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من  الى كلشرفني وأنا أنヰي كتابة رسالتي هログ أラ اتوجه بالشكر واامتناラ يسرني وي        
 ساعدني وشد اコري ولو بكلمة.

رحيم المعاني الشكر والتقدير الى مشرفي الفاضل اأستاク علي عبد ا  اقدم أسمى ءبد        
قه ه طواメ مدり البحث والكتابة وف هموضوع البحث واشرافه المباشر علي اقتراحه يالناش

  لدوام الガير والعطاء.
ممثلة باأستاク الدكتور وتقديري الى عمادり كلية التربية/ جامعة القادسية  واقدم شكري      

 رائد لدكتورباأستاク المساعد االى رئاسة قسم علوم الحياり المتمثلة وخالد جواد العادلي 
 . المستمرり في توفير متطلبا  البحثلجヰودهم  كاドم عبد

ومن با  الوفاء اتقدم بشكري وامتناني الى منتسبي قسم المガتبرا  واسيما شعبة         
الوادり واخص منヰم في مستشفى الديوانية التعليمي ومستشفى ااطفاメ و البكتريولوجي

الوادり في مستشفى ااطفاメ والبكتريولوجي انمار حميد حبيب و البكتريولوجية هيفاء كاドم
 . ا  خاメ مدり البحثعدلما قدموロ لي من مسا

أشكر コمائي طلبة الدراسا  العليا في كلية التربية/ قسم علوم الحياり ممن اكملوا دراستヰم و
 . لى تعاونヰم معي أثناء فترり البحثع

لي في جميع  ا  الى من كاラ عون اهاوأسماامتناラ وختاما  اتوجه بأرベ كلما  الحب و        
معي عناء هグا الجヰد  اتحملヰمالمتواصل و اودعمヰم اヰمالعزيزين لتشجيع والدي   اوقاتي

ه عني  اجزاهملي كل ما يمكن اラ يساعدني في الوصوメ الى هログ المرحلة  اوتوفيرهم
 .      خير الجزاء
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 Summary               الخاصة: 

 90درار المرضى المصابين بガمج المسالك البولية (إعينة من  180تضمنت الدراسة جمع         

ااطفاメ في الديوانية للفترり من في مستشفى الديوانية التعليمي ومستشفى النسائية و أناク90 )ゐكور و 

والمنتجة للヰيموايسين والكشف  للガمج( لعزメ البكتريا المسببة 2016/ 1/ 31ولغاية  2015/ 9/ (1

مراضية وتحلل الدم ومقاومتヰا لعوامل السيطرり عن خواصヰا الجزيゃية وعوامل الضراوり المرتبطة باإ

 من المضادا  الحيوية والمطヰرا .

         ラسالبة.  عينة%( (33.33 60اعطت نموا  بكتيريا , بينما كانت  عينة%( 66.67(120 وجد ا

  70عدد المصابا   صابة بأخما  المسالك البولية مقارنة بالグكور فكاラنسبة في اإكانت ااناゐ اعلى 

 %( عينة. (55 50المصابين عدد وعينة  %((77

أعلى وهي  41.66%نسبة ب Escherichia coliالبكتريا المعزولة في هログ الدراسة شملت        

 Staphylococcus% كما عزلت 16.66بنسبة  Staphylocccus aureusترددا  تلتヰا  النسب

epidermidis  وStaphylococcus haemolyticus  على التوالي, في 3.33و 4.16% بنسبة %

 14.16%النسب  .Providentia spp و .Enterobacter spp و .Kleibsiella sppحين شكلت 

 Proteusمن نصيب  0.8%و  3.33%على التوالي بينما كانت النسبتاラ 2.5% و 13.33% و 

mirabilis  وProteus vulgaris  . على التوالي ايضا 

شملت جميع و, E.coliمن  عزلة( 20 (40%قد شملت كانت العزا  المنتجة للヰيموايسين        

 .Staphفي حين كانت عزا   ,Staph. haemolyticusو  Staph. aureus عزا 

epidermidis  يموايسين قد بلغتヰفصيلة الدم و%(.  (80 4المنتجة لل ラوجد اAB  هي اافضل في

( اク كانت نسبة العزا  Oو  ABو B و Aالكشف عن الヰيموايسين من بين فصائل الدم ااربع (

تقنية سلسلة  وباستعماメ. على التوالي 58% و% 91 و77%  و% 41البكتيرية المحللة لログヰ الفصائل 

) りتفاعل البلمرPCR)  Polymerase chain reaction الجي ラن نيثبت اhla  وhlb  في ラموجودا

 293 و   190بناتج حجمة ما يشفراラ إنتا  الヰيموايسين وه .Staphylococcus sppبكتريا 

Base pair (Bp)  ,د دح  بالمقابل على التوالي ラالجينا hlyA  وhlyB  في بكترياE.coli  ラيشفرا

تميز  جميع عزا    ,على التواليBase pair (Bp) 525 و  360بناتج حجمة إنتا  الヰيموايسين 

Staph. aureus   ا على الجينヰالمحللة للدم باحتوائhla ) وعلى الجين 100%بنسبة )hlb  بنسبة

 .Staph و Staph. epidermidisفي  %, وعند اجراء الكشف عن جينا  الヰيموايسين40

haemolyticus  ر وجود الجينヰドhla ما بنسبةヰعلى التوالي, والجين  75%و 25% فيhlb  ماヰفي
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ااكاروコ اラ اヰドر  تقنية الترحيل الكヰربائي على هام و على التوالي ايضا , 25%% و 50بنسبة 

 . 100%بنسبة  hlyBو  hlyAالمنتجة للヰيموايسين تحتوي الجينين  E.coliجميع عزا  

الساا  البكتيرية المحللة للدم  ةجرン الكشف عن بعض عوامل الضراوり المرتبطة بإمراضي         

. انتجت عزا  م الحمراء وانتا  الغشاء الحيويالد كريا تاラコ و المحفظة التي شملت تكوين

E.coli و Staph. aureus و Staph. haemolyticus  25 و% 40 و 35% بنسبةالمحفظة% 

. اما فيما يتعلق غير منتجة للمحفظة Staph. epidermidis, بينما كانت جميع العزا  على التوالي

بقدرتヰا   Staph. aureusو  E.coliبقدرり العزا  على تاラコ خايا الدم الحمراء فتميز  كل من 

 .Staph, في حين كانت جميع عزا  % على التوالي30% و 55على احداゐ التاラコ بنسبة 

haemolyticus  وStaph. epidermidis  .ラコالتا ゐعلى احدا りر  اانواع وغير قادرヰドا

, اク بلغت نسبة العزا  المنتجة نتا  الغشاء الحيوي بنسب مガتلفةالبكتيرية المحللة للدم القدرり على ا

 .Staph و Staph. aureus و E.coli% لبكتريا 25 و 50% و% 45و% 60للغشاء الحيوي 

haemolyticus و Staph. epidermidis على التوالي . 

         ロمضادا  حيويا   13اختبر  حساسية العزا  البكتيرية المعزولة من اخما  المسالك البولية تجا

. وقد ع الجرثومي وطبيعة المضاد الحيويعزا  في حساسيتヰا ومقاومتヰا تبعا  للنوهログ الوقد تفاوتت 

كانت اعلى و Ampicillin( تجاロ مضاد 100%تميز  جميع عزا  اانواع البكتيرية بمقاومة تامة (

 و Rifampicinهي تجاロ مضادا   Ampicillinمن غير مضاد  E.coliالمقاوما  التي اヰドرتヰا 

Cefalothin و Ciprofloxacin و  Tetracyclin وTrimethoprim  بلغت ク80و% 85ا %

 . على التوالي %60و% 65و% 70و

% تجاロ 60 و% 75 و75%  و% 90مقاومة عالية نسبيا  بلغت نسبتヰا  Staph .aureus بد ا         

          . على التوالي Norfloxacinو Tetracyclinو Cefalothinو Methicillinمضادا  

و   Tetracyclinتجاロ المضادين  100%مقاومة تامة  Staph. haemolyticusاヰドر  بكتريا 

Methicillin  المضادين ロومقاومة عالية نسبيا  تجاGentamysin  وCefalothin   لكل  75%بلغت

 Ampicillinبأنヰا لم تظヰر مقاومة تامة اا لمضاد  Staph. epidermidis منヰما. تميز  عزا 

. وقد لكل منヰما% 75بلغت نسبتヰا  Cefalothinو  Ciprofloxacinابد  مقاومة بدرجة اقل تجاロ و

لوحظ وجود فروベ و Amikacinتجاロ مضاد  بانعدام المقاومةجميع العزا  المدروسة  تميز 

 . تجاロ المضادا  الحيوية المستガدمةمعنوية لمعظم اانواع البكتيرية المガتبرり في مقاومتヰا 
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   ンثاثجر ロرا  المتداولة شملت من  ةالتحري عن حساسية العزا  البكتيرية المحللة للدم تجاヰالمط

メتلفة  –البوفيدين و الديتوガر %10 و %5 و %1ايودين واايودين بتراكيز مヰمن  تبينوقد  لكل مط

قياサ اقطار مناطق التثبيط اラ هログ المواد كانت مثبطة للنمو الجرثومي وتزداد الفعالية مع コيادり تركيز 

المطヰر وعموما  لوحظ اラ الديتوメ هو المطヰر ااكفأ في تثبيط نمو العزا  البكتيرية عند استعماله 

  .المطヰرا  المستعملةمن بين  ل مطヰر اايودين ادنى مدン تثبيطي   , في حين سج10%بالتركيز 
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 Introduction                        المقدمة 1-

بقية  فييمكن اラ يؤثر  هتيعد الجヰاコ البولي من ااجヰزり المヰمة في الجسم, واي خلل في وドيف      

يعمل الجヰاal et (Gordon.  コ. 2003 ,( هومكوناتالسائل الガلوي ااجヰزり لدورロ في تنظيم حجم 

البولي على إコالة  المواد الضارり  والزائدり عن حاجة الجسم من الدم والتガلص منヰا على شكل ادرار, 

الطبيعية المرضية او  ويعد اادرار ومحتوياته ومواصفاته مؤشرا  جيدり تعكس الحالة الفسلجية 

المنガفض والتركيز  اク يتميز اادرار بااサ الヰيدروجيني  (.al et Robinson.(2010 ,للجسم 

   للجراثيم   التي تعد من العوامل المثبطة  من ااحماチ العضوية نسبة عالية   معالعالي لليوريا 

Patricia, 2014)  メدخو ラا メالبو ンالبولي من الكليتين والحالبين والمثانة ومجر コاヰالج ラيتكو .)

, هログ االية تساعد الكلية وع اادرار الى الكلية مرり ثانيةالحالبين الى المثانة ووجود الصمام يمنع رج

           (Lower urinary tract infection)على عدم ااصابة بأمراチ القناり البولية السفلى 

2016)  Tortora et al.,) .  الصفا  دع  ت ンالتي تمنع نمو الجراثيم حامضية اادرار الطبيعي احد ,

تعمل على التガلص من  ((Urinationاラ فعالية اادرار على التدفق السريع خاメ عملية التبوメ و

 .(et al Anderson.2003 ,( أليا  الجراثيم 

احدン المشاكل الصحية التي تصيب نسبة كبيرり من افراد المجتمع  أخما  المسالك البوليةتعد           

أكثر المسالك البولية ايضا  أخما  وتعد(.  Boyko et al., 2005البشري تقدر بالمايين سنويا (

ن ااصابا  المكتسبة من % م35تشكل ما يصل الى  إク, لعدوン المستشفيا  ااسبا  شيوعا  

 لグكورمقارنة با ن  من الグكور بسبب قصر ااحليل لヰ عرضة لإصابة. تكوラ ااناゐ اكثر المستشفى

, حيث يمكن لتي تعج بالكائنا  الحية الدقيقةوقربヰا من المنطقة الحارり والرطبة المحيطة بالمستقيم ا

) ゐولة اكبر في ااناヰتصل المثانة بس ラ2014للبكتريا ا , Patricia .) 

مガتلفة أعضاء  أخما ا التي تنتقل عبر مجرン البوメ مسببة لبكتريبااخما  المسالك البولية ترتبط 

 تعد. Pyelonephritis)(الحويض والكلية  خمجو  (Cystitis)المثانة  خمجالجヰاコ البولي منヰا 

للمسالك البولية  أخماجا  الكلية  الحويض و اصابةية السفلى بينما مسالك البوللل أخماجا  المثانة  صابةا

    .(,Foster 2008(المثانة  خمجخطر من اأهو العليا و

الممرضا  المعوية من  بكتريا العائلةتعد  إクتنوعت المسببا  المرضية  للجヰاコ البولي,            

هログ % من مجمل هログ ااصابة  تسببヰا اجناサ 95اラ اكثر من  إクفي جميع الفゃا  العمرية,  الشائعة

في  كثر شيوعا  اأبكونヰا المسبب  E. coli  بكتريا وتمتاTalkoff-Robin et al., 2008) .コالعائلة (

 الرئيسة هグا االتヰا % من مسببا  حاا  90ـ  80حدوゐ اخما  المسالك البولية فヰي تشكل حوالي 
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)Bahalo et al., 2013). تعد المكورا  العنقوديةو ) Staphylococci  (  ايضا  احد المسببا

المكورا   هログ ( وクلك امتاFarid et al., 2015ポفي البشر ( الرئيسية لعدوン المسالك البولية

. وقد (Brooks et al., 2004)مجموعة متنوعة من عوامل الضراوり تمكنヰا من غزو الجヰاコ البولي 

مراضية موجودり على وجد اラ مجموعة كبيرり من الجينا  التي تشفر لعوامل الضراوり المرتبطة باإ

 Pathogenicity islands (PAIs)صف بالجزر المرضية تووهي الكروموسوم البكتيري 

)Carroll et al., 2016).  فحص  メالجينا  من خا ログوقد تم التحري عن هPCR  ي يسمحグال

بادئا  متガصصة, وクلك من خاメ تضガيم هログ الجينا  التي  باستعماメ الضراوりبالكشف عن جينا   

  .(Jordivila et al., 2004تشفر لصفا  الضراوり المسببة لامراضية (

ويلعب دورا  مヰما في تزويد الجراثيم  الضراوり المヰمةيعد انزيم الヰيموايسين من عوامل           

انه يمثل احد النواتج البكتيرية التي تعمل على تحليل  إDhakal and Mulvey, 2012) .クبالحديد (

فضا  (. Sanchez  et al., 2011لログヰ الガايا (تكوين ثقو  في الغشاء الガلوي بخايا الدم الحمراء, 

كن اラ تساهم クلك فاラ انزيم الヰيموايسين يكوラ ساما  لガايا المضيف المعرضة له والتي من المم عن

, وتدمير دفاعا  المضيف فالفعالية السمية من المحتمل اラ تساهم في تحطيم في حدوゐ خمج اانسجة

وجد اラ اانزيم الحاSlavchev  et  al., 2009.)  メما  الكلية  (وهグا ما ناحظه في حالة أخ الكلية 

 للدم يؤدي الى حدوゐ تنガر في الガايا الطائية البولية وحدوゐ نزف في الحيوانا  التجريبية

)(Smith et al., 2008. التي تتوسط العديد  تعدتنتج البكتيريا المحفظة التي و りمن عوامل الضراو

انヰا تؤدي دورا  مヰما  في تثبيط عملية  إク, وجية بين البكتريا ومحيطヰا الガارجيمن العمليا  البايول

امتاポ البكتريا  ومن عوامل الضراوAhmed et al., 2007) .り( Phagocytosis)(البلعمة 

لガايا  البكتيريمن عوامل الضراوり التي ترسخ الغزو  تعدالتي االتصاベ كااها  لوسائل   المرضية

والسوائل ااخرン التي تغسل  طة المガاطاتزاメ بوسالمضيف وفي حالة عدم التصاقヰا فأنヰا سوف 

وجد اラ البكتريا المكونة لأغشية الحيوية تشكل مشكلة و .(Carroll et al., 2016سطح النسيج (

 للجراثيم والمضادا المواد القاتلة للمضيف و اومة الدفاعا  المناعية كبيرり اク انヰا تعمل على مق

 (. Hancock  et al., 2010( الحيوية

 وء حالة المقاومة اラ كثرり تعاطي المضادا  الحيوية لفترا  コمنية طويلة ادン الى نش          

من المشاكل الصحية  وهي, للمضادا  الحيوية ヰドور ساا  クا  مقاومة عالية ومتعددり ثم بكتيرية ال

العديد من وقد اشار   .(Adellowo and Fagade, 2012(الガطيرり التي تواجه المجتمع الطبي 

ゐاابحا ラا ログرا المعقما  و هヰا في تثبيط ااحياء  المطヰعلى استعمال メمن المواد الكيميائية المعو

هログ كن اラ تقوم بمساعدり يم  اا انヰا واأدوا  ولأرضيا المجヰرية الممرضة على سطح الجسم 



 Introduction. ................................................................................دمةة ام

ン 

 

البكتريا يمكن اラ  بعض , اク انه من المعروف علميا  اラعلى مقاومة المضادا  الحيويةالممرضا  

نتيجة لتعرضヰا  حيوية معينةلمضادا   تヰامتكوラ محصنة ضد هログ المواد, ولكن يمكن اラ تزداد مقاو

  .Lalwani) (2006 ,للمطヰرا  لفترり طويلة 

يتعرチ لヰا الجヰاコ البولي في اانساラ وانتشارها  التيونظرا  لガطورり ااصابا  الجرثومية          

りا  عمرية متعددゃا  في فヰأخما  سريعة ومميت يا لآوامتاك ゐفي احدا りومتغير りتأينا فقد أر ةمتعدد

البكتريا المسببة أخما   لتヰدف الى التعرف على دور الヰيموايسين في أمراضية القيام بログヰ الدراسة

 ンريالمسالك البولية على المستوヰيو المظゃطوا  التالية الجزيガال メمن خا :   

 .   التحري عن العزا  المحللة للدمتشガيصヰا ووعزメ المسببا  المرضية الجرثومية  .1

 باستعماメنتا  الヰيموايسين في العزا  البكتيرية قيد الدراسة الكشف عن الجينا  المشفرり إ .2

 .PCRتقنية 

     لبعض عوامل الضراوり وهي المحفظة التحري عن امتاポ العزا  البكتيرية قيد الدراسة .3

تحقيق ااصابة في التي تساعد هログ الممرضا  على ااغشية الحيوية تاラコ خايا الدم وو

 . المضيف

يوية المتداولة عن مدン مقاومة البكتريا المعزولة تجاロ مجموعة من المضادا  الح البحث .4

في  استعماメ, واختبار فعالية المطヰرا  الشائعة ام في مجاメ اخما  المسالك البوليةااستガدا

 . ي السيطرり على البكتريا المعزولةبيゃة المستشفيا  ف
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 Literatures review            استعراチ المراجع 2- 

          Urinary Tract Infections ( UTIs ) اخماج المسالك البولية   1-2:

            جميع انحاء العالمفي  الشائعة من ااصابا  りالمسالك البولية واحد أخما  تعد        

)Stamm and Norrby, 2001.) ا  الكائنا  الحيوヰتسبب ンكالبكتريا  ةهي عدو チالمسببة لأمرا

 コاヰتلفة للجガالبولي والفطريا  واابتدائيا  في ااعضاء المDavis, 2011),)  كالكليةKidney) )

ااصابة حسب موقع  الガمج يصنف (Urethra)( وااحليل Bladderالمثانة (و ((Ureterالحالب و

 لااحلي خمجو Cystitis)المثانة ( خمج( وPyelonephritisالحويض والكلية ( خمج الى

(Urethritis) )Masson et al., 2009.)  المسالك البولية على عوامل تشريحية,  اخما يعتمد نشوء

 ンالدفاعية لد りزヰالتيوعلى طبيعة ااج りا الكائنا  الحي المضيف وعلى عوامل الضراوヰةتمتلك 

في العالم اク ااكثر شيوعا    خما ثاني اا الガمجهグا  يعد. وBien et al ., 2012)المسببة لإصابة (

                    سنة المسالك البولية تحدゐ كل  خمجمليوラ حالة من  150يقدر اラ هناポ حوالي 

)Amin et al., 2009.)  دوار  ا مليار 6على وتكلف اقتصاد العالم ما يزيدクعدد  وجد إ ラا

             حالة سنويا يينما 7حوالي المسالك البولية في الوايا  المتحدり  بأخما المصابين 

)Carroll et al., 2016.) يعد クالمستشفيا الشائعة في المجتمع وخما  ااالمسالك البولية من  خمج ا 

)2014 Irenge et al.,). 

اعراチ سريرية نه احتواء اادرار على الجراثيم سواء رافقته بأيعرف خمج المسالك البولية           

وهناポ تعريف اخر اكثر دقه يقصد به وجود البيلة  (.(Beacker et al., 2007ام لم ترافقه 

خلية او اكثر  510يبلغ   في عينة ادرار حديثة الكلي للبكتريا  اラ العدد  اBacteriuria  )クالجرثومية (

        وعاما  ااصابة  اعراチ البولي وهو مترافق مع   في المسلك  يتر الواحدلالمل  في

)Shanson, 2000.)   

ラ اإصابة تحدゐ أويحتوي السوائل واأماゥ ونواتج الفضا  إا  يعد اإدرار الطبيعي معقما          

من القناり الヰضمية وصوا إلى المنطقة المفتوحة من اإحليل  المرضيةعند دخوメ الكائنا  المجヰرية 

 أخما  المسالكتحدゐ عدوン  (. حيث (Jureen et al.,  2003هناポبالنمو  بكترياالبعدها التي تبدأ 

البولية عندما تنتقل البكتريا من منطقة المستقيم وتدخل المسالك البولية عبر مجرン البوメ الى المثانة 

ااحليل  واクا تحركت  خمجوتتضاعف في اادرار, وعندما تقتصر ااصابة على مجرン البوメ يسمى 

البكتريا الى قد تنتقل ااصابة بسرعة  تعالجاクا لم والمثانة  خمجالبكتريا الى المثانة وتضاعفت يسمى 
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 グゃالحويض والكلية                      خمجاعلى الحالب لتتكاثر وتصيب الكلى وتدعى ااصابة حين

Komala and Kumar, 2013).)  

            في البشر  شيوعا   ااخما  البكتيرية اكثر( UTIاخما  المسالك البولية ( تعد          
(Anvarinejad  et al., 2011).  ゐيحد クمجاガال  ラتلف ااعمار وتكوガفي كا الجنسين وفي م

 خمجيحصل  .(Davidson et al.,  2002)ر نسبة حدوثه في ااناゐ اكثر مما هي عليه في الグكو

 يزداد مع تقدم العمر خاصة مع بداية البلوパ ثمالجヰاコ البولي عند ااناゐ عادり مبكرا اثناء الطفولة 

 (,.Moges et alالحمل ويعود السبب في クلك الى الشكل التشريحي للجヰاコ البولي لأناゐ الجنسي و

بوصه( فالكائنا  الحية الدقيقة تستطيع اجتياロコ  2. اク اラ ااحليل لدン ااناゐ طوله اقل من (2002)

المعوية. グلك يتلوゐ بالجراثيم من مجرン البوメ للグكور من فتحة الشر  وب فضا  عن قربهبسヰولة, 

مرا  من  يمسالك البولية عند ااناゐ يعادメ ثمانال أخما تنعكس هログ ااعتبارا  في كوラ معدメ و

يعتقد ايضا اラ حدوゐ ااصابة بالصغر يؤدي الى و .( (Tortora et al., 2016معدメ اصابة الグكور

 خما اهتمت دراسا  متعددり بأو(. Mcgladdery et al., 2009احتمالية تكرارها عند الكبر (

الグي يصيب الグكور اسيما مع  ((Prostatitisالمجاري البولية في الرجاメ ومنヰا التヰا  البروستا  

فقة للガمج مرا اخما  المسالك البولية السفلى وياحظ وجود خايا قيحية  يؤدي الى  تقدم السن, والグي

Krieger et al., 2000).)  

          ンعدو ゐا   أخما تحدゃالمسالك البولية المكتسبة من المجتمع في اربع مجاميع رئيسة من ف

ة, وتشمل الفتيا  بأعمار المسالك البولي خما با المجتمع الグين هم اكثر استعدادا  وعرضة لإصابة

サانسداد البروستا و شطا  جنسيااالنساء الشابا  النو المدار ラين يعانوグكور الグكبار السن و ال

.(Zhang and Foxman, 2003) هوالمسالك البولية  خمج فضا  عن  ンفي  ااكثر شيوعا  العدو

% من عدوン المستشفيا , وهグا هو 35ااصابا  المكتسبة من المستشفيا , وهو يمثل ما يقار  

                           للتجرثم في المرضى الراقدين في المستشفيا   ااكثر شيوعا  السبب الثاني 

)Kolawole et al., 2009 .)クإ  ログヰما في تحديد البكتريا المسببة لヰة المستشفى دورا مゃتلعب بي

 りما ااصابة وعاد ラالمرضى الراقديكوラفي المستشفيا  اكثر عرضة لإصابة بمسببا  مايكروبية  و

ع ااخرン من العائلة واانوا  .Proteus spp   و    .Klebsiella sppو       E.coli  متعددり اهمヰا

 .Enterococcus spp و .Staphylococcus spp و  Pseudomonas airugenosa المعوية,

  (.Candida   spp.  )Patricia, 2014و



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

ヶ 

 

درار الوسطي من ااختبارا   التشガيصية القياسية الفحص المجヰري  لإيعد الزرع المガتبري و

وحدり تكوين  510, اク يعد وجود البكتريا في اادرار بحوالي المسالك البولية خما حري عن االمヰمة للت

 りيترلمل لكلالمستعمر  )CFU / ml ) Colony Forming Unit   يص اخماガضروريا جدا لتش

سة クا  قيمة كبيرり في يعد الفحص المجヰري خطوり رئيو (.Chung et al., 2010(المسالك البولية 

او  خايا 5 , اク اラ وجودصابة عادり مع وجود خايا الガرا ويترافق وجود اا ,التشガيص والعا 

 وجود ااصابةدليا على  يعداكثر في الحقل المجヰري الواحد عند قوり التكبير العالية 

)Cheesbrough, 1992.)  

        :لمسالك البولية حسب موقع ااصابةا اخماجتصنيف 2-2 :   

   Lower Urinary Tract Infectionsالمسالك  البولية السفلヴ  اخماج 1-

وخمج ااحليل وكグلك خمج البروستا  عند الグكور اク يشكو مرضى  من خمج المثانة تشمل كا           

 メالسريرية المتمثلة بعسر البو チخمج المثانة من ااعرا(Dysuria) メوالحاجة للتبو ,Urgency) )

 Suprapubic) (  العانة منطقة   وألم فوベ (Frequent urination)  التبوメوكثرり عدد مرا  

)Patricia, 2014 خمج(. اما  メنتيجة بعض الجراثيم التي تنتقل عن طريق ااتصا ゐااحليل فيحد

وجد ايضا متاコمة تو ((Gonorrhoeaالسياラ مرチ و Chlamidiaالكاميديا  بكترياالجنسي مثل 

 チا اعراヰمشاب ラالجنسي ويكو メالنساء خاصة بعد ااتصا ンخمجالمثانة. اما  خمجااحليل لد 

 ゥالتناسلية بنجا チكور نتيجة عدم معالجة اامراグالبروستا  الحاد والمزمن فيكثر حدوثه عند ال

 ラدموي او  خمجا  ويكو ラبولي حاد ( خمجثانويا بعد انتاRobert, 1997.)  

   Upper Urinary Tract Infections اخماج المسالك البولية العليا 2-

(   Feverالمسالك البولية العليا اعراチ منヰا الحمى ( اخما ترافق تشمل الكليتين والحالبين و         

 りاصرガوالتعب وألم ال(Flank pain)  りر والقشعريرヰوأسفل الظ( Chills )  كمية مع قلة メالتبو

ロمصحوبة بالتقيؤ (, وتكرار ラتكو ラوفي بعض اأحياVomiting ) メاヰواإس )Diarrhea مع الم )

 الى ((Reddy's 2002وقد اشار  (.ラ (Nausea)   and Takhar, 2011) Laneفي البطن والغثيا

ラا اقل  اخما واشد ضرارا  من أخطر المسالك البولية العليا  اخما  اヰالمسالك البولية السفلى, لكن

عدم معالجتヰا  ولكنラ تجنب اصابة ااحليل يحد من وصوメ الجراثيم الى المثانة إشارا  منヰا وبグلك فتان

 المسالك البولية العليا.   خمجيؤدي الى 
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 : ك البولية حسب مستوン ااصابة الヴتصنف التヰابات المسال :3-2
   Primary infectionsاخماج اولية  -1

          ゥنتيجة اجتيا ゐاا بكترياالتحد ログمثل ه ラا, واヰانسجت ラالبولية واستيطا りما  خما للقنا りعاد

( ويستدメ عليヰا بوجود خمس خايا pyuria( تكوラ مترافقة بأعراチ كالحمى مع وجود بيلة قيحية

 ロولزوجته وتكرار メري الواحد فضا عن عسر التبوヰبيض دموية في الحقل المج                        

)Li et al., 2004).  
 

   Reــ  Infections Reccurentاخماج راجعة ــ  2
خليتة  510بعدد معنتوي اكثتر او يستاوي اخما  راجعة المسلك البولي  خما عودり ااصابة با تعد        

متتن التتグكور بستتبب  بヰتتا لإصتتابةمتتن اادرار, وتكتتوラ اانتتاゐ اكثتتر استتتعدادا   يتتترلمل1لكتتلبكتيريتتة 

 :  وااخما  الراجعة تصنف بدورها الى (.Awaness et al ., 2000ااختافا  التشريحية (
 

 -Aسة ااخماجムالن  Infections Relapse  

المسالك  خمجعندما يتكرر  ガ صش  وت  , المسالك البولية المتكررり اخما وهي اقل شيوعا من           

تحتدゐ نتيجتة  .(Le et al., 2004)مرり  أوメة الحيويالبولية بعد اسبوعين من العا  بالمضادا  

, ويساعد على حدوثヰا وجود تشوها  هنفس ااصابة بمسبب مرضي هو المسبب المرضي ااصلي

او نتيجة خلل في التركيتب ااحليلتي او  Renal Stones)(تشريحية مثل وجود الحصى في الكلية 

  (.Kill et al.,1997الحالبي (  -تحوا  وドيفية مثل اانعكاサ المثاني 
 

B- الخمج りعود Re- Infections  

تحدゐ بعد اسابيع من العا  بالمضتادا  الحيويتة وتحصتل نتيجتة ااصتابة بمستبب مرضتي         

مستتقيم عتادり متا يتدخل متن منطقتة الهتグا مガتلف عتن المستبب المرضتي ااصتلي. مستبب ااصتابة 

. وممتا تجتدر ااشتارり اليته اラ المستبب المرضتي ااصتلي فتي كثيتر متن ليصل الى المسالك البوليتة

متن الصتعب التمييتز بتين عتودり ااصتابة  يكتوラ ي كثيتر متن ااحيتاラفتمتا لتグلك فااحياラ ايتزاメ قائ

) サواانتكاJosip, 2006.)      
             

 Persniste Infections   ــ ااخماج المتواصلة 3 

 ,(Kill et al., 1997عالجة وبعدها (المسببا  المرضية خاメ فترり الموجود تعني استمرار          

اラ المسبب المرضي يستوطن في لم تعالج بعد, و ةفي المسالك البولي وهグا يدメ على اラ بؤرり ااصابة

المحمية غالبا ما تكوラ  المواقعهログ , ومن وصوメ المضادا  الحيوية ةمحميكثير من ااحياラ مواقع 
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 Abrahams and(التشوها  التشريحية والحصاり البولية واأجسام الغريبة مثل القثطر البولي 

Stoller, 2003).   
 

 ااصابة:  شدりتصنيف اخماج المسالك البولية  حسب  4-2:
     Complicated Urinary Tract Infections         المسالك البولية المعقدり أخماجــ 1

المؤهبتة مثتل المسالك البولية العليا وتحدゐ فتي اافتراد التグين يمتلكتوラ العوامتل  أخما تتضمن           

ااضتتطرابا  اايضتتية او ضتتعف المناعتتة والتشتتوها  الガلقيتتة فتتي والتشتتوها  الヰيكليتتة والوドيفيتتة 

وااصتتابة بمتترRena and Dasgupta, 2013))  チرجتتاメ البروستتتا  فتتي ال خمتتا ااطفتتاメ وا

 جالガمتت(. ويكتوNicolle, 2008 ラالستكري او بقتاء القثطتر البتولي فتي المستلك البتتولي لفتترり طويلتة (

انسداد في القناり البوليتة و  ضيق في المجرン البولي اعراチ متعددり اهمヰامترافقا مع واحد او اكثر من 

( او وجتود Cystic Renal Diseaseبستبب وجتود تراكيتب غيتر طبيعيتة كتأمراチ الكليتة الكيستية (

 وقتد تحتدゐ ايضتا .الشتوكي( واصابا  الحبتل (Kideny Stonesحصاり كلوية و( (Tumersااورام 

ايضية مثل التغيرا  الヰرمونيتة عنتد الحمتل او التغيترا  الوドيفيتة مثتل ارتتداد البتوメ متن عوامل  بفعل

وتكوラ الممرضا  الشائعة في هグا النوع من االتヰابا  هتي  (.Emmons, 2004المثانة الى الحالب (

 Enterococcus و  P.aeruginosa و P. mirabilis و K. pneumonia و E.coliبكتريتتا 

spp. )Chamberlain, 2009 .) 
 

   Uncomplicated Urinary Tract Infectionsالمسالك البولية غير المعقدり  أخماجــ  2

عنتدما ا تكتوラ  الガمجالمسلك البولي غير المعقد نسبة كبيرり من ااخما , ويحصل  خمجيشكل          

ا وهناポ تغيرا  وتشوها  تشريحية ووドيفية غير طبيعية بحيتث تتؤدي الكليتة عملヰتا بشتكل طبيعتي, 

(. واكثر  Emmons, 2004افق مع ااضطرابا  التي تودي الى خلل في االيا  الدفاعية للجسم (ريت

 و .Klebsiella spp فضتا  عتن E . coli  هتي بكتريتا ااخمتا مسببا  اامراチ في هグا النوع من 

Staph. saprophyticus و Enterococci )Patricia, 2014 المستالك البوليتة  أخمتا (. وتتضمن

المثانتة  خمتجو Asymptomatic Bacteruria)(متن  تجترثم اادرار الاعرضتي  غيتر المعقتدり كتا  

 (.Gunther et al., 2001الحويض والكلية ( خمجو

اادرار دوヰド ラتتتور  الاعرضتتتي يقصتتتد بتتته وجتتتود ااحيتتتاء المجヰريتتتة فتتتيتجتتترثم اادرار             

  فتي  ويحتدゐ ااكثر شيوعا   الガمج فヰو  المثانة  خمجاما  . (Bien et al.,  2012 ( عاما  سريرية

فتي المثانتة البوليتة للنستاء  ااكثتر شتيوعا   الガمتجويعتد  .(Car et al., 2003) الستفلى  البولية المسالك

            وجتتتتود بيلتتتتة قيحيتتتتةتبتتتتوメ للالحاجتتتتة الملحتتتتة و عستتتتر التبتتتتوメاالتتتتم وو اعراضتتتته شتتتتيوعا  اكثتتتتر و

)Tortora et al., 2016 .)  و りطترガفيفتة إلتى الガمتن ال チاأعترا ログتتفتاو  هت                     
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)Lane and Takhar, 2011بعتض األتم فتي منطقتة أعلتى عظتام العانتة أو ポهنتا ラأستفل  (. قتد يكتو

الكلية وحويضヰا  فتحدゐ نتيجة انتقاメ الجتراثيم التتي تصتيب ااحليتل التى المثانتة ثتم  أخما الظヰر. اما 

% متتن 25حتتوالي اSobel, 1997 ) ラالガايتتا الحشتوية للكليتتة (صتعودها متتن ختتاメ الحالتتب لتصتتيب 

يحتدゐ فتي احتدン  الガمتج ,الحتويض والكليتة خمتجنة قتد تتطتور التى المثا خمجالحاا  غير المعالجة و

الحتويض والكلتى  ガمتجبالمصتابوラ  . يعتاني اأشتガاص(Tortora et al., 2016) يヰمتاكلتالكليتين او 

 (. Lane and Takhar, 2011الغثياラ والقيء (ألم الガاصرり وو من الحمى
  

 Risk Factors of Urinary tractالمسةةالك البوليةةة   خمةةاجعوامةةل الخطةةورり ا5-2 : 

infections  
, ويكتوラ اادرار التداخل التى المثانتة ラ الكلية والحالب والمثانة معقمةفي الظروف الطبيعية تكو         

ラمتا يكتو りلتك فعتدد قليتل متن البكتريتا عتادク ومتع ゐكور واانتاグفتي  البولية معقما ايضا, في كتل متن الت

メالبو ンقيمتة  .الجزء ااعلى من مجر チفتاガالعوامل المستؤولة عتن عمليتة التعقتيم تتضتمن انpH  فتي

جتود اليوريتا وغيرهتا متن المنتجتا  و فضتا  عتن عمل علتى قتتل بعتض انتواع البكتريتااادرار والグي ي

فضا  , قليلة من البقاء على قيد الحياり النヰائية اايضية والكثير من اانزيما  بحيث ا يمكن اا لكائنا 

القضتاء يتؤدي التى مترا  يوميتا و 5  4 -سالك البولية السفلى مع اادرار وبعض المガتاط مسح الم عن

هنتاポ مجموعتة متن العوامتل تعمتل علتى  (.Onuo et al., 2013( المحتملتةعلى المستببا  المرضتية 

, منヰتتا التشتتوها  التركيبيتتة والوドيفيتتة وهتتログ تشتتمل المستتالك البوليتتة خمتتا بااصتتابة コيتتادり خطتتورり ا

اラ تعطيتتل التتتدفق الطبيعتتي  إクعصتتبية تستتبب احتبتتاサ البتتوメ,  ا  التشتتوها  الガلقيتتة والガراجتتا  وعيوبتت

اラ تنمتو وتنقستم بستヰولة متن لبكتريتا امكن تتت ادرار وفي ドتل هتログ الظتروفلإدرار يؤدي الى ركود ا

                                                واحتتتتتتتتتتتتداゐ ااصتتتتتتتتتتتتابة اكبتتتتتتتتتتتر وコيتتتتتتتتتتتتادり احتمتتتتتتتتتتتتاメ االتصتتتتتتتتتتتتاベ بالガايتتتتتتتتتتتتا الظヰاريتتتتتتتتتتتتة

)Rane and Dasgupta, 2013 .)المثاني و サالحالبي  -يعد اانعكاVesico Ureteric Reflux 

(VUR)  يفيتتتتتتةドمتتتتتتن التشتتتتتتوها  الو ゐالبوليتتتتتتة والتتتتتتتي تستتتتتتاعد علتتتتتتى حتتتتتتدو りمتتتتتتجللقنتتتتتتاガال                                  

)Dawson and Whitflid , 1996.)  ポبلتي فضا  عن امتاヰتاطي المガايا في الغشاء المガبعض ال

ومجرン البوメ مستقبا  تسمح في الغالب لبعض انواع البكتريا لترتبط بヰا وتسحبヰا التى داختل المثانتة 

 (.Komala and Kumar , 2013المسالك البولية ( أخما مما يسبب コيادり خطر 
 

 اラ (, اEmmons, 2004クالمستالك البوليتة ( خمتا باالمヰيゃة لإصابة يعد الحمل من العوامل            

النساء الحوامل اكثر عرضة لإصابة به وقد يعود クلك الى تغيرا  في الظروف البيゃيتة للجヰتاコ البتولي 

, وكتグلك انحستار حجتم المثانتة نتيجتة مزاحمتة الترحم الحتاوي ريحية والفسلجيةالتناسلي كالتغيرا  التش

り معدメ الترشيح الグي يسبب ااجヰاد للكليتين, فضا عن クلك هناポ عوامل اخرン تزيد من وコياد للجنين
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               تناضتتتتتتتتتحية البتتتتتتتتتوメ و Factors)  (Sexualوهتتتتتتتتتログ تشتتتتتتتتتمل العوامتتتتتتتتتل الجنستتتتتتتتتية ااصتتتتتتتتتابة 

(Osmolarity of Urine)  وコحالة المفر (Secretor State)  يدروجيني في المヰال サبلوقيمة ااヰ 

).(Nicolle, 2008  لكグكメزيد من استعمار ستاا  يوسائل منع الحمل وحجا  مبيد النطف  استعما

(. فضتتعف المناعتتة وااستتتガدام (ガ Komala and Kumar, 2013متتجالبكتريتتا المعويتتة المستتببة لل

المستالك البوليتة وانتتاラ  أخمتا المتزايد لأدوية الكابحة للمناعة وコرع نガاع العظتم コاد  متن مガتاطر 

 أخمتا ( يؤهتب ايضتا التى AIDS(  مكتستبةالالدم وكتグلك كبتت المناعتة بستبب فيتروサ نقتص المناعتة 

  .(Rane and Dasgubta, 2013المسلك البولي (

تجترثم المستالك البوليتة المتكتررり و أخمتا لسكري حالة مرضية اخرン مرتبطة مع يعد مرチ ا         

اラ التى  (,Tenpe  )2009و  Yeole(. وقد توصتلGeerlings et al., 2000اادرار الاعرضي (

 ゐتغيترا  غيتر طبيعيتة فتي انستجة الكليتة وحتدو メارتفاع السكر عتن الحتد الطبيعتي يتؤدي التى حصتو

توسع فتي فستحة محفظتة بومتاラ. ق الجسيما  النبيبية في الكلية وتشقوتضガم في حجم الكبيبا  الكلوية 

 هتتامونوالبكتريتتا مصتتدر تغグيتتة لتكتتاثر  يعتتدالكلوكتتوコ التتグي يطتترゥ فتتي اادرار اラ ارتفتتاع نستتبة ستتكر و

لヰتتا القابليتتة علتتى اختتتراベ التتدفاعا   إクمتتن قبلヰتتا  ヰاواستتتيطانهم فتتي غتتزو المستتالك البوليتتة ايستتوبتتグلك 

 . (Nicolle, 2001الطبيعية (

 إクلإصتابة بガمتج المستلك البتولي  من جانب اخر تعد عملية القثطرり البولية من العوامل المヰيゃتة         

 قثطتترり المثانتتة التتى % متتن اخمتتا  المستتالك البوليتتة المكتستتبة فتتي المستشتتفيا  تعتتود 2 وجتتد اラ حتتوالي

)Smith, 2000 طويلة في مكانه عنتد بعتض المرضتى りبقاء القثطار البولي لفتر ラلك فاク فضا عن .)

ستتبب عنتته اخمتتا  التتدم والقنتتاり البوليتتة يزيتتد متتن فتترص التلتتوゐ التتグي يت إクمتتن عوامتتل الガطتتورり  يعتتد

)Lindsay, 2010.)      

 المسالك البولية:     أخماجالمسببة  بムترياال وصوヅメرائق :  6-2

   Asceding Routeالمسلك الصاعد 1- 
لحدوゐ ااصابة في اانتاゐ, وغالبتا متا يترتبط متع ادختاメ ااجヰتزり  كثر شيوعا  اأوهو الطريق           

 Cystoscopy)(وتنظيتر المثانتة  (Urinary Catheterization)على ستبيل المثتاメ القثطترり البوليتة 

اク لعتدوン المستالك البوليتة المكتستبة متن المستشتفيا  فتي كتا الجنستين,  كثر شيوعا  اأويعد هو السبب 

غزو المسببا  المرضية المنطقة المحيطتة باإحليتل وبمجترد وصتولヰا المثانتة قتد تحدゐ العدوン نتيجة ل

 (. Patricia, 2014( تمر من خاメ الحالبين الى الكلىو تتكاثر
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  Hematogenous Routeالمسلك الدموي  2-
العدوン عن هグا الطريق ولكن ادり حديثي الوالفي ااطفاメ  للعدوン اكثر شيوعا  الطريق هグا  يعد         

 ゐالحدو りنادر ラتكو) et al., 2000 Mandellعتن طريتق تجترثم التدم متن  (. غالبية ゐتحتد ンالعتدو

        مجتترン التتدم التتى الكليتتتين طةابوستت Staph. aureusختتاメ وصتتوメ الجتتراثيم المستتببة للعتتدوン مثتتل 

)Ward and Jones, 1996.)  

 Lymphatic Routeالمسلك اللمفاوي  -3
ラا ا ゐحدوりا المسلك نادرグرية اانتاصابة عن طريق هヰتستطيع ااحياء المج クعن طريق , ا メقا

 (.Tanagho and Jack, 2000( المسالك البولية أخما احداゐ و للقولوラاللمفاوية القنوا  
 

 Microorganisms That Cause المسةالك البوليةة خمةاجمسةببة اااحياء المجヰرية ال 2- 7 :

Urinary Tract Infections 
( علتى الترغم متن Ehinmidu, 2003البكتريا المسبب الرئيس اخمتا  المجتاري البوليتة ( تعد         

متن  . اク اラ كا  Paris et al., 2003)(  لガمجاابتدائيا  يمكن اラ تسبب ااラ الفيروسا  والفطريا  و

المسالك البولية عند وجودها بعدد اكثر او  والسالبة لصبغة كرام يمكن اラ تسبب اخما البكتريا الموجبة 

. تعتتد (Chowdhury et al., 2013متتن اادرار( يتتترلمل لكتتلمستتتعمرり وحتتدり تكتتوين  510يستتاوي 

لعائلة المعويتة متن اهتم المستببا  لعتدوン المستالك البوليتة الى االبكتريا السالبة لصبغة كرام التي تنتمي 

             المستتتتالك البوليتتتتة المكتستتتتبة متتتتن المجتمتتتتع % متتتتن عتتتتدو90ンتمثتتتتل حتتتتوالي  إE.coli クخاصتتتتة  

)AL-Chalabi et al., 2010.)   تمتلتك クاE.coli  ل عمليتةヰالتتي تست りالعديتد متن عوامتل الضتراو

الكلويتة منヰتا افتراコ اانتزيم الحتاメ للتدم والتグي  غزو النسيج وتلف الガايا الظヰارية والحشوية  للنبيبتا 

 بكتريتااラ هنتاポ  فضا  عتن(. Brook et al., 2007تنتجه معظم الساا  الممرضة للمسلك البولي (

 و  spp.  Citrobacter     البوليتتة وهتتي المستتالك  أخمتتا اختترン ستتالبة لصتتبغة  كتترام تستتبب 
Enterobacter spp.  و Klebsiella spp. و spp. Proteus   وPseudomonas spp.         

)Hooton, 2012).  ラا クا البكتريتا الستالبة لصتبغة  أخمتا % متن حتاا  90اヰالمستالك البوليتة تستبب

 اخمتا . كما تعد البكتريا السالبة لصبغة كرام من المصادر المヰمة (Lazarevic et al.,1998كرام (

, (Parslow et al., 2001( المسالك البولية المكتسبة من المستشفيا  وتجرثم الدم المرتبطة بالوفيا 

اصتبحت هتログ البكتريتا فتي  إクتوجد مسببا  مرضية من البكتريتا الموجبتة لصتبغة كترام  فضا  عن クلك

. فقتد وجتد (Fihn et al., 1998المسالك البولية بشتكل متزايتد ( خما الفترり ااخيرり مسببا  شائعة ا

 ラاStaph. aureus من りالمستالك البوليتة اثنتاء الحمتل  خمتا ا ااكثتر شتيوعا  كمستبب البكتريتا واحد

                      ارتفتتتتتتاع ضتتتتتتغط التتتتتتدم الحتتتتتتويض والكليتتتتتتة و خمتتتتتتجاعفا  خطيتتتتتترり مثتتتتتتل وينتتتتتتتج عنتتتتتته مضتتتتتت
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)Moyo et al., 2010 .)ثتعد المكورا  العنقودية السالبة أنزيم وガر  التCoagulase- Negative 

Staphylococci المستالك البوليتة  خما ن المسببا  الشائعة امAmin et al ., 2009)) تي متنヰف .

. ومعظتتم طق المحيطتة بتته فتي التグكور واانتاゐبتين البكتريتا الستائدり التتي تستتتعمر مجترン البتوメ والمنتا

 Staphالمكتتتورا  العنقوديتتتة الستتتالبة أنتتتزيم التガثتتتر المستتتببة لヰتتتグا االتヰتتتا  تكتتتوラ متتتن النتتتوعين 

.epidermidis  وStaph .saprophytic  متتن  خمتتج, فتتي حتتين ンالمثانتتة الحتتاد تستتببه انتتواع اختتر

  (.haemolyticus Staph. )Gunn and Davis, 1998المكورا  العنقودية  مثل 
 

1-7-2  ラتريا القولوムب :Escherichia coli  

نتشر افرادها في كل تالتي  Enterobacteriaceaeتعود بكتريا القولوラ الى العائلة المعوية           

لمعظم   الماء وعلى النباتا  وهي جزء من الفلورا المعويةومكاラ فヰي واسعة اانتشار في التربة 

هログ العائلة مجموعة متنوعة من اامراチ التي تصيب اانساラ بما تسبب الحيوانا  بما فيヰا البشر, 

                   المعوية خما ( والعديد من ااUTIالمسالك البولية ( أخما في クلك تجرثم الدم, و

)2013 , .al et Murray コتمتا )E.coli  ا عصيا  قصيرヰبكونり  سالبة لصبغة كرام غير مكونة

للسبورا  هوائية او اهوائية اختياريا وتنمو في ااوساط الزرعية البسيطة ودرجة الحرارり المثلى 

 وغير محدبة مع حواف محددり و ملساءو وتكوラ مستعمرا  دائرية ,Gupte) , 2010م  (37للنمو 

(. Blood agar)) )Carroll et al., 2016تنتج الヰيموايسين على وسط   سااتヰا , بعض مガاطية

فيتميز بتالق معدني   (EMB Agar)على وسط يكوラ لوラ المستعمرり على وسط الماكونكي ورديا اما

(Green metallic shine)اختباراو غير متحركة وسالبة   طة اسواط محيطيةا, متحركة بوس 

لبة اختبار الفوكس والمثيل ااحمر وسا ااندوメ اختبار(. موجبة Patricia , 2014( ااوكسيديز

المانيتوメ وتنتج مالتوコ ووسكروコ وكلوكوコ واكتوコ ل لسكريا  مガمرりوالسيترا  و ربروسيكاو

. اما من ناحية الガواص (H2S )2010 , Gupteتنتج غاコ  امضا  وغاコا , وا تحلل اليوريز وحا

 ラالمستضدية  فا ログالجسمي  المستضد وهي   المستضدا   من انواع  ثاثة  تحتوي  البكتريا   ه  

antigen) Somatic antigen (O  ومستضد الكبسولةCapsular antigen )K antigen )

 (.Flagellar antigen )H antigen) )Brook et al., 2004والمستضد السوطي 

   جميع انحاء العالمفي ااكثر شيوعا  الكائنا  الممرضة انتヰاコيا   من coli  . Eتعد           

)Aswani et al., 2014)  الميكروبي وتسبب حوالي ゐالتلو ゐفي احدا ポي تشترヰمن  90%ف

اهمية هグا الكائن الممرチ من امتاكه لمجموعة من  تأتيوالك البولية, وخاصة لدン النساء المس اخما 

 りااصابة  ( التيعوامل الضراو ゐ2010تمكنه من احدا ,.al et Brook). تعد E. coli  نبيتا  طبيعيا 



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

ヱン 

 

لجヰاコ البولي لما ا ةإمراضي في في اامعاء اا انヰا بالرغم من クلك تعد من اكثر العوامل انتヰاコية

الداخلية  الグيفانا وضيتヰا مثل الヰيموايسين اتمتلكه من عوامل ضراوり متنوعة مسؤوله عن امر

أشيع   E.coliبكتريا  . تعد(et al., Al - Chalabi 2010الغشاء الحيوي وغيرها (وクيفانا  الشيكا و

                 السبب الرئيس اخما  المسالك البولية المكتسبة من المجتمع لعدوン المستشفيا  و مسبب

)2014 , Patricia) .クأخما %  من 50% من ااصابا  المكتسبة من المجتمع وحوالي 90تشكل  إ 

 . (et al., 2012)  Bienالمستشفيا بولية المكتسية  في المسالك ال

, ااولى هي المسببة المسببة لأمراチ الى مجموعتين E.coliتصنف ساا             

メاヰلاس(Diarrheagenic Group)  الثانية هي الممرضة التي تسبب ااصابا  خار  اامعاء  و

Extraintestinal Pathogenic Group  اヰويرمز ل(ExPEC)  )Goldman and Green, 

ساا  هログ الجرثومة المسببة لاخما  خار  اامعاء  مع ااصابا  كثيرا ما ترتبط و( 2009

. تقسم سااتヰا المعزولة من خار  (Allocati et al., 2013المكتسبة من المستشفى والمجتمع (

( UPECالمسببة اخما  المسالك البولية وتسمى ( coli.Eاامعاء الى فゃتين, بكتريا 

Uropathogenic E.coli بكتريا  وcoli.E تعفن الدم  المرتبطة بأخما  السحايا / (MNEC)  

coli .E Associated Sepsis  /Meningitis )Patricia , 2014) . 

    تنقستم التى اربتع مجتاميع رئيستة هتي  E. coliوقد كشفت دراسا  النشوء والتطور اラ ساا        

A  و B1و B2  وDلك المسببة اク البكتريا  بما في ログヰالساا  الفتاكة ل ラالمسالك  خما , وقد وجد ا

بينمتتتا المتعايشتتتة وااقتتتل ضتتتراوり تنتمتتتي التتتى  Dو  B2( تنتمتتتي التتتى المجتتتوعتين  UPECالبوليتتتة ( 

(. وقد وجد اラ هログ الجرثومة في معظم ااحياラ تنتمي الى B1  )Lee et al., 2015و Aالمجموعتين 

اク تتميتز بامتاكヰتا العديتد متن الجينتا  التتي تشتفر للضتراوり لكتي تستبب ااخمتا  ختار    B2مجوعة 

المستالك البوليتة   خمتا ساا  هログ البكتريا المسببة  اتガتلف و Johnson et al., 2001) .اامعاء (

فتي  ا  ااكثتر شتيوععن تلك المتعايشة في الصفا  المظヰرية وفتي عوامتل الضتراوり, اク اラ ااولتى هتي 

(. تمتلتك بكتريتا القولتوラ المستببة Allocati et al., 2013( المسالك البولية لتدン البشتر خما ب ايسبت

عامتل التنガتر الガلتوي و المسالك البولية مجموعة من عوامل الضراوり اهمヰا االفا هيموايسين خما ا

هتتログ العوامتتل تتتدعم قتتدرتヰا علتتى االتصتتاベ بالガايتتا اラ  ,امتتل االتصتتاベ وانظمتتة ستتحب الحديتتدوعو

 . Dobrindt , 2005)تساعدها على مقاومة تأثير المضادا  الحيوية ( إクالظヰارية البولية, 
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  .Staphylococcus spp:بムتريا المムورات العنقودية 2-7-2

تنمو في مجموعة وغير مكونة للسبورا  وغير متحركة وهي مكورا  موجبة لصبغة كرام          

(  مايكروميتر 5.1ـ  5.0متنوعة من الظروف هوائية وا هوائية اختيارية وクا  قطر يتراوゥ ما بين (

)Murray et al., 2013).  ا التجمع هوグسبب ه ラالبكتريا في نمط يشبه العناقيد وا ログتتجمع ه

, ويمكن مشاهدتヰا بشكل مكورا  منفردり توン وتبقى مرتبطة مع بعضヰا البعضانقسامヰا بأكثر من مس

المثلى  ةاو اコوا  او رباعية او بヰيゃة عناقيد وخاصة عند تنميتヰا في ااوساط الزرعية السائلة, الدرج

تنمو في مدCarroll et al., 2016)  .)  ンلماعةم  وتظヰر المستعمرا  دائرية ملساء و37لنموها 

, و40ـ  18حراري (                 % 10تصل الى   NaClتراكيز عالية من قادرり على تحمل هي ( م 

)Murray  et al., 2013  .) 

تحتتتتت ين اربعتتتتة وعشتتتترنوعتتتتا وين ربعتتتتأوديتتتتة حاليتتتتا خمستتتتة ويضتتتتم جتتتتنس المكتتتتورا  العنق        

(. تقستتتم المكتتتورا  العنقوديتتتة اعتمتتتادا علتتتى انتاجヰتتتا انتتتزيم  Moura et al., 2012نتتتوع (

Coagulase  )  التتتى مجمتتتوعتينWoo et al., 2001 وتتضتتتمن المكتتتورا  العنقوديتتتة .)

       Staph. aureus اهتتتتتتتم نتتتتتتتوع ممتتتتتتترチ لإنستتتتتتتاラ وهتتتتتتتي Coagulaseالمنتجتتتتتتتة أنتتتتتتتزيم 

)Finch, 2006.)  ,متتتة فتتتي البشتتترヰالم チيعتتتد جتتتنس المكتتتورا  العنقوديتتتة متتتن مستتتببا  اامتتترا

クب إ りتتتدد الحيتتتاヰالتتتتي ت チلتتتك  اتستتتبب طيفتتتا واستتتعا متتتن اامتتتراク فتتتي انستتتجة الجلتتتد خمتتتا متتتا  فتتتي 

المرتبطتتتتتة بتتتتتأمراチ  كثتتتتتر شتتتتتيوعا  اأاانتتتتتواع المستتتتتالك البوليتتتتتة والعتتتتتدوン اانتヰاコيتتتتتة و متتتتتا وا

  Staph. saprophyticus و  Staph. epidermides و .aureus Staph اانستتتتتاラ هتتتتتي

المكتتتتورا   ةتعتتتتزン إمراضتتتتي. (Staph .haemolyticus )Murray et al., 2013  و

اانزيمتتا  ختتار  خلويتتة وانتاجヰتتا انتتزيم مガثتتر الباコمتتا و تحلتتل التتدم  علتتىالعنقوديتتة التتى قتتدرتヰا 

  .(Mims et al ., 2004( لガارجية المسببة للتسمم الغグائيوالسموم ا

حدبة ملساء مرتفعة قليا مو بمستعمرا  متوسطة الى كبيرStaph. aureus  り تتميز جرثومة        

 -Betaبلوラ اصفر كريمي ومعظم سااتヰا محلله للدم نوع  مستعمراتヰاتتميز غير شفافة 

haemolysis  )Patricia, 2014البكتريا من ログتعد ه .)  ラاكثرها واهم  اانواع الممرضة لإنسا

 مثلوانزيما   ةامتاكヰا العديد من عوامل الضراوり اク تنتج العديد من المواد الガار  خلوي شيوعا  

Coagulase وHyaluronidase وLipase وProteinase وPhosphatas 

 للدم المحللةالグيفانا  و Enterotoxinsالグيفانا  المعوية و Deoxyribonuocleaseو

Haemolysins البروتين القاتل لكريا  الدم البيض و Leucocidin بروتينوA   الموجود في

الصدمة  クيفاラ متاコمة مستضدية, وكグلك لヰا القابلية على انتا الجدار الガلوي الグي له خواص  



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

ヱヵ 

 

 الグيفاラ  المسبب للتقشر الجلديو   Toxic Shock Syndrome toxin (TSS -1(1 السمي

Exfoliative Toxin  )2016 (Carroll et al.,. 

جراء التأثير المشترポ لعدد من العوامل المفرりコ خار    Staph. aureusبكتريا  ةتنشأ إمراضي        

(. Todar, 2008( الغزو للسالة الممرضة  خصائص  الガلية التي تشمل اانزيما  والグيفانا   مع

 ラتكو ラالبكتريا مكتسبة من المستشفى والمجتمع وقد وجد يمكن ا ログヰاااصابة بヰتستعمر الجلد  ان

 مما يعني ارتفاع مガاطر ااصابة بログヰ  البكتريا .% من البشر 24ـ  20وسطح  الغشاء المガاطي لـ 

Xie et al., 2011)البكتري ログية اخما (. تعد هコاヰالمسالك البولية المكتسبة  ا من الممرضا  اانت

الجヰاコ  أخما تلعب بيゃة المستشفى دورا مヰما في تحديد اانواع المشتركة في  إクعن طريق المستشفى 

البولي. اク اラ المرضى الداخلين الى المستشفى للعا  يكونوラ اكثر عرضة لإصابة بمガتلف انواع 

تنتقل هログ البكتريا بين المرضى   (Nimmo and Coombs, 2008).المكورا  العنقودية الممرضة

  .(Cooper et al., 2004( الصحية بعد مامستヰم للمريض المصا  الガدمةعن طريق ايدي مقدمي 

تعزメ في كثير من ااحياStaph. aureus   ラ  اラ بكترياالى ( 2012جماعته (و  Mudurوقد توصل 

ارتفاع و .لرعاية الصحية  على المدン الطويلالتي يتم الحصوメ عليヰا من مرضى ا من عينا  اادرار

      لك البوليةالمسا أخما وجد انヰا تأتي بالمرتبة الثانية في احداゐ  اク اتسببヰ تينسبة ااصابة ال

)2008 , .Saffar et al) . 

  ,Coagulaseبكونヰتتتتا ستتتتالبة لفحتتتتص   فتميتتتتزStaph. epidermidis  امتتتتا النتتتتوع          
, بيضتتتاء التتتى رماديتتتتة ومعظتتتم ستتتااتヰا غيتتتتر مستتتتعمراتヰا صتتتغيرり التتتتى متوستتتطة, غيتتتر شتتتتفافة

. وتعتتتتد متتتتن احتتتتد  المستتتتببا  المرضتتتتية  للعتتتتدوン المكتستتتتبة متتتتن (Patricia , 2014محللتتتتة للتتتتدم (

التتتتي تستتتببヰا ااجヰتتتزり  خمتتتا المستشتتتفيا   وهتتتي متتتن الممرضتتتا  اانتヰاコيتتتة وتتتترتبط عتتتادり متتتع اا

الوعائيتتتة وصتتتماما  القلتتتب ااصتتتطناعية فضتتتا عتتتن الظتتتروف  りطتتترثالガارجيتتتة بمتتتا فتتتي クلتتتك الق

متتتع خراجتتتا      Staph. epidermidis(.  ارتتتتبط عتتتزKanai et al., 2014 メالمناعيتتتة (

 ゥمتتجاوالجتتروガو خمتتجو الشتتغاف خمتتجوالمستتالك البوليتتة  أخمتتا والرئتتوي  ل りالستتحايا  خمتتجالستتر

Von eiff et al., 2005))  .تتا الطبيعتتتي هتتو الجلتتتد حيتتث تستتتتطヰتستتبب ااصتتتابة موقع ラيع ا

 وهتتتログ  االتصتتتاベ  علتتتى ا تستتتاعده , ومعظتتتم ستتتااتヰا تنتتتتج متتتادり مガاطيتتتة ختتترأ التتتىمتتتن وقتتتت 

 りعتتتن مقاومتتتة المضتتتادا  فضتتتا للعائتتتل الطبيعيتتتة التتتدفاعا  للكتتتائن متتتن   الحمايتتتة  تعطتتتي المتتتاد  

 .  (Goldman and Green ,  2009( الحيوية
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فتعد ثاني المكورا  العنقودية    Staph . haemolyticus  اما المكورا  العنقودية الحالة للدم         

مع ادخاメ ااجヰزり غالبا المستشفيا  ترتبط  المسببة  لاخما  المكتسبة من التガثرالسالبة أنزيم  

ااكثر ترددا من بين لممرضا   اانتヰاコية المعروفة  وتعد  من  ا (. (Barros et al., 2012الطبية

                   Staph. epidermidisبعد  Coagulaseالمكورا  العنقودية السالبة لفحص 
)Daniel et al., 2014 ا متوسطةヰمستعمرات ラر وناعمة و(. تكوヰبدية المظコمحللة غير شفافة وو

コللدم من طراhaemolysis   ـBeta ), 2014 Patricia) .بكتريا Staph . haemolyticus  غير

 مدン واسع من المواد مثل الكلوكوコاهوائية اختياريا وتنمو في وغير مكونة للسبورا  و متحركة

 و Urease و DNAaseو  Coagulase اختبارا . وهي سالبة السكروコ وتريヰالوコو المالتوコو

Decarboxylase Ornithinine و  Oxidaseو Phosphatase )Danial et al., 2014تنمو .) 

ログمن بين عدد قليل من المكورا   ه りوهي واحد ,ラالمكورا  بأعداد متوسطة على جلد اانسا

ق المحيطة به في كل من الグكور المناطالتガثر التي تستعمر مجرン البوメ والعنقودية السالبة أنزيم 

ゐا. سااتوااناヰ  يفانا  المحللة للدم تنتجグالHemolysin يفانا  المعوية وグالEnterotoxin  وغالبا

 . Kunin and Steele, 1985)ما تكوラ متعددり  المقاومة  للمضادا   الحيوية (

: 8-2 ュللد メاانزيم الحا  Hemolysin   

الヰيموايستتتين هتتتو انتتتزيم クو تتتتأثير ستتتمي علتتتى الガايتتتا ويتميتتتز بقدرتتتته علتتتى تحليتتتل خايتتتا          

المستتتالك البوليتتتة متتتن ختتتاメ فعاليتتتته الستتتمية علتتتى الガايتتتا  أخمتتتا الحمتتتراء ويلعتتتب دورا  فتتتي  التتتدم

يصتتتنف الヰيموايستتتين التتتى ثاثتتتة انتتتواع تبعتتتا  .(Mobely et al., 1990) الطائيتتتة للكليتتتة

, النتتتتوع ااوメ يحلتتتتل ااغشتتتتية ة  التتتتدم الحمتتتتراء واحتتتتداゐ اامراضتتتتيلقابليتتتتته علتتتتى تحليتتتتل كريتتتتا

(, امتتتا النتتتوع الثتتتاني فيكتتتوhemolysis Beta- ラنتتتوع بيتتتتا (بالتحلتتتل التتتدموي متتتن  عليتتتهويطلتتتق 

 عليتتتتهثقوبتتتتا  فتتتتي الغشتتتتاء الガلتتتتوي, وتظヰتتتتر حتتتتوメ المستتتتتعمرり منطقتتتتة クا  لتتتتوラ اخضتتتتر ويطلتتتتق 

(, امتتتتا النتتتتوع الثالتتتتث فتتتتيحطم  جتتتتدار الガليتتتتة -hemolysis) Alphaالتحلتتتتل التتتتدموي نتتتتوع الفتتتتا 

ا  اانتتتتواع, وهنتتتتاポ بعتتتتض (Gamma- hemolysis)التحلتتتتل متتتتن نتتتتوع كامتتتتا   عليتتتتهويطلتتتتق 

   (Nonـتتتتـ hemolyticتظヰتتتتر تحلتتتتا حتتتتوメ المستتتتتعمرا  وتستتتتمى البكتريتتتتا غيتتتتر المحللتتتتة  (

)Han et al., 2010) . 

يعمل على تحطيم الガايا الطائية  إク, ما  المحللة للガايامن انواع  اانزي يعد الヰيموايسين         

 クا تتسبب في خرو  يعمل البولية, اヰايا على تكوين ثقو  فيガال ログبعد ارتباطه بأغشية هATP  ,اヰمن

حويضヰا اكثر سمية اخما  الكلية و والمسببة للヰيموايسين. وتكوラ االيا  المنتجة ثم مو  الガلية
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وتشير دراسا  اخرン الى اDonnenberg  et al., 1994 ラ). لガايا النبيبا  البولية الطائية (

وتدمير  يسوコايم واانزيما  المرتبطة معهمن تدمير خايا المسلك البولي وتحرير الا ةسميته ناتج

 الヰيموايسينكما يعد  .(Aitziber et al., 2003(حادية النواり اأوالガايا  خاصة كريا  الدم البيض

ويحث على افراコ  الガمج. اク يسبق ((Totoxic Necrotising Factorهグا عاما منガرا ساما خلويا 

                                 مما يمヰد لإصابة بالعديد من اامراチ الكلوية (InterLeukin(اانترلوكين 

et al., 2003) (Raksha. 

  أغشية على تأثيرロ خاメ من خما لأيعد الヰيموايسين من السموم الガار  خلوية المسببة          

                            لإنساラ والحيواラ  الحمراء الدم كريا  مثلفيヰا,  الثقو  إحداゐب اوتحللヰ الガايا

)Tomita and Kamio, 1997  クا  .) ラاطية للمثانة هيموايسين لفا اااガفي الطبقة الم りيؤثر مباشر

المجاري البولية ويشارポ ايضا في تدمير الガايا الطائية المガاطية خاصة بالمثانة فضا  مسببا اخما 

(باقر واخروラ ,    (Lymphocytes)عن クلك اラ هグا السم يعمل على تدمير وドيفة الガايا اللمفاوية 

وسط يصبح ال إクفيعمل على احداゐ تدمير كامل لكريا  الدم الحمر هيموايسين بيتا الاما  (.2001

  .(Soloaga et al., 1999) رائقا حوメ المستعمرا  على اكار الدم

ا المستتتتببة لاخمتتتتا   ختتتتار  الرئيستتتتة للبكتريتتتت ضتتتتراوりالヰيموايستتتتين متتتتن عوامتتتتل ال يعتتتتد         

يمكتتتن اラ اد المغグيتتتة للمضتتتيف ويحتتترر المتتتوو, اク اラ تلتتتف اانستتتجة يستتتヰل انتشتتتار البكتريتتتا اامعتتتاء

متتتا فتتتي العديتتتد متتتن العمليتتتا  ب فتتتييحتتتور المستتتارا  اايضتتتية  للمضتتتيف ممتتتا يتتتدメ علتتتى انتتته يتتتوثر 

                       ديناميكيتتتتتتتتا  هيكتتتتتتتتل الガليتتتتتتتتة بقتتتتتتتتاء الガليتتتتتتتتة المضتتتتتتتتيفة ووクلتتتتتتتتك ااستتتتتتتتتجابا  االتヰابيتتتتتتتتة 

)Schmidt et al.,1995 チاامتتترا ゐيموايستتتين  فتتتي احتتتداヰميكانيكيتتتة عمتتتل ال ラمتتتاإ(. ا  ラا

يستتتبب تحتتترر الヰيموغلتتتوبين  ثتتتمتكتتتوラ بصتتتورり مباشتتترり عتتتن طريتتتق تحليتتتل  كريتتتا  التتتدم الحمتتتراء 

و عتتتن طريتتتق التتتتداخل متتتع العمليتتتا  الدفاعيتتتة أ هتتتاوتكاثرالتتتグي يعتتتد مصتتتدرا مヰمتتتا  لنمتتتو البكتريتتتا 

تعتمتتتد علتتتى  الヰيموايستتتين (. اク اラ اليتتتة عمتتتلGoni and Ostolaza (1998,داختتتل الجستتتم 

ثتتتم يتحتتتوメ عتتتن طريتتتق البلمتتترり التتتى مركتتتب معقتتتد قتتتادر   ((Glycoproteinارتباطتتته بمستتتتقبا  

ثنائيتتتة التتتدهوラ متتتن الغشتتتاء الガلتتتوي ويكتتتوラ المستتتام التتتتي تتتتؤدي التتتى تحلتتتل العلتتتى اختتتتراベ الطبقتتتة 

(. فヰتتتتو يヰتتتتاجم الガايتتتتا المناعيتتتتة Aitziber et al., 2001الガليتتتتة نتيجتتتتة لتغيتتتتر الضتتتتغط (

 (,.Mulvey et  al اداء وドيفتヰتتا بالمقابتتل يمنعヰتتا متتن تحللヰتا ولكنتته دوラ اラ يحفتتز  للمضتيف

2000 .)   



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

ヱ8 

 

الグي يلعب دورا مヰما في امراضيتヰا   الヰيموايسينبقابليتヰا على انتا  .coli  Eتتميز بكتريا            

), 2012 Dhakal and Mulveyاヰساات ラتكو クمن  للدم المحللة (. ا チلتسبب المر りاكثر قدر

(. تستطيع هログ البكتريا انتا  العديد من انواع الヰيموايسين منヰا  (Grover et al., 2013غير المحللة 

وبروتينا  مرتبطة  hemolysin – (Alpha( االفا هيموايسين بروتينا  خار  خلوية تتضمن

 الヰيموايسين ( يجヰزChalabi et al., 2010)  .AL (Beta – hemolysin)  بيتا بالガلية من نوع

E.coli  اصية انتقاء الحديدガويزيد من اامراضية حرير الحديد من كريا  الدم الحمرعن طريق ت ب ,

 . (KuKanur et al., 2015عن طريق تدمير الガايا الطائية ومنع عملية البلعمة (

          りاهم عوامل الضراو ラااヰساا  التي تنتج  E.coli  هو البروتين الدهني المسمى            

الحويض والكلية  خمج, الグي يرتبط مع عدوン المسالك البولية العليا مثل ((HlyAالفاـ هيموايسين  

)Johnson, 1991 .)ينتمي الى عائلة  وهوعلى تكوين المسام, االفا هيموايسن  يعملوRepeats 

In Toxin(RTX)  クالسموم واسعة اانتشار في العائلة المعوية تعدا ログه )(Bien et al., 2012.  

المسالك  أخما المعزولة من المرضى الグين يعانوラ من  E. coli% من 50ـ  40يقار   وجد ما

 (,Hannan et al., 2008( شفر الى السم الグي يشكل المسام المعروف بـالفا هيموايسينالبولية ت

دي الى مضاعفا  ؤالحويض والكلية الグي ي خمج% من جميع حاا  50حوالي فأラ فضا عن クلك 

تلف بطانة  يسبب لفا ـ هيموايسينلأالمنتجة   E.coli.  بكتريا الكلى سببヰا االفا ـ هيموايسين

يكوラ الثقو  في ااغشية ويحلل و. (Bien et al., 2012ااوعية الدموية وتضيق ااوعية الكلوية (

  االفااラ  إWelch et al., 1991 )クانواع خايا الثديا , بما في クلك كريا  الدم الحمر (عددا  من 

 عملية يثبط فヰوالبيتا هيموايسين اما  اللمفاوية الガايا يحلل E.coli   بكتريا المنتج من الヰيموايسين

 . (Raksha et al., 2003)البيض  الدم لكريا  الكيمياوي واانجグا  البلعمة

             hlyDو   hlyB ,hlyC و hlyAاربعة جينا  هي  هاطاقوالヰيموايسين يتطلب انتا          

)Johanson, 1991الجين (. يشفر hlyA  لية البكتيرية  المصنعة لهガم للコللسم نفسه داخل  السايتوبا

فيعمل على تكوين المسام في الغشاء   hlyBفيكوラ ضروريا لنضج هグا السم في حين الجين   hlyCاما 

يسين الى يساهم في عبور جزيゃة الヰيموا hlyDالداخلي للガلية البكتيرية المصنعة له بينما الجين 

(. اHyland et al., 2001 ラالغشاء الガارجي للガلية البكتيرية المصنعة (الفراパ البيريباコمي و

تتم بガطوتين ااولى تجمع الヰيموايسين المنتج من الガلية  E. coliعملية افراコ الヰيموايسين من 

 اطاベ والثانية hlyB بعملية معتمدり على الطاقة تتطلب الجين  بكتيرية في الغشاء السايتوباコميال

ヰا تحتا  الحرارり وهグا الヰيموايسين من الغشاء الガارجي الى البيゃة بعملية ا تتطلب طاقة ولكن

على قادرり للتشفير hlyA لجينالتراكيز العليا ل(. hlyD  )Hacker and Hughes, 1985يتطلب
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خار  اامعاء  خما هログ العملية قد تمكن مسببا  ااالガايا المضيفة و ةلحمر وإنويتحليل كريا  الدم ا

المسالك البولية لعبور الحواجز المガاطية وتدمير  خما المسببة ا E.coliمثل ساا  بكتريا 

, اما التراكيز لى المواد المغグية ومガزوラ الحديدااستجابة المناعية للガايا وコيادり الحصوメ ع

تستطيع حث المو  المبرمج للガايا المضيفة الヰدف بما في クلك خايا ف hlyA الجين المنガفضة من

                    الكلى وتزيد من تقشير الガايا الظヰارية للمثانةالガايا اللمفاوية وخايا والعدا  

)Bien et al., 2012 ) . 

اク  ,المكتتتتورا  العنقوديتتتتة يعتتتتد الヰيموايستتتتين واحتتتتدا متتتتن اهتتتتم عوامتتتتل الضتتتتراوり لجتتتتنسو          
التガثتتتتر اربعتتتتة انتتتتواع متتتتن  أنتتتتزيمالتتتتتي هتتتتي متتتتن اانتتتتواع الموجبتتتتة  Staph. aureusتنتتتتتج 

اليتتتة  فضتتتا  عتتتنالستتتموم متميتتتزり ومعروفتتتة جتتتدا  كامتتتا(, وهتتتログ ودلتتتتا  وبيتتتتا  والヰيموايستتتين (الفتتتا 

نتتتادرا متتتا تنتتتتج االفتتتا او  (CoNS) كمتتتا اラ المكتتتورا  العنقوديتتتة الستتتالبة أنتتتزيم التガثتتتر عملヰتتتا. 

طة اختبتتتار بستتتيط متتتن ابيتتتتا هيموايستتتين فتتتي حتتتين الستتتم كامتتتا يمكتتتن الكشتتتف عنتتته بستتتヰولة بوستتت

            ((CoNSانحتتتتاメ التتتتدم التتتتتأコري  التتتتグي وجتتتتد فتتتتي معظتتتتم المكتتتتورا  الستتتتالبة أنتتتتزيم التガثتتتتر 

)Mak et al., 2008) .مراضتتتتية للمكتتتتورا  العنقوديتتتتة عامتتتتل ااهيموايستتتتين لفتتتتا اا ديعتتتت

 بيتتتتاالنتتتاخر للجلتتتد وباإضتتافة التتتى التتتتأثيرا  الستتمية العصتتتبية, كمتتتا اラ و  للتتدم لتتتلحمالتترئيس أنتتته 

 متنشتتتط بشتتتكل كبيتتتر ضتتتد كريتتتا  التتتد التتتتي Sphingomyelin)( ستتتفنغومايلين هتتتو هيموايستتتين

نفاクيتتتة  تغييتتترالحمتتتر لأغنتتتام واابقتتتار, بينمتتتا التتتدلتا واالفتتتا هيموايستتتين تحفتتتزاラ تشتتتكيل المستتتام و

 .(Kathiravan and Sundaramanickam, 2013) الガليةغشاء 

هو بروتين غير متجانس يعمل على طيف واسع  Staph. aureusبكتريا ل هيموايسين -لفا اا        

التي تسبب اامراヰ  チاواラ معظم ساات (.Carroll et al., 2016حقيقية النواり (المن اغشية الガايا 

 ガاياالوالدم الحمر  كريا لإنساラ منتجة لグヰا السم وهو سام لمدン واسع من انواع الガايا بما في クلك 

وسيطا يكوラ  هويعطل العضا  الملساء في ااوعية ويعتقد ان والصفائح الدمويةخايا الكبد والبيض 

 .(Murray et al.,2013)  Staph .aureus  التي تسببヰا ااخما هاما في تلف اانسجة في 

           メالجتتتين عتتتزhla  ي يشتتتفر لستتتم االفتتتاグهيموايستتتين  متتتن قبتتتل  -التتت Gray وKehone 

والبتتتتروتين الناضتتتتج  وコنتتتته الجزيゃتتتتي  Staph. aureus( متتتتن كروموستتتتوم بكتريتتتتا 1984عتتتام (

  Cystineاامينتتتي  حامضتتتا  امينيتتتا  وا يحتتتتوي الحتتتامض 298علتتتى  حتتتاو   هتتتودالتتتتوラ و 34,000

)Orielly et al., 1990 تتترتبط بأغشتتية りواحتتد りعتتن وحتتد りالفتتا هيموايستتين عبتتار ラوجتتد ا .)

. والبتتتيض والصتتتفائح الدمويتتتة لإنستتتاラتستتتبب تحليتتتل لكريتتتا  التتتدم الحمتتتر  إク ةヰدفمستتتتالガايتتتا ال
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 وجتتد ايضتتتا اラ ميكانيكيتتتة عمتتتل هتتتグا النتتتوع متتتن التحلتتتل التتتدموي مماثلتتتة لعمليتتتة التحلتتتل ااコمتتتوコيو

(. تتمثتتل عمليتتة التحلتتل عنتتدما تفتترコ جزيゃتتا  (Butt et al., 1998التتグي يحصتتل للガايتتا الحيتتة 

وتتتتتداخل هتتتログ الجزيゃتتتا  فتتتي غشتتتاء الガليتتتة   Staph. aureusاالفتتتا ـ هيموايستتتين متتتن بكتريتتتا 

. هتتتグا التركيتتتب هتتتو التتتグي (Valeva et al., 1997( مؤلفتتتة شتتتكا استتتطوانيا ستتتباعيا   ةヰدفمستتتتال

وعنتتدما يتكتتوラ هتتグا الشتتكل فتتي غشتتاء الガليتتة يحتتدゐ ثقبتتا  قطتترロ  للガليتتة حقيقيتتة النتتواりيستتبب تحلتتا 

وجماعتتتتته عتتتتام  Valevaوقتتتتد توصتتتتل  (.(Belmonte et al., 1987 نتتتتانوميتر (2 (1-

اラ هتتتグا الثقتتتب يتكتتتوラ بصتتتورり تدريجيتتتة ويستتتمح بتتتتدفق ستتتريع أيونتتتا  البوتاستتتيوم  التتتى ((1997

وجزيゃتتتا  صتتتغيرり اختتتترン ويستتتمح بتتتتدخوメ ايونتتتا  الصتتتوديوم وايونتتتتا  الكالستتتيوم  والجزيゃتتتتا  

دالتتتتوラ متتتا يتتتؤدي التتتى اانتفتتتا  ااコمتتتوコي  1000الصتتتغيرり التتتتي ا يزيتتتد وコنヰتتتا الجزيゃتتتي عتتتن 

 . انفجارها ثما  الدم الحمر لكري

وコنتتتتته (Sphingomyelin) يستتتتتمى ايضتتتتتا  Beta-hemolysin  البيتتتتتتا هيموايستتتتتين         

ن اامتتتتراチ المستتتتؤولة عتتتت aureus . Staphدالتتتتتوラ تنتجتتتته معظتتتتم ستتتتاا   35,000الجزيゃتتتتي 

ستتتتتام لمجموعتتتتتة و (Sphingomyelin)خصوصتتتتتية لتتتتته . هتتتتتグا الستتتتتم فتتتتتي اانستتتتتاラ والحيوانتتتتتا 

 (Murry etالكريتتا  البتتيضو الليفيتتةو التتدم الحمتتر كريتتا ي クلتتك متنوعتتة متتن الガايتتا,  بمتتا فتت

al., 2013).  りا الستتتم علتتتى تركيتتتز متتتادグتتتヰتعتمتتتد الفعاليتتتة التحليليتتتة ل)(Sphingomyelin   فتتتي

. تعتتتد كريتتتا  التتتدم الحمتتتر فتتتي ااغنتتتام اكثتتتر حساستتتية للتتتتأثر  بヰتتتグا  الستتتم  حيتتتث اغشتتتية الガايتتتا

 りالمتتاد ログتتميتتز بمحتواهتتا العتتالي متتن هتتク51تشتتكل  إ) ラمتتن مجمتتوع التتدهو %Titball et al., 

(, Hotـ  coldـ البتتترودり) り معتتتروف ايضتتتا بستتتم الحتتترارهيموايستتتين . كمتتتا اラ البيتتتتا (1993

, اク اラ هتتتグا الستتتم عنتتتد درجتتتة لستتتم علتتتى اطبتتتاベ اكتتتار التتتدم لأغنتتتامبستتتبب الفعاليتتتة التحليليتتتة لヰتتتグا ا

 りتتتالتتتدم الحمتتتر لأغنتتتاا كريتتتا م  يتفاعتتتل متتتع  37الحتتترارヰايتتتا م لكتتتن ا يحللガوفتتتي حالتتتة وضتتتع ال ,

 りايتتا 4فتتي درجتتة حتترارガم  يتتتم تحلتتل ال ベيموايستتين فتتي اطبتتاヰلتتك عتتدم وجتتود الク وياحتتظ فتتي ,

 り37اكتتتتتتار التتتتتتدم عنتتتتتتد درجتتتتتتة الحتتتتتترار  りيتتتتتتتم التحلتتتتتتل الكامتتتتتتل عنتتتتتتد درجتتتتتتة الحتتتتتترار クم  4م  ا    

)Huseby et al., 2007). 

  Staph. aureus الفتتتا وبيتتتتا المنتتتتج متتتن  الヰيموايستتتينوتشتتتير دراستتتا  متعتتتددり التتتى دور          

                           فتتتتتي تتتتتتدمير ااغشتتتتتية الガلويتتتتتة للガايتتتتتا الملتヰمتتتتتة وبتتتتتグلك التقليتتتتتل متتتتتن كفتتتتتاءり عمليتتتتتة البلعمتتتتتة

)Gentry et al., 1995 .)او ログالعديتتد متتن الحتتاا  المرضتتية الناتجتتة عتتن هتت ラلبكتريتتا وجتتد ا

ومنヰتتتا حتتتاا  النガتتتر فتتتي اأعضتتتاء مثتتتل الكبتتتد ترجتتتع التتتى انتاجيتتتة هتتتログ البكتريتتتا لヰتتتログ التتتグيفانا  

 وجتتتتد اラ ااشتتتتガاص التتتتグين يعتتتتانوラ متتتتن هتتتتログ الحتتتتاا  المرضتتتتية يكتتتتوラ   إクومنヰتتتتا الヰيموايستتتتين 
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 ロلويتتتة بستتتبب تتتتأثيرガفاضتتتا واضتتتحا فتتتي مناعتتتة الجستتتم الガم انヰمتتتة  فتتتيلتتتديヰايتتتا المناعيتتتة الملتガال

)Johnson et al., 1981 .) 

9-2         りعوامل الضراو :Virulence Factors 

تعزン ضراوり البكتريا إلى العديد من االيا  التي تستガدمヰا في احداゐ اامراضية  في جسم          

التي تحدثヰا البكتريا في  لدرجة اامراضية ا  المضيف والتي تعرف بعوامل الضراوり والتي تمثل مقياس

تعمل على تدمير النسيج الグي وجسم المريض لグا تصبح البكتريا قادرり على تجاوコ الガطوط الدفاعية 

 ومن هログ العوامل:  (Wilson et al., 2002)تستوطن فيه 

  Capsule: المحفヌة  1-9-2

خار  خلوية تتركب من مواد كيميائية مガتلفة وغالبا  ما تتكوラ  مواد  العديد من انواع البكتريا تنتج        

( او الطبقة Capsuleويطلق عليヰا مصطلح المحفظة ( Polysaccharide)(من متعدد السكريد 

                         وتحيط بالガلية البكتيرية من خار  الجدار الガلوي  Slime layer)(المガاطية 

)Brooks et al., 2007) . تلف تركيب المحفظة حسب نوع البكتريا, ففي بكترياガي

Streptococcus pyogens  تتركب من حامضHyaluronic acid )Glick et al., 2014) او .

, وتقوم المحفظة بدور Neisseria meningitisبكتريا  مثل  Sialic acidقد تتركب من حامض

                                         للمتمم وクلك بمقاومتヰاة الجヰاコ المناعي البكتريا ضد اليفي حماية اساسي 

2008) , .Clements et al) من ゥتلفة من السكريا  تتراوガالمحفظة من انواع م ラ4-6(. تتكو )

 فضا  عن,  Glucosamin N-actyl أو Fructose و Galactose, ومن هログ السكريا  أنواع

 Uronic و galactouronic acid و glucouronic acidالسكريا  هناポ عدد من الحوامض مثل 

acid و pyrunic acid ) تلفةガتدخل في تركيب المحفظا  المPan et al., 2008) على الرغم من .

مثل مقاومة عملية  البكتريا من ااستجابة االتヰابية تقيللمحفظة اا انヰا اختاف التركيب الكيميائي 

انヰا تحمي البكتريا من ف(. فضا عن クلك (Jawetz et al., 2004البلعمة من قبل الガايا العدلة 

(. اク لヰا دور مヰم في االتصاベ بسطوゥ الガايا Slavcher et al ., 2009اコالتヰا من القناり البولية (

, ادوا  الطبية مثل انبو  القثطرゥり اعلى االتصاベ بسطو البكتريا الى クلك تساعد باإضافةالطائية 

                  وبグلك تعمل على احداゐ ااصابة في ااشガاص الグين يستガدموラ هログ اادوا  

)Jawetz et al., 2004 .) 

المسالك  خما سببة االم E.coliتعد المحفظة من عوامل الضراوり الرئيسة المرتبطة بساا           

(. تمثل المحفظة حاجزا  وقائيا  اضافيا  مما يجعل المضيف اكثر تأثرا  (King et al., 2015 البولية
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وجد اラ بعض كما . مضاد للبلعمة ومقاوم للمتمموتقوم بدور  توفر الحماية للبكتريا من الجفافو

ترتبط بقوり مع ااصابا  خار   Oمعينة من المستضد  ا  وانماط K1مستضدا  المحفظة واسيما 

ساا  クا  النمط المصلي ال, تمثل المسالك البولية أخما سحايا وال خمجاامعاء مثل تسمم الدم و

K1) من جميع ساا  80( والمكونة للمحفظة %E.coli   السحايا في  خمجالمعزولة من حاا

 メوحديثي االااطفا ラوتجرثم الدم في اانسا りايضا المسببة اخما  المسالك البوليةلواد          

)Mark et al., 2004 .)  كبسوا  بكتريا  نفتصE.coli  عدد من サالى اربع مجاميع على اسا

مع  K1تمثل التي المعايير الكيموحيوية والوراثية, ويرتبط التعبير عن كبسوا  المجموعة الثانية 

. (King  et al., 2015المسالك البولية ( خما ا المسببةلمسببة لأمراチ بما فيヰا ا E.coliعزا  

هي مضادり للبلعمة وهログ السمة من شأنヰا اラ تكوラ مفيدり للبكتريا من اجل البقاء  K1وجد اラ كبسوا  

تغطى الطبقة الガارجية في العديد من المكورا  و(. Mark et al., 2004في الدم واانسجة (

احد عشر نوعا  من اانماط المصلية المحفظية في  د د  ح  قد لسكريا  ومتعددり اال محفظةالعنقودية بال

Staph .aureus   النمطين المصليين ラبي 2و  1وقد وجد ا ラسميكة جدا ولكن نادرا  محفظا رتبطا

تترافق مع غالبية   8و  5, بالمقابل اانماط المصلية رتبط مع اامراチ التي تصيب البشرما ت

) ラفي اانسا チاامراMurray et al., 2013) .السكريا  من عوامل ال محفظةتعد الو りمتعدد

. اク اラ بعض (Staph . haemolyticus   )Flahaut et al .,2008الضراوり المヰمة لبكتريا

 . Staphوجد ايضا اラ بكتريا ومتعددり السكريا . التكوラ  قادرり على انتا  المحفظة  ヰاساات

epidermidis  باأسطح و محفظةتمتلك ベا باالتصاヰالسكريا  تسمح ل りتكوين ااغشية متعدد

  .(Bek-Thomson et al., 2008الحيوية (

  Colonization Factors    Adhesion andاالتصاベ  وعوامل  ااستعمار2-9-2 : 

 وهناポ عدり عوامل التفاعل المعقدり بين البكتريا وسطوゥ انسجة الガايا, االتصاベ هو عملية        

حنة الموجودり على الشو (Hydrophobicity(بما في クلك كراهة الماء  تؤثر على االتصاベ خارجية

عوامل االتصاベ  فضا  عنتفاعا  المستقبا  الموجودり في سطح خايا المضيف سطح الガايا و

على االتصاベ بسطح الガلية  القدرり مثلوت.  (Carroll et al., 2016)الガلية البكتيريةالتي تمتلكヰا 

                المضيفة الガطوり ااولى وااساسية لاستعمار اク ラلك  يقلل من قدرり المضيف على التガلص منヰا

)Phan et al., 2011) ا  سطحية  توجد على سطح الكائن المسببゃارتباط بين جزي ゐيحد クا .

مع مستلما  سطحية  (Adhesin)او اللواصق  (Ligands)لإصابة تعرف هログ الجزيゃا  بالروابط 

(. وغالبا  ما تكوラ مستلما  ,.Tortora et al (2016  متتامة معヰا توجد على سطح خلية المضيف  

المضيف اللواصق التي هي عبارり عن بروتينا  سكرية مثل سكر المانوコ او بروتينا  دهنية 
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)Tortora et al., 1998 .)ا القابليةوヰاللواصق ل ラتلف  اガمع كريا  الدم الحمراء لم ラコعلى التا

انواع الكائنا  كاانساラ او خناコير غينيا او الدجا  او ااغنام لグلك تعرف احيانا بالملزنا  الدموية 

hemagglutinin Duguid and Old,1980))المرتبطة باأه りالمستلما  المميز ラا. وقد وجد ا  

)(Fimbrial – associated  receptor  recognition  بأهداف  منتمكن البكتريا ベاالتصا

تكوラ هログ القدرり ضرورية في  إク, عالية التعقيدالالجزيゃا  الحيوية مガتلفة مثل المواد الاعضوية و

 المستلما   االتصاベ والتداخل بين اها يلعب, اク ئناستيطاラ البكتريا لأسطح الطائية أنسجة اللبا

 .                         (Ahmed et al., 2007(  المتتامة معヰا دورا  مヰما  في تحديد النسيج المضيف للبكتريا الممرضة

  البكتريا هي عبارり عن بروコا  خيطية  قصيرり تكوラ مستقيمة ودقيقة تبرコ من سطح ااهو          

 11)ـ  (1قطرها يبلغ ( مايكروميتر و10ـ  (2طولヰا حوالي  يبلغ, بالغشاء الガلوي ترتبطالبكتريا و

تبلغ الكتلة الجزيゃية لヰا  إPillin )クتتكوラ من وحدا  كروية متكررり من بروتين الヰدبين (نانوميتر و

  بشكل تراكيب سطحية اهاク تكوラ اا (Murray et al., 1999( كيلودالتوラ ( 26ـ 15حوالي (

, تمتلك العديد من ساا  بالمستقبا  السطحية للمضيفصاベ بشكل عام تتوسط االت معقدり والتي هي

E. coli مل او ااهガاال  Fimbriae (Pili) البكتريا ログه ベالتي تلعب دورا  هاما  في التصا 

.(Nielubowiez and Mobley, 2010) ساا  بكتريا و ラقد وجد اE .coli   المسببة أخما

 ヰاالتصاقو البكتريا ガتلفة من اللواصق المヰمة لتميزم البولية تمتلك القابلية على انتا  انواع   المسالك

 Type  من النوع ااوメ ا, والتي تشمل ااهالموجودり على طوメ القناり البوليةبالمستقبا  

1fimbriae ا   يشفر  التيヰمن  ل  メالجين   عنقود خا)fim  gene  cluster)  اها و  P   المشفر

 Type 1(   اااه  من  الرئيسين  النوعين  اpap )Antao  et  al., 2009) . ラ  الجين  طةابوس

and P fimbriae  (ين ي البكتريا المعزولة من وجد  فيグمن المرضى ال ラالمسالك  أخما عانو

 ,Svanborg and Godaly( لكنヰا تガتلف في قدرتヰا على التاラコشابه شكليا  وهي تتالبولية و

1997) .クايشار الى اه إ メالنوع ااو   Type -  1fimbriae اااهبコالحساسة للمانو   

manose  ـ Dاط اادرارガالتي تميل الى اارتباط ببعض البروتينا  السكرية في م                     

)Mandella, 2000.) تعد اه クااメشائعة  جدا  بين ساا      النوع ااوE . coli   المتعايشة

 انヰا تعد من اهم عوامل الضراوり المسببة اخما  المسالك البولية إクالمسالك البولية  خما المسببة او

)Bahrani - Mougeot et al., 2002)وقد .  ラا وجد اグヰاالنوع من ااهالساا  المكونة ل  

ليس له القدرり على تكوين المستعمرا  في اامعاء والرئتين في حين يكوラ له دور في تكوين 

ااكثر  E . coli (. وقد وجد اラ ساا et al., 2008 Martinالمستعمرا  في المسالك البولية (

 ラين يعانوグوالمعزولة من المرضى ال りكرر المسالك البولية المت أخما الحويض والكلية و خمجضراو

                                  الحويض والكلية خمج  ا  وا سيما اهاااهاخرン من  ا  تحتوي انواع
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), 1997 Godaly  and  (Svanborg. رئيسة بااعتماد االتحري عن وجود ااه وقد تم りبصور  

 إク .(Wiskur et al., 2008) على قابليتヰا على تاラコ كريا  الدم الحمر أنواع الحيوانا  المガتلفة 

مガتلف لガايا الدم الحمراء التي تكوラ مأخوりク من و ا  اها  تمتلك نسق ارتباط متガصصوجد اラ ا

  االتصاベ من امصادر مガتلفة على اساサ وجود جزيゃا  المستقبا  على هログ الガايا فمثا  اه

, في حين تعمل خناコير غينياكريا  الدم الحمر للدجا  و تعمل على تاType 1fimbrie  ラコالنوع  

                         على تاラコ كريا  الدم الحمر لإنساP – fimbriae ラ ااها  من نوع 

)Brook  et  al.,  2007)  . 

اما فيما يتعلق بالمكورا  العنقودية فتتميز بعدم احتوائヰا على عوامل االتصاベ المرتبطة          

طة البروتينا  اقد يكوラ بوس  Staph .aureus فالتصاDonnenberg, 2000), ベبااها  (

りلية المحددガعلى سطح ال りنتيجة التفاعا  بين البرو الموجود ゐيحد ラعلى سطح او ا りتينا  الموجود

 Collagen)(الكواجين و(Fibronectin) الفايبرونكتين  ガلية وبروتينا  المضيف مثلال

(. اク تحدゐ عملية  ااستيطاラ لبكتريا Foster et al., 1998( (Fibrinogen)الفايبرينوجين و

Staph. aureus  ار  خلوية واسبوガالمركبا  ال ログعبر ملتصقا  بروتينية سطحية تعرف طة ه

. فضا (Grundmeier et al., 2004الملتصقة بجزيゃا  اارضية (المميزり وبالمكونا  ااحيائية 

للبكتريا باارتباط مع الفايبرينوجين ثم تحصل  Clumping Factor)(عن クلك يقوم عامل التكتل 

ن ااستعمار مثل الملتصقا  البروتينية عملية  االتصاベ عن طريق انتا   مركبا  سطحية تمكنヰا م

(Protein Adhesion) السكريا الالملصقا  و りمتعددPolyscharide Intercellular) 

(Adhesions )Backer et al., 2006.)                               

    Biofilms Formation        تムوين ااغشية الحيوية3-9-2 : 

تكوラ محاطة ببوليمرا   إクالغشاء الحيوي هو تجمع الكائنا  المجヰرية والتصاقヰا باأسطح           

تحتوي سكريا  متعددり اク يشارポ الغشاء الحيوي في  Extracellular Polymers)(خار  خلوية 

الガار   البوليمرا . تعمل (Kokare et al., 2009حدوゐ ااصابة والمقاومة للمضادا  الحيوية (

الحماية للガايا البكتيرية الموجودり بداخله من  توفرتثبيت الغشاء الحيوي باأسطح فヰي على خلوية 

ااشعة فوベ البنفسجية و pHتغير مائمة مثل الجفاف والمواد السامة للبكتريا والظروف البيゃية غير ال

)Decharvalho, 2007 .)クية المحيطة دور هام  إゃللظروف البي ラالحيوية  تكوين ااغشيةفي يكو

وクلك من خاメ توفير المغグيا  والمحتوン المائي فضا  عن وجود ااسطح الصلبة 

)Espinoseurgel, 2003  المواد الحية والمواد ارتبا (. تعمل ااغشية الحيوية نقاط ゥط للبكتريا بسطو

من انواع , اク تكوラ هログ ااغشية منظمة جيدا  وبヰيゃة تجمعا  احادية النوع البكتيري او غير الحية
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متعددり ويتألف من طبقة واحدり مستمرり او من عدり طبقا  وله تركيب ثاثي اابعاد او قد يتグガ اشكاا  

) ンاخرBagge et al., 2001 وقد اشار .)Cucarella ) الى وجود عاقة وثيقة 2004) وجماعته

مراضية وتكوين على احداゐ اا دورهاو بين قدرり ااحياء المجヰرية على تكوين ااغشية الحيوية

القدرり على استيطاラ , اク اラ الساا  البكتيرية المكونة لأغشية الحيوية ستمتلك المزمنةاالتヰابا  

, كما اラ الساا  تعمل على انتا  بروتينا  بح اكثر مقاومة للمضادا  الحيويةتصجسم المريض و

اProtiens (BAP) - Aassociated  Biofilm  クتعرف بالبروتينا  المرتبطة بالغشاء الحيوي 

لجرثومة مدり اطوメ  في جسم تقوم هログ البروتينا  بتسヰيل تكوラ الغشاء الحيوي المتعلق ببقاء ا

مناعيا  لログヰ البروتينا  لグلك ياحظ وجود اجسام مضادり  لإصابةالجسم المعرチ  يستجيب, والمضيف

 (.antibodies)  BAP- Antiلログヰ البروتينا  في مصل المريض 

       ラا りكر  دراسا  متعددク لعائلة المعوية اوقدEnterobacteriaceae   من اكثر البكتريا  د  ع  ت

( جヰاコ القثطرり البولية  سطوゥ المعدا  الطبية داخل جسم المريضتكوينا  لطبقة الغشاء الحيوي على 

           المسالك البولية  خما الحيوي كا مرتبطة بالغشاء أخما مسببة  وجヰاコ تنظير المثانة(

(Ryder, 2005) الطبية りزヰااج ラااغشية الحيوية تتمكن من استيطا ラالبكتريا التي تكو ラا クا .

 りالقثطر コاヰكج(Costerton et al., 1999). وجود الغشاء الحيوي يساهم في تطور مقاومة و ラا

الグي قد يودي الى المسالك البولية المزمنة  خما الグي ينتج عنه حدوゐ االمرضية  E .coliساا  

 (. et al., Hanna 2003تكوين الحصى (

واحدا  من اهم عوامل  يعدعلى تشكيل ااغشية الحيوية  وجد اラ قدرり المكورا  العنقودية          

من , اク انه يساهم في التガلص لأنسجة ヰايطانواستالمكورا  العنقودية الضراوり التي تسヰل ارتباط 

الدفاعا  المناعية للمضيف مما يودي الى ااصابا  المتكررり او المستمرり نتيجة لصعوبة القضاء 

. كما اラ المكورا  العنقودية السالبة (Darwish and Asfour, 2013على المسببا  المرضية (

مرり  1000ى ال 100التガثر المكونة لأغشية الحيوية تزداد مقاومتヰا للمضادا  الحيوية حوالي  أنزيم

 (.                     Forrest and Tamura , 2010اكثر من التي ا تكونه (

 Bacterial Resistance to Antibiotics:  مقاومة البムتريا للمضادات الحيوية       10-2

اラ  إクيعد نشوء المقاومة للمضادا  الحيوية من المشاكل الصحية الガطيرり والمتزايدり التأثير,          

التي تعد ا  المقاومة للمضادا  الحيوية جميع ااصابا  التي تسببヰا البكتريا تحدゐ غالبا  بفعل السا

ガاصة ما يتعرチ له المرضى بمن المشاكل الصحية في العديد من المستشفيا  في جميع انحاء العالم و

المقاومة للمضادا  نتج ت (Grundmann et al., 2011). الグين يتناولوラ اادوية المثبطة للمناعة 
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 الحيوية من التغيرا  في المحتوン الوراثي للガلية البكتيرية وبتأثير اليا  عديدり منヰا حدوゐ طفرا 

ومة الكروموسومية  لログヰ وراثية تلقائية في المواقع المسيطرり على هログ المضادا  وبグلك تحصل المقا

الباコميدا  او العناصر القافزり  , او من خاメ جينا  المقاومة المحمولة  علىالمضادا 

(Transposons)  تنتقل صفة المقاومة من الساا  البكتيرية المقاومة الى البكتريا الحساسة من クا

ガاصة ااقترنية منヰا التي تؤدي دورا هاما في انتقاメ صفة المقاومة بخاメ الباコميدا  و

).(Wellington et al., 2013 المتزاي メااستعما ラالى د  وكما ا ンالعشوائي للمضادا  الحيوية  اد

                      ヰドور العديد من الساا  البكتيرية المرضية التي اكتسبت المقاومة لログヰ المضادا 

)(Diens and Rolain, 2013 المقاومة りجينا  مقاومة بمتعدد りوتوصف البكتريا التي تحتوي عد .

 . Multi Drugs Resistant   (MDR) )2008 ,.(Tacconelli et al لأدوية 

                                                                                             

  :1-10-2    ュتريا لمضادات البيتااكتاムمقاومة البB – Lactams Bacterial Resistance to   
           ラتكو クالمجموعة من المضادا  من اكثر المضادا  الحيوية فعالية ضد البكتريا, ا ログتعد ه

(. وبグلك فヰي Brook et al., 2007موتヰا ( ثمتحللヰا  مسببةالية عملヰا ضد الجدار الガلوي للبكتريا 

با  مثبطا  انتقائية, اク اラ الガطوり ااولى في عمل مضادا  البيتااكتام هي ارتباطヰا مع مستق

     Penicillin - Binding Proteins (PBPs) الガايا التي تعرف بالبروتينا  المرتبطة بالبنسلين 

) .(Carroll et al., 2016 ويوجد في بكترياE.coli  البروتينا  وهي ログسبعة انواع من ه                     

)6 la, lb, 2, 3, 4, 5, يゃالجزي ラコمرتبة حسب الو )Davey et al., 2015) .)クارتباط  إ ラا

تؤدي الى مو   ثمتؤدي الى ايقاف عملية تガليق الجدار الガلوي   (PBPs) البيتااكتام مع مضادا 

طيفا واسعا فヰي   البيتااكتام مضادا تمتلك  الガلية نتيجة لعدم ثباتヰا عند الضغط ااコموコي الواطئ, 

وتشمل مجموعة من  (. Patricia, 2014تعمل ضد البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام (

         Monobactamو   Carbapenens و  Cephalosporin و  Penicillinالمضادا  اهمヰا 

 )Diaz - Mejia et al., 2009 .) 

 

اما عن طريق التغيير في موقع الヰدف وクلك اما بحدوゐ  تقاوم البكتريا مضادا  البيتااكتام        

طفرり وراثية في الجين الグي يعمل على المضاد الヰدف او من خاメ التغيير الكيمياوي في اانزيم الグي 

(. كما اラ البكتريا السالبة لصبغة كرام تقاوم مضادا  Guilfoile et al., 2007يعمل عليه المضاد (

 عنه فقداラ بعض بروتينا  القنوا  لتغيير في نفاクية غشاء الガلية الグي ينتجالبيتااكتام من خاメ ا

porins)) اياガالى ال メمما يجعل من الصعب على المضادا  الحيوية الوصو )Fernando and 

Kuma, 2012 .)تحصل المقاومة ايضا عن طريق انظمة التدفق وEfflux Pump System)) クا ,
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من ف قグ  ي  تلعب هログ االية دورا هاما في اكتسا  المقاومة لطيف واسع من المضادا  الحيوية, التي 

اء خاصا  يساعد الغشاء الداخلي خالヰا المضاد من داخل الガلية الى خارجヰا حيث انヰا تكوラ غش

           قグفه خار  الガلية البكتيريةコمية في احتجاコ المضاد الحيوي والفسحة البيريباو

Mendonca, 2009)メالمقاومة لمضادا  البيتااكتام ايضا من خا ゐانتا  انزيما   (. تحد

 اク يعد انتا  هログ اانزيما  من العوامل ااساسية لمقاومة المضادا  الحيوية العائدり البيتااكتاميز,

في البكتريا   انزيما  البيتااكتاميزتحطم . Valverde et al., 2004)(  البيتااكتام لمجموعة 

 りاجمة حلقة البيتااكتام وكسر اصرヰم メالموجبة والسالبة لصبغة كرام مضادا  البيتااكتام من خا

 (Al-Jubori et al., 2012).ا  مما يجعلヰا جزيゃا  غير فعالة بايولوجي (Bond Amide(اامايد 

محمولة اما على الكروموسوم او  bla genesالتي تدعى لجينا  المشفرり لログヰ اانزيما  وتكوラ ا

  al., 2001   .( Fluit etالباコميد (

                                

 Bacterial Resistance toمقاومةةة البムتريةةا لمضةةادات اامينوكايムوسةةيدات    2-10-2:  

Aminoglycosides   
تكوク ラا  تاثير القوية الواسعة الطيف والحيوية اامينوكايكوسايدا  مجموعة من المضادا            

طة اتعمل على تثبيط تصنيع البروتين بوس إWang et al., 2012)) .ク( للبكتريا Bacteicidal( قاتل

 りالرايبوسومية الصغير りدف في  الوحدヰاارتباط مع موقع ال(Subunit 30S)  التي تمنع تكوين المعقد

(. وهتي تشتمل Brook et al., 2007( تكتوين البتوليمرا تمنتع تكتوين ااواصتر الببتيديتة وكتグلك  ثتم

 و Kanamycin و Gentamicinو   Amikacin مجموعتتتتة متتتتن المضتتتتادا  الحيويتتتتة منヰتتتتا

Neomycin  و Netilmicinو Sisomicin و Streptomycin و Tobramycin  ラوتكتتتو

  (.2011مية (المرجاني, متشابヰة في الガواص الحركية والتركيبية والدوائية والس

               يكوラ مضاد الجنتاميسين فعاا  ضد العديد من ستاا  البكتريتا الموجبتة والستالبة لصتبغة كترام         

)Todar, 2008ستريعا نتيجتتة  فتتي بكتريتا المكتورا  العنقوديتتة ضتد الجنتاميستتين (. تحصتتل المقاومتة

ومتتتة للجنتاميستتتين تكتتتوラ حساستتتة , كمتتتا اラ البكتريتتتا الموجبتتتة لصتتتبغة كتتترام المقاالطفتتترا  الوراثيتتتة

لاميكاسين الグي يكوラ مقاوما  لانزيما  المحورり. في حين المقاومة التتي تحصتل فتي البكتريتا الستالبة 

 りطتافر りميتدا  محتورコمتن با りفتي معظتم الحتاا  التى انزيمتا  بروتينيتة مشتفر ンلصبغة كترام تعتز

     وهي اク انヰا تنتج انزيما  مثبطة لログヰ المضادا    (.Katzung et al., 2009لامينوكايكوسايد (

Adenylating enzyme  و Acetylating enzymeو Phosphorylating enzyme     

)Brook  et al ., 2001 .) تعتمتد ンالمقاومة لاميكاسين وبعض اامينوكايكوسايدا  ااختر ラكما ا



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

28 

 

  على عدم نفاクية المضاد بسبب التغيير في نفاクية الغشاء الガارجي الグي يضعف النقتل النشتط فتي الガليتة 

)Carroll et al., 2016.)  

 

 Quinolones  Bacterial Resistance to  الムوينولينات   مقاومة البムتريا لمضادات3-10-2:  
الفعالية ضد البكتريا  اク تمتلك طيفا واسعا من هログ المجموعة عدり مضادا  جرثوميةتشمل           

 (,.Brook et al (Bactericidal)تكوク ラا  تأثير قاتل للبكتريا  إクالموجبة لصبغة كرام السالبة و

 DNAالبكتيري من خاメ ايقاف عمل انزيم DNA  تعمل هログ المجموعة على تثبيط تガليق  .(2004

gyrase  او ما يسمىTopoisomeraseII  ,عن جعل الكروموسوم البكتيري فائق اللف メثمالمسؤو 

ايقاف عمل انزيم  فضا  عن, (Madigan et al., 2003)يحدゐ المو  السريع للبكتريا 

Topoisomerase IV  メي ينتج عنه اعاقة انفصاグالDNA المتضاعف )Replicated DNA )

يكوラ هو  Topoisomerase IVم . اラ انزيFluit et al., 2001)خاメ عملية اانقسام الガلوي (

يكوラ هو الヰدف في البكتريا  DNA gyraseالヰدف في البكتريا الموجبة لصبغة غرام, بينما انزيم 

 (.  Bennett and Brown, 2008( السالبة لصبغة غرام
 

ثيم التتى اللجتر りوفعاليتヰتا المضتاد ヰتتاتقستم هتログ المجموعتة متتن المضتادا  بااعتمتاد علتى تركيب          

メفمضاد اربعة اجيا Nalidixic acid   ابتاヰدم فتي عتا  التガويستت  メيمثل احد مضادا  الجيتل ااو

  فتشتتمل  Fluoroquinolones المستتالك البوليتتة امتتا ااجيتتاメ ااختترン التتتي اطلتتق عليヰتتا مجموعتتة

Ciprofloxacin و  Livofloxacinو Ofloxacin و Norfloxacin و Sparfloxacin        

(Carroll et al., 2016)تغييتر فتي  . تقاوم ゐالمجموعة من المضادا  عن طريتق احتدا ログالبكتريا ه

التグي يعتد متن الوحتدا   GyrAيحتدゐ التغييتر فتي  إヰクدف ارتبتاط المضتاد التى اانتزيم, مستالموقع ال

تقتاوم بكتريتا المكتورا  العنقوديتة هتログ و(. DNA gyrase )Brisse et al., 1999البنائيتة انتزيم 

وبتグلك تقتل  Topoisomerase IVالمجموعة من المضادا  من ختاメ احتداゐ تغييتر فتي هيゃتة انتزيم 

 . (Mycek et al., 2000)الفة اانزيم للمضاد 

 

 Tetracyclin  Bacterial Resistance toمقاومة البムتريا لمضادات التتراسايムلين 4-10-2 :
سعة الطيف ضد البكتريا واال (Bacteriostatic(يعد من المضادا  المثبطة لنمو البكتريا           

. اク تعمل هログ المضادا  على منع عملية تガليق البروتين في البكتريا عن السالبة والموجبة لصبغة كرام

 Aminoacyl-Transferتمنع ارتباط ثم( 30sطريق اارتباط مع الوحدり الرايبوسومية (

RNA(TRNA)  الرايبوسومية ومعقد الرايبوسوم りبالوحدmRNA                              
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Murray et al., 2013) .)メا في  ااستعماヰور بكتريا مقاومة لヰド المضادا  سبب ログヰالعشوائي ل

               ياغلب اانواع البكتيرية التابعة للعائلة المعوية التي تقع تحت سيطرり باコميد انتقال

Brook et al., 2007) .) 

 

 Rifampicin Bacterial Resistance to: مقاومة البムتريا لمضادات الريفامبسين     5-10-2
, Streptomyces mediterraneiيعد من المضادا  المثبطة للبكتريا ينتج من بكتريا           

, يعمل هグا المضاد على تثبيط Rifamycin Bويوصف بانه مشتق شبه مصنع, مشتق من المركب 

 DNA Dependent RNAعن طريق ارتباطه بأنزيم mRNA تガليق الرنا المراسل 

Polymerase  )Murray et al., 2013ا المضاد ضد البكتريا الموجبة و(. يعمل هグ السالبة لصبغة

التي الكروموسومية طة الطفرا  اد بوس(. تحدゐ مقاومة البكتريا لグヰا المضاTedor, 2008كرام (

مما ينتج  DNA-Dependent RNA Polymerase للـ   تؤدي إلى حصوメ تغيير في موقع الヰدف

                    عدم قدرり مضاد الريفامبسين على اارتباط بグヰا اإنزيم في البكتريا المقاومة له

(Derman et al., 2012). 

 

 الムلورامفنيムوメمقاومة البムتريا لمضاد 6-10-2 :

   Bacterial Resistance to Chloramphenicol  
يعد من المضادا  الواسعة الطيف التي تستعمل ضد البكتريا الستالبة والموجبتة لصتبغة كترام,            

يمنتع  ثتم 50sطة اارتباط العكسي متع الوحتدり الرايبوستومية ااク يعمل على تثبيط تصنيع البروتين بوس

 ,Patricia( ( فتتي عمليتتة استتتطالة السلستتلة الببتيديتتةTranspeptidationالببتيتتدي ( عمليتتة النقتتل 

2014  メللكلورامفنيكتتتتو りانتتتتتا  اانزيمتتتتا  المحتتتتور メمتتتتن ختتتتا ラا المضتتتتاد تكتتتتوグتتتتヰالمقاومتتتتة ل .)

Chloramphenicol Acetyl Transferase (CTA)   . (Belt et al., 2013) 

 

 وبريمميんيالترامقاومة البムتريا لمضادات 7-10-2:
           Bacterial Resistance to Trimethoprim 

من المضادا  التي تعمل على تثبيط تガليق الحامض النووي  Trimethoprimيعد مضاد           

 Dihydrofolateانزيم  اク يعمل هグا المضاد على تثبيط (.(DNA  Tortora et al., 2016البكتيري

Reductase ,クانه يتداخل مع ايض حامض الفوليك  إFolic Acid )Murray et al., 2013   .)

, اク يكوラ فعاا في Davey et al., 2015)يستガدم هグا المضاد في عا  اخما  المسالك البولية ( 

تنشأ المقاومة البكتيرية لグヰا المضاد   (.Carroll et al., 2016البولية المعقدり (المسالك  خما عا  ا



    Literatures review ...........................................................استعراض امراجع 

ンヰ 

 

وクلك عن طريق    ヰDihydrofolate Reductaseدفمستالتغيير في موقع اانزيم ال طةابوس

 ( ,.Kumar et al دالتي يكوラ موقعヰا اما على الكروموسوم او الباコمي dfrالتشفير بفعل جينا  

2011). 

 

 مقاومة البムتريا لمضادات الムايムوببتيــد8-10-2 :  
 Glycopeptide           Bacterial Resistance to  

لمجموعة, اク ينتج من لログヰ ااحد المضادا  التابعة  Vancomycinيعد مضاد الفانكومايسين          

ليصبح اقل سمية, وهو من  ي  ق   ن   إクساما   تأثيرロويكوStreptomyces orientalis  ラالبكتريا الガيطية  

 إTortora et al., 2016 .)ク( المضادا  الضيقة الطيف اク يعمل على تثبيط تガليق الجدار الガلوي

عند  (Pentapeptide(الطرفية للساسل الجانبية  D-alanyl-D-alanineيتداخل مع مجموعة 

) ラتكوين الببتيدوكايكاMurray  et al., 2013 ا المضادグدم هガمن البكتريا  ضد العديد(. يست

يعد العا  والمقاومة لمضاد المثيسيلين  Staph .aureusفعاا  ضد  يكوラ,  اク الموجبة لصبغة كرام

المتزايد  ااستعماメ(. ادDavey et al., 2015 ンالمناسب للمرضى الグين يعانوラ حساسية للبنسلين (

              Staph .aureus بكتريا   لグヰا المضاد الى ヰドور مقاومة له في بعض ساا 

)Tenover et al., 2004ンا المضاد تعزグヰفعالية جينا   الى (. مقاومة البكتريا لvan  التي توجه

 (. (ラSerina et al., 2004 ل الطرفية لطبقة الببتيدوكايكاعملية تガليق الساس

 

 مقاومة البムتريا لمضادات الماكروليدات9-10-2 : 
          Macrolides  Bacterial Resistance to 
و  Clindamycin و Erythromycinمن   تشمل هログ المجموعة من المضادا  الحيوية كا            

Lincomycin  المضادا  في سنة ログر  هヰド1950 )Manuchair, 2000 .)تستعمل  ログه

مثل التヰابا   Staph. aureusالتي تسببヰا  ااخما لعا  بعض  Clindamysinالمضادا  وخاصة 

                اانسجة الرخوり وخاصة في المرضى الグين يعانوラ حساسية تجاロ البنسلين الجلد و

)(Patel et al., 2006 ليةガليق البروتين داخل الガالمضادا  الحيوية تعمل على تثبيط عملية ت ログه .

 ,.50S )Carroll et alالكبيرり   البكتيرية وクلك من خاメ اارتباط مع تحت الوحدり  الرايبوسومية

تكوラ مقاومة البكتريا لログヰ المجموعة من المضادا  الحيوية باليا  مガتلفة اما عن طريق  (.2016

 (.Luthje et al., 2007تحوير موقع الヰدف لارتباط  بالرايبوسوم او عن طريق مضガة التدفق (
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   Antiseptics and Disinfectants           المطヰرات والمعقمات 11-2 : 
المطヰرا  على نطاベ واسع في المستشفيا  واماكن الرعاية الصحية لعدد المعقما  و تستعمل         

عوامل سيطرり على مسببا  العدوン ونヰا تؤدي دورا  مヰما  كومن ااستガداما  الموضعية والسطحية, 

        .(Weerasinghe  and Wijesinghe 2010 ,ساعد في الوقاية من عدوン المستشفيا  (تو

بانه العملية التي من شأنヰا اラ تزيل العديد من الكائنا  الحية   (Distinfication)يوصف التطヰير

. يكوRutala et al., 2008 ラ)المكونة للسبورا  ( البكترياالدقيقة المسببة لامراチ باستثناء 

الグي يتم فيه التガلص من كل ااحياء المجヰرية من   (Sterilization)التطヰير اقل فعالية من التعقيم

. اما المطヰرا  الجلدية (Atlas et al., 1995( ضمنヰا اابواパ والبكتريا والفطريا  والفايروسا 

(Antiseptics)  اヰفتوصف بكون,パلص  مركبا  كيميائية قاتلة للميكروبا  ماعدا اابواガدم للتガتست

تدمر النظام الدفاعي  المتواجدり على اانسجة الحية, اク انヰا تمتلك تأثيرا اختياريا أي انヰا ا بكترياالمن 

الكيميائية المستガدمة للبيゃة غير الحية, بالرغم من اラ بعض هログ  الطبيعي للجسم مقارنة بالمطヰرا 

منヰما, وهي  المطヰرا  يستعمل لكا الغرضين مع مراعاり تركيز المطヰر الكيميائي المستعمل لكل

من  نترا  الفضة والزئبق وغيرهاواعا  عديدり من ضمنヰا اايودين والكحوا  وتتضمن ان

 (.Prescott et al., 2005المطヰرا (

يヰدف التطヰير الى اقامة او وضع حاجز كيميائي بين اانسجة ومصدر العدوン, اク يوضع على         

بحيث حتى لو كانت  نمو البكترياللقتل او على ااقل منع  ا  كيميائي ا  حاجزبوصفه جزء من الجسم 

(. تشمل العوامل التي Latchu et al., 2015البكتريا موجودり على الجلد فانه يمنع مヰاجمتヰا للجسم (

د المواد العضوية وغير العضوية التنظيف المسبق ووجووتؤثر على فعالية عملية التطヰير والتعقيم 

للكائن ووجود  الطبيعة الفيزيائيةوتركيز المطヰر وコمن التعرチ و اロومستو روبينوع التلوゐ الميكو

 . عة ااサ الヰيدروجيني في محاليلヰاطبيااغشية الحيوية ودرجة الحرارり و

كاラ نتيجة الزيادり  الميكروبيالتلوゐ  إコالةالمطヰرا   استعماメ اラ التركيز المتزايد على        

العالمية في وجود الكائنا  الحية الدقيقة المتعددり المقاومة للمضادا  الحيوية والグي يترافق ايضا مع 

クلك تشير  فضا  عن(. Gebel et al., 2013( معدا  مرتفعة للعدوン المكتسبة من المستشفيا 

 ラالجراثيم تنتقل بين المرضى والعديد من الدراسا  الى ا ログااسطح (هOtter et al., 2011 ,)

خما  لتطヰير جلد اانساラ خارجيا للتガلص او للتقليل من ااالمطヰرا  الجلدية  تستعملنتيجة لグلك و

لتطヰير  تستعملوخاصة قبل اجراء العمليا  الجراحية, كما اラ بعض المطヰرا   البكترياالتي تسببヰا 

 (. Nunez and Moretton,2007ااسطح غير الحية (
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  Types of disinfectants          انواع المطヰرات12-2 : 
: 1-12-2 メالديتوDettol         
          メر سائل يحتوي على كلوروكزيلينوヰهو عامل مطChloroxylenol )C8H9ClO ) يグال

%, 4.8(. والグي تكوラ نسبته (Bagga et al., 2008يمثل العنصر الفعاメ الグي يعطيه صفة التطヰير 

                    %12% والكحوメ اايزوبروبيلي 9يحتوي ايضا  コيت الصنوبر الグي يشكل و

)Kumor,  2008 .)تلفة  يستعملガم チواسع في اماكن الرعاية الصحية أغرا ベعلى نطا メالديتو

 ラلك يمكن اグوك りزヰير ااشياء وااجヰير الجلد ولتطヰلك تطク يستعملبما في  クية, اゃلتعقيم ااسطح البي

 ااسطح الى حد كبيرحية الدقيقة التي تستعمر الجلد وانه يعمل على تガفيض عدد الكائنا  ال

Gardener, 2002)) . 
  

2-12-2 ラايودين  – : البوفيدو Povidone –Iodine      
قابل  ((Polyvinylpyrrolid oneمعقد يتألف من عنصر اليود وبوليمر صناعي  مركبوهو          

للグوباラ في الماء, مستقر كيميائيا, ويكوラ غير مヰيج  لأنسجة وا يسبب ردود فعل حتى في المرضى 

 りحساسية من ماد ラين يعانوグاليودالLatchu et al., 2015)  را  واسع  –(. يعد البوفيدينヰايودين مط

فطريا  والطفيليا  والفيروسا  ضد البكتريا وال ا  جيد ا  مضادبوصفه عاما  الطيف 

, كغسوメ وفي التطヰير قبل العمليا  على نطاベ واسع يستعمل . (Ozkiris et al., 2013)الركتيسياو

وعلى النقيض من المطヰرا  ااخرン فヰو يمتلك فعالية عالية ضد البكتريا التي تكوラ السبورا , كما 

ايودين يكوラ واحدا من  -クلك يعتقد اラ البوفيدين   عنفضا  نه يظヰر سمية منガفضة في البشر ا

                       المطヰرا  ااكثر فعالية للوقاية من اامراチ المكتسبة من المستشفيا 

Velazquez et al., 2009).) 
 

        Iodineاايودين 12-2- 3 :
احد انواع الヰالوجينا , اク تعد الヰالوجينا  من العوامل المضادり للجراثيم المヰمة  يعد اايودين          

Prescott et al., 2005) تأثيرها ラا (. ويكوヰفي بوصف メللميكروبا  في المقام ااو りمواد مضاد

 ヰي تدمرعوامل مؤكسدり قوية ف تعد, اヰ クا من المطヰرا  الشديدり الفعاليةان إクالحالة غير اايونية 

, بواパ عند التعرチ لヰا لفترり طويلةالفطريا  ويمكن اラ توثر على ااالطور الガضري للبكتريا و

عوامل مضادり للعدوン الموضعية فヰي تعمل ضد بوصفヰا وتمتلك مركبا  اايودين مدン واسعا  

ترベ للجلد فヰو يガ ا  اايودين اساسا مطヰر يستعمل, اク لبكتريا والفطريا  والفيروسا  واابتدائيا ا

من الوドائف اايضية  ه يسبب اضطرابا في مجموعة متنوعة, اク انعة خايا الكائنا  الحية الدقيقةبسر
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                         ثنائية الكبريتيد للبروتينالللكائنا  المجヰرية وクلك عن طريق التداخل مع ااواصر 

), 2010 Weerasinghe  and Wijesinghe.) 
 

 

 البムتريا للمطヰرات والمعقماتمقاومة 13-2 : 
 Bacterial Resistance to Antiseptics and Disinfectants   

التي تساعدها حتويヰا الكائنا  الحية الدقيقة والمقاومة تعني القابلية الدائمة او المؤقتة التي ت          

 ヰانفس التي تنتمي الى السالةفيヰا ااحياء ااخرン او ااحياء تثبط على البقاء حية تحت الظروف التي 

(Cloete, 2003)  . 

         ラرا  و اヰالبكتريا مقاومة البكتريا للمط りلقدر ンعلى مبيدا  الجراثيم يعز ログخفض تركيز ه

عن طريق التغيير في  تكوラاラ من اهم اليا  المقاومة  إSCENIHR, 2009) .)クالمواد داخل الガايا 

 ラمن الممكن ا クانظمة التدفق, ا メلية او من خاガية غشاء الクلية او عن طريق التغيير في نفاガجدار ال

, ويمكن اラ ااحياء المجヰرية المرضية تكوラ هログ العوامل هي المسبب لガفض فعالية المطヰر ضد

محتملة بين  التجريبية الى وجود عاقة, وتشير بعض النتائج وラ هログ المقاومة クاتية او مكتسبةتك

(. وقد クكر باحثوラ اCole et al., 2011 ラبين المقاومة للمضادا  الحيوية (المقاومة للمطヰرا  و

البكتريا تكوラ قادرり على افراコ مواد للتガلص من عوامل السيطرり, أيا كانت مطヰرا  او مضادا  

قلق بسبب ااثار الناتجة عن مقاومة المضادا  حيوية, اク توجد العديد من الدراسا  التي تثير ال

ه على ضرورり ااستガدام في زك   ر  نشر تقرير لاتحاد ااوربي  إクالحيوية للمطヰرا  والمعقما , 

استعماメ المطヰرا  والمعقما  للحد من اラ تصبح البكتريا مقاومة للعديد من  فيالحكيم  المناسب و

 (. et al., 1996 Liverelliالوسائل الدفاعية (

            ラكما اメالى منح البكتريا صفة المقاومة للمضادا   ااستعما ンرا  الجلدية ادヰالواسع للمط

تتباين مسببا  اامراチ المガتلفة في استجابتヰا  اク .(Gilbert and Mcbain, 2003) الحيوية

, ونتيجة للمطヰرا  والمعقما رار المقاومة للمطヰرا  والمعقما  المガتلفة وبグلك فヰي تكتسب باستم

 .((Russell, 1996لجميع الكائنا  الحية المسببة لأمراチ  لグلك فا يوجد مطヰر يكوラ مناسبا  
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 Materials and Methods    المواد وヅرائق العمل3- 
  Materialsالمواد  -3-1
 Equipments and Instruments اادوات: اأجヰزり و1 -3-1

( メو1-3الجدو りزヰاأج :)في الدراسة. المستعملةالمختبرية  اادوات 

 الشركة المصنعة  )المنشـــــأ( أســــــــــم الجــــヰـاコ ت

1 ベباستيكية أطبا            Disposable Petri dishes    
Superestar ( India) 

 Test tubes                   اختبار نابيبأ 2
 Refrigerator Concord  (Lebanon)                           ثاجة 3

 Electrophoresis     Bioneer (Korea)جヰاコ الترحيل الكヰربائي     4
 Thermocycler  apparatus  BioRad (USA)    جヰاコ الدورا  الحرارية 5
6 コاヰج グالمركزي          النب Centrifuge 

Olympus ( Japan) 
 Distiller                    جヰاコ تقطير 7
  pH-meter Metter- Gmph          جヰاコ قياサ الحموضة 8

 ( England) 

  Nano drop         جヰاコ قياサ تركيز ااحماチ النووية  9
spectrophotometer        Thermo (USA) 

 Incubator                         حاضنة 10
Gallen Kaamp (England) 

 Water bath                       حمام مائي 11
 Slides and cover slides Superestar( India)    شرائح コجاجية وغطاء الشريحة 12

 Electric oven Eriotti (Italy)                            فرラ كヰربائي 13

 Laminar flow cabinet Labtech             لمجヰرياكابينة الزرع  14
 (South Korea) 

15  コما                                  Vortex CYAN (China) 

 Compound light Microscope Olympus ( Japan)         مركب مجヰر ضوئي 16

 Disposable Syringes Superestar( India)                                   محاقن   17

18 
 

  Sterilized cotton Swabs SterellinLtd        مسحا  قطنية معقمة
( England) 

19 りمؤصد      Autoclave                                   
Gallen Kaamp (England) 

 サSensitive electronic Balance   ميزاラ الكتروني حسا 20
 Standard wire loop       الناقل الزرعي القياسي 21

John Bolten   
( England) 
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: 2-1-3 りالزرعية الجاهز ヅااوساReady Prepared Media     

( メالزرعية الجاهز 2-3جدو ヅاأوسا :)り ا المستعملةヰفي الدراسة والشركات الم⊥صن⌒عة ل. 
 الشركة المصنعة )المنشأ( عماメالغرチ من ااست اسم الوسط ت

1 
 الماكونكي اكار

Macconkeys agar 
 لصبغة السالبة وسط انتガابي للبكتريا

 المガمرり البكتريا بين وللتمييز كرام
 لاكتوコ المガمرり وغير

Himedia (India) 
 2 

 اأساサ الدم اكار
agar Blood base 

 إنتا  على البكتريا قابلية للتحري عن
 الヰيموايسين

3 
 المانيتوメ الملحي الصلباكار 

Mannitol salt agar 
للتفريق بين المكورا  العنقودية 
メللمانيتو りمرガوغير الم りمرガالم 

4 
 المغグي ااكار

Nutrient Agar 
 للتنمية عام وسط

Oxoid(England) 

5 
 ااコرベ المثيلين ايوسين اكار

Eosine methylene blue 
agar 

 وسط انتقائي لتمييز بكتريا
E.coli 

6 
 سيموラ  سترا  اكار

Simmons citrate agar 
 ستヰاポا قابلية البكتريا لفحص

 السترا 

7 
 حديد كليكلر اكار

Kliglar iron medium 
 على انتا  البكتريا قابلية عن للتحري
コغا H2S مرガالسكريا  وت 

8 
 هنتوラ مولر اكار

Mueller Hinton agar 
لفحص حساسية البكتريا للمضادا  

 والمطヰرا   الحيوية

9 
 اليوريا ارگأ

Urea agar 
               إنتا  على البكتريا قابلية لفحص

 اليوريز

10 
 المغグي الببتوラ ماء

Peptone water broth 
 إنتا  على البكتريا قابلية عن للتحري

メحلقة ااندو 

11 
ベي المرグالمغ 

Nutrient broth 
 وادامتヰا حفظ العزا  البكتيرية

12 

وسط مثيل ريد فوكس 
 Methyl  بروسكاور السائل

red vogas– Proskaour 
broth 

استعمل للكشف عن التحليل الكامل أو 
الجزئي للسكريا  وانتا   ااستيل 

ラمثيل كاربو 

13 
 السائل الصويا تربتوラ وسط

Trypticase soy broth 
 البكتريا قابلية عن للتحري
 تكوين الغشاء الحيوي على

14 

 السائل الدماパ-القلب نقيع وسط

Brain heart infusion 
broth 

 
 ヰاالعزا  البكتيرية ونقل وسط لتنشيط
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  Chemical Materials: المواد الムيمياوية  3-1-3

 メيمياوية (3-3جدوムا. المستعملة(: المواد الヰفي الدراسة والشركة المصنعة ل 

 الشركة المصنعة )المنشأ( مادりاسم ال ت
1 メإلفا نفثو                                     Alpha –naphthol BDH ( England) 
 Lysozyme  Bio Basic Inc (USA)                             إنزيم تحليل الガايا 2
 Hydrogen peroxide (H2O2)                   بيروكسيد الヰيدروجين 3

BDH ( England) 
 Sulfuric acid (H2SO4)                        حامض الكبريتيك 4
 DNA ladder  (2000bp) Bioneer ( Korea )        سلم الحمض النووي القياسي 5
 Methyl red                    صبغة احمر المثيل 6

BDH ( England) 

7 
 Monopotassium hydrogen الヰيدروجين أحادية البوتاسيوم فوسفا 

phosphate (K2HPO4) 

8 
 Dipotassium hydrogen فوسفا  البوتاسيوم ثنائية الヰيدروجين

phosphate (KH2PO4) 

9 
 كاشف ااوكسديز

N,N,N,N,N-Tetra Methyl Para Phenylen Diamine          
  Dihydrocholride                                                               

10 メاايثانو メكحو    Absolute Ethanol (96%) Himedia (India) Bio Basic Inc (USA) 
   Barium Chloride BaCl2              كلوريد الباريوم 11

BDH ( England) 
   Sodium Chloride                  كلوريد الصوديوم 12
13 コكلوكو                                  Glucose 
 Glycerol                               سروメيكل 14
 PCR Water Bioneer ( Korea )                          ماء البي سي ار 15
 TBE Buffer Bio Basic Inc (USA)              محلوメ الترحيل الدارئ 16
 Agarose Gel Promega   (USA)                       روコاهام ااك 17
 Potassium Hydroxide         البوتاسيوم هيدروكسيد 18

BDH ( England) 
 Urea                                   يوريا 19

 

 

   Stainsالصبغات   4-1-3
  ( メ3-4جدو  :) りا المستعملةالصبغات الجاهزヰوالمنشأ في الدراسة والشركات الم⊥صن⌒عة ل. 

 الشركة المصنعة )المنشأ( صبغةاسم ال ت
 Loading Dye Bio Basic Inc (USA)                              صبغة التحميل 1
 Indian Ink    BDH ( England )                        الヰندي الحبر صبغة 2
 Ethidium Bromide Dye Bio Basic Inc (USA)                   صبغة بروميد اأثيديوم 3
 Gram Stain Syrbio  (France)                      صبغة  كراممحاليل  4
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     Antibiotics المضادات الحيوية:  5-1-3

 メ(3-5)جدو ソالحيوية المضادات أقرا  (Antibiotic disks)  من りزヰشركة المج  
Bioanalyse   التركية. 

 تركيز المضاد مايムروغراュ / قرソ رمز المضاد اسم المضاد الحيوي   ت

1 Amikacin AK 30 
2 Ampicillin AMP 10 
3 Cephalothin CF 30 
4 Chloramphenicol C 10 
5 Ciprofloxacin CIP 5 
6 Clindamycin CC 5 
7 Gentamycin CN 10 
8 Methicillin MET 5 
9 Norfloxacin NX 10 
10 Novobiocin NV  30 
11 Rifampicin RA 30 
12 Tetracyclin TE 30 
13 Trimethoprim TM 5 
14 Vancomycin VA 30 

 

 

 

  Disinfectants  المطヰرات :  6-1-3

( メرات  3-6)جدوヰفي الدراسة. المستعملةالمط 

 الشركة المنتجة التركيز اسم المطヰر ت

1 
 ايودين
Iodin 100% السعودية 

2 
 أيودين -بوفيدين

Povidone – Iodin 10% سوريا 

3 
メديتو 

Chloroxylenoil %100  سامراء– ベالعرا 
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  Kitsالعدٌد  7-1-3:
 メا المستعملة: العدٌد (3-7)جدوヰفي الدراسة والشركة المصنعة ل. 
 الشركة المصنعة (المنشأ( مكوناته  اسم العدり ت

1 

 りاص الحمض عدガاست
 النووي البكتيري

Presto™ Mini gDNA 
Bacteria Kit 

GT Buffer 30 ml 

Geneaid 
(USA) 

GB Buffer 40 ml 
W1 Buffer 45 ml 
Wash Buffer 100  

Elution Buffer 30 ml 
GD Colum 100 pcs 

2ml collection tubes 100 pcs 

2 

عدり مزيج تفاعل سلسلة 
りالبلمر 

AccuPower® PCR 
PreMix 

Toq DNA polymerase 1U 

Bioneer 
(Korea) 

dNTP (dATP, dCTP, dGTP, 
dTTP) each: 250µM 

Tris-HCl (pH 9.0) 10mM 
KCl 30mM 

MgCl2 1.5mM 
Stabilizer and tracking dye 

 

 Primersالبادئات  8-1-3:
 باستعماメفي هログ الدراسة وクلك  المحللة للدمبادئا  خاصة بالتحري عن الجينا   ت  صمم            

جميع البادئا   ز ヰ   استعملت وج  ( وكグلك Primer3 plusوبرنامج  (  NCBI- Gen Bankموقع 

 الكورية.  Bioneer من شركة 

     メالبادئات  (3-8)جدو : グالدراسة هالمستخدمة في ه.  

  (bp) حجم الناتج القواعد النيتروجينيةتسلسل  اسم البادئ

hla-staph 
TGGTTTAGCCTGGCCTTCAG F 

190 
ATTTGCACCAATAAGGCCGC R 

hlb-staph 
GGGGCAATATAAACGCGCTG F 

293 
TGTCGAATCCACAACCGCTT R 

hlyA- E.coli 
GGAGTTAGTGCAGCCTCCAG F 

360 
ACCACTCTGACTGCGATCAG R 

hlyB-E.coli 
TTGATATGGCGGGATGACGG F 

525 
TCCGACCCTGCGATTTTCAA R 

F: Forword     اامامي البادئ.   
R: Reverse       العكسي البادئ. 
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 مواد متفرقة 9-1-3 :
( メالمواد المتفرقة3-9جدو ) لة في الدراسة.المستعم 

 المصدر المجヰز المادり ت

1 
المعوية وقسم لتشガيص البكتريا Api 20 E  أشرطة نظام

  من العصيا  السالبة لصبغة كرام
Biomerieux (France) 

 2 
لتشガيص انواع جنس المكورا   Api staphاشرطة نظام 

 العنقودية

 مستشفى الديوانية التعليمي (O, AB, B, Aة (دم بشري بأصنافه ااربع 3

 

 ヅ       Work Methodsرائق العمل 3 -2:     

    ヅSterilization Methodsرائق التعقيم   -1:  -2 3 

-A الجافة りالتعقيم بالحرار   Dry Hot Sterilization 
م  لمدり 168بدرجة حرارOven )  り( عقمت جميع الزجاجيا  المستعملة في الفرラ الكヰربائي         

   ساعة ونصف.

   Wet Hot Sterilization التعقيم بالحرارり الرヅبة   - B 

 باستتتعماメالتتتي ا تتتتأثر بتتالحرارり  المستتتعملةعقمتتت ااوستتاط الزرعيتتة الجتتاهزり والتركيبيتتة          

)Autoclave )りم   وبضغط واحد 121بدرجة حرار  りدقيقة.15جو لمد                

 -C  التعقيم بالترشيح Filtration Sterilization  

            りعقمتتتتتتتت المتتتتتتتواد والمحاليتتتتتتتل التتتتتتتتي تتتتتتتتتأثر بتتتتتتتالحرارメمرشتتتتتتتحا  دقيقتتتتتتتة باستتتتتتتتعما                              

) filters (Millipore مايكرومتر 0.22بقطر .(Benson, 2002)   

 Preparation of Solutions and Reagents       تحضير المحاليل والムواشف  2-2-3:
 حضر  المحاليل والكواشف المستعملة في الدراسة كما يلي : 

  Solutions             المحاليل     1-2-2-3:
       Normal Salineالمحلوメ الفسلجي  1-1-2-2-3: 

            ロحضتتتر وفقتتتا  لمتتتا اوردMacFaddin )2000 ابتتتةクلتتتك بإクغتتترام متتتن كلوريتتتد  85.0(, و

ثتم عقتم بالمؤصتدり  ملليتتر 100وأكمتل الحجتم التى  من المتاء المقطتر. ملليتر 90في  NaClالصوديوم 
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 り4وحفظ بدرجة حرار メفيتف العتالق البكتيتري عنتد اجتراء التجتار  م  لحين ااستعماガاستتعمل فتي ت .

 المガتبرية. 

 

حضةرت  Mcfarland Tube Standard No. (0.5) انبوبةة ماكفرانةد القياسةية 2-1-2-2-3: 
  :Benson(2002)المحاليل التالية علヴ وفق ما جاء في من 

 - A ュكلوريد الباريو メمحلو        BaCL2  

من الماء المقطر المعقم, اكمل الحجم  ملليتر Γヰغرام من كلوريد الباريوم في  1. 175أクيب             

 .                           BaCL2موメ / لتر من  0.048للحصوメ على تركيز  ملليتر100الى 

- B بريتيكムحامض ال メمحلو   H2SO4  

وأكمل الحجم  ماء مقطر معقم, ملليتر Γヰإلى  ヴSO2H من حامض الكبريتيك ملليترヱ أضيف         

 مع ملليتر من محلوメ كلوريد الباريوم 0.5عند استعماメ محلوメ ماكفراند مز   .ملليتر 100 إلى

        محلوメ حامض الكبريتيك للحصوメ على عدد تقريبي للガايا البكتيرية بمقدار ملليتر من 99.5

 4وコع المحلوメ على انابيب اختبار معقمة クا  سدادا  محكمة بحجم   ,/ملليترخلية  108و 1.5

اانبوبة لغرチ مقارنة لكل انبوبة وحفظ في اماكن معتمة في درجة حرارり الغرفة, استガدمت  ملليتر

 البكتيري في اللقاゥ المستガدم مع كثافة المحلوメ في اانبوبة. النموكثافة 

       phosphate Buffer Solution (PBS): محلوメ دارئ الفوسفات  2-3-3-1-2

ثنائية الملغم من فوسفا  البوتاسيوم  0.34وغم من كلوريد الصوديوم مل 18حضر بإクابة         

من الماء المقطر  ملليتر100الヰيدروجين في حادية اأملغم من فوسفا  البوتاسيوم  1.12الヰيدروجين و

 . (Forbes et al., 2007) ثم عقم المحلوメ بالمؤصدり 7.3وعدメ اأサ الヰيدروجيني الى 

          Reagentsالムواشف  2-2-2-3:
            Catalase Reagent : كاشف الムاتاليز1-2-2-2-3

ستعمل هグا الكاشف لبياラ قابلية البكتيريا ا, H2O2بيروكسيد الヰيدروجين   3 %حضر بتركيز           

 (.(H2O2 Macfaddin, 2000على انتا  انزيم الكاتاليز المحلل لبيروكسيد الヰيدروجين 

     Oxidase Reagentكاشف ااوكسيديز  3 -2- 2- 2- 2 :

 N,N,N,N -Tetraم مــن مادり راغـ 0.1حضر هグا الكاشف آنيا عند ااستعماメ وクلك بإクابة            

Methyl- P- Para Phenylene  Diamine Dihydrochloride  الماء المقطر  ملليتر من10في
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                   ستعمل للتحري عن قابلية البكتريا على انتا  انزيم ااوكسيدコاوضع الكاشف في قنينة معتمة, 

(Forbes et al., 2007).   

           Voges – Proskaur  Reagent بروسムاور –كاشف فوكس   2-2-2-3 -3 :

 :  محلولين و يتムوラ من

( メمحلو(A ュهيدروكسيد البوتاسيوKOH :   ابةクفي م من راغ40حضر بإ りملليتر من 100الماد

 .40%الماء المقطر ليصبح التركيز

( メمحلو(B ( メوんالفانفAlpha- nephthol:)  ابةクفي راغ5حضر بإ りملليتر من  100م من الماد

على  استعمل هグا الكاشف للتحري عن قابلية البكتريا, 5%الكحوメ ااثيلي المطلق  ليصبح التركيز

بروسكاور  –في اختبار الفوكس  Acetyl  Methyl  Carbinolتガمير سكر الكلوكوコ وانتا  

)MacFaddin, 2000 .)  
 

   Methyl  Red  Reagentكاشف المんيل ااحمر        4-2-2-2-3 :  

 95% ( ملليتتتر متتن(300م متتن صتتبغة احمتتر المثيتتل فتتي راغتت0.1 بإクابتتةحضتتر هتتグا الكاشتتف            

للتحتتري عتتن قتتدرり   استتتعمل,  رملليتتتر  باستتتعماメ المتتاء المقطتت 500كحتتوメ اثيلتتي واكمتتل الحجتتم التتى 

) コمر الكلوكوガالبكتريا على تMacFaddin, 2000 .) 
 

 Kovac' s  Reagent      سكاشف كوفاك5-2-2-2-3 : 

استعمل في اختبار  ,بغداد شركة معヰد المصوメ واللقاحا  ــانتا  الكاشف مجヰز من  هグا           

メانتا  ااندو . 
 

 Preparation of Culture  Media     تحضير ااوساヅ الزرعية  3-2-3 :  

 :1-3-2-3りالزرعية الجاهز ヅااوسا Media       Ready 
ر  ااوساط الزرعية الجاهزり المستعملة في التجربة حسب تعليما  الشركة المنتجة حض             

 りبدرجة حرار りيدروجيني عقمت بالمؤصدヰال サوضغط   م   121والمثبتة على العبوا  وبعد ضبط اا

ساعة  24م  لمدり  37الزرعية عند درجة حرارり  . حضنت ااوساط ةدقيق 15لمدり  2باوند / انج 15

 لضماラ عدم تلوثヰا.
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 Structural Culture Media: ااوساヅ الزرعية التركيبية    2-3-2-3
  :موضح ادناه هو لزرعية التركيبية كماااوساヅ ا رتحض  

  1-2-3-2-3  :  ュوسط اكار الدBlood Agar Medium                

(  Blood agar base( منغرام  40بإクابة حضر الوسط حسب تعليما  الشركة المنتجة,            

يتر لمل1000, ثم أكمل الحجم الى 7.4ليتر من الماء المقطر, ضبط الرقم الヰيدروجيني الى لم 950في 

, ثم اضيف اليه دم اانساラ المغسوメ بفصائله ااربع  55عقم بالمؤصدり, وبرد الى درجة حرارり و م 

, 4, صب الوسط في اطباベ بتري وترポ ليتصلب وحفظ  بدرجة حرارり (5%)بنسبة   استعمل م 

  (. MacFaddin, 2000(للتحري عن قابلية البكتريا على تحلل الدم 

        Urea Agar Medium: وسط اكار اليوريا    2-2-3-2-3
ملليتر من الماء المقطر, عقم  95 م من وسط اساサ اليوريا فيراغ 2.4حضر الوسط  بإクابة           

ملليتر من محلوメ اليوريا المعقم بالترشيح, صب في انابيب  5واضيف اليه  م  45بالمؤصدり ثم برد الى 

إنزيم استعمل للتحري عن قابلية البكتريا على إنتا  اختبار معقمة وترポ ليتصلب بصورり مائلة, 

 .  Forbes et al., 2007)( اليوريز
     

      Collection of Samplesجمع العينات 4-2-3: 

, من المرضى مناصفة بين الグكور وااناMidstream)) ゐعينة ادرار وسطي  180جمعت           

الوادり والمراجعين للعيادا  ااستشارية والراقدين في مستشفى الديوانية التعليمي ومستشفى النسائية 

     للفترり من   والグين يعانوラ التヰا  المسالك البولية لمガتلف ااعمار ولكا الجنسين مدينة الديوانيةفي 

وقد جمعت عينا  اادرار في انابيب  باستيكية معقمة  2016ــ  1ــ  31ولغاية   2015ــ9  ــ1

 コا تتجاو りمد メتبر خاガثم علمت اانابيب بأرقام  ونقلت عينا  اادرار الى الم ベومحكمة ااغا

معلوما  المعلوما  المتعلقة بالمريض من خاメ استمارり استبياラ تضمنت  دونتوقد  نصف ساعة. 

 مヰمة عن المريض.
 

 Urine Cultureاإدرار         コرع 5-2-3 : 
اكار و (agar Blood(اخグ ملء حلقة الناقل من العينة وコرعت على وسطي اكار الدم          

 24م  لمدり  37بطريقة التガطيط وحضنت ااطباベ بدرجة حرارMacConkey agar )  り(الماكونكي  

  ساعة, للتحري عن البكتريا السالبة والموجبة لصبغة غرام.
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    Identification of  Bacterial  Isolates تشخيص العزات البムتيرية    6-2-3 :   
 : الصفات الزرعية والفحص المجヰري1-6-2-3

 Cultural Characteristics and Microscopic Examination                               
 وクلك بأخMacfaddin  (2000) . グورد في أشガصت العزا  البكتيرية بااعتماد على ما        

مستعمرり واحدり نقية من كل نمو خاص بالزرع ااولي وشガصت مبدئيا بااعتماد على الصفا  

اجري الفحص المجヰري للガايا وارتفاعヰا, لوラ المستعمرり وحجمヰا وحافاتヰا والمظヰرية المتضمنة 

بغة كرام المتضمنة شكل الガايا ヰر من خاメ تصبيغヰا بصالبكتيرية ودرست صفا  الガايا تحت المج

     انتظامヰا مع بعضヰا وطبيعة تفاعلヰا مع الصبغة.وتجمعヰا و
 

        Biochemical  Testالفحوصات الムيميوحيوية 2-6-2-3 :    

 :1- 2-6-2-3 メاختبار ااندوIndole  Test                   

         ラا  اجري ااختبار بتلقيح وسط ماء الببتوヰم  37وحضنت بدرجة بالبكتريا المراد التحري عن

 りقطرا  من كاشف كوفاكس  ساعة,  24لمد りاضيفت عدKovacs reagent : り3-2-2-2-5) ( فقر 

بين الوسط والكاشف الكحولي يعد دليا  ترتفع الى ااعلى الى الوسط, اラ تكوラ حلقة حمراء دائرية 

 . (Macfaddin, 2000على النتيجة الموجبة (
 

             Methyl  Red  Testاختبار احمر المんيل 2-2-6-2-3 : 

بالمزرع البكتيري    MR – VP  mediumلقحت اانابيب الحاوية على الوسط الزرعي         

 Methyl  Red   اضيفت عدり قطرا  من الكاشفثم ساعة.  24لمدり  م  37بدرجة حرارり وحضنت 

りدقائق 3-2-2-2-4) : (فقر りالوسط الى ااحمر بعد عد ラلو メتحو ラعلى ايجابية ااختبار. دليلا  

ساعة عند تنميتヰا في  24هグا ااختبار للتحري عن قدرり البكتريا على تガمير الكلوكوコ خاメ  استعمل

 (. Brown, 2007سكر منتجة كمية كبيرり من الحامض (للالوسط الغグائي الحاوي 
 

              Voges – Proskaur  Testبروسムاور  –اختبار فوكس   :  3-2-6-2-3

, بتتالمزروع البكتيتتري MR – VP mediumالزرعتتي  للوستتطلقحتتت اانابيتتب الحاويتتة           

  قطترا  وبضتع نفثتوメ الفتا كاشتف متن قطترا  بضعاضيفت  ثمساعة  24لمدり م   37 بدرجةوحضنت 

اラ تحتوメ لتوラ الوستط التى انبوبتة,  كتل   إلتى (3-2-2-2-3( فقترり :  البوتاستيوم هيدروكستيد محلوメ من

ايجابية ااختبار. استعمل هグا الفحتص للكشتف عتن قتدرり البكتريتا علتى تحليتل  اللوラ ااحمر دالة على

عنتد تنميتヰتا علتى  (Acetyl  Methyl  Carbinol(سكر الكلوكوコ جزئيا وتكوين المركب الوسطي  

 (. ,Brown 2007( للسكرالوسط الحاوي 
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           Citrate  Utilization Testاختبار استヰاك السترات  4-2-6-2-3 :  

 وحيدا   اجري هグا ااختبار للتحري عن قابلية البكتريا على استヰاポ السترا  بوصفヰا مصدرا           

م   37البكتيرية وحضن بدرجة  المائل بالعزا   Simmon Citrate Agar  للكاربوラ. لقح وسط

 りساعة 24لمد ベرコالوسط من ااخضر الى اا ラتغير لو ラا クدليا على ايجابية ااختبار  يعد. ا

)Macfaddin, 2000 .) 
 

 : 5-2-6-2-3コريات وانتاج الغاムاختبار تخمر الس 

               Test Fermentation Sugar and Gas Production                   

تم التحري عن قابلية البكتريا على تガمر الكلوكوコ والاكتوコ وانتا  كبريتيد الヰيدروجين            

بطريقة الطعن والتガطيط على   Kligler' s – iron  agarوクلك بتلقيح اانابيب الحاوية على وسط 

ساعة, اعتمد  النتيجة على  24لمدり م   37بدرجة السطح المائل بالمزروع البكتيري حضنت اانابيب 

في القعر والسطح المائل, اラ تغير لوラ الكاشف من  (pH(اساサ التغيرا  في ااサ الヰيدروجيني 

 コاما انتا  الغا .コوالاكتو コمر سكري الكلوكوガالبكتريا على ت りااحمر الى ااصفر دليل على قدر

ا يكوラ انتا  غاコ كبريتيد الヰيدروجين على شكل فيكوラ على شكل فقاعا  اسفل الوسط الصلب, بينم

 .(Morello  et  al ., 2006)راسب اسود اسفل الوسط الصلب 
 

             Catalase  Test اختبار الムاتاليز 6-2-6-2-3 : 
ساعة بدرجة  24اり على وسط ااكار المغグي لمدり أجري الفحص بنقل جزء من مستعمرり منم             

قطرり من كاشف بيروكسيد  تضيفأعيداラ خشبية الى شريحة コجاجية نظيفة ثم  طةابوسم    37

, اヰド ラور فقاعا  هوائية دالة على على المستعمر3り-2-2-2-1) فقرロ :( %3الヰيدروجين بتركيز 

         ليزاللتحري عن قابلية البكتريا على إنتا  أنزيم الكات استعمل ااختبار ،ايجابية الفحص
)(Forbes et al., 2007.  
 

                    Oxidase  Testاختبار ااوكسيديز      7-2-6-2-3 : 

عيداラ خشبية الى ورقة ترشيح مرطبة  طةاالمستعمرり بوسأجري الفحص بنقل جزء من           

 30 10-اラ تكوラ اللوラ البنفسجي خاメ  ,3 -2- 2- 2- 2)( فقرり :  بقطرا  من كاشف ااوكسيديز

للتحري عن قابلية البكتريا على انتا  انزيم ااوكسيديز  استعملثانية يعد نتيجة موجبة للفحص, 

(Forbes et al., 2007) . 
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     Urease Testالムشف عن أنزيم اليوريز  : 8-2-6-2-3

بدرجة والتガطيط. حضنت اانابيب  ية على وسط اليوريا بطريقة الطعنلقحت اانابيب الحاو           

اラ تغير لوラ الوسط من اللوラ ااصفر الى الوردي  يعد نتيجة موجبة لاختبار,   .ساعة  24لمدりم   37

 (.  Benson, 2002( للتحري عن قابلية البكتريا على انتا  انزيم اليوريز استعمل

 أختبار النمو علヴ وسط المانيتوメ الملحي:  9-2-6-2-3

  Salt Medium Test  Growth on Manitol 

  المガمرaureus .Staph りأجري هグا ااختبار للتفريق بين المكورا  العنقودية الグهبية         

للمانيتوメ, نقل جزء من المزروع البكتيري بعد التشガيص ااولي على وسط   غير المガمرり اانواعو

مستعمراتヰا  كانت إクساعة,  24لمدり  م   37بدرجة , وحضنت ر الدم الى وسط المانيتوメ الملحياكا

رها لوラ الكاشف الى ااصفر, اما يصفراء クهبية على هグا الوسط نتيجة تガميرها لسكر المانيتوメ وتغي

 (.  al., et Brook (2007مستعمراتヰا بيضاء او وردية  كانتاانواع التي ا تガمر سكر المانيتوメ ف
 

 Novobiocin Susceptible Testاختبار الحساسية للنوفوبايوسين          :  10-2-6-2-3

ق ح ل  إStaphylococcus  spp. , クاستعمل هグا ااختبار للتفريق بين اانواع التابعة لجنس          

ラطيط وسط مولر ـ هنتوガ30, ثم  وضع قرص النوفوبايوسين (الصلب بالبكتريا بطريقة الت mcg )

 りلمد ベلوحظت منطقة التثبيط م  و 37ساعة بدرجة  24على الوسط الملقح بالبكتريا وحضنت ااطبا

 (. Alexander et al., 2004( حوメ النمو

   Tube Coagulase Testبطريقة اانبوゆ اختبار انتاج انزيم مخんر الباコما  : 11-2-6-2-3

عن انزيم مガثر  إク كشف MacFaddin ).(2000ورد في أأجري ااختبار بااعتماد على ما        

من باコما  مللتر 5.0 بإضافة, Tube testطريقة انبوبة ااختبار باستعماメ(Coagulase) الباコما 

من وسط تربتوラ الصويا السائل  رملليت 5.0دم اانساラ غير المガفف الى انابيب اختبار حاوية على 

مدり م   ل 37درجة حرارり بالمزروع بالعزا  البكتيرية المراد الكشف عنヰا وحضنت انابيب ااختبار 

خالヰا حدوゐ الガثرり التي تعد دليا على ايجابية ااختبار, اما اانابيب クا  النتيجة روقب  ساعا ,  4

 ساعة للتأكد من نتيجة ااختبار. 24م  لمدり  35تركت في الحاضنة بدرجة فالسالبة 
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: 7-2-3  ュاヌالتشخيص بن     (API)  Analytical Profile Index 
 العزا بعد الحصوメ على نتائج الفحوصا  الكيموحيوية التشガيصية التي تنطبق على           

, فيما لعائلة المعويةالى االعائدり  العزا لتشガيص API 20E عدり التشガيص  استعملتالبكتيرية, 

 اعتمد المكورا  العنقودية.  عزا تشガيص بالガاصة   API Staphعدり التشガيص استعملت

) りزヰتعليما  الشركة المج(Biomerieux  البكتيري وانواع الكواشف المضافة ゥمن حيث كمية اللقا

   .دد  من خاメ الدليل المجヰز مع الع   على النتائج メ  د  واست  

 تヰادامإو حفظ العزات البムتيرية8-2-3 : 
 Preservation and maintenance of bacterial isolates 

- A  قصير اامد  الالحفظShort  Term  Storage           
حضنت بالعزا  البكتيرية قيد البحث و الصلب المائل المغグي للوسطالحاوية لقحت اانابيب          

واستمر  عملية اادامة لتجديد حيوية  , م  4 ساعة, ثم حفظت في درجة حرارり  24لمدり  م  37 بدرجة 

 ゐالتلو ゐالعزا  وتجنب حدوCollee et al., 1996).) 

- B  طويل اامد  الالحفظLong  Term  Storage            

قيد  بالبكتريا 15%المغグي السائل المدعم بالكليسروメ بتركيز  للوسطلقحت اانابيب الحاوية          

 (.Collee et al., 1996م  (20  –حفظت بدرجة البحث و
 

 التحري عن بعض عوامل الضراوり البムتيرية 9-2-3 : 
   Haemolysin  Production انتاج الヰيموايسين1-9-2-3 : 

اجراء هグا  استعملاSeniror and Haghes ク (1987) اتبعت الطريقة الموصوفة من قبل          

                  ( وكما يلي:    A  ,B  ,AB  ,O( فصائل من الدم البشري اربعااختبار 
 -1  グمن عينة الدم المسحوبة آنيا   ملليتر 5مقدارنب メثر الدم  باستعماガانابيب باستيكية حاوية مانع ت

   .    الحمراءسترا  الصوديوم( للتガلص من الباコما والحصوメ على راسب كريا  الدم  3 %(

كل ب الガايا بالنبグ المركزي بعد ـ غسلت الガايا ثاゐ مرا  بالمحلوメ الملحي الفسلجي مع ترسي 2

 .    غسلة

, コرعت العزا  بطريقة كار الدملتحضير وسط ا 5%كريا  الدم الحمراء بنسبة  استعملت 3-

 ベطيط على وسط اكار الدم وحضنت ااطباガالت りم   37بدرجة حرار  りكا النوعين  24لمد  ラساعة , ا

 فضا  عنヰرا بشكل هالة شفافة حوメ المستعمرり وهグا دالة على ايجابية الفحص ドمن التحلل الفا وبيتا 

 .クلك سجل عدم القدرり على التحلل
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 Bacterial Capsule                تムوين المحفヌة البムتيرية2-9-2-3 : 
  ( وكاآتي: Atlas et al., 1995( التي اوردهاطريقة التصبيغ  استعملت   

ساعة مع قطرり صغيرり  24كمية صغيرり من النمو البكتيري المأخوク من مستعمرり عمرها  مزجتـ 1

 . الفسلجي على شريحة コجاجية نظيفةمن محلوメ الملحي 

عروり الناقل ووضع فوقヰا غطاء  باستعماメقطرり من الحبر الヰندي ومزجت  الى الشريحةاضيف  -2

 . خفيفة تحت الغطاء الزجاجيل طبقة الشريحة الزجاجي,  ترポ السائل لينتشر بشك

فحصت الشريحة تحت العدسة الزيتية, اラ وجود هالة شفافة حوメ الガلية البكتيرية غير مصبوغة  3-

 تعد دليا على وجود المحفظة.بالحبر الヰندي 
 

 Test Haemagglutinationالتحري عن قابلية البムتريا علヴ التاラコ الدموي    3-9-2-3 : 
 : يما يلتباع اا  الدم الحمراء باجري هグا ااختبار للكشف عن قابلية البكتريا على تاラコ كري     

بالعزلة البكتيرية المراد اختبارها  من المرベ المغグي  ملليتر 5على لقحت انبوبة اختبار حاوية  1-

 .ساعة للحصوメ على اها  كثيفة 48لمدり   م   37وحضنت بدرجة 

 ثاゐ مرا  بالمحلوメ(يمكن استガدام اي نوع من انواع الدم(  Oالدم البشري فصيلة غسل  2-

 .3%الفسلجي وعلق بنسبة 

ヰا قطرり من يلإ توضعت قطرり من عالق كريا  الدم الحمراء على شريحة コجاجية نظيفة واضيف 3-

 .    مزروع بالبكتريا المراد اختبارهاالمرベ المغグي ال

-4  りالغرفة 5رجت الشريحة لمد りوجود التماسك دليل على ايجابية دقائق في درجة حرار ラا ,

 .(Duguid et al., 1979ااختبار (
   

   Biofilm Formation Testاختبار تムوين الغشاء الحيوي  4-9-2-3 :

اجري هログ ااختبار للكشف عن قابلية البكتريا على تكوين اأغشية الحيوية, اク نقلت         

 Tryptic soy brothعلى وسط ة ـحاوي  ةـガتبار  コجاجياالمستعمرا  النامية للبكتريا الى انابيب 

نتヰاء بعد ا ساعة. 24 لمدり م  37 وحضنت بدرجة حرارり  1%المضاف اليه سكر الكلوكوコ بتركيز 

りالحضن سكبت العينا  و فتر メالملحي المنظم الفوسفا  غسلت اانابيب بمحلو            

)Phosphate Buffer Saline)  1%ثم جففت وصبغت بصبغة البنفسجي البلوري بتركيز  りلمد

وضعت  بعدها اايونا  بعدها سكبت الصبغة الزائدり وغسلت بالماء المقطر الガالي من  ثاゐ دقائق

اانابيب لتجف بشكل مقلو  لماحظة تكوラ ااغشية الحيوية في قعر اانابيب والجدراラ الداخلية 

    (Hassan et al., 2011).بشكل طبقة بنفسجية
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  Antibiotics Sensitivty Test       فحص الحساسية للمضادات الحيوية10-2-3 : 

اختبتتار  Kirby –Bauer  ) (CLSI, 2012الحساستتية بااعتمتتاد علتتى طريقتتة  صتتتح  ف             

 . اقراص المضادا  الحيوية في الوسطالحساسية عن طريق انتشار 

 -1りالملحي الفسلجي  بطريقة عالق المستعمر メلقحت أنابيب حاوية  حضر عالق بكتيري من المحلو クإ

بمستعمرا  العزا  البكتيرية النامية على وسط أكار نقيع  من المحلوメ الملحي الفسلجي رملليت 5على 

عة ثم علقت في المحلوメ إلى أラ أصبحت عكورり المحلوメ مساوية لعكورり سا 24القلب والدماパ بعمر 

دقيقة  15العالق البكتيري في خاメ  استعملو  Macfarland Standarsالعكرり القياسي  محلوメ ثابت

ロمن تحضير.    

قطنة معقمة غمست في العالق  باستعماメلقحت أطباベ وسط أكار مولر هنتوラ المحضر مسبقا  2- 

ووコع اللقاゥ على , البكتيري وأコيلت عنヰا الرطوبة الزائدり بضغطヰا على جدراラ اأنبوبة من الداخل

 .كل أجزاء الطبق

وコعت أقراص المضادا  ليجف ثم ( دقائق 5 -3(ترポ الطبق في درجة حرارり الغرفة لمدり مناسبة 3- 

لتثبيتヰا مع مراعاり وجود  ةملقط معقم وضغط على ااقراص بعناي ستعماメبا الحيوية فوベ الوسط

ンة اأخرヰة وعن حافة الطبق من الجヰا من جヰمسافا  مناسبة بين. 

 ت  النتيجة عن طريق قياサ منطقةئرق ثم ,ساعة  24م   لمدり   37بدرجة  حرارり اأطباベحضنت  4 - 

 (.         CLSI, 2012(بالملمتر باستガدام المسطرり وقورنت مع  القيم القياسية  التثبيط 

 Prepare Concentrations of Disinfectants                تحضير تراكيز المطヰرات11-2-3 :

 د  ع  , اク 2010)ورد في المعموري (ما بااعتماد على  التガافيف المガتلفة من المطヰرا   حضر      

تراكيز من خاメ عمل باقي الوحضر  منه  (Stock Solution( المحلوメ التجاري محلوا  خزينا  

 و 1% وحسب متطلبا  الدراسة حضر  ثاثة تراكيز هي ,الماء المقطر المعقم بإضافة وクلك تガافيف

 وقد اعتبر الماء المقطر كعينة سيطرり.  10% و %5
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 العزات البムتيرية للمطヰرات باستخداヅ ュريقة اانتشار بالحفر اختبار حساسية   12-2-3 :

       Sensitivity Test of the Bacterial Isolates of Disinfectants Using The 

Method of Propagation of Holes 

من وسط نقيع القلب  يترلمل 5من المستعمرا  النقية الى انابيب اختبار حاوية على   2-4 نقلت من 1-

 ساعة. 24لمدo  りم 37بدرجة حرارり والدماパ السائل وحضنت  

متجانسة مع عكورり  الحاصلةالمحلوメ الفسلجي الى اラ تكوラ العكورり  باستعماメالنمو الحاصل  ف ف  خ   2- 

 انبوبة  ماكفراند.

طة الضغط االبكتيري واコيلت الزيادり بوس للنموادخلت المسحة القطنية المعقمة في اانابيب الحاوية 3 - 

على جدراラ انبوبة ااختبار الداخلية ثم نشر  المسحة على سطح وسط مولر هنتوラ الصلب باتجاها  

  .مガتلفة لضماラ تجانس اللقاゥ البكتيري المنشور

من  يترلمل 0.1بعدها  طة ثاقب الفلين, اضيف امليلتر في الوسط الملقح بوس  5تم عمل حفر بقطر   4 - 

ااطباベ  حضنت  (Micro pipette)المطヰرا  المحضرり سابقا الى كل حفرり باستعماメ ماصة دقيقة 

 り24لمد  り37 ساعة بدرجة حرار.  م 

 (,.Prize et al  بوحدり المليمتر Inhibition Zone لنمواقيست بعدها أقطار مناطق  تثبيط   -5  

(1990 . 

            Polymerase Chain Reaction   (PCR) البلمرりفحص تفاعل سلسلة 13-2-3 :   

   

 Hemolysinللدم  ةفحص تفاعل سلسلة البلمرロ وクلك للتحري عن الجينا  الحال يأجر          

Genes    في كل من جراثيمE.coli و Staph. aureus و   Staph . epidermidis  و Staph . 

haemolyticus خطوا  كما يلي りوبعد: 
 

         Bacterial Genomic DNA   البムتيري استخاソ الحمض النووي1-13-2-3 : 

Extraction  
 Genomic DNA Extraction)عدり   باستعماメستガلص الحمض النووي الجرثومي وクلك ا         

kit)  من شركة りزヰالمجGeneaid اص حسب تعليما  الشركة المصنعة  ي  اأمريكية, وأجرガااست

 وكべاتي :
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ملليتر من عالق كل عزلة جرثومية نامية على وسط مرベ نقيع القلب والدماパ ووضعت 1 نقل -1

 サمعقمة وبعدها ليترمل 1.5في انابيب ابندروف قيا   グالطرد المركزي ونب コاヰنقلت الى ج

يرية ثم التガلص من لجمع الガايا البكتدورり/ دقيقة لمدり دقيقة واحدり وクلك  15000 بسرعة 

 .السائل الطافي

  Lysozyme Buffer (20mg/ml)يكروليتر من محلوメ انزيم الايسوコايم ام200 أضيف  -2

 .ثواラ 5لمدvortex  りطة الماコ  امز  الガليط بوس ثم

3-  りالغرفة لمد ロالحضن  10حضن المزيج بدرجة حرار りفتر メبتل   ق  دقائق وخا  ラاانابيب لضما

 .التحلل الكامل للガايا في المزيج

الى مزيج الガايا المتحللة  りالمجヰز من العد GB Bufferيكروليتر من محلوメ ام 200 أضيف -4

 ثواラ. 5لمدvortex  りطة الماコ  اومز  جيدا بوس

 الحمام المائي. باستعماメدقائق  10لمدり أ م り60 حضن المزيج بدرجة حرار -5

يكروليتر من الكحوメ ااثيلي المطلق الى المزيج المتحلل ومز  الガليط جيدا ام 200أضيف   -6

  コالما コاヰبجvortex   り10لمد .ラثوا 

مل الحاوية 2قياCollection Tubes  サنقل الガليط من انبوبة اابندروف الى انابيب جمع  -7

 .العدりمجヰزり مع هي و GD Filter Columتحوي مرشحا  لتنقية الحمض النووي  عمدりأ

ガليط في جヰاコ الطرد المركزي ونبグ  بسرعة للوضعت انابيب الجمع مع ااعمدり الحاوية  -8

 دورり / دقيقة لمدり دقيقة واحدり للتガلص من نواتج الガايا المتحللة. 15000

 للحمضالحاوي  GD Columتم التガلص من المحلوメ الراسب للガايا المتحللة  ونقل الـ  -9

 .りجديد Collection Tubeالنووي الى انبوبة جمع 

المجヰز مع العدり الى العمود الحاوي  Buffer  W1يكروليتر من محلوメ الـام 400أضيف  -10

النووي لغسل الحمض النووي ووضعت اانابيب في جヰاコ الطرد المركزي ونبグ   للحمض

 .ثانية 30دورり لمدり  15000بسرعة

 للكحوメمن محلوメ الغسل الحاوي  يكروليترام 600أضيف  ثمتم التガلص من الراسب  -11

النووي  للحمضالى العمود الحاوي  العدりمع  りالمجヰز Wash Bufferااثيلي المطلق 

ووضعت اانابيب في جヰاコ الطرد المركزي ونبグ  بسرعة   للتガلص من الدهوラ داخل العمود

15000  りدقيقة  لمد /りثانية 30دور. 

ثانية لتجفيف  りاانابيب الى جヰاコ الطرد المركزي مر عيد أتم التガلص من الراسب و -12

 .دقائق 3دورり/ دقيقة لمدり 15000 ااعمدり ونبグ  بسرعة 
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يكروليتر ام 50النووي الى انابيب ابندروف معقمة واضيف  للحمضنقلت ااعمدり الحاوية  -13

 ثم دقائق 5المجヰز مع العدり الى وسط العمود وترポ لمدElution Buffer  りمن محلوメ ااクابة 

ヰبسرعةاوضعت اانابيب في ج  グالطرد المركزي ونب コ15000  りدور  りابة  30لمدクثانية إ

 .ن اجراء فحص تفاعل سلسلة البلمرりم لحي20 -وحفظ بدرجة حرارロ  ,الحمض النووي
 

  DNA Examination: فحص الحمض النووي المستخلص   2-13-2-3

 Nano Dropجヰاコ  باستعماメالمستガلص  DNAالكشف عن الحمض النووي  ンجر           

Spectrophotometer    الكشف عن ンالنووية حيث جر チتركيز اأحما サاص بالكشف وقياガال

من خاメ قراءり  تهوقياサ نقاو DNAالحمض النووي  الحمض النووي من خاメ تحديد تركيز

 :لجヰاコ على النحو التالياهグا  واستعملنانوميتر  280 - 260اامتصاصية بطوメ موجي يتراوゥ بين 

 .DNAبرنامج قياサ الحمض النووي نوع  اختيرو Nanodropجヰاコ  شغل -1

  Free Nuclease Water مايكروليتر من 2وクلك بوضع  مرتينركيزり المقياサ   ر  فص   -2

メو باستعما サالمقيا りتجراء التصفير وبعدها نظفإميكروبايبيت معقمة على سطح ركيز 

りالركيز メباستعما .コاヰنشاف خاص بالج ベور 

شغل المستガلص على ركيزり المقياサ للجヰاコ ثم  DNAيكروليتر من كل عينة من ام 1 وضع -3

コاヰتركيز  الج サلبدء عملية قياDNA   نظفتثم ンالعينة ااخر サلقيا ンاخر りمر. 

 Nanodropجヰاコ بالمستガلص بقراءり اامتصاصية  DNAنقاوり عينا   دد ح   -4

Spectrophotometer  نانوميتر 280 و 260على طولين موجيينクالحمض النووي  إ ラا

DNA  لصガنسبة اامتصاصية تساوي  ا  نقي يعدالمست ラ1.8عندما تكو).) 

3-13-2-3 :   りتحضير مزيج تفاعل سلسلة البلمرPCR Master Mix 

 AccuPower® PCR PreMix ـعدり ال باستعماメمزيج تفاعل سلسلة البلمرり  حضر         
 :ورية حسب تعليما  الشركة كااتيالك Bioneerالمجヰزり من قبل شركة 

مكونا  لالمجヰزり مع العدり والحاوية   PCRمزيج تفاعل سلسلة البلمرり في انابيب  حضر -1
تفاعل سلسلة البلمرり وأضيفت المكونا  ااخرン لمزيج التفاعل حسب تعليما  الشركة 

 كما في الجدوメ التالي:و
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 メ3-10جدو) )りونات مزيج تفاعل سلسلة البلمرムأحجامهو : م. 

Volume 

ML )) PCR master mix 

5 DNA template 

1.5 F. primer 
Primers 

1.5 R. primer 

12 PCR water 

20 Total 

 

 -2 コاヰا بعناية بجヰتغلق اانابيب وتمز  محتويات りتحضير مزيج تفاعل سلسلة البلمر メبعد اكما

  コالماvortex  り10لمد .ラثوا 

 -3 コاヰتنقل اانابيب الى جPCR Thermocycler جراء حاا  الدورا  الحراريةإPCR 

Thermocycler Conditions . 
 

   PCR Thermocycler Conditionsالدورات الحرارية لفحص  عدد4-13-2-3 : 
فقا  لمعطيا  و PCR Thermocyclerجヰاコ  باستعماり メفحص تفاعل سلسلة البلمر اجري          

 : الجدوメ التالي

      メالـ  الدورات عدد( (3-11جدو ュباستخدا りالحرارية في تفاعل سلسلة البلمرPCR 

PCR Step Repeat cycle Temperature Time 

Initial denaturation 1 95°C 5min 

Denaturation 

30 

95°C 30sec. 

Annealing (58°C)1 (52°C)2  30sec 

Extension 72°C 1min 

Final extension 1 72°C 5min 

Hold - 4°C Forever 
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  Gel Electrophoresis    : الترحيل الヰムربائي الヰامي 5-13-2-3
% وクلك لقراءり نتيجة تفاعل 1.5أجري الترحيل الكヰربائي باستガدام هام ااكاروコ بنسبة          

りسلسلة البلمرPCR product  :و كما يأتي 

 TBE bufferمحلوメ  من ليترمل 100في  Agarose Gelم من هام ااكاروコ راغ1.5أクيب  -1

 Magnetic hot plateالصفيحة الحرارية الヰزاりコ الممغنطة  باستعما1X メالدارئ بتركيز 

stirrer  りدقيقة. 15لمد 

2-  りام ليبرد بدرجة حرارヰال ポأضيفت صبغة الحمض النووي المشعة  م  ث   م  50ترEthidium 

Bromide امヰومزجت جيدا مع ال. 

لتحديد اماكن عينا   ((Comb للمشطالحاوي  ((Trayهام ااكاروコ في قالب الترحيل  ب  ص   -3

PCR , ثم りالغرفة لمد りام ليتصلب في درجة حرارヰال ポام  15ترヰيل المشط من الコدقيقة ثم ا

 بعناية.

           مالبارافلعلى ورLoading dye  ベ) ( صبغة التحميل باستعماメالعينا   حملت -4

paper)  (Parafilm  لك بإضافةクحجم من صبغة التحميل لكل اربعة حجوم من ناتج 1وPCR 

product .امヰووضعت في حفر ال  

 ووضع في الحفرり ااولى. PCRلقياサ ناتج ( コو  قاعدي DNA ladder (2000 استعمل -5

6-  コعملية التحميل غمر هام ااكارو メبعد اكتماメباستعما  メمحلوTBE Buffer  الدارئ بتركيز

1X الترحيل  شغل ثمغلق غطاء الترحيل أو コاヰدجヰج ベ80 وتيار فولت 100  بفر りامبير لمد

 .りساعة واحد

مصدر ااشعة فوベ  باستعماPCR メ لناتجبعد انتヰاء عملية الترحيل فحص الヰام الحاوي  -7

  لتحديد الناتج مع وحدり القياU.V light Source .サالبنفسجية 
   

    Statistical Analysis     التحليل اإحصائي :  14-2-3
اختبار  استعملجميع نتائج الدراسة للتحليل اإحصائي لمعرفة ااختافا  المعنوية  أ خضعت           

لグヰا الغرチ وقد حدد  ااختافا  المعنوية عند مستوン احتماChi-Square Test  メمربع كاي 

%5 (Schiefer,1980) . 
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                         Results and Discussion   النتائج والمناقشة                                 -4 

     Isolation  &  Identification                           : العزメ والتشخيص                 4 -1

لمحللة للدم على وسط اكار المسالك البولية وا خما استヰدفت الدراسة عزメ البكتريا المسببة أ          

عينة ادرار  180. جمعت   انزيم الヰيموايسين الحاメ للدمالتحري عن الجينا  المشفرり إنتاالدم و

مستشفى الديوانية  والراقدين في المراجعينعينة اناゐ من المرضى (90) عينة クكور و (90)وسطي 

المسالك  اخما مستشفى النسائية وااطفاメ في مدينة الديوانية والグين يعانوラ اعراチ التعليمي و

 البولية. 

          ラر  نتائج الزرع اヰドر  نموا  بكتيريا66.67( عينة 120اヰドمن المجموع الكلي ا )% , ラا

قد يعزン الى عدد العينا  المدروسة او الى المستوン ااجتماعي  هログ سبب قيمة التواجد البكتيري

اما نماク  اادرار التي لم تظヰر  .ヰمااشガاص الグين جمعت منヰم العينا  وجنس لأشガاص وعمر

المسالك البولية ناجمة عن  اخما وقد يعزク ンلك الى اラ   (33.33%( 60فبلغت  بكتيريا  نموما  

التي ا يمكن الكشف عنヰا في هログ  مسببا  مرضية اخرン غير البكتريا مثل الفايروسا  او الكاميديا 

المسالك البولية وطيفヰا الواسع  اخما عا   كفاءり المضادا  الحيوية المستعملة في الدراسة او بسبب

وقد اوضحت نتائج التحليل ااحصائي   (.Al-Douri, 2011( وقدرتヰا على قتل البكتريا واختفائヰا

 (P<0.05وجود فروベ معنوية من ناحية عدد الحاا  الموجبة والسالبة للزرع عند مستوン معنوية (

) メ1-4الجدو.)  

( اク بلغت العزا  AL- Salayi )2002ه يلانتائج العزメ البكتيري هログ مع ما توصلت تتفق         

( اク توصل الى نسبة Ibraheem )2006%(, وكグلك مقاربة لنتائج (65نسبة  بكتيريالموجبة للنمو ال

 (2010)وجماعته  Heijer%( بينما ا تتفق هログ النتيجة مع ما توصل اليه (61.5تواجد بكتيري بلغت 

كما جاء  هログ النتائج مقاربة لما حصلت عليه  %(,(81بكتيريا بنسبة  اク سجلت هログ الدراسة نموما  

 チر نموا  بكتيريا  بلغت (2005)عوヰعينا  اادرار التي لم تظ ラوجد  ا ク27.88% ا .  

                ( メتيري4-1جدوムعدد عينات اادرار الموجبة والسالبة للتواجد الب ) اونسبヰ.   

 النسبة المゃوية % عدد العينات نتائج الزرع

 66.67A 120 عدد الحاا  الموجبة

 33.33B 60 عدد الحاا  السالبة

 100 180 المجموع

 P<0.05).الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية ( 
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شガصت العزا  البكتيرية المسببة أخما  المسالك البولية وクلك بعد コراعتヰا وتنقيتヰا بااعتماد       

كما اعتمد  الガصائص المجヰرية من  ,على ااوساط الصلبة للمستعمرا  على الガصائص المزرعية 

, بصبغة كرام ترتيبヰا وصبغヰاة المعزولة وخاメ الفحص المجヰري لمعرفة أشكاメ الガايا البكتيري

ヰドر  بشكل عصيا  قصيرり سالبة لصبغة كرام غير مكونة للسبورا , اما بالنسبة  ガE.coliايا ف

الفحص المجヰري للガايا المصبوغة اヰドر فقد   .Staphylococcus sppللمكورا  العنقودية 

مجموعة  استعملت ثمموجبة لصبغة كرام مرتبة بشكل اコوا  او عناقيد,  بصبغة كرام انヰا مكورا 

 ;Forbes et al., 2007( التي اوردهامن الفحوصا  الكيموحيوية حسب الطرائق 

Macfaddin,2000.) )  メر العزا 2-4الجدوヰي يظグصة وفقا  لاختبارا   ( الガالبكتيرية المش

   الكيموحيوية.

       ( メتريا المعزولة من اخما 4-2)جدوムيموحيوية لتشخيص البムج المسالك البولية ااختبارات ال.   
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 العزات البムتيرية
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1 E.coli - + - - +- / / / A+-  /A + - + - 

2 Staph. aureus + + - +- + + + S / / / / / 

3 Klebsiella spp. - + - + - / / / A+- /A - + - + 

4 Enterobacter spp. - + - - - / / / A+- /A - + - + 

5 Staph. epidermidis + + - +- + - - S / / / / / 

6 Staph. haemolyticus + + - - + - - S / / / / / 

7 P. mirabilis - + - + - / / / 
A++/K 

A++/A 
- + + - 

8 P.  vulgais - + - + - / / / 
A++/K 

A++/A 
+ + + - 

9  Providencia spp.      - + - + - / / / A--/K + + + - 

 / : تدメ على عدم اجراء الفحص
A+-  /A  غير منتجة للـ コمنتجة للغا コوالاكتو コلسكر الكلوكو りمرガم :H2S 
A-- /K و コغير منتجة للغا コلسكر الكلوكو りمرガم :H2S 
A++/Kو コمنتجة للغا コلسكر الكلوكو りمرガم :H2S 
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يتميز هグا النظام اAPI   クنظام التشガيص باستعماメوクلك  بكتيريكما تم التأكد من التشガيص ال       

دوラ الحاجة الى ااوساط الزرعية المتعددり وكグلك يقلل من عملية التلوゐ   بسرعة الكشف عن البكتريا

لتشガيص افراد  API 20Eنظام  استعملاعتمد هグا النظام للتأكد من صحة التشガيص, اク  الزرعي وقد

 API Staphنظام   استعمل(, كما 1-4 صورりال(العائلة المعوية والبكتريا السالبة لصبغة كرام 

 (. 4-2 صورال (لتشガيص اانواع التابعة للمكورا  العنقودية 

 .البولية المسالポ اخماجالمعزولة من  E.coliالمستخدュ في تشخيص عزاれ بكتريا  API 20 Eشريط ( 4-1صورة )
 

 

  Staph. haemolyticus (C)و Staph. epidermidis (B)و  API Staph :Staph. aureus (A)نتائج تشخيص ( 4-2صورة )

 
         ) メالمعزولة من اخما  المسالك  بكترياال4-1) والشكل (( 4-3تبين النتائج الموضحة في الجدو

 ラبينت نتائج الزرع ا クا  クالبولية واعدادها ونسبة تواجدها في النماE.coli  メقد حققت اعلى نسبة عز

% اما 14.16بنسبة   spp. Kleibssela% ثم  16.66بنسبة Staph .aureus% تلتヰا 41.66

من نصيب  كانت %4.16% والنسبة  13.33فبلغت نسبة تواجدها  spp Enterobacterبكتريا. 

  Staph. haemolyticusلكل من % 3.33بينما كانت نسبة التواجد   Staph. epidermidisبكتريا 

%( و (P. vulgaris 2.5و    .Providentia sppكما بلغت نسبة تواجد  , P. mirabilisو 

 %( على التوالي. (0.8

A 

C 

B 
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ولما كاラ الヰدف ااساسي من البحث هو دراسة البكتريا المحللة للدم لグا تم التركيز على اانواع         

 .Staph و Staph. aureus و E.coliمن   البكتيرية التي اヰドر  تحلا للدم والتي تضمنت كا  

epidermidis  وStaph. haemolyticus . 

المرضية شيوعا  اخما  المسالك  بكتيريةاラ من اكثر المسببا  ال وقد لوحظ من هログ الدراسة        

في  E.coliالواسع لبكتريا  اラ اسبا  هグا اانتشار ,%41.66اク شكلت نسبة  E.coliالبولية بكتريا 

الヰيموايسين  انتا  المسالك البولية قد يعود امتاكヰا مجموعة من عوامل الضراوり منヰا خما ا

يكوラ له دور مヰم  الグي( K antigens(  ااها  ومستضد الكبسولة فضا  عنعوامل ااستعمار و

            في التصاベ البكتريا بالガايا المضيفة فضا عن اكتسا  المقاومة للمضادا  الحيوية 

)Jarvis et al., 2014) ,النتائج متفقة مع النتيجة ال ログاوقد جاء  هヰتي حصل علي              

Hassan ) ا تتفق مع نتائج40.86( والتي كانت 2015وجماعتهヰكما ان ,%                                             

) Prakash and Saxena, 2013 )  البكتريا كانت ログヰنسبة ااصابة ب ラوجدا ا クا  .42.58%اヰولكن

   .%80.8( اク عزメ هログ البكتريا بنسبة AL- sohili )2015   تتفق مع دراسة ا

عزلت بنسبة  إE.coli クبالمرتبة الثانية بعد بكتريا   Staph. aureusجاء  بكتريا           

16.66% ,  クبكتريا  تعد اStaph. aureus  مة في البشر من مヰالم チالواسعة سببا  اامرا

بسبب امتاكヰا مجموعة   ,Corey,  2014)  (Stryjewski   andاانتشار في جميع انحاء العالم 

 ( Greenwood  et استيطاラ المضيفي تساعدها على احداゐ اامراضية ومن عوامل الضراوり الت

al., 2002.)  يヰمن بين  ف りأشيع واحد  ,ラالمكتسبة التي تسوالبكتريا التي تصيب اانسا ンبب العدو

وقد بينت نتائج التحليل   (.Ryan and Ray,  2004المستشفيا  على حد سواء (من المجتمع و

 ンما عند مستوヰااحصائي وجود اختافا  معنوية بينP<0.05).)  النتيجة ログمقاربة للنتيجة التي  وه

   Ocokoruوكグلك مقاربة لنتيجة %, 19.23اク بلغت نسبة عزلヰا  (Aziz )2013حصل عليヰا 

 Sabir  لكنヰا ا تتفق مع ما توصل اليه%, 14.8( اク بلغت نسبتヰا 2015وجماعته (

 %. 9.4الグين وجدوا اラ نسبة عزメ هログ البكتريا كانت   (2014)جماعتهو

 .Staphالتي تضمنت النوعين Coagulaseعزلت بكتريا العنقوديا  السالبة لفحص          

epidermidis  وStaph. haemolyticus   فضة بلغتガعلى التوالي, 3.33% و 4.16بنسب من %

  spp. Staphylococcus  العنقوديةتلعب البكتريا الموجبة لصبغة كرام وفي مقدمتヰا المكورا  

 بكترياتعد  إPerez and Moellinger, 2003 .)クكبيرا  في حدوゐ اخما  المسالك البولية ( ورا  د

Staph. epidermidis  من りما تدخل المسالك البولية من  مسببا واحد りالمستشفيا , وعاد ンعدو
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 メوتتواجد على الجلد وخا メالبو ンاطيةمجرガااغشية المGolding et al., 2012)  ラكما وجد ا .)

مقاومة المضادا  الحيوية لقثطرり بفعل قدرتヰا على التكيف وهログ البكتريا تسبب العدوン المرتبطة با

اク لم يظヰر اختاف معنوي  ,((Cherifi et al., 2014بيゃة المستشفى  مما يمكنヰا من البقاء حية في

ヰمبين ンا عند مستو(P>0.05).   النتائج متفقة مع ما توصلت اليه الشمري ログ(2014)وقد جاء  ه  クا

 メالنتائج مقاربة لنتيجة 4.75كانت نسبة العز ログه ラما, كما اヰلكل من %Ocokoru  وجماعته

فيما جاء  هログ النتائج مガالفة لما توصل   %,2.5بنسبة  Staph. haemlyticus( اク عزلوا (2015

 Staph. haemolyticusو  Staph. epidermidis( اク وجد اラ كا  من AL-Hilu )2014  اليه

 % على التوالي.74.47و  21.28%بلغت نسبة عزلヰما من اادرار 

 

                      ( メ4 -3جدو) ترياムالمعزولة من اخماج المسالك البولية الب. 

 النسب المゃوية% العدد العزات البムتيرية
E.coli 50 41.66A 

Staph. aureus 20 16.66B 
Kleibsella spp. 17 14.16B 

Enterobacter spp. 16 13.33B 
Staph. epidermides 5 4.16C 
Staph. haemolyticus 4 3.33C 

P. mirabilis 4 3.33C 
Providentia spp. 3 2.5C 

P. vulgaris 1 0.8C 
 100 120 المجموع

 .(P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 
 (P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 
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 ( النسب المゃوية للبムتريا المعزولة من اخماج المسالك البولية.1-4الشムل )       
  

 

 Relationship Between Urinary  الجنس بين اخماج المسالك البولية و العاقة2-4 :  

Tract Infections and Sex          

المسالك البولية في ااناゐ اعلى مما هو  خما الدراسة اラ معدメ انتشار اهログ اヰドر  نتائج          

          %(, والمصابين من الグكور77بنسبة ( 70ااناゐ المصابا   عدد وجد اラ إクعليه في الグكور. 

معنوية بين الجنسين عند  التحليل ااحصائي اラ هناポ فروقا  وبينت نتائج  %(, 55وبنسبة (  50

 (. 4-4الجدوP< 0.05) ))  メمستوン معنوية 

          ンالى قصر ااحليل لد ゐارتفاع اخما  المسالك البولية في اانا ンوقربه من فتحة  اانثىيعز

                            (.Salvatore et al.,2011( حوメ ااحليلما لفلورا المعوية منطقة ااستيطاラ مما يسヰل  الشر  

العوامل ااخرン المساهمة والمتمثلة في كثرり تعرチ ااناゐ لإصابة بガمج المسالك البولية  فضا  عن

 (.(Dielubanza and Schaeffer, 2011خاメ الحمل والوادり واستガدام وسائل منع الحمل 

في ايراラ الグين  et al., 2013   ( Nasrolahi(تتفق نتائج هログ الدراسة مع ما توصل اليه       

 ラكور,  اخما اشاروا الى اグمقارنة مع ال ゐلك تتفق مع ما المسالك البولية اكثر انتشارا  في ااناグوك

%
ي 

ير
بكت

 ال
زل

الع
بة 

نس
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المسالك البولية اكثر شيوعا  في ااناゐ  اラ اخما  واوجد اet al.,  ( Linharesク (2013ه توصل الي

 .グكورمقارنة بال

             ( メا حسب الجنس4 - 4جدوヰعة عيناتコتيرية موムاصابات المسالك البولية الب ). 

 النسب المゃوية% الحاات الموجبة العدد الムلي للعينات الجنس
 55A 50 90 الグكور
ゐ77 70 90 ااناB 

 66 120 180 المجموع الكلي
 .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 

 

   Detection of Heamolysin          مヰヌريا  ووراثيا   الムشف عن انتاج الヰيموايسين 3-4 : 

                                             Production phenotypically and genetically     

تم التحري عن قابلية العزا  البكتيرية على انتا  الヰيموايسين في اطباベ اكار الدم الحاوية          

( من 40%عزله ( 48اヰドر  النتائج اラ  ( وقدA ,B  , AB ,Oفصائل الدم البشري ااربع (ل

اانزيم عزلة قد اヰドر  القدرり على انتا  120المجموع الكلي للعزا  البكتيرية المشガصة البالغة 

    (.4-5 الجدوメ(الحاメ للدم (الヰيموايسين(, ويظヰر クلك من خاメ تكوラ هالة حوメ المستعمرا  

( メالتحلل اعداد ونسب 4 - 5)الجدو ヴا علヰعة حسب قدرتコتيرية موムالعزات الب. 

 النسبة المゃوية % العدد العزا  البكتيرية
 40A 48 العزا  البكترية المحللة للدم

 60B 72 البكتيرية غير المحللة العزا 
 100 120 المجموع الكلي

  (.P<0.05الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية (

للヰيموايسين على اطباベ اكار الدم المحضرり والبالغ  توコعت العزا  البكتيرية المنتجة          

%( لبكتيريا  100عزا  ( 4و  Staph. aureus %( لبكتيريا (100عزلة  20عزلة الى  48عددها 

Staph. haemolyticus  لبكتيريا  80عزا  ( 4و )%Staph. epidermidis  عزلة 20و 

 β – hemolysis من نوع بيتا  دمويا   وقد اヰドر  هログ العزا  تحلا    , E . coli لبكتيريا  ((%40

         و 4-6)الجدوメ (بكتيرية الاク لوحظ クلك من خاヰド メور هالة شفافة حوメ المستعمرا  

 .(3-4 صورりال(
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         クمن النتائج المبينة في  لوحظ ا) メنواع البكتيرية وجود اختاف في نسب اا 4-6)الجدو

وغير المنتجة للヰيموايسين وهグا ما اكدته نتائج التحليل ااحصائي التي اヰドر   المعزولة المنتجة

 (.(P < 0.05البكتيرية قيد الدراسة عند مستوン معنوية  فروقا  معنوية بين العزا 

( اク وجد  اラ جميع العزا  العائدり 2014جاء  هログ النتائج مطابقة لما توصلت اليه الشمري (       

 %.  كما انヰا تتفق100قد حللت الدم بنسبة    Staph. haemolyticusو  aureus Staph.  لبكتريا

 Staph. epidermidis  بكترياالتي كشفت عن قابلية   2012)وجماعته (  Kahalidدراسة  ع م

نسبة  الグي وجد اAli )2012) ラ  جاء  هログ النتائج متوافقة مع نتائجكما   على انتا  الヰيموايسين,

 وجماعته  Olorunmola لكنヰا ا تتفق مع %. 40المنتجة للヰيموايسين كانت   E.coliعزメ بكتيريا 

 اラ هグا ااختاف في نسب %. 7.3اラ نسبة انتاجヰا للヰيموايسين كانت  واوجد نلグيا (2013)

مصدر ونوع الヰيموايسين المنتج ومصدر الدم  عدり عوامل منヰا قد يعزン الى العزا  المحللة للدم

   .بكتريا وطريقة الفحصال

 ( メعة حس4 - 6جدوコتيرية موムأعداد ونسب العزات الب )يموايسينヰانتاج ال ヴا علヰب قدرت 
  .مヰヌريا  

 ت
 
 

 العزات البムتيرية
 

العدد 
 الムلي

 للعزات

 العزات الغير المنتجة العزات المنتجة

 العدد النسبة المゃوية% العدد
النسبة 

 المゃوية%

1 E.coli 50 20 40Aa 30 60Ab 

2 Staph. aureus 20 20 100Ba 0 0Bb 

3 Staph .epidermidis 5 4 80Ba 1 20Cb 

4 Staph. haemolyticus 4 4 100Ba 0 0Bb 

    39.2 31 60 48 79 المجموع

الحروف الكبيرり تدメ على القراءり ااحصائية العمودية (بين الجراثيم( , الحروف الصغيرり تشير الى القراءり ااحصائية اافقية 
, الحروف المガتلفة تشير الى (P>0.05)(ضمن الجرثومة الواحدり(, الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 

 . (P<0.05)وجود اختافا  معنوية 
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 عヴヤ اوساط آكار الدB- hemolysis .ュ التحヤل الدموヵ نوع( ヴ-ンصورة )
E. coli   (D)  (B) Staph. haemolyticus (C) Staph. epidermidis (A) Staph. aureus 

 
( كمادり اساサ لفعالية العزا  Oو  AB وB  و Aمجاميع الدم البشري ااربع ( استعملت         

 وقد بينتالبكتيرية المنتجة أنزيم الヰيموايسين واختبار كفاءتヰا في تحليل الدم على اطباベ اكار الدم, 

النتائج اラ العزا  البكتيرية المحللة للدم قد اヰドر  اختافا  في تحليلヰا اصناف الدم البشري ااربعة, 

クفصيلة الدم ن مبلغت العزا  المحللة للدم  اAB )91 ا فصيلة الدم العليا نسبةال%( وهيヰتلي ,B  クا

 بينما%( من المجموع الكلي للعزا  البكتيرية المحللة للدم, 77بلغت نسبة العزا  المحللة لヰا (

%(, اما اقل نسبة تحلل فكانت من نصيب الفصيلة  (58لヰانسبة العزا  المحللة  فبلغت Oفصيلة الدم 

A ) بلغت ク41ا)% ) メ7-4الجدو). 

هو افضل اانواع للكشف عن التحلل  ABالنتائج هログ اラ صنف الدم هログ  يبدو من         

تحتوي مستقبا  اقل  ABوقد يعود السبب في クلك الى اラ فصيلة الدم , ترددا   واعاها  الヰيموايسيني

وهグا ما اكدته العديد من الدراسا  ومنヰا  (,1996تガصصا  من انواع فصائل الدم ااخرン (الحسيني, 

يعد افضل مصادر الدم للكشف  ABاク اشار  في دراستヰا بأラ صنف الدم  (2006)دراسة الموسوي 

 عن الヰيموايسين. 

A 

C D 

B 
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(  メالبشري والمعزولة من أخماج المسالك  4 -7)جدو ュتيرية المحللة لفصائل الدムعدد العزات الب
     .ヰاونسب البولية

 
 العزات البムتيرية

العدد الムلي 
للعزات 

 ュالمحللة للد 

 انتاج انزيم الヰيموايسن

 فصائل الدュ البشري
A )%( 

 
B )%( 

 
AB )%( 

 
O )%( 

 

E.coli 20 6A (30) 14A  (70) (85) 17AB A 9 45)) 

Staph. aureus 20 12B 60)) A  17 (85) A 20 (100) 16B  (80) 

Staph. epidermidis 4 A 1(25) (75) 3A 3B (75) 1C (25) 

Staph. haemolyticus 4 1A  (25 ) 3A (75) 4 A ( (100 A 2 ((50 

 (58) 28  (91)44  (77)37  (41) 20  48 المجموع الكヤي

 لنفس الفصيلة(.  الحروف الكبيرり تدメ على القراءり ااحصائية العمودية (بين الجراثيم
 (P>0.05).الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 

 . (P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية  
 

 
 المحللة للدمللتحري عن الجينا   PCRتقنية  استعملت ة فقدـاما من الناحية الجيني        

haemolysins  gens  ,ا العزا  البكتيريةヰلصالتي تمتلكガاست クإ DNA メباستعما  りالعد

ل  المستعملة لグヰا الغرチ و صبغة  باستعماメ( وكشف عنه 1.5%كヰربائيا  على هام ااكاروコ ( رح 

 .  UV)تحت ااشعة فوベ البنفسجية ( ااثيديوم برومايد وفحص

المحللة منヰا للتحري عن الجينا  عزا  10 فقد انتガبت   Staph . aureusلبكتريا  فبالنسبة          

 للجين   %100, وقد اヰドر  نواتج تضガيم البادئا  احتواء جميع العزا  المガتبرり بنسبة للدم

% من العزا  40ونسبة  (, 4-4ورり ص( bp 190حجمة  بناتج  hlaالمشفر إنتا  الヰيموايسين 

مؤشرا  الى دور وهグا يعطي   ,(5-4صورbp 293 ) りبناتج حجمة   hlbجين لا على البكتيرية حاوية

ログهبية بين المرضى في المستشفيا المكورا  العنقودية ا ةالجينا  في التسبب بإمراضي هグيعد  . ل

فヰو ينشط ضد مجموعة من الガايا المضيفة  تヰاعامل الفوعة الرئيس المشفر الى إمراضيhla الجين 

اク يكوラ االفا ـ , ( (Berube and Wardenburg, 2013 الدم الحمراء كريا بما في クلك 

المسالك  اخما مترافقا  مع الحاا  السريرية الشديدり اامراضية عند مرضى  hla  هيموايسين

 (.(Marrs et al., 2005 البولية
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クكر اラ إمراضيه هログ  إAriyanti )2011 )クوجاء  هログ النتائج مقاربة لما حصل عليه         

 (81.18الグي تبلغ نسبة وجودhla  ロالمشفر بالجينالبكتريا تعزン الى انتاجヰا أنزيم الヰيموايسين 

شكل نسبة  hlbفي ايراラ اク وجدوا اラ الجين  (2014)وجماعته Moraveji %(, كما تتفق مع  

 Fei ما توصل اليه, كグلك تتفق مع التي مصدرها اانساStaph .aureus ラ %( من عزا (40

 على حاوية  Staph .aureus%( من عزا  (42.60اラ نسبة  وجدوا الグين 2011)جماعته (و

اク وجد اラ الجين   (Ariyanti )2011مع ما حصل عليه  هログ النتائجفي حين ا تتفق   ,hlbجين لا

hlb ) 18.18شكل نسبة .)% 

りصور (4-4 ュها ュربائي باستخداヰムالترحيل ال :)コااكارو (%100( وفولتية )1.5( دヰج ベوفر )ساعة 80 りامبير ولمد )
りر نتائج فحص  ،واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين الحا ソالخاhla  في عزات جرثومة

Staphylococcus aureus . クل  إんيمM: Marker (2000bp) ،تريا الموجبة للفحص  ( عزات1-10من ) العزاتムالب
 .190bpبناتج 

 
りصور (ااك5-4 ュها ュربائي باستخداヰムالترحيل ال :)ا コرو(%100( وفولتية )1.5( دヰج ベوفر )ساعة 80 りامبير ولمد )
りر نتائج فحص   ،واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين الحا ソالخاhlb  في عزات جرثومة

Staphylococcus aureus.  クل  إんيمM: Marker (2000bp) ،العزات ( تريا الموجبة 10، 6، 1،4منムعزات الب )
 .293bpللفحص بناتج 



  Discussion Results and .......................................................وامناقشة النتائج

ヶヵ 

 

فقد تم التحري عن الجينا    Staph. haemolyticusو  Staph. epidermidis  النوعاラاما        

وقد اヰドر  نواتج تضガيم الجينين بعد  في كا النوعين,  hlbو  hlaالمشفرり انتا  الヰيموايسين 

) コما على هام ااكاروヰبصبغة ااثيديوم1.5%ترحيل パبرومايد ( المصبو  ベوفحصه تحت ااشعة فو

 bp190 بناتج حجمة  %( على التوالي 75% و 25بنسبة ( hla للجينالبنفسجية احتواء العزا  

) りاما الجين 6-4صور ,)hlb  بناتج  ( على التوالي ايضا  25%% و 50( تواجد بلغت فقد شكل نسبة

  (.り 4-7صور ( bp 293حجمة

% من 20( اク وجدوا اラ 2012وجماعته ( Okeeجاء  هログ النتائج مقاربة لما توصل اليه          

في حين جاء  هログ النتائج مガالفة لما توصل اليه  , hla للجينحاوية  Staph .epidermidisعزا  

Pinheiro ) نسبة الجين 2015وجماعته ラوجدوا ا クيل اコفي البرا )hla  فيStaph .epidermidis 

فقد شكل نسبة  hlb الجينعلى التوالي, اما  91.7%% و 92.9بلغت  Staph .haemolyticusو 

 .Staph. haemolyticusبينما لم يسجل وجود هグا الجين في  Staph .epidermidis% في 92.9

 

 
                                      (A(                                                         )B  ) 

りصور (ربائي 6-4ヰムالترحيل ال :)باュستخدا コااكارو ュها (%100( وفولتية )1.5( دヰج ベوفر )ساعة 80 りامبير ولمد )
りر نتائج فحص  ،واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين  الحا ソالخاhla  ورات العنقودية السالبةムللم

  Staphylococcusعزلة بムتريا( Aفي ) 3)) العزلة، M: Marker (2000bp)يمんل  إCoNS  クأنزيم التخんر
epidermidis  (4-2من ) العزات، لموجبة للفحصا ( فيB)  ترياムعزات البStaphylococcus haemolyticus   

 .190bpالموجبة للفحص بناتج 
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                                      (A                                           )                (B  ) 
りصور (ربائي 7-4ヰムالترحيل ال :)باستュااك خدا ュاها コرو(%100( وفولتية )1.5( دヰج ベوفر )امبير 80 ) ساعة りولمد
りر نتائج فحص ، واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين  الحا ソالخاhlb  ورات العنقودية السالبة أنزيمムللم

 Staphylococcus عزات بムتريا  (A)في  ( 2و  4) العزات، M: Marker (2000bp)يمんل  أCoNS ،クالتخんر 
epidermidisفي  (1) العزلة، الموجبة للفحص(B) ترياムعزات ب Staphylococcus haemolyticus  الموجبة للفحص

 .  293bpبناتج 
 

الヰيموايسين المنتج من المكورا  العنقودية  واحدا  من اهم عوامل الضراوり التي ترتبط  يعد         

فعاメ هو داخل في اغشية الガايا المضيفة ويت إOhlsen et al ., 1998 .)クمراضية هログ البكتريا (إب

 , Nielubowicz and Mobleyضد العديد من انواع الガايا, بما في クلك الガايا الظヰارية البولية (

الヰيموايسين االفا  طة اااوメ بوسخايا الدم الحمراء في المقام   تحلل المكورا  العنقودية(. 2010

 Wardenburg et al., ) hla الجين يشفر له  بوساطة  الヰيموايسين االفااク اラ  ,هيموايسينبيتا الو

 2007). 

يفرコ هグا السم من قبل الغالبية العظمى من المكورا  العنقودية المعزولة سريريا  وهو فعاメ ضد        

مجموعة واسعة من خايا الثديا  مع نشاط ملحوド خصوصا  ضد خايا الدم الحمراء لأرانب 

)Husmann et al., 2009 クا .) ラالدم الفا  ا メيمكن  حا   ラايا   يتفاعل اガمع مستقبا  سطح ال

 اشارا   على تحرير اايونا  بشكل انتقائي او قد يؤثر على   ويعمل  صغيرり  مسام المضيفة ويشكل 

فضا   . (Liang et al.,2009) الガايا  انواع  لمガتلف  الガلوي  المو   يحفز  مث   المضيفة  الガلية 

 ラلك فاク ي يشفر له بوسعنグالسم بيتا ال コطة الجيناساا  معينة من المكورا  العنقودية ايضا  تفر 

hlb ايا الدمガالسم بيتا له فعالية تحليلية عالية ضد خايا الدم الحمر لاغنام وليس ل ラوجد ا クا ,

 (. Dinges et al., 2000الحمراء لأرانب (
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 Staph .aureus بكتريافي  hlbو  hla( اラ وجود الجينين Ariyanti )2011وقد اشار       

المكورا  العنقودية السالبة أنزيم التガثر تكوラ هامة لログヰ العزا  في التسبب بإصابا  او عدوン و

 تريا التي تصيب اانساラ والحيواラ.  هログ البك

 hlyBو  hlyAعن الجينين  عزا  منヰا للتحري 10فقد اختير    E.coliاما بالنسبة لبكتريا            
اヰドر  نتائج تضガيم الجينا  بعد الترحيل  PCRتقنية  باستعماメالمشفرين انتا  الヰيموايسين, و

) コ1.5على هام ااكارو ベا تحت ااشعة فوヰالمصبوغة بصبغة ااثيديوم برومايد وفحص )%

على الجينين المشفرين انتا   100%البنفسجية احتواء جميع العزا  قيد الدراسة بنسبة 

. (9-4و  8-4ين الصورت ( على التوالي  bp 525و 360 بناتج حجمة   hlyBو  hlyAالヰيموايسين 

 E .coli( اク وجدوا اラ ساا  2006وجماعته (  Santoجاء  هログ النتيجة مقاربة لما حصل عليه 

ا تتفق نتائجنا مع  بينما  %,96بنسبة  hlyAللجين المسالك البولية حاوية  اخما المعزولة من مرضى 

Firoozeh ) 2014وجماعته )クعزا   إ ラوجدوا اE.coli  مجالمسببةガخمجالحويض والكلية و ل 

 % على التوالي.1.3% و 6.9بنسبة  hly للجينالمثانة كانت حاوية 

 

 
りصور (ااك8-4 ュها ュربائي باستخداヰムالترحيل ال :)ا コ(100( وفولتية )1.5%)رو ( دヰج ベساعة 80وفر りامبير ولمد )
りر نتائج فحص ، واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين الحا ソالخاhlyA  في عزات جرثومة

Escherichia coli .クل  إんيمM: Marker (2000bp) ،360( العزات الموجبة للفحص بناتج  1- 10من ) العزاتbp . 
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りصور (ااك9-4 ュها ュربائي باستخداヰムالترحيل ال :)ا コرو(%100( وفولتية )1.5( دヰج ベوفر )ساعة 80 りامبير ولمد )
りر نتائج فحص ، واحدヰヌي يグالPCR  من نوع ュللد メبالتحري عن الجين  الحا ソالخاhlyB  في عزات جرثومة

Escherichia coli .クل  إんيمM: Marker (2000bp)، 525  ( العزات الموجبة للفحص بناتج 1-10 من ) العزاتbp . 
 
 

يمثل الヰيموايسين واحدا  من اهم عوامل الضراوり للبكتريا المسببة لاخما  خار  اامعاء, فヰو        

 خايا الدم البيضاء اللمفيةو يعمل ضد انواع مガتلفة من الガايا مثل خايا الدم البيضاء الحبيبية

انزيم يحط م ク إ(. Sanchez  et al., 2011( الガايا الكلوية اانبوبيةوالدم الحمراء  كريا و

الヰيموايسين اغشية خايا الدم الحمر من خاメ احداゐ ثقو  صغيرり في اغشيتヰا, اク اラ وجود 

نه إف الヰيموايسين يعد عاما  مヰما  في تزويد البكتريا بما تحتاجه من الحديد, ونتيجة لسميته للガايا

(. اク اラ الヰيموايسين المنتج من بعض Liaw et al., 2000يؤدي الى تدمير انسجة الكلية للمضيف (

الحويض  خمجمن ااصابا  مثل عوامل الضراوり المヰمة في العديد  يعد من  E. coli  ساا 

اラ الى ( (2000وجماعته  May(. وقد اشار Johnson and Stell, 2000تسمم الدم (والكلية و

اラ  إクمن تلك المنتجه له.  ةالヰيموايسين تكوラ اقل ضراوり وإمراضي انتا قادرり على الالساا  غير 

القابلية على انتا  معظم ساا  هログ البكتريا المتواجدり بヰيゃة نبيت طبيعي في امعاء اانساラ ليس لヰا 

                       تجة لهنヰا تصبح منإ, ولكن بمجرد استعمارها للمسالك البولية فالヰيموايسين

)Brook  et  al., 2007 .) 
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 Detection of Some Bacterial عن بعض عوامل الضراوり البムتيرية لムشفا4-4 :  

Virulence Factors 

  Production Capsuleانتاج المحفヌة  1-4-4 : 

محفظة للعزلة  48المحللة للدم والبالغ عددها   تم التحري عن احتواء العزا  البكتيرية         

   وقد بينت نتائج الفحص صبغة الحبر الヰندي.  باستعماメالمجヰري المباشر و طة الفحصابوس

) メكانت  48من مجموع  للمحفظة%( 33.عزلة ( 16( احتواء 4-8الجدو クعزا   8عزلة, ا

( منヰا (35%عزا   7, في حين كانت Staph. aureusلبكتريا   تعود  للمحفظة  مكونة %40)(

القدرり على  Staph .haemolyticus, فيما اヰドر  عزلة واحدり من بكتريا E.coliتعود لبكتريا 

 عزلة تابعة لبكتريا ة, في حين لم ياحظ وجود المحفظة في اي25%انتا  المحفظة بنسبة 

.epidermidis Staph   كا ラمن  وقد بين التحليل ااحصائي اE. coli و Staph. aureus  و 

Staph .haemolyticus   ا على المヰتلف معنويا  في قدرتガمعنوية ت ンنتا  المحفظة عند مستو      

)P >0.05ما و (, في حينヰبين لوحظ اختاف معنوي بينStaph. epidermidis   ンعند مستو

 (.P (0.05>معنوية 

 إクولヰا دور مヰم في التفاعل مع البيゃة,  البكتيرية  من الガلية  الヰيكل الガارجي   تشكل المحفظة          

اラ وجودها يمكن البكتريا من مقاومة الجفاف ويسヰل استعمار انسجة المضيف فضا عن مقاومة 

لمقاومة  وجد اラ المحفظة تكوラ عاما  مヰما    وقد (. Taylor and Roberts , 2005( البلعمة   عملية

تشترポ في تنظيم مرور الجزيゃا  من خاメ غاف  أنヰا E.coliيوية مثل البكتريا للمضادا  الح

تأثير   يوفر الحماية للبكتريا من  المحفظة  وجود اラ  كما  (. Ganal et al., 2007الガلية (

 اانسجة في تدمير   الزيادり ثم  االتヰابية コيادり في ااستجابة هالحيوية مما ينتج عن المضادا  

(Wilson et al., 2002).   

( الグين وجدوا اラ  2007وجماعته ( AL- Rubaeyجاء  هログ النتائج مقاربة لما توصل  اليه         

الساا  العائدり كما وجد اラ معظم  كانت قادرり على انتا  المحفظة.  Staph .aureusمن   %42

التي تمكنヰا من هي او تدعى المحفظة و البكتريا تحتوي طبقة مガاطية تدعى متعدد السكريد هログالى 

لما توصل  أيضا   ログ النتائج مقاربةجاء  هكما  (Carey et al.,2008). مقاومة عملية البلعمة

 E.coli% من عزاتヰم التابعة لبكتريا 37.2اラ  ( اク وجدوا2013جماعته (و  Olorunmolaاليه
( فيما (Al-Hilu 2014 هجاء  نتائج هログ الدراسة مガالفة لما توصل الي فيما, للمحفظةكانت حاوية 

اク اشار في دراسته الى اラ هログ البكتريا ليس لヰا  Staph. haemolyticusيتعلق بعزاته العائدり الى 
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 Staph .epidermidisفيما يガص عزا   القدرり على انتا  المحفظة, في حين تتفق هログ النتائج معه 

 ههログ البكتريا, كグلك تتفق مع ما توصلت اليى لاانتا  المحفظة في عزاته التابعة  اク لم يسجل

فيما جاء  نتائج   ,Staph. epidermidis( اク لم تكشف عن وجود المحفظة في 2006الموسوي (

( اク بينت وجود المحفظة في جميع عزا  2014هログ الدراسة مガالفة لما توصلت اليه الشمري (

E.coli و Staph. aureus و Staph. epidermidis  وStaph. haemolyticus .                                          

( メة4 - 8جدوヌانتاج المحف ヴتيرية المعزولة من اخماج المسالك البولية علムقابلية  اانواع الب ). 

 العدد الムلي العزات البムتيرية
 العزات المムونة للمحفヌة

 النسبة المゃوية % العدد
E.coli 20 7 35A 

Staph . aureus 20 8 40A 

Staph . epidermidis 4 0 0B 

Staph. haemolyticus 4 1 25A 

 33 16 48 المجموع
 . (P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 

 .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 
 
 

 Test Haemagglutination الدموي تاラコالاختبار  :4-4-2

           メمن خا ベالتحري عن احتواء العزا  البكتيرية المحللة للدم على اها  االتصا ンجر

بينت نتائج الفحص  أHaemagglutination of RBCs,  クقدرتヰا على تاラコ كريا  الدم الحمراء  

) メ4-9)الجدو  ラمن عزا  55ا %E . coli  ا ااختبار, اماグヰعزا  اعطت نتيجة موجبة لStaph 

 . aureus كريا  الدم الحمراء بنسبة ラコر  قابلية على تاヰドفي حين كانت العزا   30فقد ا ,%

خايا  غير قادرり على تاStaph. haemolyticus ラコو   Staph. epidermidisالتابعة للنوعين 

عند مستوン   ااحصائي وجود اختافا  معنوية بين اانواع البكتيرية . وقد اヰドر  نتائج التحليلالدم

 (.(P<0.05معنوية 

المسببة اخما  الجヰاE.coli  コالرئيسة المرتبطة بساا    الضراوりتعد ااها  احد عوامل        

تحافظ على بقائヰا  ثمالبولي, اク تتوسط عملية االتصاベ بالمستقبا  المتガصصة للガايا المضيفة, 

  (.Ulett et  al., 2007( وديمومتヰا في القناり البولية وتوفر لヰا الحماية من تأثير استجابة المضيف

 りا عوامل الى اأاما العزا  العائدヰبعدم امتاك コا جنس المكورا  العنقودية فتمتاヰنواع التي يضم

(, Fimbrial adhesions) )Bermudez and Sangari, 2000(االتصاベ المرتبطة بااها  
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مヰمة في االتصاベ  د  ع  ت  التي  (Surface Proteins(لكنヰا تمتلك مجموعة من البروتينا  السطحية 

 Fibrinogenو  Fibronectin – binding proteinبـ  ببروتينا  المضيف مثل البروتين المرتبط 

(. اク تمثل هログ البروتينا  Protein A )Murray et al., 2013 و Collagen و  Elastinو

لبكتريا القدرり على االتصاベ بالسطوゥ الガارجية والداخلية أنسجة امركبا  خار  خلوية تعطي 

بروتينا  لヰا القابلية على اارتباط  クStaph .aureusلك تمتلك معظم ساا   فضا  عنالمضيف 

والتي تمكنヰا من االتصاベ مع الدم المتガثر  Clumping factorsو Fibrinogenو  Fibrinمع 

  .(Todar, 2005( واحداゐ ااصابة في اانسجة المガتلفة

     % من عزا 50( اク وجدا اラ 2007جاء  هログ النتائج متقاربة مع نتائج العزاوي والدليمي (   

.coli E   ラコعلى تا りر  القدرヰドماختلفت نتائجنا  الدم الحمراء, في حين كريا اヰص  امعガفيما ي

Staph. aureus クر اي إヰكريا  الدم الحمراء. ةلم تظ ラコعلى تا りم قدرヰوقد   عزلة من عزات

 E.coli% من عزا  83اク وجد  اラ  (2006)جاء  نتائج هログ الدراسة مガالفة لنتيجة الموسوي 

          في حين تتفق نتائجنا معヰا اク لم تظヰر عزا  اعطت نتيجة موجبة لグヰا الفحص,

epidermidis Staph . .خايا الدم الحمراء ラコعلى تا りقدر 

( メقابلية اانواع 4 -9جدو )ラコتا ヴتيرية المعزولة من اخماج المسالك البولية علムالب  ュكريات الد
 .الحمراء

العدد  العزات البムتيرية
 الムلي

ラコالتا ヴعل りالعزات القادر 
 نسبة المゃوية% العدد

E.coli 20 11 55A 

Staph. aureus 20 6 30B 
Staph .epidermidis 4 0 0 C 

Staph. haemolyticus 4 0 0 C 
 35 17 48 المجموع

 .(P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 
 .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 
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  Formation  Biofilm الغشاء الحيويتムوين 4-4 -3 :
اختبار التحري عن قابلية العزا  البكتيرية على تكوラ طبقة الغشاء الحيوي باستガدام  أجري           

تكوラ النتيجة الموجبة عندما تتكوラ ااغشية الحيوية على   ,(Tube Method)طريقة اأنبو  

 .بنفسجيةطبقة الجدراラ الداخلية وقعر اانابيب بشكل 

ابد  اعلى نسبة لتكوين الغشاء  E.coliاラ  4-10)الجدوメ (وقد اヰドر  النتائج المبينة في           

 من 45%بنسبة   عزا  9بينما اヰドر   مكونة لグヰا الغشاء, 60% عزلة بنسبة 12 الحيوي اク كانت 

 Staph .aureus  نتيجة موجبة لاختبار, اما بكترياStaph. haemolyticus   ラر  عزلتاヰドفقد ا

 .Staphبكتريا  في حين كانت, 50%منヰا فقط القدرり على انتا  الغشاء الحيوي وبنسبة 

epidermidis   اヰفقط هي المنتجة للغشاء الحيويدعزلة واحل り ر  نتائج  .25% بنسبةヰドوقد ا

 Staphو  Staph .aureusو   E.coliالتحليل ااحصائي عدم وجود اختافا  معنوية بين كل من 

.haemolyticus   ,طبقة الغشاء الحيوي ラا على تكوヰر في قدرتヰドما  لكن اヰاختافا  معنوية بين

 . (P>0.05)عند مستوStaph. epidermidis  ンوبين 

          ラانتشارا , وهي ممكن ا りالبكتريا على تكوين الغشاء الحيوي من اكثر عوامل الضراو りتعد قدر

(. تتميز Hola et al., 2006( الممرضا  ضمن التي تعيش في البيゃة الガارجية اوتتواجد في البكتريا 

E.coli ي يعمل على توفير الحماية  خما المسببة اグا لطبقة الغشاء الحيوي الヰالمسالك البولية بإنتاج

لتصقة لヰا من الدفاعا  المناعية الكامنة في المضيف, نظرا  لكونه يعمل على تحوير البيゃة للガايا الم

الガايا الحيوية والبايولوجية و المضادا من  البكتيريةوحماية الガايا  من خاメ تركيز المواد المغグية 

والمكورا   تتميز المكورا  العنقودية الグهبية كما , (Garofalo Corinne et al., 2007(  البلعمية

المضيف واالتصاベ باأسطح الحية  السالبة أنزيم التجلط بقابليتヰا على استيطاラالعنقودية الموجبة و

من خاメ انتا  ااغشية الحيوية, اク اラ قدرتヰا على تكوين ااغشية يسمح لヰا بالتガلص من الدفاعا  

 (.Evgueny et al., 2006المناعية للمضيف والعا  بالمضادا  الحيوية (

وجدوا اラ نسبة  الグين (2013)وجماعته Nair جاء  هログ النتائج متقاربة مع ما حصل عليه       

جاء  نتائج هログ الدراسة فيما كما اヰドر  القابلية على تكوين الغشاء الحيوي,  E.coli% من 67

( اク وجدوا اラ 2013وجماعتヰا ( Al-Omariادنى مما توصلت اليه   Staph .aureusيتعلق ببكتريا 

ا اラ نتائج هログ الدراسة , كم87.5%نسبة عزاتヰا المنتجة للغشاء الحيوي بطريقة اانبو  بلغت 

المنتجة  Staph .haemolyticus( اク وجدوا اラ نسبة 2013وجماعته ( Silvaمقاربة لما توصل اليه 

( اク اشار AL-Hilu )2014%, كグلك تتفق هログ النتائج مع ما حصل عليه 60للغشاء الحيوي بلغت 
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فيما جاء  هログ  , 26%ت المكونة لطبقة الغشاء الحيوي بلغ Staph .epidermidisالى اラ نسبة 

 .Staphمن عزا    88.6%اク وجدوا اラ 2009)جماعته (و Gadالنتائج مガالفة لما توصل اليه 

epidermidis   .كانت مكونة لطبقة الغشاء الحيوي  

( メتيرية المعزولة من4- 10جدوムقابلية اانواع الب )  وين ااغشيةムت ヴاخماج المسالك البولية عل
 .الحيوية

 العدد الムلي العزات البムتيرية
 العزات المムونة للغشاء الحيوي

 % النسبة المゃوية العدد
E.coli 20 12 60A 

Staph .aureus 20 9 45A 

Staph .epidermidis 4 1 25B 

Staph .haemolyticus 4 2 50A 

 50 24 48 المجموع

 .(P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 
 .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 

 
 
 Resistant Isolates Bacterial of: مقاومة العزات البムتيرية للمضادات الحيوية   5-4

Antibiotics 

نوعا  من  13)تجاロ ( عزلة (48اختبر  حساسية العزا  البكتيرية المحللة للدم البالغ عددها (      

ラ مقاومة العزا  البكتيرية للمضادا  الحيوية كانت أ المضادا  الحيوية, وقد اヰドر  نتائج ااختبار

 متفاوتة تبعا  لنوع العزلة البكتيرية وطبيعة المضاد الحيوي. 

اラ جميع العزا  البكتيرية اヰドر  مقاومة  (11-4الجدوメ  اヰドر  النتائج المبينة في (         

 E.coliمن  اク اラ كا    البيتااكتام المتمثلة بمجموعة البنسلينا  والسيفالوسبورينا , لمضادا

تميز  بمقاومة تامة   Staph. haemolyticusو   .epidermidis Staphو   Staph. aureusو

اما فيما يتعلق بمضاد المضاد.  هグا بوجود تتأثر ا البكتريا اラ أي %100بنسبة  Ampicillinلمضاد 

Mathecillin    فقد قاومته عزاStaph. aureus  وStaph. epidermidis   وStaph. 

haemolyticus   بينت نتائج التحليل ااحصائي عدم  100% و 25% و %90بنسبة クعلى التوالي, ا

في حين لوحظ    Staph. haemolyticusو   Staph. aureusوجود اختافا  معنوية بين كل من 

يرجع سبب قد   ,(P<0.05) عند مستوン معنوية Staph. epidermidisينヰما وبين اختاف معنوي ب
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الى حصوメ تغيير في موقع الヰدف متمثلة بأنزيما   Methicillinهログ المقاومة لمضاد 

Transpeptidases ) ما تسمى بالبروتينا  المرتبطة بالبنسلين りوعادPBPs)) Ryan and  )    

Ray, 2004  .) 

اヰドر  بكتريا  فقد Cephalothinاما بالنسبة لمضادا  السيفالوسبورينا  المتمثلة بالمضاد          

E.coli  منابد  عزا  كل في حين  %,80مقاومة بنسبة Staph. aureus وStaph. 

epidermidis  وStaph. haemolyticus  75%مقاومة بلغت. 

وقد . البكتيرية في هログ الدراسة تباينا  ملحوドا  في مقاومتヰا لمضادا  البيتااكتام ابد  العزا       

البيتااكتام التي تعمل على تثبيط فعالية  أنزيما نتيجة افراコها هログ  بكتيريةتعزン اسبا  المقاومة ال

وسبورينا  مضادا  البيتااكتام من خاメ كسر حلقة البيتااكتام في مجموعة البنسلينا  والسيفال

Anderwes et al., 2002).)   النتائج ログمع دراسةتتفق هIbraheim  )2006 ラوجد ا クا )E.coli 

وجماعته  Ghadiriمقاربة لما توصل اليه كما انヰا  %, 100بنسبة   Ampicillinقد قاومت مضاد 

 %,97.1د بنسبة قاومت هグا المضا  اラ المكورا  العنقودية السالبة أنزيم التجلط وا( اク وجد2012(

اラ نسبة  اللグاラ وجدا Shah and Kumar  )(2014بينما ا تتفق مع النتيجة التي توصل اليヰا

كما انヰا مقاربة لما توصل  , %24هي  Staph. aureusمن قبل  Ampicillin لمضاد المقاومة 

 مضادقاومت   Staph. haemolyticusاク وجدوا اラ  2015)وجماعته (  Czekajاليه

Methicillin   في حين لم تتفق نتائجنا مع,  80%بنسبة  Ghadiri ) 2012) وجماعتهラوجدوا ا クا 

E.coli   مضاد قاومت Cephalothin  10%بنسبة.  

 و Amikacinالتي ضمت  Aminoglycosides بالنسبة لمضادا  مجموعةاما       

Gentamycin   لمضاد  بانعدام المقاومةالبكتيرية المدروسة  العزا  تميز  جميعفقدAmikacin, 

ابدتヰا   % 75 و % 25 و% 50و 40% بلغت  قد Gentamycin  لمضاد المقاومة كانت حين في

E.coli  وStaph. aureus  و Staph. epidermidis  و  Staph. haemolyticus التوالي,  على

حداゐ تغيير في يشفر إوجود الجين الグي الى يرجع قد  Gentamycinلمضاد اラ سبب المقاومة 

الグي يرتبط به المضاد مسببا  حدوゐ  (30S) الグي يتمثل بالوحدり الرايبوسومية الثانوية الموقع الヰدف

جاء  هログ النتائج متفقة مع النتائج التي حصلت عليヰا   (.(Hanaki, 2004  المقاومة الجرثومية

 .Staph و  Staph. aureusو  E.coli  ( اク اشار  الى اラ جميع عزا 2014الشمري (

epidermidis  و  Staph. haemolyticus تميز  المسالك البولية  خما المعزولة من مرضى ا

فيما يガص مضاد  في حين تباينت نتائجنا معヰا  , Amikacin لمضاد بانعدام المقاومة
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Gentamycin    كانت عزا クاStaph. aureus  ا المضاد بينما  100%حساسةグヰلStaph. 

haemolyticus   ا المضاد بنسبةグلك تتفق نتائجنا مع ما توصل اليه 33.33قاومت هグك ,%Czekaj 

بلغت   Staph. haemolyticusاク وجدوا اラ نسبة المقاومة لグヰا المضاد من قبل  2015)وجماعته (

73% . 

 E.coli فقد ابد  عزا  Quinolonesالグي يعود الى مجموعة  Ciprofloxacinاما مضاد        

Staph. aureus و  Staph. epidermidis  و Staph. haemolyticus70%  نسبة مقاومة بلغت 

 من قبل Norfloxacinكما وجد اラ نسبة المقاومة لمضاد  % على التوالي,50 و 75%و % 55

E.coli   وStaph. aureus على التولي, بينما ابد  كل من% 60و  30% كانت Staph. 

epidermidis  وStaph. haemolyticus  ا المضاد بلغت ةنسبة مقاومグヰما25لヰقد  % لكل من ,

تحدゐ المقاومة لログヰ المجموعة من المضادا  الحيوية نتيجة الطفرا  الكروموسومية في الجينا  

, ومن اليا  المقاومة ااخرン التي Topoisomerase type IV وDNA gyrase المشفرり انتا  

تقلل امتصاص المضاد نتيجة الطفرا  في الجينا  المنظمة أغشية النفاクية او عن طريق انظمة 

  .(Murray et al.,  2013)التدفق 

    ( اク وجد  اラ مقاومة 2014جاء  هログ النتائج مقاربة للنتيجة التي حصلت عليヰا الشمري (       

aureus Staph. مضادل Ciprofloxacin  ص 50بلغتガا فيما يヰبينما لم تتفق نتائجنا مع ,%

فقد بلغت نسبة المقاومة   Staph. haemolyticusو epidermidis Staph.  عزاتヰا العائدり لبكتريا

( فيما يガص Alsohaili )2015جاء  هログ النتائج متقاربة مع , كما % على التوالي33.33% و 0

وقد جاء  هログ النتيجة ,  %34.8ضدE.coli  ロبكتريا نسبة مقاومة  بلغتاNorfloxacin  クمضاد 

 اク توصلوا الى اラ نسبة المقاومة لグヰين المضادين  (2012)وجماعته   Frashadمガالفة لما توصل اليه

  %.8.3كانت  E.coliمن قبل 

 60% مقاومة له بلغت Staph. aureusو  E.coli  فقد اヰドر  Trimethoprimاما المضاد         

نسبة مقاومة Staph. haemolyticus  و  Staph. epidermidisفي حين اعطت كل من  % 45و 

, اク اヰドر  نتائج التحليل ااحصائي عدم وجود اختافا  معنوية بين اانواع لكل منヰما %50

 ンالبكتيرية عند مستو(P>0.05) . ا جاء  نتائجنا متفقة مع النتائج التي حصل عليヰHadi )(2008 

 Shah  في حين جاء  هログ النتائج مガالفة لنتيجة  , 60.5%له  E.coliبكتريا اク وجد اラ نسبة مقاومة 

and Kumar )2014)  نسبة المقاومة له من قبل ラوجدا ا クاStaph. aureus   66.6%كانت.  
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 .Staphو   Staph. epidermidisو  Staph. aureusو E.coli كما ابد  بكتريا         

haemolyticus   مقاومة لمضادTetracycline على  100%و % 50و % 75 و 65% بلغت

قد يعزン سبب ,  التوالي مع وجود اختافا  معنوية بين هログ اانواع البكتيرية في مقاومتヰا للمضاد

نظمة تراكم اا تقلل هログالتي تمتلكヰا البكتريا اEfflux systems  クالمقاومة هログ الى انظمة التدفق  

 Sabirجاء  هログ النتائج متقاربة مع  (.Tortora et al., 2004المضاد الحيوي داخل الガلية (

 Nasrolahiاا اラ هログ النتيجة ا تتفق مع   %, 69.4له  E.coli مقاومة اク بلغت  2014)( وجماعته

لم  , كما%26.3المضاد هي  ا( في ايراラ اク وجدوا اラ نسبة مقاومة هログ البكتريا ل2013グヰوجماعته (

 .Staphو    Staph. epidermidisـ( فيما يガص عزاته التابعة لـAl-Hilu )2014تتفق مع 

haemolyticus  ا المضاد بنسبةグعلى التوالي.50.94%, 38.46التي قاومت ه %  

نسبة مقاومة له   Staph. aureus و  E.coli فقد اヰドر Chloramphynicol اما مضاد        

 .Staphبينما اコداد  نسبة المقاومة له من قبل كل من  على التوالي 55%و  %30بلغت 

epidermidis  وStaph. haemolyticus ما, 50لتصبحヰا قد  %  لكل منグヰيعود سبب المقاومة ل

الグي هو تحت  Chloramphenicol Acetyl Transferaseتحطمه من قبل انزيم  الىالمضاد 

  (.り )Carroll et al., 2016 باコميدية سيطر

اヰドر  اختافا  معنويا  عند  E . coliفقد بينت النتائج اラ بكتريا Rifampicin اما مضاد       

 ログابد  ه クقيد الدراسة, ا ンا من اانواع البكتيرية ااخرヰا بمثياتヰا المقارنتグヰبكتريا مقاومة عالية ل

 .Staph  و  Staph. epidermidisو  Staph. aureus  عزا اク ابد   %,85المضاد بلغت 

haemolyticus  اグヰقد يرجع سببعلى التوالي %50 و %25 و %55 المضاد بنسبة مقاومة ل , 

نتيجة لحدوゐ الطفرا  الوراثية التي تؤدي الى تغيير في  Rifampicinمقاومة العزا  لمضاد 

                     لقدرり على اارتباط به يفقد المضاد ا ثم RNA Polymereaseتركيب انزيم 

)Brook et al., 2004.) النتيجة مقاربة لنتيجة ログوه Ibrahim ) 2014وجماعته ラوجدوا ا クا )

-AL   جاء  نتائجنا متقاربة مع ما توصل اليه, كما % 80لグヰا المضاد E.coliنسبة مقاومة بكتريا 

Hilu (2014)  كانت نسبة مقاومة クاStaph. haemolyticus   ا المضادグヰ47.17ل.%  

قد قاومت مضاد  Staph. epidermidisو  Staph. aureusبينت النتائج اラ و        

Clindamycin ما وبين  ولوحظ% على التوالي, 50 و %55 بنسبةヰوجود اختافا  معنوية بين        

haemolyticus  Staph. ا المضاグヰحساسية تامة ل りابد  ااخير クوقد اشار  د,اMurray  وجماعته

   هي المسؤولة بالدرجة ااولى عن المقاومة للكلندامايسين. inuAاラ مورثة 2013) (
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قد انفرد بكونه المضاد  Vancomycinوقد اヰドر  نتائج هログ الدراسة اラ المضاد الحيوي       

 クجميع عزا  تميز اافضل ا  Staph. aureus  وStaph. epidermidis        و

haemolyticus  Staph.  .مقاومة بكتريا  بانعدام المقاومة له チفاガان ラنشير الى ا ラوا بد ا 
Staph. aureus   لمضادVancomysins  سببا  في ラكاメا المضاد لعا  اا استعماグخما ه  りالشديد

وهログ النتيجة متفقة  المقاومة للمسثلين ومضادا  البيتااكتام. Staph. aureusالناجمة عن بكتريا 

 Staph. aureusجميع عزا    اラ ا( اク وجد(Shah and Kumar 2014ما حصل عليه   مع تماما  

 .Staph( اク وجد كل من AL-HiLu )2014, كما انヰا تتفق مع نتيجة انعدمت مقاومتヰا له

haemoluticus  وStaph. epidermidis اヰا المضاد. انعدامت مقاومتグヰل   

 ( メترية المعزولة من أخماج المسالك البولية تجاه مجموعة من 4 -11جدوムمقاومة اانواع الب )   

 .مضادات الحيويةال

 E.coli البムتيرية اانواع
N=20 

Staph .aureus 
N=20 

Staph 
.epidermidi 

N=4 

Staph 
.haemolyticus 

N=4 

 % R % R % R % R المضاد البムتيري

Ampicillin 20 100a 20 100a 4 100a 4 100a 
Methicillin * * 18 90a 1 25b 4 100a 

Cephalothin 16 80a 15 75a 3 75a 3 75a 
Amikacin 0 0a 0 0a 0 0 a 0 0a 

Gentamycin 8 40ba 10 50a 1 25b 3 75c 

Ciprofloxacin 14 70a 11 55b 3 75a 2 50b 
Norfloxacin 6 30a 12 60b 1 25a 1 25a 

Trimethoprim 12 60a 9 45a 2 50a 2 50a 
Tetracyclin 13 65ba 15 75a 2 50b 4 100c 

Chloramphynicol 11 55a 6 30b  2 50a 2 50a 
Rifampicin 17 85a 11 55b 1 25c 2 50b 

Clindamysin * * 11 55a 2 50a 0 0b 
Vancomycin * * 0 0a 0 0a 0 0a 

 * / تدメ على عدم استガدام المضاد 
 الحروف الصغيرり تشير الى القراءり ااحصائية اافقية (بين الجراثيم لنفس المضاد(. 

 . (P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 
    .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 
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 لヤمضاداれ الحيوية.اختبار المقاومة ( ヴ-10صورة )

E. coli   (D)  (B) Staph. haemolyticus (C) Staph. epidermidis (A) Staph. aureus 
 
 

 Test the Activity ofالمعزولة اانواع البムتيرية تجاه اختبار فعالية المطヰرات  :6-4

Antiseptics Against Isolated Bacterial Species 

لمستعملة في الدراسة تم التحري عن حساسية العزا  البكتيرية المحللة للدم تجاロ المطヰرا  ا         

اايودين( كونヰا ااكثر استعماا  وتداوا في عمليا  التعقيم والتطヰير ايودين  و -البوفيدين (الديتوメ  و

 المسالك البولية.  اخما بفي المستشفيا , لبياラ تأثيرها على البكتريا المعزولة من المرضى المصابين 

          ) メر  النتائج المبينة في الجدوヰドنسب التثبيط كانت متباينة حسب نوع 12-4وقد ا ラا )

كاラ الديتوメ هو المطヰر ااكفأ في تأثيرロ على اانواع البكتيرية  إロ ,クوتركيز البكتريا وطبيعة المطヰر

, وقد تراوحت اقطار مناطق 25%نسبة مقاومة بلغت  E.coliاク اヰドر   %10بتركيز  استعمالهعند 

نسبة مقاومة  Staph .aureus. في حين اヰドر  7)الملحق  (ملم  26) 10-لعزاتヰا بين ( التثبيط

ملم وقد اヰドر  نتائج التحليل ااحصائي  22) – 11بأقطار مناطق تثبيط تراوحت بين (30% بلغت 

 ンما عند مستوヰمعنوية بين ベعدم وجود فروP>0.05) ما وبينヰفي حين وجد  فروقا  معنوية بين )

انعدمت المقاومة وكانت جميع  إStaph. haemolyticus クو  Staph. epidermidisالنوعين 

A B 

C D 
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وقد كانت   Staph. epidermidisضد  10%بالتركيز  استعمالهعزاتヰا حساسة لمطヰر الديتوメ عند 

ملم.  20) 12 - بين ( Staph.  haemolyticus ملم ولبكتريا 21)  – 5اقطار التثبيط لعزاتヰا بين (

اعلى نسبة مقاومة بلغت  Staph. epidermidisابد  5%  مطヰر الديتوメ بتركيز  استعماメاما عند 

 % مع اقطار تثبيط بلغت25اقل نسبة مقاومة بلغت  Staph. haemolyticus, بينما اヰドر  %50

 Staph. epidermidisقاومته عزا   1%بالتركيز  استعماله(, لكن عند 7الملحق  (ملم   16) – (7

على  45%% و 55نسبة مقاومة بلغت  Staph. aureusو  E.coli%, بينما ابد  كل من 75بنسبة 

 التوالي. 

          ) メاد  فعاليته في 12-4يتضح من النتائج المبينة في الجدوコ メاد تركيز الديتوコ انه كلما )

عالية يعزン سبب クلك الى اラ فقد  , وكتيرية وانガفضت نسبة المقاومة لهالتأثير على العزا  الب

اラ المطヰر بتراكيزロ الواطゃة يعمل على الغشاء السايتوباコمي موديا   إク, الديتوメ تنガفض عند التガفيف

 ادり التركيز فيعمل على تガثر البروتينا  الガلوية واانزيما  مسببا  الى コيادり نضوحيته, اما عند コي

. تتفق نتائج هログ الدراسة مع ما حصلت عليه اأوسي 2000), مو  الガلية بشكل اسرع ( الزيدي

  البكتيرية クا  المصدر العزا اラ الديتوメ هو ااكفأ في تثبيط الى  ( اク اشار  في دراستヰا 2012(

تحطيم الجدار البروتوباコم وفي تガثر ラ الديتوメ يثبط الجراثيم من خاメ فعاليته لوحظ ا . السريري

تحوير فيزيائي  ゐد  ح  ت  لتي (. اク يعد الديتوメ من المطヰرا  اBlock, 1983الガلوي وبروتيناته (

ينية للガلية البكتيرية من خاメ كسر ااصرり الヰيدروج DNAوكيميائي للبروتينا  واانزيما  و

يقضي على س ا  الديتوメ معقم عند استعماBabb, 1996 .メ)دنترり وترسيبا  (الكبريتية محدثا  تاコنا  و

تعزン فعاليته في ابادり العدوン ووتسبب اامراチ التي من شأنヰا اラ  بكترياالبكتريا ويقي الجسم من ال

يحتويه من مكونا  مضادり للميكروبا  فヰو يعمل بفعالية ضد مجموعة البكتريا  الى ما بكترياال

 . (Mcdonell and Russel, 1999الموجبة والسالبة لصبغة كرام (

ايودين  فلوحظ اラ العزا  البكتيرية قد قاومته بنسب متفاوتة تبعا  لنوع  -أما مطヰر البوفيدين          

ロتركيز ンالبكتريا ومستو, クر  10عند التركيز  إヰドا %Staph. aureus  50مقاومة له بلغت %

نسبة مقاومه  E.coliاヰドر  و 7)الملحق  (ملم 20)  – 5وقد تراوحت اقطار مناطق التثبيط لヰا بين (

( ملم واヰドر  نتائج التحليل ااحصائي عدم 22 8 -% وقد بلغت اقطار مناطق التثبيط لヰا بين (35

ايودين  -في مقاومتヰما لمطヰر البوفيدين  E.coliو   Staph. aureusوجود فروベ معنوية بين 

اク كانت جميع   ,haemolyticus Staph.  % في حين توجد اختافا  معنوية بينヰما وبين10بتركيز 

مع اقطار مناطق تثبيط  10%حساسة لグヰا المطヰر بتركيز Staph. haemolyticusعزا   

 (.     7الملحق  (ملم  18) 9 -(     تراوحت بين
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فأヰドر  نتائج التحليل ااحصائي عدم وجود  ايودين -لمطヰر البوفيدين  5%اما عند التركيز         

 إP>0.05 ,ク)اختافا  معنوية بين اانواع البكتيرية في مقاومتヰا لグヰا المطヰر عند مستوン معنوية (

          مع اقطار مناطق تثبيط تراوحت بين  Staph. aureusمن قبل  40%نسبة المقاومة له  كانت

وتراوحت اقطار مناطق التثبيط لヰا  30%نسبة مقاومة بلغت  E.coliملم  بينما اヰドر   15) – 6(

 .Staphو Staph. epidermidisملم, في حين كانت نسبة المقاومة متساوية لكل من  (16 - 7بين (

haemolyticus  ايضا .  5%% عند التركيز 25وهي 

% وقد 60نسبة مقاومة بلغت  E.coliايودين اヰドر   -% لمطヰر البوفيدين 1وعند التركيز          

نسبة مقاومة  Staph. aureus( ملم, كما اヰドر   10 – 6بلغت اقطار مناطق التثبيط لعزاتヰا بين (

, في حين コاد  7)الملحق  (( ملم 9 - 3( منوكانت اقطار مناطق التثبيط لヰا تتراوゥ  65%بلغت 

وهي اعلى  Staph. epidermidis% ابدتヰا 75ايضا  لتصبح   1%نسبة المقاومة له عند التركيز

% عند هグا التركيز مع 50نسبة مقاومة  Staph. haemolyticusنسبة مقاومة له, بينما اヰドر  

 ( بين هグين النوعين من البكتريا. P<0.05وجود فروベ معنوية قدر  بـ (

ا يتفاعل دوラ اラ يسبب تヰيجا  و بكتريا ى الايودين يعمل على القضاء عل -قد وجد اラ البوفيدين و        

يزيد من  ايودين -اラ وجود البوفيدين إJones and Milton, 2000 .)クمع المواد التي يطヰرها (

أكثر من غرチ واحد اク يكوラ  استعمالهكما يمكن   (,Kibbe, 2000كفاءり بعض العقاقير الضعيفة (

( كما انه ا ينتج Goldenheim, 1993التطヰيرية ااخرン ( ااستعماا  فضا  عن بكترياقاتا  لل

 (.Walwaikar et al., 2002عنه تヰيج او تحسس او احمرار للجلد (

ロ المガتلفة, فعند مقاومة له بتراكيز المدروسةاما مطヰر اايودين فقد اヰドر  العزا  البكتيرية          

 75% بلغت  Staph. epidermidis% كانت اعلى نسب مقاومة له اヰドرتヰا 10بالتركيز  ستعمالها

ملم  (4 – 10)وقد تراوحت اقطار مناطق التثبيط لヰا بين  70% نسبة مقاومة بلغت  E.coliما ابد  ك

وقد كانت  55%نسبة مقاومة بلغت  Staph. aureus(, بينما اヰドر  7مبين في الملحق ( هو كما

اقل  Staph. haemolyticusملم في حين اヰドر   11) -5اقطار مناطق التثبيط لヰا تتراوゥ بين (

% فقد 5( ملم. اما عند التركيز 13 -6وتراوحت اقطار التثبيط لヰا بين ( 50%نسبة مقاومة بلغت 

نسبة مقاومة بلغت  Staph. haemolyticusو   Staph. epidermidisاعطت كل من عزا  

75 .% 

 .Staph% ابدتヰا 100% من هグا المطヰر فقد كانت المقاومة تامة ضدロ هي 1وفي التركيز         

epidermidis  رヰドكما ا ,E. coli  ا التركيز بلغتグمع 85نسبة مقاومة عالية نسبيا  عند ه %

نسبة مقاومة بلغت Staph. aureus , بينما سجلت ملم (5 – 3بلغت (صغيرり أقطار مناطق تثبيط  
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نسبة  Staph. haemolyticusملم, في حين اヰドر    (9 – 4وقد بلغت اقطار التثبيط لヰا ( %70

( 5 3 -وقد كانت اقطار مناطق التثبيط لعزاتヰا عند هグا التركيز تتراوゥ بين ( 50% مقاومة بلغت 

 . 7)الملحق  (ملم 

تعرチ الى  كتيرية للمطヰرا  في هログ الدراسةيرجع سبب المقاومة التي تبديヰا العزا  البقد و          

ينتج عنヰا حدوゐ طفرا  جينية  قد مواد التعقيم التي  بكثرり الى المضادا  الحيوية وتلك العزا

را  يؤدي الى حدوゐ تغي ثماラ تعرチ البكتريا المتكرر للمطヰر يعمل على コيادり مقاومتヰا  إクمقاومة, 

تتمكن من امتصاص المضاد الحيوي ( للガايا المعرضة بحيث ا permeasesفي انزيما  النفاクية (

(. كما اラ عدم معرفة  الية Shamsuddeen et al., 2010المطヰر مما يؤدي الى コيادり مقاومتヰا (و

مقاومة لログヰ لヰا ادン الى ヰドور ساا  بكتيرية  المستمر والعشوائيااستعماメ وعمل هログ المطヰرا   

 (. Guimaraes et al., 2000( المطヰرا 
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 Conclusions and Recommendations                            ااستنتاجات والتوصيات: -5

      Conclusions                                      ااستنتاجات: 5-1

بوصفヰا  ااوسع انتشارا  و اأشيعبأنヰا  Staph .aureusو  E.coliتميز  كل من بكتريا  .1

المحللة للدم تقع ضمن  بكتيرية, كما كانت جميع الساا  المسببا  أخما  المسالك البولية

 . .Staphylococcus sppوعزا  اانواع التابعة لجنس  E.coliعزا  

 الرجاメ. هي عليه فيمنتشر في النساء بنسبة اعلى مما  بكتيريالمسالك البولية ال أخما  .2

المنتجة  .Staphylococcus sppوانواع المكورا  العنقودية  E.coliقدرり عزا   .3

أعلى هي  ABتحليل فصائل الدم البشري بنسب مガتلفة وكانت الفصيلة  علىللヰيموايسين 

 . تحلا   الفصائل

الفعالية اايضية التي تمكن البكتريا من انتا  الヰيموايسين وتحليل الدم مشفرり وراثيا  تتمثل  .4

 . E.coliفي  hlyBو  hlyAوبالجينين  .Staphylococcus sppفي  hlbو  hlaبالجينين 

ظة وتاラコ كريا  ثبت امتاポ العزا  البكتيرية لبعض عوامل الضراوり وهي تكوين المحف .5

ااعلى نسبة في تاE.coli  ラコ, اク كانت ين ااغشية الحيوية بنسب مガتلفةتكوء والدم الحمرا

ااعلى نسبة في تكوين  Staph .aureusكريا  الدم الحمراء وتكوين ااغشية الحيوية بينما 

 . المحفظة

كما  ,فعاا  في عا  هログ اأخما  لكوラ جميع العزا  حساسة له كاAmikacin  ラمضاد  .6

مناسبا  في عا  ااخما  التي تسببヰا المكورا  العنقودية  Vancomycinمضاد  عد  يمكن 

ا ينفع في عا  اخما   Ampicillinمضاد بينما  クلك لحساسية عزاتヰا لグヰا المضادو

 المسالك البولية وクلك بسبب مقاومة جميع العزا  البكتيرية له. 

المسالك البولية كانت  أخما عزولة من المطヰرا  المستガدمة في السيطرり على البكتريا الم .7

وكاラ الديتوメ هو  10%مؤثرり في جميع التراكيز وكانت أفضل حاا  التثبيط عند التركيز 

                                       . من بين المطヰرا  المستガدمة أكفأا
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       Recommendations                          :      التوصيات  5-2

دراسا  تتناوメ الربط بين تأثير المضادا  الحيوية وبين عوامل الضراوり في البكتريا  أجراء .1

 .  البولية وعاقة クلك بصحة اانساラالمسببة إصابا  المسالك 

الكشف عن االيا  المガتلفة لتأثير ااخرン و اللبائنراسة طرコ تحلل الدم في اانساラ ود .2

لحيوية والمطヰرا  في خصائص البكتريا وقدرتヰا على تحلل الدم التي تشترポ في المضادا  ا

 . الممرضة مستقبا   بكتريار على التطوير عمل هログ المواد في التأثي

 Staphylococcusاانواع التابعة لجنس و E.coliاجراء المزيد من الدراسا  على بكتريا  .3

spp..  المتعلقة りص عوامل الضراوガالتقنيا  الحديثة مثل تقنية     فيما ي メا بأستعماヰبأمراضيت

Real time PCR  (RT PCR ) . 

ضرورり تنفيグ دراسا  جزيゃية متطورり للكشف عن الطرائق التي تؤدي الى انتا  عزا   .4

لبولي مستقبا  واحداゐ الガمج الجヰاコ ا استعمارتمكنヰا من  ةيمراضإبكتيرية クا  خصائص 

 . فيه

5.  チمن غير البكتريا التي تغزو المسالك البولية دراسة لالتعر ンرية ااخرヰااحياء المج

 .  والفايروسا  واابتدائيا  عفاラ والガمائروتガمجヰا كأا

المستガلصة من النباتا  وخلطヰا مع المضادا  و بكتريالمواد الطبية المضادり للاستعماメ ا .6

 . ヰاوقتل يةالحيوية لرفع كفاءり هログ المضادا  في تثبيط البكتريا المرض

 ヰゃاالتركيز على تحديد مسببا  المقاومة للجراثيم المرضية تجاロ المضادا  الحيوية وبياラ منش .7

الجزيゃي اラ كاラ كروموسوميا  او باコميديا  وايجاد طريقة للتガلص من الباコميدا  الحاملة 

 لجينا  المقاومة. 

العناية بالصحة وعدم فゃا  المجتمع في مجاメ النظافة و コيادり نشر الوعي الصحي بين مガتلف .8

يوية دوري للمضادا  الح تقويمشراف طبي واجراء إب استعماメ المضادا  الحيوية اإ

 . المقاومة بكتيريةヰور الساا  الالمطヰرا  المتداولة في المراكز الصحية للحيلولة دوド ラو





  References............................................................... .....................امصادر 

8ヵ 

 

 References                                          :المصادر

                                               : المصادر العربية

دراسة وتشガيص اأحياء المجヰرية المتواجدり في مستشفيا   (.2012وسي، غيداء لطيف رحيم. )اا
. رسالة المطヰرا  والمضادا  الحيوية مدينة الديوانية وبياラ أليا  السيطرり عليヰا باستガدام

 . العراベ .. جامعة القادسيةماجستير. كلية التربية

عزメ وتشガيص  (.2001. )عبد الرحمن الزعاك، عليو رعد خليل الحسيني، ،باقر، عبد الواحد
البكتيريا المسببة التヰا  الجヰاコ البولي وقابليتヰا على أنتا  أنزيمي اليوريز واليヰموايسين. 

 . 27 -11: 3)( 12مجلة علوم المستنصيرية. 
قابليتヰا على انتا  ص بكتريا التヰا  الجヰاコ البولي وعزメ وتشガي. 1996)، رعد خليل. )الحسيني

. أطروحة دكتوراロ. كلية العلوم. الجامعة ومقاومتヰا للمضادا  الحيوية الヰيموايسين
 .ベالمستنصرية. العرا 

  علم ااحياء المجヰرية النظري. الطبعة الثانية. جامعة بغداد. العراベ.(. 2000الزيدي، حامد مجيد .)

دراسة بكتريولوجية وجزيゃية للمسببا  البكتيرية المعزولة من (. 2014الشمري، コهراء باسم شاكر. )
مرضى التヰا  المجاري البولية في النجف. رسالة ماجستير. كلية العلوم ـ جامعة الكوفة. 

 .ベالعرا   

دراسة بعض عوامل (. 2007عباサ عبود فرحاラ. ) الدليمي،والعزاوي، سندサ عادメ ناجي 
 .  12 -1: 29الضراوり في البكتريا الملوثة للحروベ. مجلة الفتح. 

チريمعوムلصا  النباتية على البكتريا المسببة (. 2005. )، هالة عبد الガالتأثير التثبيطي لبعض المست
.ベمج السبيل البولي. رسالة ماجستير. كلية التربية للبنا . جامعة تكريت. العراガل 

المقاومة الحيوية البكتيرية للمضادا  الحيوية.  -المضادا  الحيوية (. 2011محمد فرج. ) المرجاني،
 . 330 -1عماラ. الصفحة  دار دجلة.

تقييم كفاءり بعض العوامل المضادり للفطريا  والガمائر  .(2010)، ايناサ عباサ خير ه. يالمعمور
اانتヰاコية المعزولة من بعض مستشفيا  محافظة بابل. رسالة ماجستير. كلية العلوم. جامعة 

 .ベبابل. العرا 

العزメ والتثبيت الوراثي للガمج البكتيري والفطري في   (.2006لموسوي، أコهار نوري حسين. )ا
 أطروحة. نساء الحوامل في محافظة القادسيةبمرチ السكري بين ال المسالك البولية وعاقته

.ベكلية التربية. جامعة القادسية. العرا .ロدكتورا 

 

 

 



  References............................................................... .....................امصادر 

8ヶ 

 

                                 :     المصادر اانムليزية

Abrahams, H. M. and Stoller, M.L. (2003). Infection and urinary stones. 
Curr Opin Urol., 13(1):63– 67. 

Adelowo, O. and  Fagade, O. (2012). Phylogenetic characterization, 
antimicrobial susceptibilities, and mechanisms of resistance in 
bacteria isolates from poultry waste-polluted river, southwestern   
Nigeria. J. Turk . Biol., 36:37- 45.  

Ahmed, N.; Dawson, M.; Smith, G. and Wood, E. (2007). Biology of 
Disease. Taylor & Francis group., pp: 25-41.  

Aitziber, L.; Gone, F. M. and  Ostolaza, H. (2003). Areceptor – binding 
region in Escherichia coli α- hemolysin. J. Biol. Chem., 
278:19159-19163. 

Aitziber, L.; Goni, F. M. and H. Ostolaza (2001). Glycophorin as are 
receptor for Escherichia coli α-hemolysin. in erythrocytes. J. 
Biol. Chem., 276:12513-12519.   

Al-Chalabi, R.; Al- Ibadi, M. and Al-Ubaidy, A. (2010). Detection of 
Urovirulence Genes (eae,E-hly,α-hly) of Uropathogenic 
Escherichia coli by Specific PCR. J. Bio. Res. Center       
(special edition)., 4(1):44-54.  

Al-Douri, A.Y.M. (2011). Diagnostic and Genetic study of the bacteria 
causing urinary tract infections in patients in tikrit city. ph. D. 
thesis. college of education. University of Tikrit.     

Alexander, S.K.; Strete, D. and Niles, M. J. (2004).  Laboratory 
exercises in organismal and molecular microbiology. The 
mcgraw – Hill companies. USA.    

AL -HiLu, S.A. (2014). Molecular Study of Virulence Factors of Some 
Coagulase Negative Staphylococci Isolated from Different 
Infections. ph. D. thesis. Faculty of Science. University of Kufa.  

Ali, J.A. (2012). Hemolysin and Bacteriocin Production of  E. coli 
Isolated from Urinary tract infection.  J. of Babylon University. 
pure and Applied Scinces., 20(5): 1448-1451.      

Al-Jubouri, A. S.; Mahmood, Y. A. and AL-Salihi, S. S. (2012). 
Pathogenicity of Klebsiella pneumoniae isolated from diarrheal 
cases among children in Kirkuk city. J. of Tikrit Pure Science., 
17 (4): 17-25.  



  References............................................................... .....................امصادر 

8Α 

 

Allocati, N.; Masulli, M.; Mikhai, F.; Alexeyev, and Ilio, C.D. (2013). 
Escherichia coli in Europe: J. Int. Environ. Res. Public Health., 
10: 6235-6254.   

Al-Omari, A.W.; Mohamad, A.M. and  Raoof, W.M. (2013). Detection 
of  Biofilm Formation in some Pathogenic Bacteria Using Tube 
and Congo Red Agar Methods. J. of Rafidain science., 24(6): 
55-65.  

AL -Rubaey, N.K.F.; Sabri, M. and  AL- Rubaey, O.K. (2007). Isolation 
and Charactization of Bacteria from Patients of Conjunctivitis 
in Hilla. Province. J. Med. Babylon., 4(1): 44-63.   

AL -Salayi, T.S. (2002). Common bacterial causes of urinary tract 
infections in children below five years of age in Maternity and 
pediatrics Hospital – Erbil. MSc thesis. University of 
Salahaddin.  

Al-sohaili, S.A.; Alharahsheh, M.H.; Almshagbeh, M.A.; 
Alkhawaldeh, R. A. and  ALkhawaldeh, W.M. (2015). 
Bacterial pathogen in urinary tract infection and antibiotic 
resistance patteern in zaraqa in jordan. J. European. Scientific., 
11(12):171-177.  

Amin, M.; Mehdinejad, M. and Pourdangchi, Z. (2009). Study of 
bacteria isolated from urinary tract infections and determination 
of their susceptibility to antibiotics. Jundishapur. J. M.B., 2(3): 
118-123.   

 Anderson, G. G.; Palermo, J. J.; Schilling, J. D.; Roth, R.; Heuser, J. 
and Hultgren, S. J. (2003). Intracellular bacterial biofilm-like 
pods in urinary tract infections. Science., 301:105–107. 

   
Andrews, S. J.; Brooks, P. T. and Hanbury, D. (2002).Ultrasonography 

and abdominal radiography versus intravenous urography in 
investigation of urinary tract infection in men: Prospective 
incident cohort study. J. M. B., 324(7335): 454-456. 



  References............................................................... .....................امصادر 

88 

 

Antão, E.; Wieler, L. and Ewers, C. (2009). Adhesive threads of  
extraintestinal pathogenic Escherichia coli. Gut. Pathog., 
1(22):1-12.    

Anvarinejad, M.; Farshad, S.; Alborzi, A.; Ranjbar, R.; Giammanco, 
G. and Japoni, A. (2011). Integron  and  genotype  patterns  of 
Quinolones –resistant uropathogenic Escherichia coli., J. Afr. 
M. B. Res Italy., 5(22):3765-3770. 

Ariyanti, D.; Isrina, S.; Salasia, O. and Toto, S.F. 
(2011).Characterization of hemolysin of Staphylococcus aureus 
isolated from food of animal origin. J. Bio., 16(1):32-37.  

Aswani, S.M.; Chandrashekar, U.K.; Shivashankara, K.N. and 
Pruthvi, B.C. (2014). Clinical profile of urinary tract infections 
in diabetics and non-diabetics. J. Australas Med., 7(1): 29-34. 

 
Atlas, R.M.; Parks, L.C. and Brown,  A.E. (1995). Laboratory Manual 

of Experimental Microbiology.1st. ed. Mosby. USA. 

Awaness, A.M. and AL- Saadi, M.G. (2000). Antibiotics resistance in 
recurrent Urinary tract infection . Kufa. Med. J., 3(10): 159-166. 

Aziz, S.A. (2013). Bacterial Urinary tract Infection in Diabetic Patients in 
AL–Najaf City. A thesis. Collage of Medicine. University of 
Kufa.    

Babb, J.R. (1996). Application of disinfectants in hospitals and other 
health care establishments, Infect. Control. J. South Afr., 1: 4-
12.  

Backer, K.; Pagnier, I.; Schuhen, B.; Wenzelburger, F.; Friedrich, 
A.W. and Kipp, F. (2006). Nasal Colonization by Methicillin– 
resistant, coagulase– necative Staphylococci and Methicillin– 
susceptible Staphylococcus aureus strains occur frequently 
enough to represent a risk of false– positive methicillin– 
resistant  Staph. aureus derterminations by molecular methods 
.J. clin. Microbiol., 44(1): 229– 231.  

Bagga, S.; Thomas, B.S. and Bhat, M. (2008). Garlic burn as self-
inflicted mucosal injury–a case report and review of the 
literature. Quintessence Int., 39: 491–504. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19057745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19057745


  References............................................................... .....................امصادر 

8Γ 

 

Bagge, D.; Hjelm, M.; Johansen, C.; Huber, I. and gram, L. (2001).  
Shewnella putrefaciens adhesion and biofilm formation on food 
processing surfaces. Appl. Environ. Microbial., 67(5): 2319-
2325. 

 Bahalo, S.; Tajbakhsh, E.; Tajbakhsh, S.; Momeni,  M. and 
Tajbakhsh, F. (2013). Detection of Some virulence factors of 
Escherichia coli isolated from urinary tract infection isolated of 
children in shahrekord iran by multiplex PCR. J. Middle- East 
of Scientific. Res., 14 (1):29-32.   

Bahrani-Mougeot, F.K.; Buckles, E.L.; Lockatell, C.V.; Hebel, 
J.R.; Johnson, D.E.; Tang, C.M. and Donnenberg, M.S.          
( 2002). Type 1 fimbriae and extracellular polysaccharides are 
preeminent uropathogenic Escherichia coli virulence 
determinants in the murine urinary tract. Mol  Microbiol., 
45:1079–1093.  

Barros, E.M.; Ceotto, H.; Basto, M.C.; Dos Santos, K.R. and 
Giambiagi–Demarval, M. (2012). Staphylococcus 
haemolyticus as an important hospital pathogen and carrier of 
methicillin resistance genes. J. Clin. Microbiol ., 50(1):166-168.  

Beacker, E.L.; Kory, M. and Hammond C.E.(2007). Introduction in 
Kidney and Urinary tract infections published by the Lilly 
research Labrotories. Indiana polis, Ind Introduction., p:13. 

  
Bek-Thomson, M.; Lomholt, H.B. and Kilian, M. (2008). Acne is not 

associated with yet– uncultured bacteria. J. Clin .Microbiol., 46 
(10): 3355 -3360. 

Belmonte, G.; Cescatti, L.; Ferrari, B.; Nicolussi, T.; Ropele, M. and 
Menestrina, G. (1987). Pore- formation by Staphylococcus 
aureus alpha- toxin in lipid bilayers temperature and toxin 
concentration dependence. Eur . J. Biophys., 14: 349 – 358.     

Belt, P.; Butterworth, R. and Livingston, R.J. (2013). Reaction or 
infection topical chloramphenicol treatment. Annals of the royal 
college of surgeous of England., 95(1):20-21.    

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buckles%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lockatell%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hebel%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hebel%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donnenberg%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12180926


  References............................................................... .....................امصادر 

Γヰ 

 

Bennett, P and Brown, M. (2008). Clinical pharmacology. 10thed. 
Churchill Livingstone. Elesiver. Spain.  

Benson, H.J. (2002). Microbiological A pplication Laboratory Manual in 
General Microbiology. 8th ed. The McGraw-Hill Companies 
.USA. 

Bermudez, L. and Sangari, F. (2000). Mycobacterial invasion of 
epithelial cells. Sub cell Biochem., 33: 231- 249. 

 
Berube, B.J. and  Wardenburg,  B. J. (2013). Staphylococcus aureus 

alpha-Toxin: Nearly a Century of Intrigue. Toxins (Basel)., 5: 
1140–1166. 

Bien, J.; Sokolova, O.  and Bozko, P. (2012). Role of uropathogenic 
Escherichia coli virulence factors in development of urinary 
tract infection and kidney damage. J. Int. of Nephrology., 
20(12): 1-15.    

Block, S.S. (1983). Disinfection, Sterilization and Preservation. 3rd ed. 
Phelagelphia: Lea and Febiger. 

Boyko, E. J.; Fihn, S. D.; Scholes, D.; Abraham, L. and  Monsey, B. 
(2005). Risk of urinary tract infection and asymptomatic 
bacteriuria among diabetic and nondiabetic postmenopausal 
women. J. Am. Epidemiol., 161:557–564.  

Brisse, S; Milatovic, D.; Fluit, A. C .and Verhoef, J. (1999). 
Comparative in vitro activitie ciprofloxacin, clinafloxacin, 
gatifloxacin, levofloxacin, moxifloxacin &trofloxacina, a gainst  
K.pneumoniae, K .oxytoca, Enterobacter aerogenes clinical 
isolates with alteration in Gyr A& Par Cproteins .J.A. 
Antimicrobial gents Chemother.,43:2051-2055.  

Brook, G .F.; Butel, J.J. and Morse, S.A.(2004). Jawetz, Melnick and 
Adelberg's Medical Microbiology. 23rded. McGrow-Hill. 
NewYork.  

Brook, G.; Butel, J.; Carroll, K. and Morse, S. (2007). Jawetz, Melnick 
and Adelberg's Medical Microbiology. 24th ed. McGraw-Hill. 
NewYork. U.S.A.  



  References............................................................... .....................امصادر 

Γヱ 

 

Brook, G.F.; Butel, J.S. and Morse, S.A. (2001). Jawetz, Melnick and 
Adelberg's Medical Microbiology. 22nd ed. McGraw– Hill. 
USA. 

Brook, G.F.;  Carroll, K.C.;  Butel, J.S.  and Morse, S.A. (2010). 
Jawetz, Melnick and Adelbergs Medical Microbiology. 25thed. 
McGraw - Hill.  New York.    

Brown, A. (2007). Benson`s Microbiological  Application Laboratory 
Manual in General Microbiology. 10thed. McGraw-Hill comp. 
Inc. USA.,  p. 102-263. 

 
Butt, H. L.; Dunsyon, R.; McGregor, N.; Roberts, J.; Zerbes, M. and 

Klincherg, I. (1998). An association of membrane damaging 
toxin from coagulase negative Staphylococcus and chronic 
orofacial muscle pain. J. Med Microbiol., 47(7):577-84.  

Car, J.; Svab, I.;  Kersnik, J. and M. Vegnuti (2003). Management of 
lower  urinary tract infection in women by Slovene GPs. Fam.  
Pract.; 20: 452- 456. 

Carey, R.B.; Schuster, M.G. and McGowan, K.L. (2008). Medical 
Microbiology for The New Curriculum. John Wiley and Sons 
Company. England.  

Carroll, K.C.; Hobden , J.A.; Miller, S .; Morse, S.A.; Mietzner, T.A.; 
Detrick ,B.; Mitchell ,T.G.; McKerrow, J.M. and Sakanari , 
J.A. (2016). Jawetz, Melnick, & Adelberg’s Medical 
Microbiology. 27th ed.  Mc Graw- Hill. New York.  

 
Chamberlain, N. (2009). Medical Microbiology. McGraw Hill 

companies, Sydney. Tornoto. p: 341-347. 
 

Cherifi, S.; By, l. B.; Deplano, A.; Nagant, C.; Nonhoff, C. and Denis, 
O.(2014). Genetic characteristics and antimicrobial resistance 
of Staphylococcus epidermidis isolates from patients with 
catheter-related bloodstream infections and from colonized 
healthcare workers in a Belgian hospital. Ann Clin Microbiol 
Antimicrob., 13)20):1-8.             

Chessbrugh, M.(1992). Medical Laboratory Mannual for contries. Butter 
Worth, Heine Mann. Tropical Health Technol ., 2 : 214 -216.  



  References............................................................... .....................امصادر 

Γ2 

 

 
 Chowdhury, F.; Ahsan, S. and Kabir, M.D. (2013). Antibiotic 

resistance patterns of pathogenic Gram negative bacteria 
isolated from UTI patients in Sirajganj district. Stamford J. of 
M. B., 3(1): 17-20. 

  
Chung, A.; Arianayagam, M. and Rashid, P. (2010). Bacterial cystitis 

in  women. Aust. Fam. Physician., 39: 295-298. 
 
Clements, A.;  Gaboriaud, F.; Duval, J. F. L.; Farn, J. L.;  Jenney, A. 

W.; Lithgow, T.; Wijburg, O. L. C.; Hartland, E. L. and  
Strugnell, R. A. (2008). The Major Surface-Associated 
Saccharides of Klebsiella pneumoniae Contribute to Host Cell 
Association. J. pone. PLoS ONE., 3(11): 1-10.  

Cloete, T.E. (2003). Resistance mechanisms of bacteria to antimicrobial 
compounds. International Bio deterioration and Biodegradation 
., 51:277-282.  

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute). (2012). 
Performance  Standards for Antimicrobial Susceptibility 
Testing. 22th Informational Supplement., 32(3). Wayne, 
Pannsylvannia, USA.  

Cole, E.C.; Addison, R.M.; Dulaney, P.D.; Leese, K.E.; Madanat, 
H.M. and Guffey, A.M. (2011). Investigation of antibiotic and  
antibacterial susceptibility and resistance in Staphylococcus 
from the skin of users and non-users of antibacterial wash  
products in home environments. J . Int. Microbiol Res., 3(2): 
90– 96.  

Collee, J. G.; Fraser, A. G.; Marmiom , B. P.  and Simmon, A . (1996). 
Mackie and McCarteny Practical Medical Microbiology. 4th ed.  
 Churchill Livingstone. Inc. USA.  

Cooper, B.; Medley, G.; Stone, S.; Kibb1er, C.; Cookson, B.; Roberts, 
J.; Duckworth, G.; Lai, R. and Ebrahim, S. (2004). 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in hospitals and the 
community: Stealth dynamics and control catastrophes. 



  References............................................................... .....................امصادر 

Γン 

 

Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) of 
the USA .,101 (27): 10223-10228.  

Costerton, J.W.; Stewart, P.S. and  Greenberg, E.P. (1999). Bacterial 
common cause of persistent infections. Science., 284:1318-
1322.  

Cucarella, C.; Tormo, M.A.; Ubed, C.; Trotonda, M.P.; Monzon, M.; 
Peris, C.; Amorena, B.; Lasa, I. and Penades, J.R. (2004). 
Role of Biofilm-Associated Protein Bap in the Pathogenesis of 
Bovine Staphylococcus aureus. Infect.  Immun., 72(4): 2177-
2158.  

Czekaj, T.; Ciszewski, M. and Szewczyk, E. (2015). Staphylococcus 
haemolyticus – an emerging threat in the twilight of the 
antibiotics age. Microbiology., 161: 2061-2068.                       

Daniel, B.; Saleem, M.;  Gousia  Naseer, G. and  Alsaba  Fida, A. 
(2014). Significance of Staphylococcus haemolyticus in hospital 
acquired infections pioneer med sci., 4( 3): 125–199.  

Darwish, S.F. and Asfour, H.A.(2013). Investigation of biofilm forming 
ability in Staphylococci causing bovin mastitis using 
phenotyping and genotypic assay. J. scientific world.,vol 2013: 
1-9. 

Davey, P.; Wilcox, M.; Irving, W. and Thwaites, G. (2015). 
Antimicrobial Chemotherapy. 7th ed. Oxford University Press. 
United Kingdom.                           

Davidison, A.M.; Cumming, A.D. and Swainson, C.D.(2002).Disease 
of the kiolney and system. In: Davidison,s principle and practice 
of medicine. 7th ed. C.R.W. Davidson; A .B .Bbouchier & C. 
Haslett(eds), p: 611-653,Chrichill.Livingston.London. 

 
Davis, C. P. (2011). Urinary tract infection. Medicine net. Inc.  

Dawson, C. and Whitfeild, W.H. (1996). ABC of Urology, Urinary in 
continence and urinary infection ,Brit . Med. J., 13(4):312-961.  

Decharvalho, C. R. (2007). Biofilms  Recent developments on an old 
battle. Recent patents. Biotechnol., 1: 49-57. 



  References............................................................... .....................امصادر 

Γヴ 

 

Derman, S. E.; Coldberg, S. and Stout, J. E. (2012). Substitution of 
rifampin for rifampin during intensive phase treatment of 
pulmonary tuberculosis. Study 29 of the tuberculosis trails 
consortium. J. Infect. Dis., 206: 334 – 347. 

Dhakal, B. K. and Mulvey, M. A.(2012 ). The UPEC Pore-Forming 
Toxin α-Hemolysin Triggers Proteolysis of Host Proteins to 
Disrupt Cell Adhesion, Inflammatory, and Survival Pathways. 
Cell Host & Microbe, 11(1): 58-69. 

Diaz-Mejia, J. J.; Babu, M. and Emili, A . (2009) .Computational and 
experimental approaches to chart the Escherichia coli cell-en 
velope-associated proteome and interactome. FEMS Microbiol. 
Rev., 33: 66–97.  

Dielubanza, E.J.  and Schaeffer, A.J.(2011). Urinary tract infections in 
women. The Medical clinics of North America., 95(1):27– 41.  

Diens, S.  and Rolian, J. (2013). Investigation of antibiotic resistance in 
the genomic are of multidrug-resistance gram-negative bacilli, 
enterobacteriaceae especially Pseudomonas and Acinetobacter. 
Anti. Infication therapy., 11(3):277-296.  

Dinges, M.M.; Owrin, P.M. and Schlievert, P.M.(2000). Exotoxine of 
Staphylococcus aureus . Clin Microbiol. Rev., 13: 16 -34.  

Dobrindt, U. (2005). Patho- Genomics of Escherichia coli. J. Int. Med 
Microbiol.,  295: 357– 371. 

Donnenberg, M.S.(2000). Pathogenic strategies of enteric bacteria. 
Nature Microbiology., 406:768-774. 

Donnenberg, M.S.; Newman, B.; Ustalo, S. and Trifllins, A.(1994). 
Internalization of E.coli in to human kidney epithelial cells 
comparison Faecal and pyelonephritis associated strains. J. 
Infect. Dis., 169: 338-381. 

Duguid, J.P. and  Old, D.C.(1980). Adhesive Properties of 
Enterobacteriaceae. In Beachey, E.H. Bacterial Adherence. 
London Chapman and Hall. 

Duguid, J.; Clegg, S. and Wilson, M. (1979). The fimbrial and non-
fimbrial haemagglutinins of Escherichia coli. J. Med Microbiol 
., 12: 213-227. 



  References............................................................... .....................امصادر 

Γヵ 

 

Ehinmidu, J. (2003). Antibiotics susceptibility patterns of urine bacterial           
isolates in Zaria, Nigeria. Trop. J. Pharm. Res., 2(2) :223-228. 

 
Emmons, W. (2004). Urinary tract infection, females, J., e.medicine, 

instant access to the minds of medicine. 
Espinosecurgel, M. (2003). Resident parking only: Rhamnolipids 

maintain fluid channels in biofilms. J. Bacteriol., 185(3): 699– 
700. 

Evgueny, V.; Irina, S.; Jianjun, L. and Said, J. (2006). Structural 
elucidation of the extracellular and cell-wall teichoic acids of 
Staphylococcus aureus MN8m, a biofilm forming strain. 
Institute for Biological Sciences . National Research Council, 
100 Sussex Drive. Ottawa. ON. Canada KIA OR6.Carbohydrate 
Research., 341: 738–743. 

Farid, A.; Naz, I.; Ashraf, A.; Ali, A.; Rehman, A.; Yasra Sarwar, Y. 
and  Haque, A. (2015). Molecular Detection of Anti-Microbial 
Resistance in  Local Isolates of Staphylococcus epidermidis  
From Urinary Tract Infecyions in Faisalabad Region of 
Pakistan. EXCLI. J., 14:697-705.  

Farshad, S.; Ranjbar, R.; Japoni, A.; Hosseini, M.; Anvarinejad, M. 
and Mohammadzadegan,  R. (2012). Microbial Susceptibility, 
Virulence factors, and Plasmid profile of uropathogenic 
Escherichia coli  strains isolated from children in Jahrom, Iran. 
Arch. of Iranian Med. Original Article., 15(5):312-317. 

Fei, W.; Hongjun, Y.;  Bin, H.; Changfa, W.;  Yundong, G.; Qifeng, 
Z.; Xiaohong, W. and Yanjun, Z.(2011). Study on the 
hemolysin phenotype and genotype distribution of 
Staphylococcus aureus caused bovine mastitis in shandong 
dairy farms. J. Int.  Appl Res  Vet Med ., 9(4):416-421.   

Fernando, D. and Kumar, A. (2012). Growth phase-dependent 
expression of RND efflux pump- and outer membrane 
porinencoding genes in Acinetobacter baumannii ATCC 19606. 
J. Antimicrob. Chemother., 67: 569–572.  



  References............................................................... .....................امصادر 

Γヶ 

 

Fihn, S.; Boyko, E.; Chin, C.; Normand, E.; Yarbro, P. and Scholes, 
D.(1998). Use of spermicide–coated condoms and other risk 
factors for urinary tract infection caused by Staph. 
Saprophyticus. Arch. Intern. Med .158(3):281- 287. 

Finch, R. G. (2006). Coagulase-Negative Staphylococci, in Principles and 
Practice of Clinical Bacteriology, Second Edition 
(Gillespie,S.H. and P. M. Hawkey, P.M. eds), John Wiley & 
Sons, Ltd, Chichester, UK. ch6.  

Firoozeh, F.; Mahmood, S.; Neamati, F. and Zebaei, M.(2014). 
Detection of virulence genes in Escherichia coli isolated from 
patients with cystitis and pyelonephritis. International journal of 
infections diseases., 29:219-222.    

Flahaut, S.; Vinogradov, E.; Kelley, K.A.; Brennan, S.; Hiramatsu, K. 
and Lee, J.C.(2008). Structural and biological characterization 
of a capsular polysaccharide produced by Staphylococcus 
haemolyticus. J. Bacteriol., 190(5):1649-1657. 

Fluit, A.C.; Visser, M.R.  and Schmitz, F.J.(2001). Molecular detection 
of antimicrobial resistance. Clinical Microbiology Rev., 14:836-
871.  

Forbes, B. A.; Daniel, F. S.  and Alice, S. W. (2007). Bailey and scott's 
diagnostic microbiology. 12th ed. Mosby Elsevier company. 
USA. 

Forrest, G.N. and  Tamura, K.(2010). Rifampin combination therapy for 
non-mycobacterial infeaction. Clinical Microbiology. Reviews., 
23: 14-34.  

Foster, R.T. (2008). Uncomplicated Urinary tract infection in women.  
Obstet. Ggnecol. Clin North Am.,35(2):235–248. 

  
Foster, T.J. and Hook, M. (1998). Surface protein adhesins of 

Staphylococcus aureus. Trends Microbiol. 12: 484–488. 
    
Gad, M.G.F.; El-Feky, M.A.; El-Rehewy, M.S.; Hassan, M.A.; 

Abolella, H. and Abd El-Baky, R.M. (2009). Detection of  
icaA, icaD genes and biofilm production by Staphylococcus 



  References............................................................... .....................امصادر 

ΓΑ 

 

epidermidis isolated from urinary tract catheterized patient. J. 
infect Dev Ctries., 3(5): 342-351.   

Ganal, S.; Guadin, C.; Roensch, K. and Tran, M. (2007). Effects of 
streptomycin and kanamycin on the production of capsular 
polysaccharides in Escherichia coli B23 cells. J. Exp. 
Microbiol. Immunol., 11:54-99. 

Gardener, J.S. (2002). Guideline for isolation precautions in hospitals. 
Infections Control in Hospital and Epidemiology., 17: 53-80.  

Garofalo Corinne, K.;  Hooton, T.;  Steven, M. M.;  Walter, E. S.; 
Joseph, J. p.; Jeffrey, I.; Gordon, S. and Hultgre, J. (2007). 
Escherichia coli from  urine off  female patients with urinary 
tract infections is competent for intracellular bacterial 
community formation. Infect. and Immu., 75(1): 52 -60. 

Gebel, J.; Exner, M.; Gemein, S.; French, G.; Chartier, Y.; 
Christiansen, B.; Goroncy-Bermes, P.;  Oltmanns, P.; 
Hartemann, P.; Heudorf, U.; Krame, A.; Maillard, J. 
Rotter, M. and Sonntag, H. (2013). The role of surface 
disinfection in infection prevention Die Rolle der 
Flächendesinfektion in der Infektionsprävention. GMS Hygiene 
and Infection Control., 8(1): 1-12.  

Geerlings, S.E.; Stolk, R. P.; Camps, M. J.; Netten, P.M. and Collet, T. 
J.(2000). Risk factors for symptomatic urinary tract infection in 
women with diabetes. American Diabetes Association. Diabetes 
Care., 23(12): 1737-1741. 

Gentry, M.J.; Snitility, M.U. and Prehicne, L.C. (1995). Phagocytosis 
of Streptococcus pneumoniae in vitro and in vivo in a rat model 
of carbon tetra-chloride induced liver cirrhosis. J. Infect. Dis., 
7:350-355.  

Ghadiri, H.; Vaez, H.; Khosravi, S. and Soleymani, E. (2012). The 
Antibiotic Resistance Profiles of Bacterial Strains Isolated from 
Patients with Hospital-Acquired Blood stream and Urinary 
Tract Infections. J. Int. of Nephrology.; 20(12): 1-6.    



  References............................................................... .....................امصادر 

Γ8 

 

Gilbert, p. and Mcbain, A.J. (2003). Potential Impact of Increased Use of 
Biocides in Consumer Products on Prevalence of Antibiotic 
Resistance . clinical microbiology  reviews. , 16( 2) : 189–208.  

Glick, B. R.;  Delovitch, T.L. and Patten, C.L. (2014). Medical 
biotechnology. 4th ed. American Society for Microbiology.  
Washington. Dc.  

Goldenheim, P.D.   (1993). “An appraisal of povidone-iodine and wound 
healing”. Postgrad. Med. J., 69)3): 97- 105.  

Golding, G.R.; Persaud, N.; Levett, P.N.; McDonald, R.R.; Irvine, J. 
and Nsungu, M. (2012). Characterization of Escherichia coli 
urinary tract infection isolates in remote northern Saskatchewan 
communities: The Northern Antibiotic Resistance Partnership. 
Diagn Micr Infec Dis., 74:242-247.  

Goldman, E. and Green, L. (2009). Practical Handbook of  
Microbiology. 2nd ed. CRC Press, Taylor & Francis Group. 
London. New York. pp: 217-224.  

Goni, F.M. and Ostolaza, H.(1998).  E.coli alpha hemolysin :a membrane 
active protein toxin. Brazilian J. Med. Biological. Res., 31: 
1019-1034. 

Gordon, K.A. and Jones, R.N.(2003). Susceptibility patterns of orally 
administered antimicrobials among urinary tract infection 
pathogens from hospitalized patients in North America. Diagn. 
Microbiol. Dis., 45(4): 295-301.  

Greenwood, D .; Salk, R.C.B. and  Putherer, J.F. (2002).  Pathogenesis 
immunity, laboratory  diagnosis  and control. In: Medical 
Microbiology – a guide to microbial infections. 16th ed. 
Edinburgh: Elsevier Science. United Kingdom. pp: 662 -669.  

Grover, P.S.; Bareja, R.; Narang, V.K. and Jaryal, S.C.(2013). 
Incidence of fimbriated strains amongst haemolytic Escherichia 
coli, International Organization of Scientific Research. J. of 
Dental and Medical Sciences., 4(3) 69-72.   

Grundmann, H.; Klugman, K. P.; Walsh, T.; Ramon-Pardo, P.; 
Sigauque, B.; Khan, W.; Laxminarayan, R.; Heddini, A. 



  References............................................................... .....................امصادر 

ΓΓ 

 

and Stelling, J. (2011).  A framework for global surveillance of 
antibiotic resistance. Drug Resist. Updat., 14: 79–87.  

Grundmerier, M.; Hussain, M.; Becker, P.; Heilmann, C.; Peters, G. 
and Sinha, B. (2004). Trunction of fibronection– binding 
proteins in Staphylococcus aureus strain newman leads to 
deficient adherence and host cell  invasion due to l0ss of the cell 
wall anchor function. Infect. Immun., 72: 7155 – 7163.    

Guilfoile,  P.; Alcamo, E. and  Heymann, D.( 2007). Antibiotic-Resistant  
Bacteria. Chelsea House. New York. P:38-39. 

Guimaraes, M.A.; Tibana, A.; Nunes, M.P. and Santos, K.R.N. (2000). 
Disinfectant and antibiotic activities: a Comparative an alysis in 
Brazilian hospital bacterial isolates. Braz. J. Microbiol., 
31(3):1-9.   

Gunn, B.A. and Davis, C.E. (1998). Staphylococcus haemolyticus 
Urinary Tract Infection in a Male Patients. J. Clin Microbiol., 
26(5):1055–1057. 

Gunther, N.W.; Virginia, L.; David, E. and Harry, L. (2001).  In vivo 
Dynamics of Type 1 Fimbriae Regulation in Uropathogenic 
Escherichia coli During Experimental Urinary tract infection. 
Infec. and Innune., 69: 2838 – 2846. 

Gupte, S. (2010). The Short Textbook of Medical Microbiology 
(Including Parasitology). 10th ed . India .p. 486.  

Hadi, Z.J.( 2008). Detection of extended-spectrum beta-lactamases of 
Escherichia coli and Klebsiella spp. isolated from patients with 
significant bacteriuria in Najaf. M.Sc. Thesis, College of 
Medicine. Kufa University.   

Haker, J. and Hughes, C. (1985). Genetic of Escherichia coli hemolysin. 
Curr. Top. Microbiol. Immun., 118 : 139 – 162. 

Han, J. S.; Jang, I.Y.;  Ryu,  H.S. and Kim, W.Y.(2010). Similarity with 
the Yersinia pestis Plasmid PCRY and Integrative Conjugative 
Elements. J. Korean Soc. Appl. Biol. Chem., pp. 401-406. 

Hanaki, H. (2004). Epidemiology and clinical effect against “beta-  
lactam antibiotic induce” . J. Antibiotic., 78 (8): 204-216. 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰヰ 

 

Hancock, V.; Dahl, M. and Klemm, P. (2010). Abolition of biofilm 
formation in urinary tract Escherichia coli and klebsiella 
isolates by metal interference through competition for. Fur. 
Appl. Environ. Microbial., 76(12): 3836-3841.  

Hanna, A.; Berg, M.; Stout, V. and Razatos, A. (2003). Role of capsular 
colanic acid in adhesion of uropathogenic Escherichia coli. 
Applied Environmental Microbiology., 69 (8): 4474-4481. 

Hannan, T.J. (2008). LeuX tRNA-dependent and-independent 
mechanisms of Escherichia coli pathogenesis in acute cystitis. 
Mol Microbio., l67(1):116–128. 

Hassan, A.; Usman, J.; Kaleem, Fatima.; Omair, M.; Khalid, A. and 
Iqbal, M. (2011). Evaluation of different detection methods of 
biofilm formation in the clinical isolates. Braz. J. Infect. Dis., 
15(4), 305-311.  

Hassan, M.H.; Flayih, M.T.; Yaseen, N.Y. and Suleiman, A.A. (2015). 
Detection the Virulence Factor (Cytotoxic necrosis factor1) 
Produce from Uropathogenic Escherichia coli Isolates. J. Iraqi 
of Science., 56(3): 1920-1924.  

Heijer, C.; Donker, G.; Maes, J. and Stobberingh, E. (2010). Antibiotic 
susceptibility of unselected uropathogenic Escherichia coli  
from female Dutch  general  practice  patients: a  comparison  of 
two surveys with a 5 year interval. J. Antimicrob. 
Chemother.,65(10): 286-289.          

Hola, V.; Ruzicka, F. and Votava, M. (2006). The dynamics of 
Staphylococcus epidermis biofilm formation in relation to 
nutrition, temperature and time. Scripta Medica (BRNO)., 
79(3): 169-174. 

Hooton, T.M . (2012). Clinical practice: uncomplicated urinary tract 
infection. N Engl. J. Med., 366: 1028 –1037.  

Huseby, M.; Shi, K.; Brown, C.K.; Digre, J.; Mengistu, F.; Seo, K.S.; 
Bohach, G.A; Schlievert, P.M.; Ohlendorf, D.H. and 
Earhart, C.A. (2007). Structure and biological activities of beta 
toxin from Staphylococcus aureus. J. Bacteriol., 189: 8719-
8726.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰヱ 

 

Husmann, M.; Beckmann, E.; Boller, K.; Kloft, N. and Tenzer, S.       
(2009). Elimination of a bacterial  pore-forming  toxin by 
squential endocytosis  and exocytosis. FEBS Letters., 583: 337 -
344.    

Hyland, C.; Vuilard, L.; Hughes, C. and koronakis, V. (2001). 
Membrane intraction of Escherichia coli  Hemolysin .Flotation 
and insertion - dependent labeling by phospholipid vesicles. J. 
Bactcriol., 183: 5364 - 5370.  

Ibraheem, A. H. (2006). A Study on the Possible Involvement of 
Antibiotic Resistant Plasmids in Adherence of Uropathogenic 
E.coli to Uroepithelial Cells. Thesis. College of Science 
Biotechnology Department. Al-Nahrain University.  

Ibrahim, I.; Al-Shwaikh, R.M. and Ismaeil, M.I.(2014).Virulence and 
antimicrobial resistance of Escherichia coli isolated from Tigris 
River  and children diarrhea . J. Infect and Drug Resist., 7: 317-
322.  

Irenge, L.M.; Kabego, L.; Vandenberg, O.; Chirimwami, R.B.  and 
Gala, J.L. ( 2014). Antimicrobial resistance in urinary isolates 
from inpatients and outpatients at a tertiary care hospital in 
South-Kivu Province (Democratic Republic of Congo). BMC 
Res Notes., 7( 374): 1-6. 

Jarvis, T.R.; Chan, L. and Gottlieb, T. (2014). Assessment and 
management of lower urinary tract  infection in adults. 
Australian presc., 37(1): 3-7. 

Jawetze, E.; Brooks, G.; Butel, J. and Morse, S. (2004). Jawetz  
Melnick and Adelberg’s Medical Microbiology. 21sted. 
Appleton and Lange. California. USA. 

Johnson,  J.R. (1991). “Virulence factors in Escherichia coli urinary tract 
infection,” Clinical Microbiology . Rev., 4(1): 80–128. 

Johnson, J. R. and Stell, A. L.(2000). Extended virulence genotypes of 
E.coli strains from patients with urosepsis in relation to 
phylogeny and host compromise. J. Infect . Dis., 181:261-272.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰ2 

 

Johnson, J.R.; Delavari, P.; Kuskowski, M. and  Stell, A.L. (2001). 
Phylogenetic distribution of extra intestinal virulence-associated 
traits in Escherichia coli .J. Infect. Dis., 183(1):78–88.  

Johnson, M.K.; Boes - Marrazo, D. and Pierce, W. (1981). Effect of 
pneumolysin on human polymorphnuclear leukocyte and 
platelets. Infect. Human., 34(1): 171-176.  

Jones, V. and Milton, T. (2000). When and how to use iodine dressings. 
Nurs. Times., 96 (45): 2 – 3.   

Jordivila, Karine, S.; Joaquin, R.; Horcajada, J. P.; Velasco, M.; 
Barraanco, M.; Moreno, A. and Mensa, J. (2004). Are–
Quinolone resistant uropathogenic Escherichia coli less 
virulent. J. infect. Dis., 186: 1039-1042. 

Josip, C. (2006). Urinary tract infection in women :diagnosis and 
management in primary care. BM.J.; 332 : 94 – 97. 

Jureen, R.; Digranes, A. and Baerhcim, A. (2003). Urinary tract 
pathogens in uncomplicated lower urinary tract infections in 
women in Norway. Tidsskr. Nor. Laegeforen., 123(15): 2021-
2024.  

Kahalid, S.W.; Salah, R.F. and AlShkargy, O. (2012). 
Physiobacteriological study of urinary tract infections of 
diabetic patientsType II. J. al-qadisiyah for pure sci., 17(2): 1-
18.  

Kanai, H.; Sato, H. and Takei, Y. (2014). Community–acquired 
methicillin–resistant Staphylococcus epidermidis pyelonephritis 
in a child. J. of Med. Case Reports., 8(415): 1-6.  

Kathiravan, T. and Sundaramanickam, A. (2013). Characterization of 
haemolytic activity of Staphylococcus aureus Isolated from 
parangipttai cost of India. J. Int. Pharm .Bio .Sci., 4(3): 988– 
994.  

Katzung, B.G.; Trevor, A.J. and Masters, S.B. (2009). 
Aminoglycosides. Pharmacology. Examination & Board 
Review. 11th ed. McGraw-Hill Medical., 773-8804. 

Kibbe, A.H. (2000). Povidone In Hand book of Pharmaceutical 
Excipients, 3rd  ed. Pharmacutical Press. New York.,  pp: 433-
439.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰン 

 

Kill, K.S.; Rabih, A. H.;   Mohammad, D.M. and Daneil, M.M.(1997). 
Identification of a Kleibsiell pneumonia strain associated with 
Nosocomial Urinary tract infection. J. Clin .Microbiol., 35: 
2370 – 2374.   

King, J.E.; Owaif, H.A.A.; Jia, J. and Robertsa, I.S. (2015). Phenotypic 
Heterogeneity in Expression of the K1 Polysaccharide Capsule 
of Uropathogenic Escherichia coli and Downregulation of the 
Capsule Genes during Growth in Urine. J. ASM. Org., 83(7). 
2605- 2613.   

Kokare, C.R.; Chakraborty, S.; Khopade, A. N . and Mahadik, K.R. 
(2009). Biofilm Importance and applications. Indian J. 
Biotechnology., 8: 159-168.       

Kolawole, A.S.; Kolawole, O.M.; Kandaki-Olukemi, Y.T.; Babatunde, 
S.K., Durowade, K.A. and Kolawole, C.F. (2009). Prevalence 
of urinary tract infections (UTI) among patients attending 
Dalhatu Araf Specialist Hospital. Lafia. Nasarawa State. 
Nigeria. J. Int. Medicinal.  Med. Sci., 5(1):163–167.  

Komala,  M.  and Kumar, K.P. (2013). Urinary Tract  infection: causes, 
symptoms, diagnosis and it’s management. J. Indian of Res. in 
Pharm. and Bio., 1 (10) :226 – 233.    

Krieger, J. N.; Jacobs, R. and Ross, S. O. (2000). Detection urethral and 
prostatic inflammation in patients with chronic Prostatitis. 
Urology 55: 186-192. 

Kukanur, S.; Meundi, M.; Bajaj, A.and Kotigadde, S. (2015). Co-
Relation between Virulence Factors and Antibiotic Resistance 
of E. coli, With Special Reference to Uropathogenic E. coli.     
J. IOSR of  Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS)., 14( 
3): 15-21.  

Kumar, V.; Sun, P.; Vamathevan, J.;  Li, Y.; Ingraham, K.; Palmer, 
L.; Huang, J. and Brown, J. R. (2011). Comparative 
Genomics of Klebsiella pneumoniae Strains with Different 
Antibiotic Resistance Profiles. Antimicrobial agents and 
chemotherapy., 55(9): 4267–4276.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰヴ 

 

Kumor, S. (2008). Dettol poisoning Clinical features and management. J. 
Indian of forensic Med and toxicol., 2(2): 29-31.  

Kunin, C. M.  and Steele, C. (1985). Culture of the surfaces of urinary 
tract catheters to sample urethral flora and study the effect of 
antimicrobial therapy. J. Clin. Microbiol., 21: 902– 908.  

Lalwani, A. (2006). Current Diagnosis & treatment in otolaryngology – 
head& neck surgery. 3th ed. McGraw-Hill-Education-Medical. 
USA. 

Lane, D.; and Takhar, S. (2011). Diagnosis & management of urinary 
tract infection and pyelonephritis. Emergency medicine clinics 
of North America., 29(3):539-552. 

Latchu, G. L.; Babu, S.; Reddy, B.; Madhusudhan, K.V.; Lokesh, K.  
and Babu, M.Y. (2015). Clinical Evaluation Of Preoperative 
Skin Preparation With Aqueous Povidone Iodine Only In 
Combination With Alcholic Chlorhexidine In Patients Under 
Going  Elective And Emergency Surgeries. J. of Evidence 
Based Med and Hlthcare ., 2 (41): 7056-7076.  

Lazarevic, G.; Petreska, D. and Pavlovic, S. (1998).Antibiotic 
sensitivity of bacteria isolated from the urine of children with 
urinary tract infections from 1986 to 1995. Srp Arh Celok Lek., 
126 (11-12): 423-9. 

Le, J.; Briggs, G. G.; Mckeown, A. and Bustillo, G. (2004). Urinary 
tract infections during pregnancy. The Annals of 
Pharmacotherapy., 38: 1692-1701. 

Lee, J.H.;  Subhadra, B.; Son, Y. j.; Kim, D.H.; H.S. Park,  H.S.; J.M. 
Kim, J.M.;  Koo, S.H.; Oh, M.H.; Kim, H.J.  and Choi, C.H. 
(2015).  Phylogenetic group distributions, virulence factors and 
antimicrobial resistance properties of uropathogenic Escherichia 
coli strains isolated from patients with urinary tract infections in 
South Korea Letters in Applied Microbiology., 62: 84- 90.  

Li, X. C.; Lockaten, D. E. and Johnson,  M.C.(2004). Development of 
an intranasal vaccine to prevent UTI Proteus mirabilis 
.Infect.Immmun.,72(1):66-75.   



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰヵ 

 

Liang, X.; Yan, M. and  Ji, Y. (2009). The H35A Mutated Alpha – Toxin 
Interferes with Cytotoxicity of Staphylococcal Alpha- Toxine. 
Infect . Immun ., 77(3) :977-983.  

Liaw, S. J.; La, H. C.; Ho, S. W. and Wang, W. B. (2000). Inhibition of 
virulence factor expression and swaring differentiation in 
Proteus mirabilis by. P. nitrophnylglycerol. Med. Microbiol., 
49:725-731.  

Lindsay, E.N.( 2010). Catheter acquired urinary tract infection : the once 
and future guideline control and hospital epidemiology . Infect. 
Control and Hospital Epidemiol., 31 ( 4): 327 – 329.  

Linhares, I.;  Raposo, T.; Rodrigues, A. and Almeida, A. (2013). 
Frequency and antimicrobial resistance patterns of bacteria 
implicated in community urinary tract infections: a ten- year 
surveillance study (2000–2009). BMC Infectious Diseases., 
13(19): 1-14.    

Liverelli, V.; Champs, C. h.; Martino, D. P.; Joly, B.; Michaad, D. F. 
A. and Forestie, C.h. (1996). Adheseive properties and 
Antibiotics resist of Klebsiella, Enterobacter, Serratia clinical 
isolets involved in Nosocomial infections. journal of clinical 
microbiology., American society of  microbiology., pp: 1963-
1969.  

Luthje, P.; von Köckritz –Blickwede, M. and Schwarz, S. (2007). 
Identification and characterization of nine novel types of  small 
Staphylococcal plasmids carrying the lincosamide  nucleotidyl 
transferase gene lnu(A). J. Antimicrob. Chemother., 59: 600-
606.    

MacFaddin, J.F. (2000). Biochemical tests for identification of medical 
bacteria. 3nd ed. the Williams and Wilkins. London.  

Madigan, M.T.; Martinko, J.M. and Parker, J. (2003). Prock Biology 
of Microorganisms. 10th ed. Prentice- Hall, Inc. London, 
Sydney, pte. Ltd. Hong, Kong, Toronto, S.A. dec .v. Tokyo, pte, 
Ltd, Uper Saddle River, New jersey.  

Mak, P.; Maszewaka, A. and Rozalska, M.(2008). The amino acid 
sequences and activities of synergistic hemolysins from 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰヶ 

 

Staphylococcus cohnni. FEMS. Microbiology Letters., 287: 230 
– 235.     

Mandell, G.L.; Douglas, R.G. and Benett's, J.E. (2000). In Urinary 
Tract Infections. Principles and practice of infections diseases. 
5th  ed .New York.,(1): 773-780. 

Manuchair, E. (2000). Antimicrobial Chemotherapy. In: Pharmacology, 
3ed ed. The Churchill Livingstone. Inc. USA. 

Mark, A.;  Schembri, Dalsgaard, D. and Klemm, P.  (2004). Capsule 
Shields the Function of Short Bacterial Adhesins ., 186 (5): 
1249 – 1257.   

Marrs, C.; Zhang, L. and Foxman, B. (2005). Escherichia coli  
mediated urinary tract infections: are there distinct  
uropathogenic  E.coli (UPEC) pathotypes. FEMS Microbiol. 
Lett., 252:183-190.           

Martin, B.;  Karen, A. K. and  Carsten, S. (2008). Characterization of 
Klebsiella pneumoniae Type 1 Fimbriae by Detection of Phase 
Variation during Colonization and Infection and Impact on 
Vi rulence. Infection and Immunity., 76( 9): 4055 - 4065.  

Masson, P.; Matheson, S.; Webster, A.C.; and Craig, J.C. (2009). 
Meta-analyses in prevention and treatment of urinary tract 
infections. Infect. Dis. Clin. North. Am., 23(2): 355-385. 

May, A. K.; Gleason, T. G.; Sawyer, R. G. and Pruett, T. L. (2000). 
Contribution of E. coli alpha-haemolysin to bacterial virulence 
and to interperitoneal alteration in peritonitis. Amer. Soci. 
Microbial., 68 (1): 176-183. 

Mcdonell, G. and Russel, A. (1999). Antiseptic and disinfections activity, 
action and Resistance. Clin. Microbiol. Rev., 12: 147 – 176.         

Mcgladderly, S.L.; Aparicio, S.; Verrier–Jones, K.; Roberts, R. and 
Sacks, S. (2009). Outcome of Pregnancyin an Oxford – Gardiff 
Cohort of Women with pervious bacteriuria. J. Q. Med., 83: 
533-539. 

Mendonça, N.R.F.D. (2009). Molecular diversity of bla genes in 
Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli  isolates. Ph.D. 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰΑ 

 

thesis. Faculdade de Ciências e Tecnologia. University Nova de 
Lisboa.   

Mims, C.; Dockrell, H. M.; Goering, R. V.; Roitt, I.; Wakelin, D. and 
Znckerman, M. (2004). Medical Microbiology. 3rd ed. Mosby 
Comp., USA. 

Mobley, H.L.T. and Chippendle, G.R. (1990). Hemagglutinin, urease 
and hemolysin production by Proteus mirabilis. J. Inf. Dis. 161: 
525-530.  

Moges, A.F.; Genetu, A. and Mengistu, G. (2002). “Antibiotic 
sensitivities of common bacterial pathogens in urinary tract 
infections” J. East Afric. Medi., 79(3): 167-169.  

Moraveji, Z.; Tabatabaei, M.; Shirzad Aski, H. and Khoshbakht, 
R.(2014). Characterization of hemolysins of Staphylococcus 
strains isolated from human and bovine, southern Iran. J. 
Iranian of Veterinary Res, Shiraz University., 15(4): 326-330.     

Morellow, C.; Palmer, K.;  Whiteley, M.;  Sircili, M.;  Trabulsi, L.  
Castro, A. and Sperandio, V. (2006). Bundle - forming  pili 
and ESPA are involved in biofilm formation by  
enteropathogenic  Escherichia coli. J. Bact., 188(11): 3952-
3961. 

Moura, T.M.; Campos, F.S.;  Dazevedo, P.A.; Sand, S.T.; Franco, 
A.C.; Frazzon, J. and Guedes Frazzon, A. P.(2012). 
Prevalence of enterotoxin- encoding genes and antimicrobial 
resistance in coagulase negative and coagulase positive 
Staphylococcus isolates from black pudding. Revista da 
Sociedede Brasileira De Medicina Tropical., 45(4):579-585.   

Moyo, S.J.; Aboud, S.; Kasubi, M. and Masselle, S.Y. (2010). Bacterial 
Isolates and durg susceptibility patterns of Urinary tract 
infection among pregnant women at Muhimbili National 
Hospital in Tanzania. Tanzania. J. Health Res., 12(4): 236 – 
240.  

Muder, R.R.; Brennen, C.; Rihs, J.D.; Maryiln, M.; Wagener, M.M.; 
Obman, A.A.; Stutto, J.E.J.E. and vector, L. (2012). Isolation 
of Staphylococcus aureus  from the urinary tract. Association of 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰ8 

 

isolation with symptomatic urinary tract infection and 
subsequent Staphylococcal bacteremia. CID. 42(1) : 46 – 50. 

Mulvey, M. A.; Schilling, J. D.;  Martinez, J. J. and Hultgren, S .J. 
(2000). Bad bugs and beleaguered bladders: interplay between 
uropathogenic  Escherichia coli and innate host defense. Proc. 
Natl. Acad. Sci. USA., 16: 8829 – 8835.  

Murray, P. R.; Baron, E. J.; Tenover, F. C. and Yolken, R. H. (1999). 
Manual of Clinical Microbiology.7th ed. American society for 
Microbiology, Asm press. Washington. D. C. pp: 80 – 82.  

Murray, P.R.; Ken S. Rosenthal, K. S.; and Pfaller, M.A.(2013).   
Medical Microbiology, with student consult online access. 7th 

ed. Midical Microbiology, pp.874. 

Mycek, M. J.; Harrey, R. A.; Champe, P.C.; Fisher, B.D. and Cooper, 
M.(2000). Lippincott's lllstrated Rev. Pharmacology. 2nd ed. 
J.B. Lippimcott Company. U.S.A. 

Nair, B. T.; Bhat, K.G. and Shantaram, M.(2013). In vitro biofilm 
production and virulence factors of uropathogenic Escherichia 
coli . J. Int. Pharm .Bio .Sci.,4(1):951-956.  

Nasrolahei, M.; Poorhagibagher, M.; VAHEDI, M. and Maleki, I. 
(2013). Urinary tract infection among intellectual disability 
individuals “Etiology and antibiotic resistance patterns” in 
rehabilitation centers of Mazandaran province, Northern Iran . J. 
prev med hyg., 54: 170-175. 

NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards). 
(2003). Performance standards for discs susceptibility testing; 
approved Standard, 6th ed. Wayne, Pennsylvania, USA., P: 100–
113.  

Nicolle, L.E. (2008). Uncomplicated urinary tract infection in adults 
including uncomplicated pyelonephritis. Urol. Clin. North Am., 
35 (1): 1–12. 

Nicolle, L.E.(2001).Urinary tract infection in Diabetes. Curr Opin Infect. 
Dis.,18(1):49-53. 

Nielubowicz, G.R. and Mobley, H.L.(2010). Host–pathogen infections in 
urinary tract infection. Nature Rev. Uro., 7(8): 430 -441.    



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヰΓ 

 

Nimmo, G. and Coombs, G. (2008). The Australian society for 
Microbiology Inc., 29( 3):6-10. 

Nunez, L. and Moretton, J. (2007). Disinfectant- resistant bacteria in 
Buenos aires city hospital wastewater J. . Brazilian. Microbiol.,  
38:644-648.    

Ocokoru, C.; Onzima, R.; Govule, P. and Katongole, S. (2015). 
Prevalence and Drug Susceptibility of Isolates of Urinary Tract 
Infections Among Febrile Under-Fives in Nsambya Hospital, 
Uganda. J. Open Science of Clinical Medicine., 3(6): 199-204.  

Ohsen, K.; Ziebular, W.; Koller, K.P.; Hell, W.; Wichehans, T. and 
Hacker, J. (1998). Effect of sub inhibitory concentration of 
antibiotic on alpha-toxin (hla) gene expression of methicillin 
sensitive & methicillin resistant Staphylococcus aureus Isolated. 
Antimicrobial. Agent. & Chemotherapy., 41(11): 2817-2823.   

Okee, M.S.; Joloba, M.L.; Okello, M.; Najjuka, F.C.; Katabazi, F.A.; 
Bwanga, F.; Nanteza, A. and Kateete, D.P.(2012). Prevalence 
of virulence determinants in Staphylococcus epidermidis from 
ICU patients in Kampala. Uganda. J. Infect. Dev. Ctries., 
6:242–250. 

Olorunmola, F.O.; Kolawole, D.O. and Lamikanra, A. (2013). 
Antibiotic resistance and virulence properties in Escherichia 
coli strains from cases of urinary tract infections. J. Infect . Dis., 
7(1): 1 – 7.  

Oreilly, M.; Keriswirth, B.N. and Foster, T.J.(1990). Molecular analysis 
of a nonexpressed toxin gene (hla) of clinical isolates of 
Staphylococcus aureus . J. Braz. Med . Biol. Res., 35: 175- 180.  

Otter, J .A.; Yezli, S. and French, G.L. (2011). The role played by 
contaminated surfaces in the transmission of nosocomial 
pathogens .Infect Control Hosp  Epidemiol Jul., 32(7): 687-699.   

Ouno, G.A.; Korir, S.C.; Cheruiyot, J.C.; Ratemo, O.D.; Mabeya, 
B.M.; Mauti, G.O.; Mauti, E.M. and Kiprono, S.J.(2013). 
Isolation, Identification and Characterization of  Urinary Tract 
Infectious Bacteria and the Effect of Different Antibiotics. J. of 
Natural Sciences Res., 3(6): 150-159. 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱヰ 

 

Ozkiriş, M.; Kapusuz, Z. and Saydam, L.) 2013(. Ototoxicity of 
different concentrations povidone-iodine solution applied to the 
middle ear cavity of rats. J. Indian. Otolaryngol Head Neck 
Surg., 65: 168-172.  

Pan, Y.; Fang, H.; Yang, H.; Lin, T.; Hsieh, P.; Tsai, F.; Kenynan, Y. 
and Wang, J.(2008). Capsular Polysaccharide Synthesis 
Regions in Klebsiella pneumoniae Serotype K57 and a New 
Capsular Serotype. J. Clin .Microbial .,46 :2222 - 2231. 

Parslow, T. G.; Stites, D. P.; Terr, A. I. and Imboden, J. B. (2001). 
Medical immunology. 10th ed. New York. Chicago. pp. 607. 

Patel, M.;  Waites, K.B.; Moser, S.A.; Cloud, G.A . and  Hoesley, C.J. 
(2006). Prevalence of inducible clindamycin resistance among 
community-and hospital-associated Staphylococcus aureus 
isolates. J. Clin .Microbiol., 44(7):2481- 2484.  

Patricia, M. (2014). Bailey and Scott's Diagnostic microbiology.13th ed. 
Mosby Elsevier. China. pp .1193. 

Perez, M. and Moellinger, D. (2003). Practical work–up of pediatrics 
UTI. Contemporary Urology Archive., P:61-65.  

Phan, G.; Remaut, H.; Wang, T.; Allen, W.J.; Pirker, K.F. and 
Lebedve, A .(2011). Crystal structure of the FimD usher bound 
to its cognate FimC- FimH substrate. Nature., 474: 49-53.  

Pinheiro, L.; Brito, C.I.; Oliveira, A.D.; Martins, P.Y.; Pereira , V.C. 
and Cunha, M. D.(2015). Staphylococcus epidermidis and 
Staphylococcus haemolyticus: Molecular Detection of 
Cytotoxin and Enterotoxin Genes toxins., ISSN 2072-6651.  

Prais, D.; Straussberg, R. and Avitzur, Y. (2003). Bacterial 
susceptibility to oral antibiotics in community acquired urinary 
tract infection. Arch. Dis. Child., 88: 215-218. 

Prakash, D. and Saxena, R.S. (2013). Distribution and Antimicrobial 
Susceptibility Pattern of Bacterial Pathogens Causing Urinary 
Tract Infection in Urban Community of Meerut City, India.  
ISRN Microbiol., p: 1-13.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱヱ 

 

Prescott, L.M.; Harley, J.P. and Klein, A.K. (2005). Microbiology. 
6thed. McGraw Hill. USA., pp: 134-146.   

Prize, C.; Pauli, M. and Bazerque, P.(1990). Antibiotic assay by the 
agar-well diffusion Method . J. Actabiologiae., 15:113-115. 

Raksha, H.; Srinivasa, H. and Macaden, R.S.(2003). Occurrence & 
characterization of uropathogenic E.coli in UTI . J. Indian. Med 
.Microbiol., 21(2):102-107. 

Rena, A. and Dasgupta, R.(2013). Urinary tract infection. Clinical 
perspective on urinary tract infection. Springer. London. 
Heidelberg New York. Dordrecht. p: 1-89. 

Reddy's, S. (2002). Urinary tract (Kidneyand Bladder) infection. J. of 
Infect. Dis., 159(4): 400- 600. 

Robert, W.; schrier, M. D.; Carl, W. and Gottschalk, M.D. (1997). 
Diseale   of the kidney. 6th ed . Little. Brown. Company, Bosten, 
New york, Toronto, London. pp: 885- 888. 

Robinson, D.; Falush, D. and  Feil, E. (2010). Bacterial Population  
Genetics in Infections Disease. Wiley & Sons. Inc. publication., 
p:269-280. 

Russell, A.D. (1996).  Activity of biocides against mycobacteria . J. of 
Applied Bacteriology Symposium Supplement., 81: 87-101.  

Rutala, W.A.; David J. and Weber, D.J.(2008). Guideline for 
Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities . the 
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 
(HICPAC). Center  for disease control, department of health 
and human services.   

Ryan, K. J. and  Ray, C.G.(2004). Introduction to Infectious Diseases: 
Sherris Medical Microbiology. 4th ed. Mc Graw- Hill. New 
York. 

Ryder, M. A. (2005). Cather-related infection: it’s all about biofilm. J. 
Adv. Pract. Nursing, 5(3): 1 – 15. 

Sabir, S.; Anjum, A .A.; Ijaz, T.; Ali, M.A.; Khan, M.R. and Nawaz, 
M. (2014). Isolation and antibiotic susceptibility of E. coli from 
urinary tract infections in a tertiary care hospital. J. Pak .Med. 
Sci .30(2):389-392.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱ2 

 

Saffar, M.; Enati, A.; Abdolla, I.; Razai, M. and  Saffar, H.(2008). 
Antimicrobiol susceptibility of Uroppathgens in3 hospital Sari,  
Islamic republic of Iran, 2002-2003. J. Eastern Med iterranean  
heth., 14(3):1-8. 

Salvatore, S.; Cattoni, E.; Siesto, G.; Serati, M.; Sorice, P. and 
Torella, M. (2011). Urinary tract infections in women. 
European journal of obstetrics, gynecology and reproductive 
biology., 156(2):131– 136. 

Sanchez, S.; Bakas, L.; Gratton, E. and Herlax, V. (2011). Alpha 
Hemolysin Induces an Increase of Erythrocytes Calcium: A 
Flim 2- Photon Phasor Analysis Approach. Org. Plosone. 
Argentina., 6:1-9. 

Santo, E.; Macedo, C. and Marin, J. (2006). Virulence factors of                   
uropathogenic Escherichia coli from auniversity hospital in 
Ribeirao Preto, Sao Paulo,  Brazil. Rev. Inst. Med. Trop. Sao 
Paulo., 48:185-188.  

SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified 
Health Risks). (2009). Assessment of the Antibiotic Resistance 
Effects of Biocides. Brussels: European Commission.  

Schielfer, W.C.(1980). Statistics for the biological sciences.2nd ed. 
Addison .Wesley publComp. California. London. 

Schlager, T.A.( 2003). Urinary tract infections in infants and children. 
Infect. Dis. Clin. North Am., 17: 353-365. 

Schmidt, H.; Kernbach, C. and Karch, H. (1995). Analysis of the  
EHEC hly operon and its location in the physical map of the 
large plasmid of enterohaemorrhagic Escherichia coli O157:H7. 
Microbiology., 142(4): 907-914. 

 
Seniror, B. W. and  Hughes, C. (1987). Production and properties of  

haemolysin from clinical isolates of Proteus. J. Med. Microbiol 
., 24:17-25. 

Serina, S.; Radice, F.; Maffioli, S.; Donadio, S. and  Sosio, M. (2004). 
Glycopeptide resistance determinants from the teicoplanin 
producer actinoplanes teichomyceticus. FEMS. Microbiol. Lett., 
240(1):69-74.   



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱン 

 

Shah, J. and Kumar, S. (2014). In vitro Antimicrobial susceptibilities and 
pathogenic attributes of Staphylococcus aureus isolates from 
UTI patients in Punjab. J. India.  Int. Curr .Microbiol .App. Sci., 
3(2): 424-430.  

Shamsuddeen, U.; Usman, A. D.; Bukara, A. and Safia, I. A. (2010). 
Bacterial agents of Otitis Media and their antibiotics in Amino 
Kano teaching Hospital. J. Bayero of Pure and Applied Sci., 
3(1): 191 – 194.   

Shanson, D.C.(2000). Microbiology in Clinical Practice. 3rd ed. 
Butterworth Heinemann. Oxford., P: 326 – 339. 

 
Silva, P.V.; Cruz, R .S.; Keim, L.S.; De Paula, G.R.; Carvalho, B.T.F.; 

Coelho, L.R.; Carvalho, M.C.D.; Rosa, J.M.C.; Figuriredo, 
A.M .and Teixeria, L.A. (2013). The antimicrobial 
susceptibility, biofilm formation and genotypic profiles of 
Staphylococcus haemolyticus from bloodstream infections. Men 
.Inst. Oswaldo Cruz. Rio .de. Janeiro., 108 (6): 812-816.    

Slavchev, G.; Pisareva, E. and Markova, N. (2009). Virulence of 
uropathogenic Escherichia coli. J. Culture Collections., 6: 3 – 9. 

Smith, P.W.; Siep, C.W.; Schaefer, S.C. and Dixon, C.B. (2000). 
Microbiologic survey of long term care facilities. Infect. 
control. epidem ., 28: 8 -13.  

Smith, Y.; Rasmussen, S.; Grande, K.; Conran, R . (2008). Hemolysin 
of uropathogenic Escherichia coli  evokes extensive shedding 
of the uroepithelium and hemorrhage in bladder tissue within 
the first 24 hours after intraurethral inoculation of mice. Infect. 
Immun., 76: 2978-2990. 

Sobel, J.D. (1997). Pathogenesis of urinary tract infection role of host 
defences. Infect. Dis. Clin north. Am., 11: 531-549. 

Soloaga, A.; Veiga, M.P.; García-Segura, L.M.; Ostolaza, H.; 
Brasseur, R.  and Goñi , F.M. (1999). Insertion of Escherichia 
coli alpha-haemolysin in lipid bilayers as a non-transmembrane 
integral protein: prediction and experiment. Mol. Microbiol., 
31:1013–1024.   

 



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱヴ 

 

Stamm, W.E. and Norrby, S.R. (2001). Urinary tract infections: disease  
panorama and challenges. J. Infect. Dis., 183(1): 1-4. 

 
Stryjewski, M.E. and Corey, G.R. (2014). Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus. anevolving pathogen. Clin Infect Dis., 
58(1) : 9-10.            

Svanborg, C. and Godaly, G. (1997).  Bacterial virulence in urinary tract 
infection. Infect Dis Clin North Am., 11(3):513-529.   

Tacconelli, E.; De Angelis, G.; Cataldo, M.;  Pozzi, E. and  Cauda,  R. 
(2008). Does antibiotic  exposure  increase  the  risk  of  
methicillin resistant Staphylococcus aureus  (MRSA)  isolation 
a systematic review and meta-analysis. J. Antimicrob. C 
hemother., 61(1):26-38.  

Talkoff-Rubin, N.E.; Cotran, R.S. and Rubin, R.H. (2008). Urinary 
tract infection, pyelonephritis, and reflux nephropathy. In: 
Brenner BM )editor). Brenner and Rector’s The Kidney. 
Saunders Elsevier, Philadelphia.,1203-1238. 

Tanagho, E. A. and Jack, W.M.(2000). Smith General Urology. 15th ed. 
Lange Medical Books, Mc Graw–Hill. NewYork. Health 
Profession Divisions. p: 237- 246. 

Taylor, C.M. and Roberts, I.S. (2005). Capsular polysaccharides and 
their role in virulence. Contrib Microbiol., 12:55–66.  

Tenover, F. C.; Weigel, L. M .; Appelbaum, P . C.; McDougal, L. K.; 
Chaitram, J.; McAllister, S.; Clark, N.; Killgore, G.; 
O’Hara, C. M.; Jevitt, L.; Patel, J. P. and Bozdogan, B. 
(2004). Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus Isolate 
from a Patient in Pennsylvania. Antimicrobial Agents And 
Chemotherapy. Jan., 48 (1):275 - 280.   

Tenpe, C. and Yeole, p. (2009). Comparative evaluation of antidiabetic 
activity of some markted polyherbal formulations in alloxan 
induced diabetic rats. J . Int. Pharm. Tech .Res., 1(1):43-49. 

Titball, R. W. (1993). Bacterial  phospholipase  C . Microbiol. Rev., 57: 
347 – 366.  



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱヵ 

 

 Todar, K. (2005). Staphylococcus aureus. Text book of bacteriology, 
Univercity of Wiscofonsin, Department of bacteriology. USA.  

Todar, K. (2008). Todar's Textbook of Bacteriology. 1st ed ., Madison and 
Wisconsin .USA., 1- 6. 

Tomita, T. and Kamio, Y. (1997). Molecular Biology of pore - forming 
cytolysine from Staphylococcus aureus, alpha and gamma- 
hemolysin and leucocidin . Biosci. Biotechnol. Biochem., 61(4): 
565.  

Tortora, G.J.; Funke, B.R. and Case, C.E. (1998).Microbiology An 
Introduction. 6th ed. Benjamin. Cummings publishing Company 
.Inc. 

Tortora, G.J.; Funke, B.R. and Case, C.L. (2016). Microbiology an 
introduction.12th ed. Benjamin. Cummings publishing 
Company. United States. America.  

Tortora, G.J; Funke, B.R. and Case, C.L. (2004). Microbiology an 
Introduction. 8thed. pearson Benjamin. Cummings. 
SanFrancisco. Boston. New York San Francisco. 

Ulett, G.; Mabbett, A.; Fung, K.; Webb, R. and Schembri, M.  (2007). 
The role  of  F9  fimbriae of  uropathogenic Escherichia coli in 
Biofilm formation. J. M.B. Australia. ,153:2321-2331.  

Valeva, A.; Palmer, M. and Bhakdi, S.(1997). Staphylococcal exotoxin: 
Formation of heptameric pore is cooperative and proceeds 
through multiple intermdiate  stages. Biochemistry., 36: 13298 
– 13304.   

Valverde, A.; Coque, t. M.; Sanchez-Moreno, M.P.; Rollan, A.; 
Baquero, F. and Canton, R. (2004). Dramatic increase in 
prevalence of fecal carriage of extended - spectrum- lactamase – 
producing  Enterobacteriaceae during non-outbreak situations in 
Spain. J. Clin. Microbiol., 42(10): 4769- 4775.  

Velazquez, D.;  Zamberk, P.; Suarez, R. and Lazaro, P. (2009). 
Allergic contact dermatitis to povidone-iodine. Contact 
Dermatitis., 60: 348-349.   



  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱヶ 

 

Von eiff, C.; Jansen, B.; Kohuen, W. and Becker, K. (2005). Infection 
associated with medical devices: pathogenesis, management  
and prophylaxis . Drugs., 65(2): 179 – 214 . 

Walwaikar, P.P.; Morye, V.K. and Gawde, A.S. (2002). “Open, 
prospective trail to evaluate the efficacy and safety of 
combination of metronidazole and povidone- iodine in 
comparison to povidone-iodine alone in pre- and postoperative 
sterilization and surgical wound healing”.  J. AMA., 100(8): 
456-458.  

Wang, L.;  Pulk, A.; Wasserman, M.R.; Feldman, M.B.; Altman ,R.B.; 
Cate, J.H. and  Blanchard, S.C. (2012). Allosteric control of 
the ribosome by small-molecule antibiotics. Nat. Struct. Mol. 
Biol., 19(9): 957– 963.  

Ward, T.T. and Jones, S.R. (1996). Genitourinary tract infections. In: 
Resse, R .E . and Betts, R.E. Editior. Aparactical Approach to 
infections disease .4th ed .U.S.A.: 422-518. 

Wardenburg, B.J.; Patel, R.J. and Schneewind, O. (2007). Surface 
protein and exotoxins are required for the pathogenesis of 
Staphylococcus aureus pneumonia. Infection and Immunity., 
75: 1040 – 1044.  

Weerasinghe, T.K. and Wijesinghe, L.P. (2010). A Study on the 
Bactericidal Efficiency of Selected Chemical Disinfectants and 
Antiseptics. J.OUSL., 6: 44 -58. 

Welch, R.A.(1991).Pore-forming cytolysins of gram negative bacteria. 
Mol. Microbiol., 5(3):521–528. 

Wellington, E. M.; Boxall, A.; Cross, P.; Fell, E. J.; Howkey, P. M.; 
Jones, D. L.; Lee, N. M. and Williams, A. P. (2013). The role 
of the natural environment in the emergence of antibiotic 
resistance in gram-negative bacteria. J. Infect. Dis., 13(2): 155 – 
165.  

Wilson, J. W.; Schurr, M. J.; Leblane, C. L.; Ramamurthy, R.; 
Buchanan, K. L.  and Nickerson, C. A. (2002). Mechanisms 
of bacterial pathogenicity. J. Postgraduate Medical., 78: 216-
224.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pulk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wasserman%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altman%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cate%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanchard%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22902368


  References............................................................... .....................امصادر 

ヱヱΑ 

 

Wiskur, B.J.; Hunt, J.J. and Callegan, M.C. (2008). 
Hypermucoviscosity as a virulence factor in Experimental  
Klebsiella pneumoniae Endophthalmitis. Invest. Ophthalmol. 
Vis .Sci., 49(11): 4931-4938. 

Woo, P.; Leung, A.; Leung, K.W. and Yuen. (2001). Identification of 
slide coagulase positive, Tube coagulase negative 
Staphylococcus aureus by 16S ribosomal RNA gene 
sequencing. J. Clin. Pathol., 54: 244-277. 

Xie, Y.; He, Y.; Gehring, A.; Hu, Y.; Li, Q.; Tu, S. and Shi, X. (2011). 
Genotype and Toxin Gene Profiles of Staphylococcus aureus 
Clinical Isolates from China. PLoS ONE., 6)12): 28276.  

Zhang, L. and Foxman, B. (2003). Molecular epidemiology of 
Escherichia coli. mediated urinary tract infections. University 
of Michigan. 1(8):235-244. 

  

 

 





  Appendices. ..................................................................................اماحق 

ヱヱ8 

 

التشخيصية عن الشركة  api 20Eالقائمة التوضيحية للفحوصات التي تشملヰا عدり ( 1ملحق )
 .BioMerieuxالمصنعة 

Results 
Enzymes Substrates Test 

Negative Positive 

Colourless Yellow B-galactoside 
orthonitrophenyl-B-D 

2-Nitrophenyl-B-D 
galactopyranoside ONPG 

Yellow Orange – red Arginine dehydrolase L-Arginine ADH 
Yellow Orange Lysine Decarboxylase L-Lysine LDC 

Yellow Orange – red Ornithine 
decarboxylase L-Ornithine ODC 

Glaucous – 
Yellow 

Bluish green 
– Blue 

Citrate utilization Trisodium 
thiosulfate CIT 

Colourless Black 
precipitate H2S production Sodiumthiosulfate H2S  

Yellow Red- Pink Urease Urea URE 

Yellow Brown Tryptophane 
Deaminase 2-Tryptophane TDA 

Colourless - 
Yellow ring Red ring Indol production L-Tryptophane IND 

Colourless / 
Yellow Pink- Red Acetone production Sodium pyruvate [VP] 

no pigment 
diffusion 

diffusion of 
black 

pigment 
Gelatinase Gelatin GEL 

blue to green Yellow Fermination/oxidation D-Glucose GLU 
blue to green Yellow Fermination/oxidation D-ManitoL MAN 
blue to green Yellow Fermination/oxidation Insitol INO 
blue to green Yellow Fermination/oxidation D-Sorbitol SOR 
blue to green Yellow Fermination/oxidation Rhamnose RHA 
blue to green Yellow Fermination/oxidation D-Sucrose SAC 
blue to green Yellow Fermination/oxidation D-Melibiose MEL 
blue to green Yellow Fermination/oxidation Amygdalin AMY 
blue to green Yellow Fermination/oxidation L-Arabinose ARA 

 .الكواشف إضافة بعد النتيجة تقرأ*
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التشخيصية عن الشركة    api Staph( القائمة التوضيحية للفحوصات التي تشملヰا عدり 2ملحق )
 .BioMerieuxالمصنعة 

 

 . الكواشف إضافة بعد النتيجة تقرأ*

 

 

 

 

 

 

 

 

Result 
Active Ingredients 

Tests 
 Positive Negative 

- Red No substrate 0 

 
 
 

Yellow 

 
 
 

Red 

D- glucose GLU 
D-fructose FRU 
D-mannose MNE 
D-maltose MAL 

D-Lactose  (bovine origin) LAC 
D-trehalose TRE 
D-mannitol MAN 

Xylitol XLT 
D-melibiose MEL 

NIT1   + NIT2 ∕  10 min Potassium nitrate 
 NIT 

Red Colorless-light pink 
ZYM A+ZYM B ∕  10 min β –naphthyl acid   phosphate PAL 

Violet Yellow 
VP  1  +   VP  2 ∕  10 min 

Sodium pyruvate VP 
Violet-   pink Colorless- light pink 

Yellow 

 
 

Red 
 
 

D-raffinose RAF 
D-xylose XYL 

D-saccharose (sucrose) SAC 
Methyl –α D-glucopyranoside MDG 

N-acetyl-glucosamine NAG 
Orange – red Yellow L-arginine ADH 

Red- Pink Yellow Urea URE 
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 .(CLSI,  2012)المعدات القياسية أقطار التんبيط للمضادات الحيوية (  3الملحق )

 ت
 اسم المضاد

 
 

محتوン  الرمز
ソالقر 

البムتريا المستخدمة 
 بااختبار

حساسة 
اقل او 
 يساوي

مقاومة 
 اقل او
 يساوي

1 Ampicillin AM 10 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 
17 
29 

13 
28 

2 Methecillin MET 5 Staphylococci 14 9 

3 Cephalothin CF 30 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 18 14 

4 Amikacin AK 30 Enterobacteriacea 
Staphylococci 17 14 

5 Gentamycin GM 10 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 15 12 

6 
Ciprofloxacin 

 
 

CIP 5 Enterobacteriacea 
Staphylococci 

31 
21 

20 
15 

7 Norfloxacin NX 10 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 17 12 

8 Vancomycin VA 30 Staphylococci 15 - 
9 Clindamycin CC 5 Staphylococci 21 14 

10 Tetracyclin TE 30 Enterobacteriacea 
Staphylococci 

15 
19 

11 
14 

11 Trimethoprim TM 5 Enterobacteriacea 
Staphylococci 16 10 

12 Chloramphenicol C 10 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 
 

18 12 

13 Rifampicin RA 30 
Enterobacteriacea 

Staphylococci 
 

20 16 
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 .(  بعض عوامل الضراوり للعزات البムتيرية المعزولة من أخماج المسالك البولية مヰヌريا  4ملحق )

 اانواع البムتيرية ت
ュتحلل الد 

تاラコ كريات الدュ  المحفヌة
 الحمراء

الغشاء 
 A B AB O الحيوي

1 E.coli + + + + + + + 
2 E.coli - + + + - + + 
3 E.coli - + + + + + + 
4 E.coli - + + + + - - 
5 E.coli + + - + - + - 
6 E.coli - + + - - - + 
7 E.coli - - + + - - - 
8 E.coli - - + - - - - 
9 E.coli - + + - - - - 
10 E.coli + + + + + + + 
11 E.coli - + + - - - - 
12 E.coli + + + - - + + 
13 E.coli - + + - - + + 
14 E.coli - - + - - + + 
15 E.coli + - - - + - + 
16 E.coli - + - - - - - 
17 E.coli + + + + + + + 
18 E.coli - + + + + + + 
19 E.coli - - + - - + + 
20 E.coli - - + - - - - 
21 Staph .aureus + + + + + + + 
22 Staph .aureus + - + - - - - 
23 Staph .aureus - + + + + - - 
24 Staph .aureus + + + + - + + 
25 Staph .aureus - + + + - + - 
26 Staph .aureus + + + + + - + 
27 Staph .aureus + - + + - - + 
28 Staph .aureus + + + - - - - 
29 Staph .aureus + + + - - - + 
30 Staph. aureus + + + - - + - 
31 Staph. aureus - + + + - - - 
32 Staph. aureus + + + + + + + 
33 Staph. aureus + + + + + - + 
34 Staph. aureus - + + + - - - 
35 Staph. aureus + + + + - - - 
36 Staph. aureus - + + + - - + 
37 Staph. aureus + + + + + + - 
38 Staph. aureus - + + + + - + 
39 Staph. aureus - + + + - - - 
40 Staph. aureus - - + + + - - 
41 Staph. epidermidis - - + - - - - 
42 Staph. epidermidis - + + + - - - 
43 Staph .epidermidis - + + - - - + 
44 Staph. epidermidis + + - - - - - 
45 Staph .haemolyticus + + + + - - - 
46 Staph. haemolyticus - + + - + - + 
47 Staph. haemolyticus - + + + - - + 
48 Staph. haemolyticus - - + - - - - 
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المعزولة من أخماج المسالك  spp. Staphylococcus( فحص الحساسية لعزات بムتريا 5ملحق )
 .البولية

 
 
 
 ت

 
 المضادات الحيوية

 
 
 
 

 اانواع البムتيرية

A
m

ik
ac

in
 A

m
pi

ci
lli

n
 

C
hl

or
am

ph
yn

ic
ol

 

G
en

ta
m

yc
in

 C
ip

ro
flo

xa
ci

n
 

T
et

ra
cy

cl
in

 T
rim

et
ho

pr
in

 

R
ifa

m
pi

ci
n

 N
or

flo
xa

ci
n

 C
ep

ha
lo

th
in

 V
an

co
m

yc
in

 

M
et

hi
ci

lli
n

 C
lin

da
m

yc
in

 

1 Staph. aureus S R R R S R S R R S S S S 
2 Staph .aureus S R S S R S S S R S S R R 
3 Staph. aureus S R S R R R S R R R S R R 
4 Staph .aureus S R S S R R S R R R S R S 
5 Staph .aureus S R S S R R R R S R S R R 
6 Staph .aureus S R S S S R R S R R S R S 
7 Staph .aureus S R R S S R R S S R S R R 
8 Staph .aureus S R R R R R R S R R S R R 
9 Staph .aureus S R S R R R R R R S S R S 
10 Staph .aureus S R S R R R S R S S S S R 
11 Staph. aureus S R S R R R R R R R S R R 
12 Staph .aureus S R S R R S S R R R S R R 
13 Staph. aureus S R S S S S S S R R S R S 
14 Staph. aureus S R R R R R S S R R S R R 
15 Staph. aureus S R S S S R S S S R S R R 
16 Staph. aureus S R S S S S R S S R S R S 
17 Staph. aureus S R S R S R S R S R S R S 
18 Staph. aureus S R S S S R S S S S S R R 
19 Staph. aureus S R R S R S R R S R S R S 
20 Staph. aureus S R R R S R R R R R S R S 
21 Staph. epidermidis S R R R S R R S R S S R S 
22 Staph. epidermidis S R R S R R R R S R S S R 
23 Staph. epidermidis S R S S R S S S S R S S R 
24 Staph. epidermidis S R S S R S S S S R S S S 
25 Staph. haemolyticus S R R R R R R R S R S R S 
26 Staph. haemolyticus S R S S R R S R R R S R S 
27 Staph. haemolyticus S R R R S R R S S S S R S 
28 Staph .haemolyticus S R S R S R S S S R S R S 

R: Resistance       S: Sensitive  
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 .المعزولة من أخماج المسالك البولية E. coli( فحص الحساسية لعزات بムتريا 6ملحق ) 

 
 
 
 
 ت

 
 العزات البムتيرية

A
m

ik
as

in
 A

m
pi

ci
lli

ns
 

C
hl

or
am

ph
yn
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G
en

ta
m

ys
in

 C
ip

ro
flo
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ci

n
 

T
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ra
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cl
in

 T
rim

et
ho

pr
in

 

R
ifa

m
pi

ci
n

 N
or

flo
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ep

ha
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th
in

 

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

2 E.coli S R R S R R R R S S 

 

3 E.coli S R R S S R S R S R 
4 E.coli S R S S R R S S S R 
5 E.coli S R R S R R R S S R 
6 E.coli S R S R R S R R S R 
7 E.coli S R S S S R R R S R 
8 E.coli S R R R R S R R S R 
9 E.coli S R R R S S R R R R 
10 E.coli R R S S R R R S R R 
11 E.coli S R R S S R R R R R 
12 E.coli S R S S S S R R S R 
13 E.coli S R R R S R S R S R 
14 E.coli S R S S R S R R R R 
15 E.coli S R R R R R S R S S 
16 E.coli S R R S R R S R S R 
17 E.coli S R R R R S R R R R 
18 E.coli S R R R R R R R S R 
19 E.coli S R S R R R S R S R 
20 E.coli S R S S R S S R S S 

R: Resistance       S: Sensitive  
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 .اقطار التんبيط مقاسة بالملم -------حساسية البムتريا للمطヰرات  (7) ملحق      

 ت
 المطヰرات

 
 نوع البムتريا

メايودين ايودين –بوفيدين  الديتو 

1% 5 % 10% 1% 5% 10% 1% 5% 10% 

1 E.coli R R 11 10 10 20 R R R 
2 E.coli 5 11 18 9 11 19 R 7 10 
3 E.coli 5 R R R 14 14 R R R 
4 E.coli 9 9 10 8 9 11 R 5 R 
5 E.coli R R 13 R 9 9 3 R R 
6 E.coli R R 12 R R 11 R R 4 
7 E.coli 9 11 18 R 7 15 R R R 
8 E.coli R R 20 6 13 18 3 R R 
9 E.coli 8 13 15 R R R R 6 5 
10 E.coli 6 9 21 7 16 22 R R R 
11 E.coli R R R R 8 R R R R 
12 E.coli 8 16 26 R 10 R R 9 7 
13 E.coli R 11 12 R 8 18 R R R 
14 E.coli R 14 16 10 R 10 R R R 
15 E.coli R R R R R R R R 4 
16 E.coli R 12 18 10 12 15 R R R 
17 E.coli R R R R R R 5 R 5 
18 E.coli R R R R R R R R R 
19 E.coli 11 10 10 R 10 R R R R 
20 E.coli 5 10 22 8 15 8 R R R 
21 Staph .aureus 4 15 20 3 12 14 5 R R 
22 Staph .aureus 10 10 18 R R 5 R R R 
23 Staph .aureus 5 10 12 6 R R R R R 
24 Staph .aureus R R R 6 10 20 R R 5 
25 Staph  . aureus 7 10 16 R R R R 9 R 
26 Staph .aureus R R R 9 11 14 7 10 9 
27 Staph .aureus R 11 18 6 10 18 R 9 6 
28 Staph .aureus 9 9 22 R 15 R 6 7 R 
29 Staph .aureus R R R R R R R R R 
30 Staph .aureus 5 12 11 7 14 12 4 7 9 
31 Staph .aureus R R 11 R R 16 R R 11 
32 Staph . aureus R 6 16 R 10 R R R 7 
33 Staph .aureus R R R R R R 5 R 6 
34 Staph .aureus R 18 R R R R R 5 9 
35 Staph .aureus 10 12 17 R R R R R R 
36 Staph .aureus 6 R 22 R 9 20 9 9 5 
37 Staph .aureus 9 15 18 R 6 R R R R 
38 Staph .aureus R R 11 4 10 R R R R 
39 Staph .aureus 5 16 14 R 14 13 R R R 
40 Staph .aureus 8 R R R 7 11 R R R 
41 Staph .epidermidis R R 5 R R 22 R R R 
42 Staph .epidermidis R R 9 5 10 R R R 3 
43 Staph .epidermidis R 7 21 R 6 11 R 4 R 
44 Staph .epidermidis 5 9 18 R 15 10 R R R 
45 Staph .haemolyticus 10 16 20 9 6 18 3 6 6 
46 Staph .haemolyticus R R 12 R 10 10 R R R 
47 Staph .haemolyticus 9 7 20 R R 9 5 R 13 
48 Staph .haemolyticus 7 10 15 5 9 10 R R R 
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 .استمارり مرضية تتضمن المعلومات المヰمة للمريض (8ملحق )

 

  : التاريخ1- 

 اسم المريض:2- 

 لجنس:ا3 - 

 لعمر:ا  -4

 منطقة السムن: -5

 :هل تناوメ المضادات الحيوية  -6

 :نتيجة الزرع المختبري   -7

 

  :チتيري للمرムنوع المسبب الب 

 
 

 :يموايسينヰهل منتجة لل 
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Summary 

      The study included collection of 180 samples of urine from patients with 
urinary tract infection (90 males and 90 females) in Diwaniya Teaching 
Hospital and Women's Hospital and children in Diwaniya for the period from  
(1/ 9/2015 until  1/31/2016) to isolate the bacteria causing the inflammation 
and producing hemolysin and to detect of molecular properties, virulence 
factors associated with pathogenesis, blood analysis and resistance to control 
agents of antibiotics and antiseptics. 

      It was found that 120 (66.67%) samples gave bacterial growth, while 60 
(33.33%) were negative. Females had the highest percentage of Urinary tract 
infections compared to males. The number of infected women was 77 (77%) 
and the number of infected males was 50 (55%). 

     The isolated bacteria in this study included Escherichia coli in the rate 
41.66%, Which is the highest frequency Followed by Staphylococcus aureus 
in the rate 16.66%, Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus 
haemolyticus also isolated in the rate 4.16% and 3.33% respectively, While 
formed Kleibsiella spp. , Enterobacter spp. , Providentia spp. the percentages 
are 14.16%, 13.33% and 2.5% respectively, While the percentages were 
3.33% and 0.8%. of the share of Proteus mirabilis and Proteus vulgaris 
respectively as well. 

       The isolates producing hemolysin has included 20)40%) isolates of E.coli 
it was also included all isolates of Staph. aureus and Staph. haemolyticus, 
while the isolates of Staph. epidermidis producing hemolysin has reached to 
4)80%). It was found that the blood type AB is the best in the detection of 
hemolysin among blood groups four (A, B, AB and O) as she was bacterial 
isolates analysis for these factions reached (41%, 77%, 91%, 58%) 
respectively. Using polymerase chain reaction technique (PCR) the hla and 
hlb genes were found in Staphylococcus spp. they encoded to produce 
hemolysin with size of 190 and 293 Base pair (Bp) respectively, In contrast 
the two genes have been identified hlyA and hlyB in E.coli bacteria to encoded 
for the production of hemolysin with size of 360 and 525 Base pair (Bp) 
respectively, All isolates were characterized by Staph. aureus, a blood 
analysis containing the hla gene (100%) and the hlb gene in the rate 40%, 
And when the detection of hemolysin genes in Staph. epidermidis and Staph. 
haemolyticus showed the presence of the hla gene in them at 25% and 75% 



................................................................................................ Summary 

b 

 

respectively, and the hlb gene in them increased in the rate 50% and 25% 
respectively, the electrophoresis technique showed that all isolates of E. coli 
produced hemolysin contained  genes hlyA and hlyB in the rate100% .  

        It was detected some virulence factors associated with the pathogenesis 
of bacterial strains analysis for the blood which included the formation 
capsule, agglutination of red blood cells and biofilm production. Produced 
isolates of E.coli, Staph. aureus, Staph. haemolyticus capsule in the rate 35%, 
40%, 25% respectively, while all isolates Staph. epidermidis unproductive 
capsule. As for the ability of the isolates the agglutination of red blood cells 
marked by both E.coli and Staph. aureus ability to events agglutination and in 
the rate 55% and 30% respectively, while the all isolates of Staph. 
haemolyticus and Staph. epidermidis is able to make a clumping. Bacterial 
species also showed a blood analyst the ability to produce biofilm different 
proportions, reaching isolates producing biofilm 60%, 45%, 50%, 25% of the 
bacteria E.coli, Staph. aureus, Staph. haemolyticus, Staph. epidermidis, 
respectively. 

       Tested the sensitivity of the isolates bacterial isolated from urinary tract 
infections at 13 to an antibiotic, these isolates varied in sensitivity and 
resistance depending on the type of bacterial and nature of the antibiotic. All 
isolates of bacterial species were characterized by complete resistance (100%) 
toward anti-Ampicillin were also higher resistors shown by E.coli is anti-
Ampicillin is toward antibiotics Rifampicin, Cefalothin, Ciprofloxacin, 
Tetracyclin and Trimethoprim as it was 85%, 80%, 70% , 65% , 60% 
respectively. 

         Showed Staph. aureus relatively high resistance, which represented 
90%, 75%, 75%, 60% to ward anti-Methicillin, Cefalothin, Tetracyclin, 
Norfloxacin respectively. Showed bacteria Staph. haemolyticus. full 
resistance (100%) towards Tetracyclin, and Methicillin relatively high 
towards and resistance Gentamysin and Cefalothin was 75% each. 
characterized isolates of Staph. epidermidis that it did not appear fully 
resistant only to anti Ampicillin also demonstrated resistance to a lesser extent 
towards Ciprofloxacin and Cefalothin which represented (75%) each. All 
isolates were studied were characterized by a lack of resistance to the towards 
anti Amikacin and Significant differences were observed in most tested 
bacterial strains in their resistance to antibiotics. 



................................................................................................ Summary 

c 

 

       Was investigating the sensitivity of the bacterial isolates analysis blood 
toward three common disinfectants included Dettol, Povidone – Iodine and 
Iodine with different concentrations (1%, 5%, 10%) for each disinfectant has 
It was found to measure the diameters of inhibition zones that these items 
were inhibited bacterial growth and increase efficiency with the increase in 
the concentration of sanitizer, It was generally observed that Dettol 
disinfectant is the most efficient in the inhibition of bacterial isolates growth 
when used in the concentration of 10%, while the iodine disinfectant recorded 
the lowest inhibitory among the disinfectants used. 
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( メمقاومة4 -12جدو )  ترية عزاتムرات المتداولة في المستشفيات . اانواع البヰتجاه بعض المط ュالمحللة للد 

 ايودين البوفيدين ــ ايودين الديتوメ المطヰرات

 %10 %5 %1 %10 %5 %1 %10 %5 %1 التراكيز

 العدد اانواع  البムتيرية
 العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%( R العدد )%(  R الムلي

E.coli 20 A 11 (55) A 9 (45) 
 

25) 5A) 
 

12AB(60) 6 A((30 35) 7AB) 17 AB (85) 16A (80) (70)14 A 

Staph. aureus 
20 
 
 

 
9 A(45 ) 

 
8AB(40) 30) 6A) 

 
13 AB (65) 

 
40) 8A)  10A(50) 14A (70) 13A (65) 11B (55) 

Staph. epidermidis 4 
 

B 3 (75) 
 

A 2 (50) 
 

B 0 (0) 
 

A 3 (75) 1A (25)  1B (25)  (100) 4B 3A (75) 3A (75) 

Staph .haemolytics 4 C 1 (25) B 1 (25) 
 

B 0 (0) 
 

B 2 (50) A 1 (25)  0) 0C) 2C (50) 3A ((75 2B(50) 

 . (P>0.05)الحروف المتشابヰة تشير الى عدم وجود اختافا  معنوية 
 .(P<0.05)الحروف المガتلفة تشير الى وجود اختافا  معنوية 
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