لقحت الانابيب الحاودة على وس  دوردا الصلب المائل بالتخطي  وبعد      

 ,Macfaddin)نتيجة لتحلل اليوردرا النتيجة الموجبة بالتحور من اللون الاصفر الى الوردي

1979). 

          Indol Testاختبار الكشف عن انتاج الاندول  -9

سراعة مرن الحضرانة  24لقحت الانابيب الحاودة علرى وسر  مراء البيترون بالبكتردرا وبعرد        

. 37بدرجررة   هررور الحلقررة الحمررلراء دليررلل علررى واضرريفت قطرررات مررن كاشررط كوفرراكس م 

 .(Macfaddin, 2000)النتيجللة الموجبة أي انتاج جذر الاندور

            Malonate Utilization Test اختبار استهلاك المالونيت -10
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أدررام واسررتدر علررى النتيجررة  ((2-5بررالنمو البكتيررري وحضررن مررن  مرررق المالونيررتلقررح         

 (Difco, 1984). وذل  لتخميرها للمالونيت الموجبة بتحور لون الوس  الى الأزرق

 

 

 م الديكاربوكسيليزالكشف عن انزي -11

-96م  لمدة 35لقحت الأنابيب الحاودة على الوس  بالنمللو البكتيري  م حضنت بدرجة           

ساعة الاولى من الحضانة تغيرر لرون الوسر  مرن الازرق الرى  10-12ساعة لوحظ في  24

سراعة او  24تخمر سكر الكلوكروز وتكرون الحرام  أمّرا بعرد مررور موجبة لالاصفر نتيجة 

كثر فلوحظ عودة لون الوس  الى البنفسجي وهو دليل على النتيجة الموجبة أمّرا بقراء اللرون ا

 ,Macfaddin)الاصررفر بعررد مرررور مرردة حضررانة كاملررة فهررو دليررل علررى النتيجررة السررالبة

2000). 

 اختبار الكشف عن تخمر السكريات وانتاج الغاز. -12

سراعة  رم  24عمرر برالنمو البكتيرري بكردات تخمر السوس  لقحت الأنابيب الحاودة على         

تغير اللون الى الأصفر دليل تكون الحام  و هور  وأدام  (2-5)م  من 37حضنت بدرجة 

 .(Macfaddin, 2000)الفقاعات في انبو  درهم دليل وجود الغاز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . خصائص الاختبارات الكيموحيوية المتعلقة ببكتريا السالمونيلا2.3الجدول 

 .مةمن مرضى الحمى المعوية المستدي معزولةال
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 S. typhi S. paratyphi A S. paratyphi B الاختبارات

 - - - الاوكسيددز

 + + + الكاتليز

 - - - الاندور

 + + + احمر المثيل

 - - - الفوكس بروسكور

 + + - السترات

 ق ح ق ح ق ح تفاعل كلكلير والحددد الصلب

 + - + S2Hانتاج غاز 

 - - - اليوردا

 - - - المالونيت

نزع مجموعة الكار بوكسيل من 

 اللادسين

+ + + 

 + + + الحركة

 + + + تخمر الكلوكوز

 + + + مالتوز

 - - - لاكتوز

 - - - سكروز

 + + + زادلوز

 + + + مانيتور

 

(Edwards & Ewing, 1972; WHO, 1983; Difco, 1984; Baron &  Finegold, 

1990) 

 ق: قاعدة

 ح: حام 

 +: الفحص موجب

 : الفحص سالب-

 لمضادات الحيودةا تبار الحساسية  - 4.2.3

 لمضادات الحيودة.ر حساسية البكتردا فاقدة الجدار ا تبا - 1.4.2.3

 (5-10)تذ  تررررم قطررررط الاكررررلار الحرررراوي  Domingueتلررررلم الا تبررررار بحسررررب طردقررررة   

وحضرن الفاردنرت مررق الب الاكار ونقل الرى وسر  مستعمرات بكتيردة فاقدة الجدار على شكل ق

ادام  م نقل جزء من النمو البكتيري بوسراطة ماسرحة قطنيرة معقمرة مرن  ((7-10م  من 35بدرجة 

بثلا ة اتجاهات  رم وزعرت  الى الطبق الحاوي على وس  الفاردنت الصلب و ط  الطبقوس  ال

أدضرا طبرق سريطرة  وحضررام أدر (7-10)مضلادات الحيودللة على الطبرق وحضرن مرن أقراص 

مضرادات الحيودرة لرذا فبعرد مررور مردة الحضرانة لروحظ ي تميرز بعردم احترواءه علرى اقرراص لالذ

 هور نمو كثيط جداج  لار هذه المدة. أمّا بالنسبة للاطباق الحاودة على المضادات الحيودرة فرإنّ 
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وعدم  هور النمو  ةحيودال لمضادللقرص دليل على مقاومة البكتردا  هور نمو بكتيري مجاوراج 

 . (Domingue, 1982)ةمضاد الحيودل تهالقرص دليل على حساسيحور ا

 

 مضادات الحيودة.ار حساسية البكتردا ذات الجدار لا تب - 2.4.2.3

 ,Bauer et al)وبحسرب ملرلا ورد فري  Kirby- Bauerتللم الا تبلار بحسب طردقلرلة  

المررق وسر  بردلاج مرن الفارنيرت مررق وسر   مط وجود بع  التحودرات حيرث اسرتعمل (1966

هنتررون  -واسررتعمل وسرر  الفاردنررت  الصررلب برردلاج مررن وسرر  مررولر (Nutrient agar)المغررذي 

وحضررن الفاردنررت مرررق مسررتعمرات بكتيردررة لررذات الجرردار  الررى وسرر   4-5) الصررلب وتررم نقررل 

جرزء مرن النمرو ساعات وبعد  هور النمو بشكل عكورة واضرحة نقرل   (4-5)م  لمدة 37 درجة ب

الى وس  الفاردنت الصلب حيث الفاردنت مرق البكتيري بوساطة ماسحة قطنية معقمة من وس  

مضرادات دقرائق  رم وزعرت اقرراص  ( (3-5 ط  الطبق بثلا ة اتجاهات وتركرت الاطبراق مردة 

سراعة  رم قريس  24م  لمردة 37الحيودة على الطبق بوساطة ملق  معقرم وحضرنت الاطبراق بدرجرة

حددت حساسية البكتردا ومقاومتها للمضادات  وطقة التثبي  بوساطة المسطرة الاعتياددة قطر من

 .2.2اعتماداج على الجدور 

ومددديات المقاومدددة واقطددار مندداطق التثبدديط  البكتيريددةاقددراا المضددادات  3.3الجدددول 

 .وتفسيراتها
 

 وة القراق ضادات البكتيريةم
 ملم()طر المنطقة ق

 ةيحساسال مقاومةال

Amikacin (AN) 30  g 14 or less 17 or more 

Ampicillin (AMP) 10  g 13 or less 17 or more 

Amoxycillin (AMI) 30  g 13 or less 18 or more  

Ceftriaxone (CRO) 30  g 14 or less 18 or more 

Chloramphenicol (C ) 30  g 12 or less 18 or more 

Ciprofloxacin (Cip) 30  g 15 or less 21 or more 

Gentamicin (CN) 10 g 12 or less 15 or more 

Pencillin G (P) 10  g 11 or less 22 or more 

Tetracycline (TE) 30  g 14 or less 19 or more 



 22 

Trimethoprim/ 

Sulfamethoxazole 

(SXT) 

25  g 10 or less 16 or more 

(Difco, 1984; Benson, 1998) 

 

 

 التحليل الاحصائي 5.2.3

فاقردة الجردار مرن  رلار اسرتعمار سة جدوى الطررق المطوعرة لدراسرة البكتردرا جرى درا 

وترم حسرا  قيمرة   (Knapp & Miller, 1992; Gardiner, 1997)كما ورد فري   Zا تبار 

Z :من المعادلة الآتية   



 i

y
Z 

i
yالعينة : 

لحسابي: المتوس  ا 

الانحراة المعياري : 

 الناصرري، ق لة وفرلهرذه الدراسرة فري لوترم احتسرا  مؤشرر الحساسرية للطررق المستخدمر 

0220). 

 100×    سالبة كاذبةقيمة  –قيمة موجبة حقيقية  ية =النسبة المئوية لمؤشر الحساس

 قيمة موجبة حقيقية       

  .( لجميط المعاملات12كاذبة تساوي  وكانت القيمة السالبة ال

  & Barown) ة:لالآتير ة لرلمعادلال ركب وفرقلوئي المرلالضر وة التكبيرر للمجهررلرلواحتسربت ق

Finegold, 1990)  

 

 تكبير العدسة الشيئيةقوة × قوة التكبير = قوة تكبير العدسة العينية 
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 CHAPTER FOURالفصل الرابع 
 

            Results & Discussionالنتائج والمناقشة  - 4

 

 نتائج العزل والتشخيص 1.4
 جرى تطويع تقنيات مطورة للتحري عن المسببات المشاركة للحمى المعوية المستديمة. 

عينممة  م  68عينممة  م مممن مرصممى مصممابين بادنتمماك الممدموي  كمماك من مما 268إذْ تمما ا مم   

صممن الموافممفات النموذجيممة الممحلمة عومممى معويممة مسمتديمة وسرل روتينممر  ممال   و ا  ممرت 

من ا اعطت  دئل علمى وجمو  برتريما داقمدة ال مدار بعمد سراعت ما  %82.3)نتائج الزرعية أكّ ع ال

على ادو اط الخافة بفاقدة ال دار وذات ال دار وكما مبينمة دمر دقمرة تطويمع التقنيمات المطمورة 

 للزرل.

 

تطويمممع تقنيممممات مطمممورة للتحممممري عمممن المسممممببات المشممماركة للحمممممى المعويممممة  2.4

 المستديمة.
عند التحري عن البرتريا المشاركة للحمى المعوية المستديمة توسعمت ذم ا البرتريما علمى  

 ت م موعات   مس من ا مفسرة وم موعمة واومدة ريمر مفسمرة وذلمم لعمدم المتمرن ممن عمزل 

الرائن المسب  للمرض با تعمال تقنيات الزرل المطوعمة دمر ذم ا الدرا مة ويمع ا متعملت تقنيمة 

يممة التخفيممق وتقنيممة المزرعممة لنائيممة الطممور دممر التحممري عممن المسممببات الممزرل المتسلسممل وتقن

 المشاركة للحمى المعوية المستديمة.

بعد انت اء اجراءات الزرل بالطرق الروتينيمة والطمرق المطوعمة لدرا مة داقمدات ال مدار  

 امرن تبوي  تلم التر تخمص داقمدة ال مدار المى  مت م ماميع وممن النتمائج ادوليمة المتحصملة ممن

 الزرل ادولر.

 وكما يأتر: (VI-I)والم موعات ذر من  

: وذر موجبة الزرل لتقنيات المزرل المتسلسمل والتخفيمق والمزرعمة لنائيمة الطمور Iالم موعة 

  1.4وتضمنت اودى عشرة عينة عجدول 

: وذر  مالبة بتقنيمة المزرل المتسلسمل وموجبمة بتقنيتمر التخفيمق والمزرعمة لنائيمة II الم موعة

  2.4وتضا تسع عينات. عال دول الطور 

: وذممر  ممالبة الممزرل دممر المراوممل الممحتق ادولممى مممن تقنيممة الممزرل المتسلسممل IIIالم موعممة 

وموجبمممة بمممزرل الرا ممم  الماسمممول والرا ممم  المرسمممر وموجبمممة ايضممما  بتقنيتمممر 

  .4. 3التخفيق والمزرعة لنائية الطور وتضا  مس عشرة عينة عال دول 
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بة بممزرل الممدم الرامممل دقممر أي المرولممة ادولممى مممن تقنيممة الممزرل وذممر  ممال:  IVالم موعممة 

   4. 4المتسلسل وموجبة لباقر التقنيات وتضا لتق عشرة عينة. عال دول 

: وذر موجبة بتقنية الزرل المتسلسل وتقنية التخفيق و البة لتقنية المزرعة لنائية V الم موعة

  .5.4الطور وتضا لماك عينات عال دول 

: وذر رير مفسرة دن ا  البة الزرل در جميع التقنيات وتضا النتر عشرة عينمة. VIلم موعةا

  .6.4عال دول 

 

 

 

 

 

 

 

 وهي موجبة الزرع في التقنيات الثلاث. Iالمجموعة  1.4-الجدول 
 

 

 

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

  +  **    *- + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل 
س
سل
مت
ال

I
 

 0 11 11 0 0 #11 لدم الراملا

 0 11 11 0 0 11 رائق النب 

 0 11 9 2 0 11 را   النب 

 0 11 10 1 0 11 الرا   الماسول

 0 11 9 2 0 11 الرا   المتحلل

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

II
 

ق
ائ
ر

ب 
س
را
ال

 

سر
مك
ال

 

ف
في
خا
لت

 

10:1 11 0 1 10 11 0 

100:1 10 1 2 9 11 0 

500:1 10 1 1 10 11 0 

ة 
ع
زر
لم
 ا
ية
قن
ت

ور
ط
 ال
ية
ائ
ثن

II
I

 

ل
حل
مت
ال
ب 
س
را
ال

 

11 0 5 6 11 0 

 

 

 

 مفتاح الم اميع المختلفة

 ** الموج  ع+  يعنر وجو  النمو الزرعر.

   يعنر انعدام النمو.-السال  ع 
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# در  را ة الزرل الروتينر للمستشفى كانت ذ ا الم موعة  البة على اكار الدم ولرن بعد 

 رصى در ذ ا الدرا ة اعطت نتائج موجبة على اكار الدم.اعا ة  را ة الم

 

 

 

 

 

 وهي سالبة لتقنية الزرع المتسلسل وموجبة لتقنيتي IIالمجموعة  -2.4الجدول 

 التخفيف والمزرعة ثنائية الطور.

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

+ - + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل 
س
سل
مت
ال

I
 

 9 0 9 0 9 0 الدم الرامل

 9 0 9 0 9 0 رائق النب 

 9 0 9 0 9 0 را   النب 

 9 0 9 0 9 0 الرا   الماسول

 9 0 9 0 9 0 الرا   المتحلل

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

 I
I

 

ق
ائ
ر

ب 
س
را
ال

 

سر
مك
ال

ف 
في
خا
لت
ا

 

10:1 8 1 3 6 9 0 

100:1 7 2 2 7 9 0 

500:1 7 2 2 7 9 0 

ة 
ني
تق

ة 
ع
زر
لم
ا

ة 
ئي
نا
ث

ور
ط
ال

II
I

ا  
لاي
خ
ال
ب 
س
را

رة
س
مك
ال

 

9 0 3 6 9 0 

 

 وهي سالبة في المراحل الثلاث الاولى لتقنية الزرع IIIالمجموعة  -3.4الجدول 

 المتسلسل وموجبة لباقي التقنيات

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

+ - + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل 
س
سل
مت
ال

I
 

 15 0 15 0 15 0 الدم الرامل

 15 0 15 0 15 0 رائق النب 

 15 0 15 0 15 0 را   النب 

 0 15 13 2 1 14 الرا   الماسول

 0 15 13 2 0 15 الرا   المرسر

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

 
II
 

ق 
ائ
ر

ب 
س
را
ال

سر
مك
ال

 

ا 
ف
في
خا
لت

 

10:1 12 3 7 8 15 0 

100:1 11 4 7 8 14 1 

500:1 10 5 7 8 13 2 

ة 
ع
زر
لم
 ا
ية
قن
ت

ة 
ئي
نا
ث

ا
ور
ط
ل

II
I

ا  
لاي
خ
 ال
ب
س
را

رة
س
مك
ال

 

13 2 8 7 15 0 
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وهي سالبة بالمرحلة الاولى من تقنية الزرع المتسلسل  IVالمجموعة  4.4-الجدول 

 وموجبة لباقي التقنيات.

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

+ - + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل
س
سل
مت
ال

I 
 

 13 0 13 0 13 0 الدم الرامل

 0 13 5 8 1 12 رائق النب 

 0 13 7 6 0 13 را   النب 

 0 13 7 6 0 13 الرا   الماسول

 0 13 6 7 0 13 الرا   المتحلل

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

II
 

ق
ائ
ر

ب 
س
را
ال

 

سر
مك
ال

ف 
في
خا
لت
ا

 

10:1 13 0 4 9 13 0 

100:1 11 2 3 10 13 0 

500:1 10 3 3 10 12 1 

ة 
ع
زر
لم
 ا
ية
قن
ت

ة 
ئي
نا
ث و
ط
ال

ر
II

I
ا  
لاي
خ
ال
ب 
س
را

رة
س
مك
ال

 

13 0 5 8 13 0 

  

بة وهي موجبة لتقنيتي الزرع المتسلسل والتخفيف وسال Vالمجموعة  -5.4الجدول 

 لتقنية المزرعة ثنائية الطور.

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

+ - + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل
س
سل
مت
ال

I
 

 0 8 5 3 1 7 الدم الرامل

 0 8 4 4 0 8 رائق النب 

 0 8 4 4 0 8 را   النب 

 0 8 5 3 2 6 الرا   الماسول

 0 8 4 4 2 6 الرا   المتحلل

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

II
 

ق
ائ
ر

ب 
س
را
ال

 

سر
مك
ال

ف 
في
خا
لت
ا

 

10:1 7 1 4 4 8 0 

100:1 6 2 3 5 8 0 

500:1 6 2 3 5 8 0 

ة 
ع
زر
لم
 ا
ية
قن
ت

ور
ط
 ال
ية
ائ
ثن

 

II
I

  

لاي
خ
 ال
ب
س
را

ا 

رة
س
مك
ال

 

0 8 0 8 0 8 

  

 وهي سالبة الزرع في كل ِّ التقنيات. VIالمجموعة  - 6.4الجدول 
 

 العينة ت
 اكار الفارينت اكار الماكونكي اكار الدم

+ - + - + - 

ع 
زر
ال
ة 
ني
تق

ل
س
سل
مت
ال

I
 

 12 0 12 0 12 0 الدم الرامل

 12 0 12 0 12 0 رائق النب 

 12 0 12 0 12 0 را   النب 

 12 0 12 0 12 0 الرا   الماسول
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 12 0 12 0 12 0 الرا   المتحلل

ة 
ني
تق

ف
في
خ
لت
ا

II
 

ق
ائ
ر

ب 
س
را
ال

 

سر
مك
ال

ف 
في
خا
لت
ا

 

10:1 0 12 0 12 0 12 

100:1 0 12 0 12 0 12 

500:1 0 12 0 12 0 12 

ة 
ع
زر
لم
 ا
ية
قن
ت

ة 
ئي
نا
ث

ور
ط
ال

II
I

ا  
لاي
خ
 ال
ب
س
را

رة
س
مك
ال

 

0 12 0 12 0 12 

  

 

 سير النتائج التر   رت در ذ ا الم اميع على النحو الآتر:ويمرن تف

 :1هيأة رقم 

توصم  نتائ  مما بممأكّ   ممور النمممو دممر جميمع مراوممل الممزرل المتسلسممل  ليممل علممى وجممو  

المسب  المرصر  ارج الختيا الدموية أو أنه ملتصق على ادرشية الخلوية ل  ا الختيا الدمويمة 

 .(Domingue et al, 1997)او كتذما معا  

و  ور النمـمـو ال رلمومر دمر تقنيتمر التخفيمق والمـمـزرعة لنائيمة الطمور  ليمل علمى أكّ 

المسب  داقــد لل ــدار كليا  ويقــع  ا ل الختيــا. إمّا قدرة المسب  من النمو علمى جميمع اسو ماط 

دو ماط الخافمة الزرعية المستعملة ادعتيا ية محل و ر اكار الــدم وو ر الماكونرر الصل  وا

بالبرتريـا داقـدة ال ـمـدار وذمر و مـر ممرق الفارينمت وو مـر الفارينمت الصمل  وذمو  ليمـل علمى 

دة ال ممدار معمما  يمما داقمم  والبرترTransitionalوجممـو  البرتريـممـا ذات ال ممدار والبرتريمما ادنتقاليممة ع

  ;Woody et al, 1982)ق مممع  را ممات الرحيممر مممن المشممتالين دممر ذمم ا الم ممال وذمم ا يتفمم

Schifferli et al, 1986; Sela et al, 2000). 

 

 :2هيأة رقم 

توصم  نتائ  ما بماك   مور النممو ال رلمومر لرمل ممن تقنيتمر التخفيمق والمزرعمة لنائيمة  

وان ما مسمتقرة  ا مل الختيما. ودقمدان ا  CWDBالطور  ليل على وجو  برتريا داقدة ال مدار كليما  

.او لتمممأليرات المضممميق (Lawson, 1982)ة والفسممميولوجيةلل مممدار قمممد يعمممو  للئمممرو  البي يممم

 .  (Domingue & Schlegel, 1978)الضارة

 :3هيأة رقم 

توص  نتائ  ا وجمو  المسمب  المرصمر  ا مل الختيما لرونمه تمرمن ممن النممو بعمد سرل  

الرا   الماسول والرا   المرسر. و أكّ   ور النممو البرتيمري دمر تقنيتمر التخفيمق والمزرعمة 

نائية الطور  ليل على وجو  البرتريا  ا ل الختيا وإن ا داقدة لل دار كليما  وذم ا مما يهكمدا نموذما ل
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على ادو اط الخافة. أمّا   ور النمو علمى ادو ماط ادعتيا يمة د مو  ليمل علمى وجمو  البرتريما 

 .(Domingue, 1995)ذات ال دار والبرتريا ادنتقالية

 

 :4هيأة رقم 

الم موعة عدم تمرن المسب  المرصر ممن النممو علمى جميمع ادو ماط  توص  نتائج ذ ا 

بالمرولة ادولى من تقنية الزرل المتسلسل وذر سرل الدم الرامل إذْ من الصمعوبة عمزل البرتريما 

  (Phair et al, 1974).داقدة ال دار الخلوي با تعمال ذ ا الطريقة 

زرل المتسلسل مما يمدل علمى وجمو  وقد أوصحت النتائج   ور النمو در باقر مراول ال 

 البرتريا المسببة للمرض  ارج الختيا او ملتصقة على  طوو ا.

و  مور النمممو البرتيممري دممر تقنيتممر التخفيممق والمزرعمة لنائيممة الطممور  ليممل علممى وجممو   

 برتريا داقدة لل دار كليا  وان ا موجو ة  ا ل الختيا. و  ور النمو على ادو ماط ادعتيا يمة  ليمل

علممى وجممو  برتريمما ذات جممدار. أمّمما النمممو الرحيممق علممى ادو مماط الخافممة د ممو  ليممل علممى وجممو  

 برتريا داقدة ال دار.

 

 :5هيأة رقم 

توص  نتائ  ا وجو   تيا داقدة لل دار  ارج الختيا الدموية او ملتصمقة علمى ارشميت ا  

لنمو بتقنية التخفيق د و  ليل على الخلوية وذلم لئ ور النمو بتقنية الزرل المتسلسل. أمّا   ور ا

وجو  برتريا داقدة ال دار كليا  مستقرة  ا ل الختيا. ووجو  نمو جزئر على اسو ماط ادعتيا يمة 

 .(Domingue, 1995) ليل على وجو  الختيا ادنتقالية ايضا  

 

 :6هيأة رقم 

ا الدرا مة علمى توص  نتائ  ا عدم وجو  نممو برمل التقنيمات الزرعيمة المسمتعملة دمر ذم  

 الررا من وجو  اسعراض السريرية المهشرة لوجو  المرض وذ ا قد يعو  س باب من ا:

 اة دممممممممر ال سممممممممق محميممممممممتخفممممممممى دممممممممر منمممممممماطرض ين المسممممممممب  للممممممممماك الرممممممممائ  -1  

(Brooks et al, 1998) . 

فع  العزل كبعض ال راليا  Fastidious organism)إكّ ادفابة نات ة عن مسب  آ ر ع -2

 .Rickettsia (Jawetz et al, 1987) ايرو ات والريرتسيا  كالف

 ,Harada et al)اوتمال اك المسب  ل ـ ا الحالــة ل ـ ا الحالة يرـوك برتريـا ماطماة بالضمـد  -3

1992). 
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 جدوى تقنيات سرل الدم المطوعة

عينممة  م لمرصممى الحمممى المعويممة المسممتديمة وسرع مما بالتقنيممات  68مممن  ممتل  را ممة  

مختلفة وجد اك سرل الراشم  المخفمق والمزرعمة لنائيمة الطمور ذات نتمائج اي ابيمة عاليمة قيا ما  ال

   7.4بالطرائق اد رى. عال دول 

 

 

 جدوى تقنيات زرع الدم المطوعة المختلفة – 7.4الجدول 

 الموجب : الكلي )%(      الطريقة رقم التقنية

1 

 18 :68 (26.47)  1الدم الرامل عمن  ية رقا 

 31 :68 (45.58)  2رائق النب  عمن  ية رقا 

 32 :68 (47.05)  3ر ابة الدم عمن  ية رقا 

 44 :68 (64.70)  4الرا   الماسول عمن  ية رقا 

 45 :68 (66.17)  5الرا   المرسر عمن  ية رقا 

 51 :68 (75.00)  2الراش  المخفق عتقنية رقا  2

 46 :68 (67.64)  3ة رقا المزرعة لنائية الطور عتقني 3

 

 

جدوى استعمال طرائق الزرع المختلفة بالقياس مع زرع الدم الكامل بتطبيق  8.4الجدول 

 .Zاختبار احصاء 

 نسبة العزل عدد العزلات نوع الطريقة

 Zقيمة 

 محسوبة    جدولية 

p     0.05 

 6.96-    0.0001- 26.47 18 طريقة سرل الدم الرامل

 1.89    0.9706 67.64 46 طريقة المزرعة لنائية الطور

 3.48    0.9997 75 51 طريقة سرل راش  الدم المخفق

 1.58   0.9429 66.17 45 طريقة سرل الرا   المتحلل

Pمستوى المعنوية : 

. (Knapp & Miller, 1992 Gardiner, 1997)كمما ور  دمر  Zبعد اجمراء ا تبمار 

 Zالمحسموبة اكبمر ممن قيممة  Zائج وجمو  دروقمات معنويمة اوصمائيا  وذلمم دك قيممة ا  رت النتم
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 Zال دولية لطرائق المزرعة لنائية الطور والراش  المخفق والرا   المتحلل سيا ة  على اك قميا 

المحسوبة وال دولية لطرائق المزرعة لنائية الطور والراش  المخفق والرا   المتحلل ذر اكبر 

 المحسوبة وال دولية لطريقة المقارنة أي سرل الدم الرامل. Zمن قيمة 

 : مؤشر الحساسية لطرائق زرع الدم المستعملة9.4الجدول 

 

 مؤشر الحساسية الطريقة

 33.3 طريقة سرل الدم الرامل -1

 73.9 طريقة المزرعة لنائية الطور -2

 76.4 طريقة سرل راش  الدم المخفق -3

 73.3 متحللطريقة سرل الرا   ال -4

  

ويئ ر من النتائج أك مهشر الحسا ية لطريقة المزرعة لنائية الطور وطريقة سرل 

راش  الدم المخفق وطريقة سرل الرا   المتحلل ذر اعلى من مهشر الحسا ية لطريقة سرل 

 الدم الرامل مما يوور بأدضلية ا تعمال ذ ا الطرائق الحتق در تقنيات سرل الدم المطوعة.

 يولوجية البرتريا داقدة ال دار الخلويبا 3.4

ا  ر الوفق الم  ري للبرتريا داقدة ال دار التر عزلت من عينمات  م مرصمى الحممى  

المعوية المستديمة بتقنيات الزرل المطوعة التر اجريت در ذ ا الدرا ة  أن ا تبمدو بشمرل اجسمام 

  دقدذـا لل دار الخلـوي وبعمض  ائرية او بيضوية منتفخة ومتتومة بشرل ت معات  لويــة بسب

وذم ا  Tiny bodies)والمبعض الآ مر  قيمق ع (Large bodies)  ذم ا ادجسمام الدائريمة كبيمر 

 ,Kudlai et al, 1961; Domingue &Schlegel)يتفمـق ممع بعمض الدرا مات السمابقة 

1977, Domingue et al, 1979). 
 

النامية على و ر الفارينت الصمل  مئ مرا  وتمتاس البرتريا داقدة ال دار بأك لمستعمرات ا  

شبيه بمئ ر البيض المقلر ويتض  ذ ا من  تل فبا ا بصمباة  ينمز وذـمـ ا يتفمق مـمـع وفمق 

 العديــد مــن العلمــاء ال يـن وـد وا ففــات مستعمرات البرتريــا داقــدة ال ــدار ب ــ ا المئ ــر

(Klieneberger- Nobel, 1951; Medill- Brown et al, 1960; Weibull & 

Beckman, 1960;  James et al, 1965; Panos, 1965)  و تمتاس مستعمرة داقدة ال دار .

  وتلمممع عنممد  قممـوط ادشعـممـة الضمموئية المائلممة Transluscentوشممفادة ع (Tiny)برون مما  قيقممة 

  .2002علي ا عالنافري  
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المرور عبر المرشمحات الدقيقمة ذات لقموب وتمتاس البرتريا داقدة ال دار الخلوي بامرانية  

قابلمة لتنضمااط والممرور  (Squeezable)وذ ا يهكد كون ا ذات طبيعة مرنة  m0.22بقطر 

 عبر ذ ا المرشحات الدقيقة وذ ا يتفق مع  را ة العديد من العلماء.

(Dienes, 1939 Klienberger- Nobel, 1949; Weinberger et al, 1950; Dienes 

& Sharp, 1956; Marston, 1961; Ponig et al, 1972; Domingue et al, 1974; 

Zubkov & Shchegolev, 1976). 

وتمتاس البرتريا داقمدة ال مدار بقمدرت ا علمى ادرتمدا  المى البرتريما ذات ال مدار وقمد ترموك  

وي ممرة ا مرى وذم ا يتفمق ممع  لابتة ود ترجع الى افل ا أي د تمتمرن ممن تصمنيع جمدارذا الخلم

Wyrick   مواففات البرتريا داقدة ال دار. (2.4)  (1.4)وتوص  ادشرال  (1973)وجماعته 

 

 خواص فاقدة الجدار– 10.4الجدول 
 

 اوصاف فاقدة الجدار الحقيقة ت

تنمو در الو ر السائل وتنمو در الو ر الصل  على شرل مستعمرات  الخصائص المزرعية -1

شفادة ولماعة عند  قوط ادشمعة الضموئية علي ما ولمسمتعمرت ا  قيقة و

 مئ ر البيض المقلر.

اشممرال بيضمموية منتفخممة وتممتتوا بشممرل ت معممات  لويممة نتي ممة لفقممدذا  الوفق الم  ري -2

 ال دار الخلوي.

مرنممة وقابلممة لتنضممااط والمممرور عبممر المرشممحات الدقيقممة وممرنممة  الخصائص الفيزياوية -3

 و لابتة وس  النول.ادرتدا  ا
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فاقردة الجردار المرأخومة مرن وسر  S. typhi الطرراز المهرررل لبكتريرا السرالمونيلا  1.4

سررراعة وهررري بجررركل  تجمعرررات خلويرررة نتيجرررة فقررردها الجررردار  18مررررل الفارينرررت بعمرررر 

 X 1600ومصبوغة بصبغة كَرام وبقوة تكبير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فاقردة الجردار الخلرول مرأخومة مرن وسر  S. tyohi لسرالمونيلا خلايرا بكتريرا ا 2.4

 .1600Xساعة مصبوغة بصبغة كَرام وبقوة تكبير  18الفارينت الصلب بعمر 

 

 



 03 

 

 

 مسار وياة البرتريا داقدة ال دار الخلوي المسببة للحمى المعوية المستديمة. 4.4

تحديمد  ورة مسمار ويماة  من  تل النتمائج التمر تما التوفمل الي ما دمر ذم ا الدرا مة امرمن 

 (ERUs)البرتريمما داقممدة ال ممدار ويممع يحتمممل وجممو  ووممدات ترالريممة بدائيممة ممرنممة التوالممد 

Elementary Reproductive Units   توجمد إمّما بصمورة ومرة  مارج الختيما الدمويمة وإمّما

 تروك ملتصقة على  طوح الختيا وإمّا تروك موجو ة  ا ل ذ ا الختيا.
  

  الواقعممة  ممارج الختيمما مممن النمممو  ممتل تقنيممة الممزرل المتسلسممل. أمّمما ERUsتممتمرن ع 

الملتصقة بالختيا أو الموجو ة  ا ل الختيا دان ا تحرر وتمتمرن ممن النممو بعمد عمليمة  ERUs)ع

عنمد ترشمي   m0.22تحلل الرا   إذْ إن ا تمر من  تل المرشمحات الفائقمة ذات لقموب بقطمر 

  .Heidger et al, 1982رائق النب  ال ي يسبق تقنية التخفيق ع

دفر رائق النب  المرش  الممزرول دمر ممرق الفارينمت لموود وجمو  اشمرال كرويمة كبيمرة  

 Intermediate)واشممرال متطاولممة يعتقممد أك داقممدة ال ممدار تنشممأ من مما. وجممدت برتريمما متو ممطة ع

أي ذات جممدار  لمموي وبرتريمما داقممدة  (Revertant)وذممر داقممدة لل ممدار جزئيمما  وبرتريمما راجعممة 

ال ممدار الخلمموي عنممد سرل الرا مم  المرسممر علممى ادو مماط الزرعيممة الصمملبة والمزرعممة لنائيممة 

 الطور.

تسممتطيع اعمما ة مسممار ويات مما عنممد تمموادر الئممرو   (ERUs)ومممن ال ممدير بالمم كر أك  

الدرا ة اتفق ممع  را مات ا مرى  المتئمة. إك مسار وياة البرتريا داقدة ال دار المفترض در ذ ا

(Bisset & Bartlett, 1978; Tedeschi et al, 1978) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERUs سابحة في البلازما 

 
                              ERUs 

عضررررا ملتصرررقة علرررى الغجررراء ب        

الخلرررول والررربع  اخخرررر داخرررل 

 الخلايا 

Erythrocyte 

تحلمممل الرا ممم  

بالمممماء المقطمممر 

 المعقا

Supernate 
Sediment 
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 طبيعة المسببات المشاركة للحمى المعوية المستديمة 5.4

در ذ ا الدرا ة تا عزل برتريا السالمونيت داقدة ال دار المسمببة لممرض الحممى المعويمة 

 .Sلممما تلتـمممـ ا  %72منمممـ ا   S. typhiكانمممت وصمممـة برتريممما . %82.3المسمممتديمة وبنسمممبة 

paratyphi B  وا يرا   %7.3بنسبةS. paratyphi A  2.9بنسبة%. 

مع وممى مالطما  S. typhiكما   لت ايضا  افابات مشتركة للحمى المعوية النات ة عن 

 .%4.4بنسبة  .Brucells sppاو الحمى المتموجة النات ة عن 
 

 بكتريا فاقدة الجدار المسببة للحمى المعوية المستديمةال -11.4الجدول 
 

 )%( عدد العزلات : الكلي المسبب المرضي

ج
خم

 ال
ي
ا 
و
ا

 

Salmonella typhi 68:   46 67.6 

S. paratyphi B 68:    5 7.3 

S. paratyphi A 68:   2 2.9 

ج
خم

 ال
ر
ائ
لن

 

S. typhi + Brucella spp. 68:  3 4.4 

 82.3 56 :68 الرلر

 

 الف ة العمرية وال نس والحمى المعوية المستديمة 6.4
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 %44.1شملت ادفابة بالحمى المعوية المستديمة كل من ال كور وكانت نسبة ادفابـة  

 . %55.8 (38 :68)وادناق وكانت نسبة ادفابة   (30 :68)

لف مة التمر    منة. اكحمر نسمبة لتفمابة كانمت ل (6-53وتراووت اعمار المرصى مما بمين  

 (11 -15). لا تلت ـا الف مـة العممـرية بمين  %23.5 نة وبنسبة  (16-20)تراووت اعمارذـا بين 

ونتود أك أعلى نسبة افابة  م لت لتعممار  .%14.7وكانت النسبة  26-30) نة ومن ع

الم ي اشمار المى أكّ   Khosla  (1977)وممع  Prince  (2002) منة وذـمـ ا يتفمق ممع  22 وك 

 (10-35)ونيت المسببة للحمى المعوية نا را  مما تصمي  ادطفمال الرصمع وشمائعة لتعممار السالم

  نة.

 

 الفئة العمرية ونسبة الاصابة.  -12.4جدول 

 النسبة المئوية )%( المرضى العمر

5-1 - - 

10-6 8 11.7 

15-11 10 14.7 

20-16 16 23.5 

25-21 3 4.4 

30-26 10 14.7 

35-31 5 7.3 

40-36 9 13.2 

45-41 3 4.4 

50-46 2 2.9 

55-51 2 2.9 

  

 

 مضا ات الحيوية وبرتريا داقدة ال دار المشاركة للحمى المستديمة. - 7.4

اشارت نتائج ا تبار وسا ية البرتريا لمضا ات الحيوية المى عمد  ممن الحقمائق وذمر: أكّ 

ة الم ي يحبمـر تصمنيع ال مدار الخلموي البرتريا داقدة ال دار ا  رت مقاومة عاليـة لمضما  الحيـمـوي

وذمم ا يتفممق مممع العديممد مممن البحمموق السممابقة  (12.3)كممما موصمم  دممر ال ممدول  %100وبنسممبة 

(Barile et al, 1959; Schonfeld, 1959; Montgomerie et al, 1966; Blumberg 
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& Strominger;1974)ذات  .  وقممد كانممت البرتريمما داقممدة ال ممدار وسا ممة اكحممر  مممن البرتريمما

ال دار ت اا المضا ات التر تمهلر دمر عمليمة تصمنيع البمروتين ود ميما الرلورامفنيرمـول. وايضما  

ت ــاا المضـا ات التر تهلــر در تصنيـع ادومـاض النوويــة وقـمـد يعـمـو  السمب  دـمـر ذلمم المى 

ة ال مد  وذم ا دقدان ـــا ال ــدار الخلـوي  مما يس ل   ول المضا  الحيموي وتمأليرا علمى العضمي

 ,Schegolev, 1970; Hubert et al, 1972; Kagan)يتفق ممع بعمض الدرا مات اد مرى 

1972; Yamamot & Homma, 1978) وذ ا يهكد ما اشار إليه   .Domingue   وجماعتمه

مممن وجممو  ا ممتت  بممين البرتريمما ذات ال ممدار والبرتريمما داقممدة ال ممدار دممر وسا مميت ا  (1997)

 وول البرتريا داقدة ال دار. (2002)المختلفة وايضا يتفق مع  را ة النافري لمضا ات الحيوية 

وا  ـممـرت النتائـممـج أكّ للبرتريـممـا ذات ال ـممـدار وداقممدة ال ـممـدار نفممس نسبـممـة الحسا يـممـة  

 ,Slomska et al)وذم ا يتفمق ممع  را مات ا مرى  Ceftriaxoneت ـمـاا المضـمـا  الحيـمـوي 

1967; Guze et al, 1976)  وينما اشارا الى اك للبرتريا ذات ال دار وداقدة ال دار الخصائص

 نفس ا من ويع وسا يت ا للمضا ات الحيوية والضراوة والتفاعتت السيرولوجية.

إذْ  Ciprofloxacinوقد ا  رت برتريا السالمونيت وسا ية عالية ت اا المضا  الحيوي  

ج ادفمابات المترمررة ومن ما الحممى المعويمة كممما إكّ ل م ا المضما  الحيموي كفماءة عاليمة دمر عمت

تمتمماس البرتريمما داقممدة ال ممدار بحسا مميت ا العاليممة ت مماا ذمم ا المضمما  الحيمموي  كممما اك ل مم ا المضمما  

 Griffin et;ع S. typhiالحيوي اذمية در عتج الحمى المعويـة النات ـة عن الستدت المقاومة 

al, 1999; Finch, 2000; Al- Musawi, 2001  1998)الش ابر,.  

للمضمما ات الحيويممة دانممه يعممزى الممى  S. typhiأمّمما وجممو  عممزدت مقاومممة مممن برتريمما  

 اد تعمال العشوائر ل  ا المضا ات وذ ا يتفق مع  را ات عد  من الباوحين در ذ ا الم ال

(Abdel- Meseeh & Rafla, 1993; James, 1999; Ackers et al, 2000; 2001, 

 (Ahmad, 2002 ;الوسنر

. وقمد S.Paratyphi A (Chandel et al, 2000)وك لم توجد عزدت مقاومة تعمو  لبرتريما 

وجماعته  على صرورة عدم ا تعمال المضا ات الحيويمة بصمورة عشموائية وذلمم   Reeseاكد 

.  (Reese et al, 2000)لفائدة المريض من ج ة ودطالة عمر المضا  الحيوي من ج ة ا رى

وجماعتممه اك السممب  دممر دشممل العممتج بالمضمما ات الحيويممة للبرتريمما داقممدة  Slomskaواوصمم  

ال مدار ذممو تخفمر البرتريمما دممر انسم ة المضمميق سيما ة علممى امرانيممة رجوع ما الممى البرتريمما ذات 

 . (Slomska et al, 1981)ال دار
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المعزولة من حساسية بكتريا السالمونيلا مات الجدار وفاقدة الجدار  13.4الجدول 

 مرضى الحمى المعوية المستديمة لمضادات الحيوية.

مضادات 

 الحيوية

 بكتريا مات جدار* بكتريا فاقدة الجدار

S % R % S % R % 

Cip 52 92.8 4 7.1 51 91.97 5 8.9 

CRO 51 91.07 5 8.9 51 91.07 5 8.9 

C 48 85.7 8 14.2 46 82.1 10 17.8 

SXT 47 83.9 9 16 45 80.3 11 19.6 

AMP 44 78.5 12 21.4 42 75 14 25 

AMl 40 71.4 16 28.5 40 71.4 16 28.5 

TE 25 44.6 31 55.3 24 42.8 32 57.1 

CN 22 41 34 60.7 20 35.7 36 64.2 

AN 13 23.2 43 76.7 12 21.4 44 78.5 

P 0 0 56 100 2 3.5 54 96.4 

 

تحويل البرتريا داقدة ال دار المى ذات ال مدار  تا الحصول على البرتريا ذات ال دار من  تل 

 . Serial passageبعملية ادمرار المتسلسل 

 

Cip: Ciprofloxacin, CRO: Ceftriaxone, C: Chloramphenicol, SXT: 

Trimethoprim/ Sulfamethoxazole, AMP: Ampicillin, Aml: Amoxycillin, 

TE: Tetracycline, CN: Gentamicin, AN: Amikacin, P: Pencillin G. 



 48 
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 Conclusionsالاستنتاجات 

 

كانت تقنية التخفيف والمزرعة الثنائيةة الوة ر اكثةد جةفو  سةح استاعةا  اعئة  نتةائ   -1

 ق.ائزرعية من بين الود

البكتديةةا ساةةةفج ال ةةفار مةةن م م عةةة الهةةالم ني  لتةةا  ور سةةح اسةةتفامة مةةد  الامةة   -2

 المع ية.

لمع يةةة كانةةت بخمةة  اخةةا   و مةة  البكتديةةا المتخفيةةة المةةةتدكة مةةة اسةةتفامة الامةة  ا -3

 .مختئط

غيةد   %17.6 (12 :68)اسةتفامة الامة  المع يةة كانةت بنهةل  ةنيئة مةن المد ة   -4

 الموبقة. اتمفهدج وسق التقني

ةال خفات الت الفية الاولية ةف تك ن سةاباة سةح الب زمةا وتعةيل الخ يةا وتتم  ةة  -5  اإم 

اتات الغةاء الب زمح   زمية كما و ات نتائ  الزرع.سح الكتئة البدوت ب  وإم 

بين ا تبار ساص الاهاسية لئمضا ات الاي ية سدوةاً وا ةاة بةين ساةةفج ال ةفار و ات  -6

 ال فار لنفس الن ع البكتيد  ولنفس المضا  الاي  .
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 Recommendationsالتوصيات 
 

اضافة وسط مرق الفارينت مع بقية الاوساط المستعملة  في الزرع الروتيني لعينات  -1

 الدم من مرضى الحمى المعوية المستديمة.

اجراء دراسة امراضية لبكتريا السالمونيلا فاقدة الجدار المتسببة في الحمى المعوية  -2

 في الحيوانات المختبرية.المستديمة باستعمال موديل تجريبي 

لتحديررد    (Molecular biological studies)اجررراء دراسررات جزيحيررة  يويررة  -3

نرات لرل مرن البكتريرا اات الجردار والفاقردة الاختلافات على المستوى الجزيحري فري مكو

 المعزولة من مرضى الحمى المعوية المستديمة. للجدار

والكروموسرومية والبلامميديررة بررين  اجرراء دراسررات ورا يرة لتحديررد الاختلافرات الجينيررة -4

 المعزولة من مرضى الحمى المعويرة المسرتديمة او جدارت الجدار والفاقدة للالبكتريا اا

 المعزولة من امراض مقاربة.

تشرررخيل المبكررر للررى  الحمرررى او ي الكشررو والفررتقنيرررة  دي ررة محاولررة تجربررة طرررق  -5

التقنيات او  PCRالبكتريا فاقدة الجدار م ل تطبيق ا دى تقنيات  الامراض الناجمة عن

 ال معلمة وغيرها من الطرق.ية والمتعلقة باستخدام امصالال ر  ساس
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 المصادر العربية

(. دراسة عن السالمونيلا والشيكلا من حالات الاسهال عند 1999الجبوري، حنان سلمان حسن، )

 كلية العلوم. -اطفال محافظة بابل، رسالة ماجستير، جامعة بابل

 

. علم الاحياء المجهرية، الجزء الثاني، وزارة التعليم (1984)الرجب، وفاء حليم والقزاز، حسن، 

 والبحث العلمي، جامعة الموصل.العالي 

 

. البكتريا المرضية المعوية. وزارة التعليم العالي والبحث العلميي. (1989)الشبيب، اسفار شهاب 

 رئاسة الجامعة المستنصرية.

 

، مركز الكتب الاردني، عمان، (1). الميكروبات المعدية للانسان (1998)الشهابي، عاصم عطا 

 .242-245الاردن. ص 

 

. دراسة بايلوجية جراثيم فاقيدة الجيدار لمرضيل البيلية القيحيية (2002)ي، قاسم نجم عبيد الناصر

 كلية العلوم. -والبيلة الدموية المستديمة. اطروحة دكتوراه، جامعة بابل

 

(. السييالمونيلا وامييراو معوييية ا يير . 1980الييوردي، حسييين علييي والعبيييدي، فييائزة محمييود )

 اللجنة العلمية في مستشفل اليرموك التعليمي. -الاصدار الثالث. وزارة الصحة

 

. دراسة عن الانتان الدموي فيي مرضيل الفيعل المنياعي، (2001)الوزني، وفاء صادق محسن

 كلية العلوم. -رسالة ماجستير، جامعة بابل
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Summary 

  

 The aim of the present work was to study the biology of  cell wall 

defective  bacteria associated with persistent enteric fever. 

 This study was including 268 sepsis patients 68 of them were 

persistent enteric fever patients, the number of males was 30: 68 (44.1%) 

and the number of females was 38: 68 (55.8%). 

 Each blood sample was processed in seven methodologies. These 

methodologies were included in three techniques: Sequentional  cultures, 

dilution and biphasic cultures.  

 

These techniques were used to isolate the cell wall defective 

bacteria (CWDB) because the isolation of these bacteria was difficult by 

using the routine blood culture. 

 

The localization of the causative agents were concerned, CWDB 

were  occurred in five interpretated patterns and one was uninterpretated 

where the causative couldn’t be cultivated and identified by the applied 

techniques. 

 

The CWDB was found in one or more of the following locations: 

Whole blood, Blood supernate, White or red cell surfaces, Inside 

white blood or red blood cells. 

 

 It was evident that cultivation of the diluted filtered blood and 

biphasic cultures were the best in identification of CWDB among the 

others applied in this study.  

As Z statistics and index of sensitivity were indicated for these 

methods.  



From the morphological and cultural characteristics the life cycle of 

CWDB was suggested. The life cycle was starting with elementary 

reproductive units (ERUs). 

The CWDB was filterable and sequeezable. The results showed that 

the cell wall defective Salmonella was isolated from 56 (82.3%) of cases. 

In 3 cases (4.4%) the enteric fever was associated with malta fever. 

The Salmonella typhi was isolated from 49 cases (72%), Salmonella 

paratyphi B was isolated from 5 cases (7.3%)  and Salmonella paratyphi 

A was isolated from two cases (2.9%). 

The ages of patients were (6-53) years. The infection was higher in 

the ages between (16-20) years 16:68 (23.5%) cases then ages between 

(11-15) years and the ages (26-30) 10: 68 (14.7%) cases.  

The antibiotic sensitivity of CWDB was studied and showed that the 

ciprofloxacin was the most effective drug. (92.8%). And the CWDB was 

very resistant to pencillin  which act on the cell wall but the CWDB was 

sensitive to the drugs which act on the protein synthesis and nucleic 

acids.  
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