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 شكشٍتقذٗش

الحوذ ٍالشكش لله سب الؼالو٘ي ٍالصلآ ٍالسلام ػلى سسَل سب 

 الؼالو٘ي هحوذ

 .الصادق الاه٘ي ٍػلى الِ ٍصحثِ الط٘ث٘ي الطاّشٗي

 الشكشتقذم تجضٗل ًتإرى الله اى  ٌاػلى اتوام تحث ٌاٍقذ اششف ٌاٗط٘ة ل

 هتٌاىلاٍا

دلال هحوذ سضا لتفضلْا تاقتشاح هَضَع م.م  الفاضلٔ  ٌاالى استارت

الثحث ٍالاششاف ػلِ٘ ٍلتَجْ٘اتْا الٌ٘شٓ ٍاسشاداتْا السذٗذٓ التٖ  

قذهتْا طَال هذٓ الثحث ٍكتاتتِ فكاًت خ٘ش هثال ٗحتزى تِ فٖ الثحث  

 .الؼلوٖ 

َجِ تجضٗل الشكش الى ػوادٓ كل٘ٔ الؼلَم  ٍالى سئاسٔ قسن ػلَم  ًتكوا 

ػذٕ جاسن ػثذ الشصاق  لوا اتذٍُ هي الاستار أ.م .د تالح٘آ الوتوثلٔ 

 .فجضاّن الله ػٌا خ٘ش الجضاء  هساػذٓ ٍاّتوام

تكلؤ اٍ فؼل هقصَد  اكل هي ساػذً تَجِ تالشكش ٍالاهتٌاى الىًٍاخ٘شا 

 اٍ غ٘ش هقصَد

 .خ٘ش الجضاء ػٌا فجضاّن الله



 الإّذاء

تذػائْا ًٍجَاّا هغ ٍها تَف٘قٖ  الا  الى هي كاًت ٍلا صالت سٌذ لٖ

 الله

 تلك التٖ جؼل الله ػض ٍجل ػظؤ جٌتِ حت قذهْ٘ا

 اهٖ الغال٘ٔ

الى هي كاى ٍال صال هساػذٕ ٍقذٍتٖ رلك الزٕ تكثذ ػٌاء الأٗام 

 لأٗصالٖ لوا اًا ػلِ٘ الاى

 رلك الزٕ كاى سف٘قٖ قثل اى ٗكَى اتٖ

 ٍالذٕ الؼضٗض

 هي اجل الَطيالى كل هي ضحى تٌفسِ 

 ٍقف هؼٖ ٍساًذًٖ الى كل هي

 تالله ٍهي ساًذًٖ حثا تالله اصحاتٖالى 

 .اّذٕ ّزا الؼول الى كل هي ٍقف هؼٖ ػشفاًا ٍاحتشاها

 

 

 



 

 خلاصح
 

شملت هذة الدراسة عزل سلالات بكترٌة من اشخاص ٌعانون من التهابات المجاري 

 0202 لسنة الاول كانون شهر الى الثانً شهرتشرٌن منالبولٌة للفترة الممتدة 

 المجاري بالتهاب مصابٌن اشخاص من ادرار عٌنة 02 جمع تم مٌلادي. حٌث

 المستعمرات على للحصول ثم اكار الكروموجنك وسط على زرعها وتم البولٌة

 ال بكترٌا ان النتائج اضهرت حٌث وتفرٌقة انتخابٌة اوساط على زراعتها تم النقٌة

E.coli البولٌة المسالك لألتهاب المسببات اكثر من هٌة المعوٌة العائلة وبكترٌا ، 

 البكترٌا انواع كل على الحٌاتٌة للمضادات الحساسٌة اختبارات اجرٌت بعدها

 لعلاج تستخدم حٌاتٌة مضادات 8 استخدام تم حٌث البولٌة المسالك لألتهاب المسببة

 المضادات اكثر ان الناتج وكان  الاقراص طرٌقة  وبأستخدام  البولٌة المسالك

 و Chloramphenicol و Tetracycline هً البكترٌا اتجاه الفعالة

Gentamycin. 
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 الفصل الاٍل : الوقذهٔ

 مقذمح -1

فً البلدان  الأطباء ٌواجهها الشائعة التً من الامراض  (UTIs) 1البولٌة المسالك التهابات تعد

 اصابة ملٌون 002 ماٌقرب الى تقدر نسبة حدوث الاصابة على المستوى العالمًحٌث ,النامٌة 

الى  بالمسببات المٌكروبٌة الإصابة موقعوفقا ل البولٌة المسالك عدوى تصنٌف ٌتم ما عادة .سنوٌا

 الاصابة تكون أن ٌمكن وأٌضًا 4الجرثومٌة أوالبٌلة ،3والكلٌة الحوٌضة والتهاب  2المثانة التهاب

  .(Beyene and Tsegaye 2011) أعراض أو أعراض بدون

 والتً الطب الٌوم ٌواجهها التً شٌوعًا الأمراض أكثر من واحدة البولٌة المسالك عدوى تعد

 المسالك عدوى حدوث نسبة تكون .السن لكبار العمرٌة الفئة إلى الولادة حدٌثً فئة لدى تحدث

لجهاز  التشرٌحً منهاالاختلافالذي ٌعزى لسبٌبٌن و  بالرجال مقارنة النساء عند أكبر البولٌة

البولً عند كلا الجنسٌن حٌث ٌكون المجرى البولً عند النساء اقصر مقارنة بالرجال وبالتالً 

 المخاطً الغشاء تصاقللا اما السبب الثانً ٌعود .تكون النساء اكثر عرضة للاصابة البكترٌة

المتواجدة على سطح الخلاٌا  5المخاطٌةبالسكرٌات المتعددة   البولً الظهاري

 أنواع أكثر من واحدة هً( UTI) البولٌة المسالك تعتبر عدوى .(Zambare 2009)البكترٌة

 الأولً للاستعمار البولٌة نتٌجة المسالك التهاب حٌث ٌنشأ. البشر عند المكتسبة البكتٌرٌة العدوى

 بعض تصل. التوالً على المثانة والتهاب الإحلٌل الإحلٌل  الذي ٌؤدي الى التهاب لتجوٌف

 الدم الذي ٌؤدي مجرى عبر تنتشر وحتى والكلٌة الحوٌضة التهاب وتسبب الكلى إلى الالتهابات

 coliالقولونٌة  بالإشرٌكٌة البولٌة المسالك التهاب ٌرتبط ما عادة. جهازٌة عدوى إلى

Escherichia (82 ٪الحالات من )عائدة لكل من المكورات  ولكن تم عزل سلالات بكتٌرٌه 

 زٌادة هذٌن بٌن صلة هناك أن ٌبدو أنه ، للاهتمام المثٌر ومن .العنقودٌة والمكورات المعوٌة

 Perez-Carrasco et)البولٌة المسالك بالتهاب الاصابة معدل الأمعاء وارتفاع  فً الجنسٌن

al. 2021). 

 ( Enterobacteriacaeكترٌا العائدة للعائله المعوٌه )البمن  العدٌد أن بٌنت الدراسات الحدٌثة

 الإشرٌكٌة الا ان  بكترٌا  البولٌة المسالك من عدوى٪ 50 ٌقرب ماٌمكن ان تؤدي الى 

الأمراض  لمسببات النسبً التكرار شٌوعًا. المسببات هً اكثر (coli Escherichia القولونٌة)
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 Urinary tract infections (UTIs) 
2 Cystitis 
3 Pyelonephritis 
4 Bacteriuria 
5 Mucopolysaccharide 
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 بكترٌاالرقاد فً المستشفى  حٌث تعبر  فترة،و والقسطرة والجنس العمر حسب ٌختلف

Enterococcus faecalis   وpseudomonas aeruginosa  ًهً من اكثر السلالات الت

 Beyene and)ٌمكن عزلها من الاشخاص المصابٌن بالتهاب المسالك البولٌة المزمنه

Tsegaye 2011). 

 لجٌنات الجٌنً المحتوى فً تسلسل جارتو وزملائه عدم وجود اي اختلافاتبٌن  0202فً عام 

 المرضى الذٌن ٌعانون من التهاب المجاري البولٌة من المعزولة السلالات الضراوة بٌن عوامل

السلالات  بٌن المسؤلة عن الحركة  الجٌنات فً الاختلافات بعض فقط .الأصحاء والأفراد

 .(Garretto et al. 2020)الأصحاء والأفراد البولٌة المسالك المعزوله من مرضى

  لانتٍاب انمسانك انثُنٍح انمسثثح  انسلالاخ انثكتزٌحاتزس  -2

 انقُنُنتكتزٌا  -2-1

تعتبر بكترٌا القولون العائدة للعائلة المعوٌة من اهم العوامل المسببة لالتهاب المسالك البولٌة. 

, متحركة وغٌر متحركة ,لاهوائٌة اختٌارٌة ,الشكل عصوٌة غرام لصبغة سالبةتتمٌز بكونها 

 لاختبار سالبة الكتالٌز للاختبار موجبة, لراٌبوز لسكر مخمرة ،واغلبها اللاكتوز لسكر مخمرة

 المثٌل لاختبار موجبه للسترات، مستهلكة ،غٌر للاندول منتجة الاوكسدٌز،

 .(Sutherland, Verastegui, and Nicolau 2016)الاحمر

ضعف  عند  6بكترٌا انتهازٌةلكنها تعتبر تعٌش بصورة طبٌعة فً امعاء الانسان والحٌوان 

 وتجرثم الدموتسمم الدم وتسبب العدٌد من الامراض مثل الاسهال  .الحواجز المناعٌة للمضٌف

متلاكها العدٌد من عوامل لاامراضٌة هذه البكترٌا  . تعودالتهاب السحاٌا للاطفال حدٌثً الولادة

السطحٌة امتلاكها تراكٌب ,بالاضافة الى 8،عامل التنخر السم 7مخلبات الحدٌد منها:الضراوة 

التً تمنح البكترٌا صفات مستضدٌة  11والسكرٌات المتعدده الدهنً, 10المحفظة, 9مثل الاسواط

   حفظًموالمستضد الO antigen والمستضد الجسمً Hوذلك بأنتجها المستضد السوطً
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 Opportunistic pathogens 
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 Siderophores 
8
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.k على الالتصاق فً  دورا مهما فً تكوٌن الغشاء الحٌوي عن طرٌق مساعدتها الاهدابتلعب

 .انسجة المضٌف

 ٌكون عندما الاوكسجٌن تستخدم حٌث اختٌارٌة لاهوائٌة انها على القولونٌة الاشرٌكٌا تصنف

 بااستخدام الاوكسجٌن وجود عدم حالة فً النمو فً تستمر ان ٌمكن ذلك ومع متاحاً  او موجوداً 

 بقائها لان البكترٌا لصالح النمو فً الاستمرار على القدرة وتزداد اللاهوائً التنفس او التخمر

 ,Sutherland)الماء فٌها ٌسود التً البٌئات فً ٌزاد الاوكسجٌن غٌاب مع الحٌاة قٌد على

Verastegui, and Nicolau 2016). 

اذ تمتاز بمقاومتها  MDR 12)بأمتلاكها صفة المقاومة للمضادات الحٌوٌة )E.coli تتمٌز بكترٌا 

التً تمنح  13 للمضادات الحٌوٌة نتٌجة امتلاكها انزٌمات المقاومة مثل انزٌمات البتالاكتام العالٌة

كما تمتلك هذة البكترٌا الٌات اخرى مثل تغٌر نفاذٌة   الامٌنوكلٌكوسٌداتمضادات  ضدالمقاومة

 اذا تمنح البكترٌا 14الافلاكسوامتلاك البكتربا لمضخات  ,تغٌر موقع الهدف,الغشاء الخلوي 

 الرٌفاماٌسٌن و النفوماٌسٌن. المقاومة للمضادات الحٌوٌة مثل القدرة على

 التنبٌغ، او البكتٌري الاقتران عبر النووي الحمض نقل على بقدرتها القولونٌة الاشرٌكٌة تتمٌز

ٌقوم العاثً عن  . مختلفة ات بكترٌة مجموع خلال من بالانتشار الوراثٌة للمادة ٌسمح مما

 القولونٌة الاشرٌكٌه الى الشٌكلا بكترٌا من الشٌجا لسم المشفر الجٌن بنقل 15التنبٌغ عملٌةطرٌق 

 الاشرٌكٌة سلالة. H7:O157 الشٌجا المنتجة لسم 16القولونٌة الاشرٌكٌة سلالة و تولٌد

 .(Cho et al. 2016)القولونٌة

 staphylococciتكتزٌا انمكُراخ انعىقُدٌح  -2-2
 

وهً اٌضا مسبب شائع  الثانً للالتهاب المجاري البولٌةالمسبب  تعتبر المكورات العنقودٌة

وهً بكترٌا  .17من انواعها هً المكورات العنقودٌة الذهبٌة للالتهابات بٌن النساء الاصغر سناً 

تتجمع على شكل كرات غٌر منتظمة تشبه عنقود العنب عند  ,موجبة لصبغة كرام، غٌر متحركة

رؤٌتها تحت المجهر، هوائٌة، محللة للدم )نوع التحلل بٌتا(  موجبة لفحص الكوكٌولٌز، 
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 لذامٌثٌسلٌن ال  همقاومة تجا المكورات العنقودٌة الذهبٌةالعدٌد من سلالات  طورت .والمانتول

 .MRSA (Capparelli et al. 2007)  ها بالٌطلق علٌ

بروتٌن ها منها المستضدات المكونه لجدارتحتوي المكورات العنقودٌة الذهبٌة عدد مختلف من  

A  بجزء جدار الخلٌة وٌمثل عامل ضراوة لانه ٌرتبطبروتٌن الاساسً فً الهو الذي Fc 

والذي ٌمثل موقع ارتباط المتمم وهذا ٌؤدي الى اختزال فعالٌة البلعمة نتٌجة لفقدان  lgG العائدل

التصاق البكترٌا مع طبقة على  19حامض التٌكوكٌعمل كما  .C3bلعدم وجود  18عملٌة الطهاٌة

الببٌتٌوكلاٌكان تمتلك خصائص السم الداخلً وهً تحفز البلعم الكبٌر طبقة للعائل. اما  المخاطٌة

ولكن فقط النوعٌن  محفظة متعدد السكرٌد من نوع مصلً 20ٌوجد .20لإنتاج الحركٌات الخلوٌة

 . البلعمةلعملٌة  مضاد هووان مستضد المحفظة % 80تعتبر مسببة للامراضٌة بنسبة  0-8

 aeruginosa pseudomonasتكتزٌا انشَائف انشوجارٌح  -2-3
 

تتواجد بكترٌا الزوائف الزنجارٌة فً التربة والمٌاة وتوجد كفلورا طبٌعٌة على المناطق الرطبة  

 21% من بكترٌا المسببة لامراض المستشفٌات 02-22من الجلد وتشكل 

ولكنها تختلف بكونها هوائٌة اجبارٌة  22عصٌات سالبة لصبغة غرام تشبة افراد البكترٌا المعوٌة

وهذا ٌعنً انها تحصل على الطاقة من اكسدة الطاقة ولٌس من التخمر ولذلك تعتبر بكترٌا غٌر 

مخمرة للغلوكوز ولاتقوم بارجاع النترات وتكون موجبة للاوكسٌدٌز وٌمكن للبكترٌا العٌش فً 

ٌمكنها حٌث وتنتشر فً بٌئة المستشفٌات الماء الذي ٌحتوي القلٌل من المغذٌات مثل ماء الشرب 

 العٌش فً المعقمات والمطهرات.

صبغة تصبغ القٌح وهً  23هما: الباٌوسنٌن نوعٌن من الصبغات الزنجارٌة الزوائف تنتج بكترٌا

)الفلورسٌن( صبغة خضراء مصفرة وتعطً الون الفلورسٌن   24و صبغة الباٌوفردٌنبلون ازرق

تنتشر الصبغات على وسط الاكار وٌمكن استخدام هذه حٌث  البنفسجً. تحت الضوء فوق
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تعطً للمستعمرات النامٌة على والتً  25البكترٌا طبقةهذه ب  تحٌطكما الصفة فً التشخٌص.

 . وسط الاكار المغذي قواما لزجا

هً سبب هام لانتنان السبٌل البولً وانتان الدم عند عند  الزوائف الزنجارٌةان عصٌات 

على العدٌد من عوامل الضراوة تمتلك  البكترٌا فان هذه   لذالمشافً.  الراقدٌن فً مرضىال

والذي ٌعمل على تثبٌط تصنٌع البروتٌن من خلال تاثٌره على عامل  A: السم الخارجً منها

كما وتفرز   .الاستطاله وهذا السم مشابه فً عمله لسم الدفثرٌا وٌعمل على تنخر الانسجة

وتعرف  27البروتٌزو   26الاٌلاستاٌز ٌة سموم تساعدها على غزو النسٌج مثلالزوائف الزنجار

خلاٌا المنتشره على سطح  دابٌعمل على تحطٌم الاهالذي  الباٌوسٌن  تفرزكذلك هذه بانها و

 الجهاز التنفسً

 Klebsiellaتكتزٌا انكهثسٍلا انزئٌُح  -2-4
 

المعوٌة، وهً بكتٌرٌا غٌر متحركة على شكل هً نوع من البكتٌرٌا تنتمً إلى عائلة البكتٌرٌا 

تعٌش بكتٌرٌا كلٌبسٌلا عادة فً الأمعاء  .بمحفظةغرام محاطة لصبغة  بٌة العصٌات قصٌرة س

الكلٌبسٌلا فً البراز أمر معتاد، ولكن إذا انتشرت إلى أجزاء أخرى من  فعزلبشكل طبٌعً؛ لذا 

لبسٌلا فً بٌئات الرعاٌة الصحٌة مثل دور الك الجسم فإنها تسبب عدوى خطٌرة ،عادة ما تنتشر

تتسبب الكلبسٌلا الرئوٌة  الالتهاب  رعاٌة المسنٌن ووحدات العناٌة المركزة فً المستشفٌات.

الرئوي، كما أنها قد تسبب عدوى المسالك البولٌة، أو التهاب السحاٌا البكتٌري،  وكذلك خراج 

  مسببة تجرثم الدم. الكبد القٌحً، وربما تنتشر الكلٌبسٌلا فً الدم

  Enterococcus faecalis تكتزٌا اوتٍزَكُكس فٍكانس  -2-5
 

وغٌر منتجة   لوكوزكلل مخمره ،تعود لجنس المكورات المعوٌة متحركة برازٌه بكترٌا هً

 المعوٌة المكورات تعٌش. اختٌارٌة هوائٌةلا لغازكبرٌتٌد الهٌدروجٌن موجبة لفحص الكاتلٌز,

 ٌمكن الاٌثانول الثقٌلة، ،المعادن المنظفات ،ءالصفرا املاح تقاوم ،و6.9 لغاٌة قاسٌة بٌئات فً

 02 لمدة مئوٌة درجة 92 حرارة درجات فً وتعٌش مئوٌة درجة 50-22 من نطاق فً تنمو ان

 .دقٌقه

                                                           
25
 Slime layer 
26
 Elastase 
27
 Protease 



 الفصل الاٍل : الوقذهٔ

 انثكتٍزٌح انخهٍح عهى تأثٍزٌا حسة انحٍاتٍح ضاداخانم -3
 

 بٌن مباشر تماس ٌحصل ان ٌجب البكتٌرٌة الخلٌة على الحٌوي للمضاد مؤثر فعل لأحداث

 خلاٌا على سلبً تأثٌر أي ٌؤثر لا بحٌث البكتٌرٌة الخلٌة داخل له المخصص والموقع المضاد

 المضادات تصنٌف ٌمكن وبذلك. (MacGowan et al. 1997)الطبٌعٌة المضٌف جسم

 : 1 شكل كما هو موضح فً البكتٌرٌا على تأثٌرها حسب الحٌاتٌة

 

 البكتٌرٌا على تأثٌرها حسب الحٌاتٌة المضادات تصنٌف :2 شكل

 

 الجدار تخلٌق منع على تعمل حبث  الخلوي الجدار على تعمل التً الحٌاتٌة المضادات -2

 منع هو عملها ٌكون حٌث ومشتقاتها والسٌفالوسبورٌنات البنسلٌنات مثل البكتٌري الخلوي

 على المضادات تأثٌرهذه ٌكون حٌث.الببتٌدوكلاٌكان طبقة فً الببتٌدٌة الجسور تكوٌن

 فً البكتٌرٌة الخلاٌا تكون عندما اي كاملة بصورة تصنٌعه قبل الخلوي الجدار

 حساسة البكتٌرٌا ٌجعل مما الخلوي للجدار الببتٌدٌة الجسور تكون قبل اي طورالانقسام

 .(Isabirye et al. 2012)موتها ثم ومن الاوزموزي للضغط
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 Polymyxin, Colistenمثل :  البلازمً اءشالغ على تعمل التً الحٌاتٌة المضادات -0

 الخلٌة وخارج داخل الى المواد نفاذٌة عملٌة وٌنظم الساٌتوبلازم بكل البلازمً الغشاء ٌحٌط 

 الانزٌمات من كبٌر عدد وجود الى بالاضافة الفعال النقل عملٌة تحدث حٌث اختٌارٌة بصورة

 من بٌولوجٌة ثقوب على احداث Polymyxinحٌث ٌعمل مضاد . النقل عملٌة عن المسؤولة

 المفسفرة والدهون البروتٌن طبقة بٌن وبالتحدٌد السٌتوبلازمً الغشاء جزٌئات بٌن تداخله خلال

 التبادل على التأثٌر خلال من عملها وتثبٌط الاغشٌة عبر الناقلة الانزٌمات على التأثٌر أو

 الخلٌة موت إلى ٌؤدي وذلك البكتٌرٌة للخلٌة والخارجة الداخلة للمواد الأٌونً

 .(Isabirye et al. 2012)البكتٌرٌة

 Aminoglycosides,:مثل البروتٌنات تصنٌع مواقع على تعمل التً الحٌاتٌة المضادات -0 

Tetracycline, Chloramphenicol, Macrolides 

 القسم ٌستطٌع بٌنما الامٌنٌة الاحماض سلسلة تكوٌن منع الحٌاتٌة المضادات هذه حٌث تقوم

  المراسل الراٌبوزي النووي للحامض ترجمة عملٌة منع على الحٌاتٌة المضادات هذه من الآخر

(mRNA) تخلٌق على المباشر تأثٌرها كان إذا 28للبكتٌرٌا مثبطة المضادات هذه وتعتبر 

 تخلٌق على المباشر تأثٌرها كان إذا  29قاتلة الحٌاتٌة المضادات وتعتبرهذه الوظٌفٌة البروتٌنات

 .(Isabirye et al. 2012)التركٌبٌة البروتٌنات

 : النووٌة الاحماض على تعمل التً الحٌاتٌة المضادات -5 

 : إلى النووٌة الاحماض على تؤثر التً الحٌاتٌة المضادات تقسٌم ٌمكن

 الناٌتروجٌنٌة للقواعد الرابطة الهٌدروجٌنٌة الاواصر مع جزٌئاتها تتداخل حٌاتٌة مضادات. أ

 من التضاعف عملٌة اٌقاف الى ٌؤدي مما(DNA)  شرٌط فً المتقابلتٌن للسلسلتٌن المتقابلة

 DNA)  (شرٌطً انفصال على التأثٌر خلال

 تقوم حٌث للحلزون الواحدة السلسلة فً جوهرٌة تغٌٌرات احداث تستطٌع حٌاتٌة مضادات. ب

 تثبٌط و الناٌتروجٌنٌة القواعد تسلسل فً تغٌٌر الى ٌؤدي مما الناٌتروجٌنٌة القواعد بٌن بالتداخل

 .واٌقافها التضاعف عملٌة

                                                           
28 Bacteriostatic 
29 Bacteriosidal 
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 منRNA) (النووي الحامض تصنٌع اي الاستنساخ عملٌة على مباشرةً  تؤثر حٌاتٌة مضادات. ت

 (.Rifamycin) الحٌوي المضاد مثل(RNA-polymerase)  البلمرة انزٌم مع الارتباط خلال

 الحلزون جزٌئة فتح عن المسؤول(  DNA-gyrase) انزٌم على تأثٌر لها حٌاتٌة مضادات. ث

 . الكٌتونات مثل الحلزون فك عملٌة ٌعٌق مما المتضاعف

  انمضاداخ انحٌٍُح  الأكثز شٍُعًا نمعانجح الانتٍاب  انمسانك انثُنٍح  -3-1

   البولٌة تشمل:هنالك مجموعة من المضادات الحٌوٌة التً تستخدم فً علاج التهاب المسالك 

 (Sulfamethoxazole – trimethoprim) والترٌمٌثوبرٌم السلفامٌثوكسازول

نٌتروفورانتوٌن و  (Ampicillinأمبٌتسلٌن )و  (Amoxicillinأموكسٌسٌلٌن )و

(Nitrofurantoin.) ( سٌبروفلوكساسٌنCiprofloxacin)  لٌفوفلوكساسٌن و

(Levofloxacin ) 

على تثبٌط نشاط وتكاثر الخلاٌا تعتمد   السلفامٌثوكسازول والترٌمٌثوبرٌم مضادي الٌة عمل ان

ٌعمل  , حٌثالبكتٌرٌة من خلال تثبٌط صنع أنزٌمات معٌنة تحتاجها البكتٌرٌا فً نموها ونشاطها

ٌعمل وكذلك  مما ٌوقف عملٌة نمو وتكاثر الجراثٌم ,الترٌمٌثوبرٌم على منع تكوٌن الفولٌك أسٌد 

ٌعمل على  حٌث رٌم على زٌادة قوة تأثٌر السلفامٌثوكسازول على الجراثٌم المختلفة.الترٌمٌثوب

غرام، مثل  لصبغة موجبةال البكترٌاو بعض  لصبغة غرام,سالبة ال البكترٌامجموعة كبٌرة من 

  .الإشرٌكٌة القولونٌة

الأموكسٌسٌلٌن ٌستخدم لعلاج بعض الالتهابات التً تسببها البكتٌرٌا، مثل الالتهاب الرئوي، 

التهاب القصبات، السٌلان، والتهابات الأنف الأذن والحنجرة، والمسالك البولٌه. ٌستخدم أٌضًا 

مع مجموعة أدوٌة أخرى للقضاء على البكتٌرٌا التً تتسبب القرحات. أمبٌسٌلٌن ) 

Ampicillin)   هو مضاد حٌوي واسع الطٌف، ٌستخدم فً علاج الأمراض البكتٌرٌة منذ عام

، وهو من عائلة الأمٌنوبنسلٌن، ٌستخدم بشكل أساسً فً علاج عدد من الالتهابات 1691

البكتٌرٌة، مثل: التهابات الجهاز التنفسً، والتهابات المسالك البولٌة، والتهاب السحاٌا، وداء 

هاب الشغاف )بطانة القلب(. ٌعطى عن طرٌق الفم، أو عن طرٌق الحقن فً السلمونٌلات، والت

 العضل أو فً الورٌد.
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 الؼول طشق ٍ الوَاد: الثاًٖ الفصل

 انمُاد َطزق انعمم -2

 انمستخمح فً انتجزتح انمُاد َالاجٍشي 2-1

 الاجٍشج انمستخذمح 2-1-1

 الثلاجة                                                          Refrigerator 

 المركزي الطرد جهاز                                  Bench centrifuge 

 حاضنة                                                             Incubator 

 زرع كابٌنة                                        Laminar air flow hood 

 موصدة                                                             Autoclave 

 حساس كهربائً مٌزان                       Sensitive electric balance 

 بتري اطباق                                                      Petri dishes 

 فلاسكات ، بٌكرات ، انابٌب                      Tubes, beakers, flasks 

 ناقل                                                                         Loop 

 

 انشرعٍح انمستخذمحالاَساط  2-1-2

 المغذي                                  المرق            Nutrient Broth 

 اكار              كروموجنٌك وسط       - Chromogenic agar  UTI 

 ًاكار ماكونك                                           MacConkey agar 

 اكار           بلو مثٌلٌن اٌوسٌن وسط Eosin methylene blue agar 

 اكار الستراماٌد وسط                               Citrimide base agar 

 اكار مانتول وسط                                      Manitol salt agar 

 اكار هنتون المولر وسط                           Muller Hinton agar 

 

 انمضاداخ انمستخذمح 2-1-3

 مضاد   Chloramphenicol(C)                                10µg 

 مضاد    Gentamycin (CN)                                    10µ 

     مضاد Amoxicilin/Clauvlanic acid (AMC)             30µg 

 مضاد    Tetracycline(TE)                                       30µg 

 مضاد    Naldixic acid (NA)                                   30µg 

 مضاد  Erythromycin(E)                                       60µg 

 مضاد Ciprofloxacin(Cip)                                     10µg 

 مضاد Nitrofurantion (F)                                      300µ 
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 تحضٍز الاَساط انشرعٍح-2-2
 

تم استخدام مجموعة من الاوساط الغذائٌة التفرٌقٌة والانتقائٌة لغرض عزل و تنمٌة البكترٌا 

 .الموجبة والسالبة لصبغة غرام من ادرار الاشخاص المصابٌن بالتهاب المسالك البولٌة

 (hturB tu irtuN) انمزق انمغذي تحضٍز َسظ  -2-2-1

 

بحسب  تم تحضٌرهطٌف واسع من البكترٌا, نمو مغذي ٌدعم  عبارة عن وسطالمرق المغذي  

فً دورق  من الماء المقطر لتر 2 فً  غرام 8اذابة  تم وزن و حٌث تعلٌمات الشركة المنتجة

عند ( vealcotuA)بالموصدة وٌعقم ٌتم مزج المكونات جٌدا وغلٌها لمدة دقٌقة  .لتر 2سعته 

 .دقٌقة 20لمدة ( درجة مئوٌة 202)  20ضغط 

 (Chromogenic agar  ITU - ) كزَمُجىٍك اكارتحضٍز َسظ  -2-2-2
 

اذابة تم تحضٌره عن طرٌق ,هو وسط تفرٌقً ٌستخدم لتمٌٌز البكترٌا المعزولة من الادرار 

ٌتم مزج المكونات جٌدا وغلٌها لمدة دقٌقة وٌعقم . من الماء المقطر لتر 2فً  غرام 09.8

، تبرد حتى  .دقٌقة 20لمدة ( درجة مئوٌة 202)  20عند ضغط ( evalcotuA)بالموصدة 

 حوالً إلى تبرٌدها ٌتم ثم .درجة مئوٌة ، تخلط جٌداً وتصب فً أطباق بتري معقمة 50-02

 .الفور على تغطٌتها ٌتم التً بتري أطباق فً وتصب( فهرنهاٌت درجة 200) مئوٌة درجة 02

 (MacConkey agar)ماكُوكً اكار   تحضٍز َسظ -2-2-3
 

بٌن  البكترٌا السالبة لصبغة غرام فقط وكذلك ٌستخدم للتفرٌق  انتقائً ٌتسخدم لتنمٌةهو وسط 

من الوسط غرام  56.00.حٌث ٌتم اذابة مقدار البكترٌا المخمرة للاكتوز والغٌر مخمرة للاكتوز

لمدة دقٌقة واحدة مع التحرٌك المستمر  الوسط غلًٌتم ،  من الماء المقطر المجفف لكل لتر

عند ضغط ( evalcotuA)تعقٌم الوسط عن طرٌق التعقٌم بالموصدة  ثم.  لتفادي اي تكتلات

قبل   درجة مئوٌة 02-50إلى  الوسط دٌتبر ٌتم.دقٌقة   20لمدة ( درجة مئوٌة 202) بار 20

 .صبه فً أطباق بتري المعقمة
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 (Eosin methylene blue agar) تهُ تحضٍز َسظ اٌُسٍه مثٍهٍه -2-2-4

 

 سالبة للبكتٌرٌا الغرام سلبٌة غرام لصبغة السالبة البكتٌرٌا لتنمٌة تستخدم اختٌارٌة صبغة  

 على احتوائها الى بالاضافة لصبغةغرام الموجبة للبكتٌرٌا سامة صبغة على تحتوي حٌت الغرام

 00.69مقدار ٌذاب  .المعوٌاتماعد الغرام سلبٌة للبكتٌرٌا تعتبرسامة التً الصفراء أملاح

ٌتم  ثم .متجانسًا حتى ٌصبح مزج الخلٌط ٌتم. مل من الماء المقطر 2222فً من الوسط   غرام

 202) بار 20ٌتم تعقٌم الوسط بالموصدة عند ضغط .  حتى الغلٌان لإذابة الوسط تمامًا تسخٌنة

درجة  02-50ٌبرد إلى .  ٌجب تجنب ارتفاع درجة الحرارة  .دقٌقة 20لمدة ( درجة مئوٌة

 .مئوٌة ، ٌحرك  الوسط من أجل أكسدة المٌثٌلٌن الأزرق 

  (Citrimide base agar)اكار تحضٍز َسظ انستزاماٌذ -2-2-5

 sAvololuts ) لعزل وتنمٌة بكترٌا الزائفة الزنجارٌةٌستخدم هذا الوسط 

tAovigulst  ) مل من  2222فً  من الوسط رامغ 59.5 ٌتم اذابة. السرٌرٌةمن العٌنات

سخن الخلٌط حتى الغلٌان لإذابة الوسط ٌثم  . مل من الجلسرٌن 22الماء المقطر  الحاوي على 

 20لمدة ( درجة مئوٌة 202) بار 20ٌتم تعقٌم الوسط بالموصدة  عند ضغط  بعد ذلكتمامًا ،

 . دقٌقة

 (Manitol salt agar)تحضٍز َسظ ماوتُل اكار -2-2-6

عن أنواع الأخرى  (satruaolclccvs tvoAvs)لتمٌز البكتٌرٌا  هذا الوسط ٌستخدم

ثم .  من الماء المقطر مل 2222فً  غرام  222 .ٌذوب( satruaolclccg)الممرضة من 

 20بواسطة الحرارة الرطبةعند ضغط  الوسط ٌعقم.  تمامًا تةحتى الغلٌان لإذاب الوسط ٌسخن

خلط جٌداً ٌ ثمدرجة مئوٌة  02-50حتى الوسط برد ٌدقٌقة ،  20لمدة  درجة مئوٌة 202بارعند 

 .صب فً أطباق بتري معقمةٌو

 (Muller Hinton agar)تحضٍز َسظ انمُنز ٌىتُن اكار -2-2-7

حساسٌة الكائنات الحٌة الدقٌقة المٌكروبات المعزولة من  هذا الوسط للتحري عنٌستخدم 

مل من  2222فً  من الوسط جرام 08.2 تجاه المٌكروبات.ٌتم اذابة مقدار العٌنات السرٌرٌة

ثم تعقم بواسطة الحرارة الرطبة .  حتى الغلٌان لإذابة الوسط تمامًاالوسط  ٌسخن .  الماء النقً

 02-50دقٌقة بارد إلى  20لمدة  درجة مئوٌة 202دبارعن 20عند ( evalcotuA)بجهاز 

 .تخلط جٌدا وتصب فً أطباق بتري معقمة.  درجة مئوٌة
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 جمع انعٍىاخ  -2-3

مرضى مصابٌن بالتهاب المجاري البولٌة او من ٌشك باصابتهم ال درار منالاجمعت عٌنات 

فى  التخصصًبالتهاب المسالك البولٌة وبحسب تشخٌص المختصون  فً مختبر عٌن الشمس 

.  ٌلاديم0202شهرتشرٌن الثانً الى شهر كانون الاول لسنة بابل على مدى فترة امتدت من 

الى المختبر  و نقلها معقمة وذات استعمال واحد انابٌبدرار فً الا اتعٌن تم جمعحٌث 

من كل عٌنة فً انبوبة معقمة وفصل  مل22وفً المختبر ثم اخذ مقدار  لزراعتها مباشرة

و اهمال ( دورة بالدقٌقة  0222)مكونات الادرار بواسطة استخدم جهاز الطرد المركزي 

لغرض تنمٌة الاحٌاء المجهرٌة المرق المغذي  من مل0 افةاض تم الرائق واخذ الراسب وبعدها

 Bartlett) ساعة 05لمدة ° 05 درجة حرارة ثم تم وضع الانابٌب الملقحة فً الحاضنةعند

2004).  

 عٍىاخ الادرارطزٌقح سراعح  -2-4

( ollr)وغمس نهاٌة حلقة التلقٌح المعقمة  الانبوب لإعادة خلط عٌنة الادرارإمالة تم  .2

 فً الادرار 

 ي على سطح الوسط المغذي.عمود الادرار بشكلتم زراعة عٌنة   .0

 Karah)انشر اللقاح الموزع بالتساوي فً ترتٌب متعرج متقاطع إلى الخط الأساسً تم  .0

et al. 2020) . 

 

 : يوضح ألية زراعة عينات الادرار على وسط  كروموجنيك اكار2 شكل



 الؼول طشق ٍ الوَاد: الثاًٖ الفصل

 

 ttuB BtuBo r nBnuito  u nuاختثار مقاَمح انثكتزٌا نهمضاداخ انحٌٍُح  -2-4
 

باستعمال طرٌقة  مختلفة مضادات حٌوٌةتجاه حساسٌة بكتٌرٌا المسالك البولٌة  اراختبتم 

 :ادناهالخطوات  ,كما هو موضح فً (Hudzicki 2012)(ygoia-itvoAالاقراص)

ساعة الى انبوبة  00بعمر  المغذيمن المستعمرات التً تم تنمٌتها على وسط اكار 0-0نقل  -2

، وضبطت عكارة eulooto stoguNمللتر من المحلول الملحً الفسلجً  0تحتوي على 

  .المحضر مسبقا 2.0المحلول مع عكارة محلول ماكفرلاند 

 المسحة القطنٌة المعقمة فً االنبوبة الحاوٌة على العالق البكتٌري وتم تدوٌرها تم غمس -0

لالنبوبة إلزالة اللقاح الزائد وبعد ذلك مررت على اطباق حاوٌة وضغطها على الجدار الداخلً 

 .هنتون عدة مرات وباتجاهات مختلفة للحصول على نمو متجانس -على وسط اكار مولر

وضعت اقراص المضادات الحٌوٌة على سطح الوسط المزروع وعلى ابعاد متساوٌة  -0

م   05ضنت الأطباق بدرجة حرارةوضغطت الاقراص بلطف باستعمال الملقط المعقم وبعدها ح

 .ساعة 05لمدة 

سجلت نتائج اقطار مناطق التثبٌط حول الأقراص بالملٌمتر وذلك باستعمال المسطرة، ثم  -5

   .قورنت النتائج بجداول قٌاسٌة

 

 

 

 



 

 

 

 الفصل الثالث : الٌتائج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثالث : الٌتائج

 انىتائج -3

 عشل انعٍىاخ تاستخذاو اَساط الاوتقائًٍ َ انتفزٌقٍح-3-1

للحصول  بشكل متعرج لغرض عزل السلالات البكترٌه بصورة نقٌه تم زراعة العٌنات النامٌة

 . ( 0كما هو موضح فً الشكل ) على مستعمرات مفردة ذات الوان مختلفه

 

 كروموجنيك اكار: مستعمرات النامية على وسط  3 شكل

بلون ابٌض كرٌمً و  Staphylococcusبلون وردي و بكترٌا   E.coli حٌت ظهرت بكترٌا 

 pseudomonas بكترٌاو فٌروزي فاتح بلون  Enterococcus ficalisبكترٌا 

aerugenosa   اما بكترٌا بلون ابٌض شفافEnterobacter aerogenes  بلون ازرق

وللحصول على مستعمرات نقٌة تم زراعة المستعمرات المفردة حسب اللون على  .  غامق

ذا برٌق بلون   E.coli حٌث ظهرت مستعمرات .الانتقائٌة والتفرٌقٌه الخاصة بٌهاالاوساط 

معدنً على وسط الاٌوسٌن مثلٌن بلو و وظهرت بشكل مستعمرات وردٌة مخمرة للاكتوز على 

ظهرت بشكل مستعمرات غٌر  pseudomonas aeruginosa بكترٌا اما المكونكً وسط

مخمرة للاكتوز على سطح الماكونكً, تم نقل المستعمرات الشفافة الغٌر مخمرة للاكتوز 

 بكترٌا وزراعتها على وسط الستراماٌد اكار الحاوي على مضاد البستراسٌن لتظهر

pseudomonas aerugiosa ء اللونبشكل مستعمرات خضرا . 

على وسط المانتول حٌث ظهرت بشكل  aureus  Staphylococcus  بكترٌا تم زراعة  

سكر ومحولة لون الوسط الى اللون الاصفر نتٌجة لتخمٌرها ل مستعمرات ذات لون كرٌمً

ظهرت بشكل مستعمرات بٌضاء  epidermidis   Staphylococcus اما مستعمرات  المانتول



 الفصل الثالث : الٌتائج

 Enterococcus ficalisتم زراعة المسعمرات المفردة من بكترٌا . غٌر مخمره لسكر المانتول

على وسط كروموجنٌك اكار وحضانتها فً ظروف لاهوائٌة  Enterobacter aerogenes  و

 5شكل  لتظهر مستعمرات ذات لون فٌروزي فاتح و نٌلً غامق على التوالً كما هو موضح فً

 

  اکار َسظ انماوتُل َاکار عمزاخ انىامٍح عهى َسظ انكزَمُجىٍك تانمس مظٍز ٌُضح :4شكم 

 



 الفصل الثالث : الٌتائج

 تُسٌع َوسثح الاحٍاء انمجٍزٌح انمعشَنً مه عٍىاخ  الادرار -3-2
 

بالتهاب المجاري البولٌة   عٌنة ادرار من اشخاص مصابٌن 05تضمنت الدراسة الحالٌة جمع 

مارس  3الى   9591نوفمبر 96من  الممتدة فترةللاو مشكوك فً اصابتهم فً محافظة بابل 

حٌث كانت عدد  تنمٌة عٌنات الادرار على الاوساط الزرعٌة ظهرت النتائج كالاتً بعد. 9599

اما وقد تم عزل  و 05عزلة من اصل  30المعزوله من عٌنات الادرار بواقع   i.clog بكترٌا

 iuaAolitcaAo عزلة عائدة لبكترٌا13و p.aeruginosa  بكترٌاسلالة عائدة ل 11

tAoliAuAsسلاله عائدة لبكترٌا  31فقد تم عزل لبكترٌا الموجبة لصبغة كرام . بالنسبة ل

iuaAolclccvs otActogs  بكترٌا سلالة من  99وsatruaolclccvs tvoAvs  و

الدراسة ان  نتائج حٌث بٌنت .dis satruaolclccvs ArgoAooسلالة من بكترٌا 11

فً حٌن % 69سببت اعلى نسبة اصابة بنسبة بلغت  iuaAolclccvs otActogs  بكترٌا

 حٌن كانت بكترٌافً % 65عزلت بنسبة بلغت حٌث  فً المرتبة الثانٌة  gi.cloكانت بكترٌا 

satruaolclccvs tvoAvs  كانت بكترٌا بٌنما % 09فً المرتبة الثالثة  بنسبة بلغت

satruaolclccvs ArgoAoogogs  فً حٌن كانت % 81فً المرتبة الرابعة بنسبة بلغت

فً حٌن كانت بكترٌا % 39فً المرتبة الخامسة بنسبة بلغت  omonas  sAoبكترٌا 

iuaAolitcaAo tAoliAuAs  0 شكلكما هو موضح  %99فً المرتبة الاخٌرة بنسبة 

 

 

 البكترية المعزولة من الادرار للسلالات: النسب المئويه  5 شكل

 

0% 20% 40% 60% 80%
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 الفصل الثالث : الٌتائج

 اَمح انثكتزٌا نهمضاداخ انحٌٍُح اختثار مق -3-3

تم تعرٌض السلالات  .(0كما هو موضح فً الشكل ) بالاقراص باستخدام تقنٌة الانتشار

 Nitrofurantion (F)البكترٌة النقٌة المعزولة من الادرار الى المضادات الحٌوٌة التالٌة:

300µg,Chloramphenicol(C)10µg ,Gentamycin (CN)10µg 

,Amoxicilin/Clauvlanic acid (AMC) 30µg ,Tetracycline(TE) 30µg,Naldixic 

acid (NA)30µg,   Erythromycin(E)60µg ,Ciprofloxacin(Cip) 10µg . 

 

 : يوضح اختبار فحص الحساسية بطريقة الاقراص6 شكل
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 المسالك البولٌة كما موضح فًالمعزولة من التهابات الحساسٌة لبكترٌا  اختباركانت نتائج 

  .2 جدول

حساسة  E.faecalisكانت بكترٌا CLSI)) برٌةتوالمخ السرٌرٌة المعاٌٌر معهددستورطبقا ل

واظهرت  Tetracyclineو   Gentamycinو  Nitrofurantionللمضادات الحٌاتٌة التالٌة 

و  Amoxicilin/Clauvlanic acidو  Erythromycinو  Ciprofloxacin كل منل مقاومة

Naldixic acid . بكترٌاكانت S.aureus  حساسةNaldixic acid  وNitrofurantion   و

Gentamycin  و Chloramphenicol  وCiprofloxacin  و متوسطة الحساسٌة تجاه

Erythromycin  وTetracycline ومقاومة ل Amoxicilin/Clauvlanic acid . بٌنما كانت

ومتوسطة  Chloramphenicolو  Gentamycinو  Nitrofurantion كل منحساسة ل

و  Amoxicilin/Clauvlanic acid و مقاومة ل Ciprofloxacinالحساسٌة تجاه مضاد 

Erythromycin  وTetracycline  و  Naldixic acid ً5 شكلكما هو مبٌن ف. 

 

 حساسية البكتريا المعزولة من الادرار تجاه مضادات حيوية مختلفة :7 شكل
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 الفصل الثالث : الٌتائج

 حساسة لكل من pseudomonas  اما بالنسبة لبكترٌا السالبة لصبغة غرام فكانت بكترٌا

Gentamycin  و Chloramphenicol. و مقاومة لبقٌة المضادات الحٌوٌة 

و   Naldixic acidحساسٌة اتجاه كل من المضادات التالٌة  E.aerogenes بكترٌااظهرت 

Chloramphenicol و Gentamycin   و Tetracycline  و متوسطة الحساسٌة تجاه مضاد

Nitrofurantion  و مقاومة لكل منCiprofloxacin  وErythromycin بكترٌا. اما E.coli 

 و Chloramphenicolو   Ciprofloxacinكانت حساسة لكل من المضادات التالٌة: 

Gentamycin  و Nitrofurantionمتوسطة الحساسٌة تجاه مضاد  وNaldixic acid  و

.Amoxicilin/Clauvlanic acid و Erythromycin كل منمقاومة تجاه 
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 (CLSI)برية توالمخ السريرية المعايير معهددستور مع نتهايوضح اقطار التثبيط بالميليلتر و مقار :1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*S: Sensitive, I: Intermediate, R: Resistance 

Bacterial strain (NA) (F) (Te) (CN) (AMC) (E) (C ) (Cip) 

E.faecalis 7mm 

(R=<13) 

 

24.3mm 

(S=>17) 

 

18.6 mm 

(S=>15) 

 

19.3 mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

12mm 

(R=<13) 

 

12.3 mm 

(R=<11) 

 

11.6mm 

(R=<18) 

 

S.aureus 23.6mm 

(S=>19) 

 

25mm 

(S=>17) 

 

12.6mm 

(I=(12-14)) 

 

16mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

15mm 

(I=(14-22)) 

 

28.3mm 

(S=>18) 

30mm 

(S=>25) 

 

S.epidermidis 7.6mm 

(R=<13) 

 

27.3mm 

(S=>17) 

 

7.6mm 

(R=<11) 

 

25mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

12.6mm 

(R=<13) 

 

27.3mm 

(S=>18) 

 

22.3mm 

(I=(19-24)) 

 

pseudomonas 7mm 

(R=<13) 

 

26.6mm 

(S=>17) 

 

7mm 

(R=<11) 

 

19mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

20mm 

(S=>18) 

 

9mm 

(R=<18) 

 

E.aerogenes 22.6mm 

(S=>19) 

 

15.3mm 

(I=(15-16)) 

 

18mm 

(S=>15) 

 

18.3mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

7.6mm 

(R=<13) 

 

24.3mm 

(S=>18) 

 

13.3mm 

(R=<18) 

 

E.coli 15.6mm 

(I=(14-18)) 

 

22.3mm 

(S=>17) 

 

22.6mm 

(S=>15) 

 

16mm 

(S=>15) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

7mm 

(R=<13) 

 

26 mm 

(S=>18) 

 

28 mm 

(S=>25) 
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 انمىاقشً-4
 

 تعتبرحٌث   اصابتة بعوامل مٌكروبٌة, نتٌجة هً الإنسان تصٌب التً الأمراض من العدٌد ان

 تؤثر أن ٌمكن التً الشائعة البكتٌرٌة من الالتهابات واحدة هً( UTI) البولٌة المسالك عدوى

 الإشرٌكٌة تعتبر .البول مجرىو  المثانة البولٌة منها الكلى و المسالك من الرئٌسٌة الأجزاء على

 من من اهم العوامل المسببة لالتهاب المسالك البولٌة والتً قد تصل نسبتها الى هً القولونٌة

٪ 22 -٪  0 عن مسؤولة هً العنقودٌة المكوراتبٌنت الدراسات ان  كما .الحالات من٪ 82

بكترٌة اخرى لها القدرة على   مسبباتتم عزل  وكذلك . البولٌة المسالك التهاب حالات من

 الزنجارٌة الزائفةو  Proteus mirabilis المتقلبة الرائعة اٌجاد التهابات المسالك البولٌة مثل

aeruginosaPseudomonas   الرئوي كلٌبسٌلا الالتهاب و Klebsiella pneumoniae 

 الجهاز فً عدوى أٌضًا تسبب قد  Enterococcus faecalis المعوٌة والمكورات

 .(Ronald 2003)البولً

 المكورات مثل أخرى اجناس لكن القولونٌة بالإشرٌكٌة البولٌة المسالك التهاب ٌرتبط ما عادة

تؤدي الى احداث و تفاقم التهاب  العنقودٌة والمكورات (Enterococcus faecalis ) المعوٌة

 ارتفاعمع  الأجناس هذهمعدلات  زٌادة بٌن علاقة كلهنا أن للاهتمام المثٌر من المسالك البولٌة .

 شٌوع الحالٌه دراسةال بٌنت .(Perez-Carrasco et al. 2021) البولٌة المسالك التهاب نسبة

 المسالك واضطرابات البولٌة المسالك التهاب من ٌعانون الذٌن المرضى فً القولونٌة الإشرٌكٌة

لتهابات ا القادرة على احداثالاجناس البكترٌة  أكثر القولونٌة الإشرٌكٌة تعتبرحٌث  .البولٌة

وجد ان المكورات  لقد. المعوٌة المكورات معتواجدها  عند خاصة ،الشدٌدة المسالك البولٌة 

خاصة تعزز نمو بكترٌا لها القدرة توفٌر بٌئة ملائمة من خلال اطلاق اشارات كمٌائٌة  المعوٌة

ا المكورات المعوٌة الى اطلاق اخرى . على سبٌل المثال لغرض تولٌد بٌوفٌلم مختلط تلجا بكترٌ

مخلبات  تخلٌق فً تستخدمه الذي القولونٌة الإشرٌكٌة وبقاءالاورنثٌن  الذي ٌحفز على نمو 

اٌون  ( عند قلة تركٌز Enterobacterium siderophore) الحدٌد فً البكترٌا المعوٌة

  الحدٌد.

 حٌث ، المجتمع فً( UTI) البولٌة المسالك لعدوى نادر سبب الذهبٌة العنقودٌة المكوراتتعتبر

 فً شٌوعا أكثروتعبر الإٌجابٌة البول مزارعالبكترٌا المعزولة من  من فقط٪  2 إلى 2.0 تشكل
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 220 علىزملاؤئه  و مودرفً دراسة حدٌثة اجراها  . بولٌةال قسطرةال لدٌهم الذٌن المرضى

 من٪ 00 من ادرار الذهبٌة العنقودٌة المكوراتتم عزل  الراقدٌن فً المستشفى  مرٌضاً 

ت عزلات بكترٌه كان  ٪20و ، البولٌة المسالك عدوى أعراض معلٌه ظهرت الذٌن المرضى

 هً الذهبٌة العنقودٌة للمكورات الشائعة أكثرالأعراضان . (Muder et al. 2006) اخرى

 البول عسر , المتغٌرة الذهنٌة الحالة ,دموٌة بٌلة مثل الأخرى الأعراض بالاضافة الى  الحمى

التهاب المسالك البولٌة بوجود المكورات العنقودٌة المقاومة  ٌرتبط. الخاصرة ألم ، شٌوعًا وأقل

 , الصحٌة الرعاٌة مرافق فًلفترة طوٌلة و خاصة لدى المرضى الراقدٌن  MRSAللمثسٌلٌن 

 .(Tong et al. 2015) البولٌة والقسطرة,  مؤخرًا الحٌوٌة المضادات استخدامسوء و

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ٍ التَص٘ات الاستٌتاجاتالفصل الخاهس : 



 الفصل الخاهس :الاستٌتاجات ٍ التَص٘ات

  الاستىتاجاخ 5-1

  من عالٌة نسبة عن مسؤولة E.coli واهمها كرام لصبغة السالبة البكترٌا ان الدراسة أظهرت-2

  .البولٌة المجاري التهاب

 التهاب من نسبة عن أٌضا مسؤولة Enterococcus faecalis و Staph spp بكترٌا-0

  البولٌة المجاري

 حالة من  امراضة اقل تكون لوحدها E.coli بكترٌاب الاصابة ان اٌضا الدراسة اظهرت -0

 Enterococcus) المعوٌة المكوراتو E.coli)  (الإشريكية القولونية بٌن المشتركة الاصابة

faecalis) 

  التوصيات2 -5

   طبٌة استشارة دون للمضادات العشوائً الاستخدام عدم -2

   العالٌة لقدرتها البكترٌا من النوع هذا على الدراسات من المزٌد اجراء -0

   البكترٌا من الانواع هذه ان وخصوصا الحٌوٌة المضادات مقاومة على

   البولٌة المجاري التهاب غٌر الانسان لجسم متعددة التهابات تسبب

  الخطرة الاصابات لتجنب  الابحاث هذه مثل فً العمل اثناء الهوائٌة الكابٌنة استخدام ٌجب -0

   اإلصابة عند الاختصاص الطبٌب ومراجعة لألدوٌة العشوائً الاستخدام عدم ضرورة -5

 البولٌة المسالك التهاب 

 النتائج قراءة اثناء المزروعة الاطباق فتح عدم -0
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Abstract 

The study aimed to determine the bacteria that cause urinary tract 

infection and their sensitivity to antibiotics, where fifty urine samples 

were collected from people who have urinary tract infection. The 

samples were cultured on chromogenic agar medium, and then the 

growing colonies were cultured again on selective and differential media 

to obtain pure. The recent study showed that E. coli and enterococcus 

bacteria are the most common causes of urinary tract infection. By using 

eight different types of antibiotic disc, Antibiotic sensitivity tests were 

applied on all bacterial strains that cause urinary tract infection. The 

results showed that the most effective antibiotics against bacteria are 

Tetracycline, Chloramphenicol and Gentamycin. 
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