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(  وفولتية %1.5بالترحيل الكهربائي على هلام الاغاروز )  DNAنواتج استخلاص الـ 1-4

 Genomic DNAباستعمال العدة الجاهزة   E.coli( ولمدة ساعة لعزلات100)

Mini Kit     حيث أن.M =(DNA Ladder 100-2000bp) . 
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 Mولمدة ساعة. حيث أن (100)( وفولتية 1.5%كهربائياً على  هلام الاغاروز )

=DNA) (Ladder100-2000bp جميع العزلات أظهرت نتيجة موجبة لجين ,irp2  

 المسؤول عن اخذ الحديد من خلية العائل.
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 تكوين المحفظة.المسؤول عن  ihaلجين 
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  Single والمرحلة  بأستعمال تقنية   E.coliلبكتريا الـ afaالنواتج تضخيم الجين 

PCR ( وفولتية 1.5%كهربائياً على هلام الاغاروز )(100)                                      ولمدة ساعة. حيث أن

M =(DNA Ladder100-1500pb)    نتيجة موجبة  عزلات اظهرت9حيث ان

 المسؤول عن عامل الالتصاق . afaلجين 
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                Single PCR بأستعمال تقنية   E.coliلبكتريا الـ hly نواتج تضخيم الجينال 

ولمدة ساعة. حيث أن   (100)( وفولتية 1.5%والمرحلة كهربائياً على هلام الاغاروز )

M = (DNA Ladder 100-1500)bp  عزلة  أظهرت نتيجة موجبة  29, حيث ان

 ولايسين .المسؤول عن انزيم الهيم  hlyلجين
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 Multiplexبأستعمال تقنية  E.coli ( لبكتريا الـhly+ihaنواتج تضخيم الجينات)

PCR ( وفولتية 1.5%والمرحلة كهربائياً على هلام الاغاروز )(100)  .ولمدة ساعة

عزلة نتيجة   29, حيث اظهرت  M = (DNA Ladder 100-1500bp)حيث أن

عزلات اظهرت  4المسؤول عن انتاج انزيم الهيمولايسين بينما فقط   hlyموجبة للجين 
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 المسؤول عن المحفظة. ihaنتيجة موجبة للجين 
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 Multiplexبأستعمال تقنية  E.coli (  لبكتريا الـpap+afaنواتج تضخيم الجينات )

PCR( وفولتية 1.5%والمرحلة كهربائياً على هلام الاغاروز )(100)  .ولمدة ساعة

عزلة نتيجة  9 , حيث أظهرت  M = (DNA Ladder 100-1500bp)حيث أن 

عزلة فقط بنتيجة   11المسؤول عن تكون اللواصق بينما أظهرت   afaموجبة للجين 

 المسؤول عن تكوين الاهداب . papموجبة للجين 
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 :Abstract ةلخلاصـــــــــا

للمرضتى المصتابين  مختلفتة أعمتار  متن Urine  وإدرار  Bloodدم   عينتة 100 جمتع الدراستةتم فتي هتذه          

فتي  والأطفتال النستائيةالتعليمي ومستشتفى  الديوانيةمستشفى  اراجعو الذين pyelonephritis حويض الكلى  خمجب

حيتث          . E.coliالـللتحري عن بكتريا  2013الى نيسان  2012من تشرين الثاني  ةلمداخلال ,   الديوانيةمدينة 

متن عينتات ا عزلتةالتتي تتم   E.coliبكتريتا التـ إلتى عزلتة( %56)56 يتةعائد يتةبينتت نتتائج الاختبتارات  الكيموحيو

  .أخرى مختلفة بكتيرية وأنواع أجناسالى  تعود عزلة( 44 (%44الادرار بينما ظهرت 

 pyelonephritisحتويض الكلتى  خمتجب صتابهللأ عرضتة أكثتر  الإناث إن الحالية الدراسةلك بينت نتائج ذك         

بينمتا كتان عتدد  )   (%67.86               وبنستبة 56متن اصتل  38المصتابات  الإنتاثكتان عتدد  من التذكور حيتث

 .(%32.14)وبنسبة  56من اصل  18الذكور المصابين 

                                  حتويض الكلتى خمتجبتصتاب  يتةعمر فئتة أكثران  الحالية الدراسةولقد بينت نتائج         

                      وجتاء العمتر (19.64%)بنستبة   نةست 49-40, يتأتي بعتده العمتر  (30.36%)بنسبة   نةس30-39

وكتتان  ( 12.50%)بنستتبة  نةستت69-60  , وجتتاء بعتتده العمتتر  (14.29%)وبنستتبة   الثالثتتة بالمرتبتتة نةستت 20-29

بنستتبة   نةستت 79-70 , والعمتتر ) (%7.14بنستتبة  نةستت 19-10 , والعمتتر (10.71%) بنستتبه   نةستت  59-50العمتتر

 .(%1.79) بالمرتبه الاخيره وبنسبة  نةس 10الاقل من جاء العمر  وأخيرا ) (3.57%

لمضتادات السيفالوستبورينات باستتخدام طريقتة  عةللاجيال الارب E.coli    تم التحري عن مقاومة عزلات الـ         

للجيتل الاول   يةبينت نتائج فحتص الحساستحيث  , متفاوتةو جاءت النسب  , Disk Diffusion  الانتشار بالاقراص

  (%71.4)لمضتاد  مقاومتةوجتاءت نستبة ال  (%78.6) بنستبة   Cephalothinلمضتاد   E.coliمقاومتة عتزلات 

Cefazolin   لمضتاد   مقاومتةبينمتا اظهترت نستبة الCephalexin    ومضتاد (%69.7)هتي Cephadroxil   

  .  (%66.1)بنسبة 

 مقاومتةوكتذلك نستبة ال  (%59.0)هتي   Cefaclorلمضاد   مقاومةاما مضادات الجيل الثاني فجاءت نسبة ال         

لمضاد  مقاومةوكذلك نسبة ال  (%50.0) مقاومةبنسبة   Cefprozilومضاد  (%60.8)كانت   Cefonicidلمضاد 

Cefoxitin   لمضاد  مقاومةواخيرا نسبة ال (%64.2)هيCefmetazole  (%55.3)جاءت  

  Ceftriaxonلمضتاد  مقاومتةحساستية متن بقيتة الاجيتال حيتث بلغتت نستبة ال وقتد جتاء الجيتل الثالتث أكثتر           

 لمضتتاد مقاومتتةواظهتترت نستتبة ال (%35.7)هتتي   Cefotaximلمضتتاد   مقاومتتةبينمتتا جتتاءت نستتبة ال (32.2%)



Ceftazidim  للمضتاد  مقاومةونسبة ال (%37.5)هيCefixim   لمضتاد  مقاومتةوجتاءت نستبة ال  (%42.9)هتي

Cefdinir   لمضتاد   (%30.4) مقاومتةواخيترا نستبة   (%35.7)هيCeftizoxim  امتا الجيتل الرابتع والمتكتون .

 . (%39.3)له  مقاومةجاءت نسبة ال  Cefepimeمن مضاد واحد فقط هو مضاد 

بأستتخدام تقنيتة تفاعتل انتزيم  Virulence Factors  ةعوامتل الضتراو جينتات كتذلك تتم التحتري عتن بعتض         

جتين , وهتي كتل متن  Single & Multiplex PCRالمفترد والمتعتدد  Polymerase chain reaction بلمترةال

irp2  , المسؤول عن اخذ الحديد من الدمpap   الجين المسؤول عن انتاج نوعP , من الاهداب afa الجين  المسؤول

  محفظتةالجين المسؤول عن انتاج الiha الجين  المسؤول عن انتاج السموم المحلله للدم , hly  عن انتاج الاهداب , 

capsule  ,tst  يةالسم مةالجين المسؤول عن الصد toxic shock. 

( (%100 30 ا الفحص والتي تبلت هيلتي اجري علا  E.coliامتلاك جميع عزلات بكتريا  PCRأظهرت نتائج       

امتتتلاك  يتتةالحال دراستتة, وأظهتترت الpapامتلاكهتتا للجتتين   عزلتتة %36.6))11, بينمتتا أظهتترت irp2للجتتين   عزلتتة

فقتتتط  عزلتتتة( %10.0)3, وأظهتترت  hlyامتلاكهتتتا للجتتتين  عزلتتة( %96.6)29, وجتتتاءت afa( للجتتين 30.0%)9

  .tstامتلاكها للجين  عزلة, وأخيرا لم تسجل اي ihaامتلاكها للجين 

 متةعا صتورةب UTI يتةالمستالك البول خمجب علاقة التي لها يةقياس العوامل المناع يةالحال دراسةفي ال كذلك تم        

-IL)     وقتد تتم قيتاس بعتض متن الستايتوكينات وهتي  , خاصتة صتورةب Pyelonephritis حتويض الكلتى  خمجو

8,IL-6,TNF-αخمتتجفتتي نستتبة هتتذه العوامتتل فتتي مصتتول المرضتتى المصتتابين ب وملحتتوظ  ( ووجتتد ارتفتتاع كبيتتر 

 . الأصحاء بالأشخاص نةمقارPyelonephritis حويض الكلى 

 

   :Introduction ألمقدمه
 بكتيريتاعبر فتحة الاحليل وبالتالي تكتاثر ال بكتيرياتحدث عند دخول ال شائعةعدوى  البوليةالمجاري  خمجيعد       

والاحليتل ويعتد الجهتاز البتولي متن الاجهتزة  البوليتة والمثانتةالحتالبين ويتضتمن الكليتتين  والتذي البتولي الجهتازفي 

المهمة في جسم الانسان لطبيعة العمل الذي يقوم به في تنقية الدم من المواد الضارة والسامة للجسم والتتخلص منهتا 

 ةعاد البولية مجاريال خماجا أتبد  فيروسيتلوث بكتيري او فطري او  إيمن  حيث يعد البول خالياً  ,على شكل بول

وفي حالة عدم علاجها فأنها تتطتور  ,الاحليل  خمجو  المثانة خمج يسمى( و والمثانة)الاحليل  السفلية مجاريفي ال

الكلتتتتى وحتتتتويض الكلتتتتى  خمتتتتجحيتتتتث تستتتتبب  )الحتتتتالبين والكليتتتتتين(   العلويتتتتة البوليتتتتة مجتتتتاريال إلتتتتىلتصتتتتل 

Pyelonephritis أخمتاجبعتد  الثانيتة بالمرتبةمما جعله يأتي  في مختلف الأعمار  البولية مجاريال خمجيحدث  و 

يكون لها أثر واضح بتين المرضتى التذين  التي من الاصابات البكتيرية البولية  مجارييعُد خمج الو الجهاز التنفسي

 . ( Audu,2007; Kuni ,1994)الصحيةnورون المستشفيات والمراكز يز

                             متتتتتتن التتتتتتذكور أكثتتتتتتر الإنتتتتتتاثيصتتتتتتيب كتتتتتتلا الجنستتتتتتين وهتتتتتتو يصتتتتتتيب  البوليتتتتتتة مجتتتتتتاريال خمتتتتتتج إن       

حيث يبلت  طتول مقارنتة بالتذكور  الإنتاثقصتر الاحليتل عنتد الشتك يتدور حتول  إنغير  تماماً  معروفةلأسباب غير 

متن النستاء تصتاب  ((40-50% إن  ثبتتأو  ستم10متن  أكثترفي الذكور يبل   سم بينما2.8 المجرى البولي للاناث 



 ختر قتد يكتون بستببإلاوالستبب  (Bollgren  & Winberg , 1999)  ختلال حيتاتهن البوليتةالمجتاري  خمتجب

حيتث   لوستطل  الدالتة الحامضتية التذكر ممتا يتؤثر علتى  الذي هو أنشط بكثير ممتا فتي الأنثىلدى النشاط الهرموني 

 . (Martelli  et al, 2000) للنمو البكتيري  ملائمة بيئةيوفر 

حيتتث تقتتوم بتلويتتث  المعويتتة بكتيريتتاال وخصوصتتا ً بكتيريتتاستتببها ال  البوليتتة مجتتاريال خمتتجان اغلتتب حتتالات        

 خمج إعراض إنو, ( Sokeland ,1999) المثانة  إلى وصولاالاحليل من خلال تلويث المنطقة المحيطة بالشرج 

ستوى  إنتتاجعلتى  القتدرةالظهر , التبتول المتكترر, عتدم  أسفل أو الخاصرةتتضمن الم في   العلوية البوليةالمجاري 

 حتادةتقيؤ في الحالات ال وأحيانافي منطقة البطن والحوض , وتبول مؤلم  وألممن البول , سلاسة البول ,  ةقليل كمية

ج للتم يعتا وإذاالتذي يتطلتب عتلاج فتوري  الكلى حويض خمج  سببه إعراضقد يكون بدون ف المزمنةالحالات  إما, 

 .Ayazi P. et al) متن الفشتل الكلتوي  ناتجتةال الحتادةستوف يحتد متن عمتل الكلتى ويستبب الوفتاة فتي الحتالات 

,2003.) 

                               ةستتتتتتتالب بكتيريتتتتتتتاستتتتتتتبب بواستتتتتتتطة تت البوليتتتتتتتةالمجتتتتتتتاري  خمتتتتتتتجمتتتتتتتن حتتتتتتتالات  %80حتتتتتتتوالي  إنو     

 Enterobacteairacea المعويتة العائلتة إلتىعصوية الشكل  مسوطه واختياريته لاهوائيته تنتمتي   غرام  لصبغة

 , uorupathogenicE.coli  UPEC))  Bachur & Caputoمتن ستلالة      Escherichiacoli  تستمى 

1995)) .  

وهتذا  المنطقتةالعضو الملائم  ومن ثم استتعمار  أوالنسيج  إلى للوصول القدرة وتحتاج البكتيريا لتسبب المرض     

وبالتالي فأن ومن ثم إفراز السموم واجتياح جسم المضيف  المخاطية غشيةعلى اختراق الا بكتيريابقدرة ال علاقة لهُ 

وان هتذه  بكتيريتالتدى ال مراضتيةعوامتل الا أهتمحيث يعد الالتصاق متن ,  يبدأ بالالتصاق  صابةاستعمار منطقة الا

  أنظمتةالستموم و  إفرازمثل  الاجتياح  و لعملية الالتصاق  مكملة أخرى  ضراوةتمتلك خصائص  البكتيرية السلالة

 . ((Otto  et al ,2001وغيرها  الحديد  وبناء  السايتوتوكسين اخذ 

 خمتجلحتدوث ال وإنتذاركمؤشتر  تعتبتر و خمجفي حماية الجسم عند حدوث الا ً كبيررا ً المناعي دو يلعب الجهاز      

 الخلويةالحركيات  بإفرازحيث يقوم   البكتيرية  الإصابةضد  الدفاعيةحيث يساعد في تحفيز خلايا الجهاز المناعي 

بتتين الخلايتتا  الكيميائيتتة شتتارةلهتتا دور فتتي نقتتل الايكتتون حيتتث   , الوظيفيتتة الناحيتتةمتتن  بتتالهرمون  أشتتبهوالتتتي هتتي 

خلايتا  او تثتبط الستايتوكينات كمؤشترات التهابيتة تحفتز وتعمتل, ( Sheu  et al., 2006وخلايتا الجستم ) المناعيتة

عنتد الغتزو  المخاطيتة للطبقتة ةأوليت ستجابةكأ Interleukinsالانترليوكينات  أنتاجحيث يعتبر   المناعية الاستجابة

ولقتد   ( .Diepold et al.,2008)                صتابةالبكتيري حيث يزداد تركيتز الانترليتوكين بعتد دقتائق متن الا

هدفت الدراستة  في الفترة الاخيرة بصورة كبيرة لذلك E.coliالبولية المسبب من قبل بكتيريا  مجاريانتشر خمج ال

البوليتة وعلاقتة الاصتابة البكتيريتة  مجتاريفتي تستبيبها لمترض  خمتج الE.coli الى الكشتف عتن ضتراوة بكتيريتا 

 : الدراسة المحاور التاليةيث شملت ببعض المؤشرات الالتهابية , ح

 .البولية مجاريال خمجمن المرضى المصابين ب  E.coli  بكتيرياعزل وتشخيص  -1



التتي هتي  جزيئيتةباستتخدام التقنيتات ال  E.coli بكتيريتال الضتراوةعوامل عن  ةالمسؤول المورثات بعض تحديد  2-

single and Multiplex  PCR. 

  خمتتج( عنتتد المرضتتى المصتتابين ب IL-6 ,IL-8 , TNF-α)هتتي  والتتتي الالتهابيتتةبعتتض المؤشتترات تحديتتد 3- 

 .ELISA باستخدام تقنيةوعلاقتها بالمرض  البولية  مجاريال

 الحيويةلبعض المضادات   E.coli بكتيرياحساسية  تحديد  4-

       Literature Reviewاستعراض المراجع -2

 البولية  مجاريخمج ال1-2: 

المجرى  البولي  من قبل  الاحياء المجهريتة الممرضتة ،   Colonization  استيطان إنهُّ  على بوليةال مجاريخمج ال  يعرف       

و يمكتن  أن   , (Foxman & Brown, 2003)                                 للجهتاز البتولي يتةخمجالاستتجابة ال إلتىوالتذي يتؤدي 

،  Bladder، المثانتة    Ureter، الحالتب  Kidneyالبوليتة : الكليتة                       مجتاريال متن يحتدث الخمتج  فتي أي جتزء

ة  ، وخمتتتج المثانتتت  Pyelonephritisخمتتتج كلتتتوي حوضتتتي  إلتتتى، ويصتتتنف حستتتب        موقتتتع الاصتتتابة  Urethraوالاحليتتتل 

Cystitis   و خمج                 الاحليلUrethritis                      وعندما تكتون  هنتاك تشتوهات تركيبيتة و وظيفيتة أو وجتود أجستام غريبتة ،

 Masson et).    اً تبتر الخمتج  معقتدفيع   Stonesالحصتى طويلتة أو وجتود مدةل Urinary catheter ةالبولي  القثطرةمثل بقاء  

al., 2009) 

تعتمد على طبيعة الأجهزة و  المسببة للمرض من ناحية البكتيرياتعتمد شدة الإصابة ومدتها على عوامل الضراوة التي تمتلكها      

بالدرجة  -من حيث الاهمية الطبية  -البولية  مجارييأتي خمج ال , (Bass et al., 2003) من ناحية اخرىالدفاعية لدى المضيف 

نسبة الوفيات التي تتسبب عنه تفوق خمسة اضعاف ما يستجل فتي                             أنّ التنفسية ، إلا مجاريج الالثانية  بعد خم

متن اخطتر العوامتل  التتي  ، ويعد  Perry & Staley , 1997; Tortora et al.,1998))              التنفسية  مجارياصابات ال

 .Elder )  (2004 ,الكلوي  الفشلتطور  إلىتؤدي  

 

سببها البكتيريا التي تكون موجودة عادة في الجهاز الهضمي ، وعلى الجلد حتول المستتقيم والمهبتل  بوليةال مجاريواخماج ال       

 يحدث عند الاناث اكثر مما في الذكور نتيجة عدة اسباب منها قرب فتحتة غير انهُ  في كلا الجنسين بوليةال مجاري, ويحدث خمج ال

 منهتتا  معويتتةعنتتد الانتتاث اكثتتر ممتتا فتتي التتذكور , كتتذلك نتيجتتة قصتتر الحالتتب,  ويمكتتن  للبكتيريتتا  ال بوليتتةال فتحتتةمتتن ال الشتترج 

Escherichia coli  المثانتة   إلتىمجرى البول وتصتل  إلىتعبر  ان(Roland & Harding, 1993),  وكتذلك عنتد الانتاث بعتد

أكثتر شتيوعا لأن أنستجة المهبتل ومجترى البتول و قاعتدة المثانتة تصتبح أرق و  البوليتة مجتاريانقطاع الطمث  قد تصبح عدوى  ال

للمجترى  مبطنتةال نستجةوتكاثرهتا داختل الا نستجةللأ البكتيريتاأكثر هشاشة بسبب فقتدان هرمتون الاستتروجين ممتا يستهل اختتراق 

ي شيء يعرقتل تتدفق ومترور البتول ، التي تسبب الخمج  أ الأخرىوتشمل العوامل   ,(Geber-Selassie et al., 1998)البولي 

البولية  لدى  القثطرةالبولية المكتسبة مع استخدام  مجاريمن عدوى ال  80-90%و ترتبط  مثل تضخم البروستات أو حصى الكلى

   (. (Roland & Harding , 1993  مزمنة كلويةالمرضى المصابين بمشاكل 

 E. coli  ،Klebsilla pneumoniae   Proteusالبوليتتة هتتي  جتتاريموان المستتببات الأكثتتر شتتيوعا متتن عتتدوى ال         

mirabilis  ،Enterococcus spp. ، .Pseudomonas  aeruginosa    يسبب فطتر و يمكن أن C&ida albicans  خمتج 

 .(Martina & Walter, 1999) مرضى السكري     البولية في مجاريال



 

 عوامل المساعدة في حدوث المرض ال 2-2 :

للافتتراد ,  أفتتادت نتتتائج   مختلفتتةال عمريتتةوالفئتتات ال بوليتتةال مجتتاريبتتين خمتتج ال علاقتتةفتتي مجتتال دراستتة ال     

  بخمتج                 صتابةأن تكترار  الا  بوليتةال مجتاريالدراسات  التي اجريت على مرضى مصابين بخمج ال

                                     عمريتتتتتتةبقيتتتتتتة الفئتتتتتتات المتتتتتتن كانتتتتتتت لتتتتتتدى كبتتتتتتار الستتتتتتن او فئتتتتتتة الكهتتتتتتول اكثتتتتتتر  بوليتتتتتتةال مجتتتتتتاريال

(El Tahawy & Khalaf , 1988 ),  ستواء    متن كبتار الستن 40%وفي دراستة  أخترى وجتد  ان اكثتر متن

    عرضتتيةاللا  وخصوصتتا بوليتتةال مجتتاريبخمتتج ال صتتابةمهتتدده بخطتتر الا فئتتةهتتم اكبتتر  الانتتاث  التتذكور او

(Avalos et al., 1999 ; Orenstein  & Wong , 1999) , للعتلاج  يخضتعواالمرضتى اذ لتم  وان هؤلاء

اما صغار السن فكانت اقل فئة عمرية تصتاب    الحاد المصاحب مثانةال الى خمجلديهم المرض فيما بعد  يتطور

  ,Kass, 1998)  . (Howes & 2002 بالمرض

 بمترض خمتج  صتابةللا عرضتةتعتد الانتاث اكثتر  بوليتةال مجتاريال  بخمتج صتابةاما عن علاقة الجتنس بالا     

ممتا  بوليتةال فتحتةمتن ال شرجيةال فتحةقصر الحالب وقرب ال إلىمن الذكور حيث يرجع السبب  بوليةال مجاريال

 الخمجيتة الحالتة                المجرى البولي وبالتتالي حتدوث  إلى يةالايشيرشيا الايشيرشيا بكتيريايسهل صعود 

Hoberman et al.,1997)  ( , أشتتار وقتتدRaka  أن نستتبة الإصتتابة بتتين التتذكور   إلتتى (2004)  جماعتتتةو

في دراسة على   (2003) جماعتةو  Cohen  ، وهذا ما اكده 74.6%) (أما الإناث فقد بلغت (25.4%) كانت 

 اعتتةجمو  Mehrمنهتا فتي التذكور أمتا  أن الإصتابة عنتد الإنتاث كانتت أعلتى بتالبوليتة  مجتاريمرضى خمج ال

بينما كانت نسبة الاصابة    (39 %)البولية  مجاريال أن نسبة الذكور المصابين بخمج  إلىفقد أشاروا  (2004)

أن  إلتتى( 2011) جماعتتتةو Sharm اجريتتت فتتي استتتراليا ، وأشتتار  و ذلتتك فتتي دراستتة ) (56%عنتتد الإنتتاث 

أمتا عنتد التذكور فقتد كانتت  الإنتاث عنتد (65.0%)عنتد الاطفتال  كانتت بنستبة  البولية  مجاريالإصابة بخمج ال

فتي   )% (1-3بمعتدل ستنة  يقتدر 14هتذا الخمتج قبتل عمتر ال  و افتادت دراستة اخترى  إنّ خطتر%)  (35.0

 .(Chang  &  Shortliffe, 2006)  في الاناث  (3-10)الأولاد و 

 

 

 

و محددة في أغلتب الاحيتان  لتذا فتإنّ  تشتخيص  البولية عند حديثي الولادة والرضع غير واضحة مجاريإنّ أعراض خمج ال       

التقتتدمّي   الضتترر الكلتتويالتتذي متتن الممكتتن أن  يستتبب انستتجة الكليتتة بالستترعة الممكنتتة يمكتتن أن  يمنتتع ضتترر  عالجتتتةالخمتتج وم

(Smellie et al .,1998)  ,تبعمر مبكر من الطفولة يعمل كمؤشتر للكشتف عتن التشتوها ذلك إنّ تشخيص  الخمج  إلى  يضاف  

 (Schlager ,2001) ومن ناحية اخرى يعتبر ذواهمية في الحماية من الاصابات اثناء نمو الكلية البولية ، مجاريفي ال  الحاصلة

البولية  على سبيل المثال )الطفيليات  مجاريالبولية  قد يحدث من قبل أي ممرض يستوطن ال مجاريوعلى الرغم من أنّ خمج ال, 



 

 معتوي يكتون اصتلهاالتتي خصوصا البكتيريتا هي المسبب الرئيسي  البكتيرياتكون  اغلب الحالاتإلا أنّ ،الفطريات والفيروسات( 

2004)  ,.et al Wulte ( . 

 

 اعتماداً على موقع الاصابة  بوليةال مجاريخمج ال تصنيف3-2:

 البولية العليا  مجاريخمج ال :1-3-2

  (Wagenlehner et al., 2009)لكليتةا لنستيج البكتيريتاغزو  عنلناتجة ا Pyelonephritisيشمل أخماج الكلية وحوضها       

 Flankالخاصترة     والتعتب وألتم  Chillsوالقشتعريرة  Feverالحمى  العليا أعراض ، منها  البولية مجاريخماج الا، تصاحب 

pain ُ وفي بعض الأحيتان  تكتون مصتحوبة بتالتقيؤوأسفل الظهر مع قلة التبول وتكراره Vomiting   والإستهالDiarrhea   متع

البوليتة العليتا اكثتر خطتورة متن اخمتاج  مجتاريويعتد خمتج ال  Nausea (Lane & Takhar , 2011) ,نالتم فتي التبطن والغثيتا

 المثانتة وإنّ عتدم إلتى البكتيريايمنع من وصول    البولية السفلى، ولكنها اقل شيوعا منها ولهذا فإنّ  تجنب اصابة الاحليل مجاريال

  .(Reddy's, 2002)  البولية العليا مجاريخمج ال إلىعلاجها  يؤدي 

 

 البولية السفلى  مجاريالخمج  2-3-2:

المثانة الحاد من متلازمة متن     إذ يشكو مرضى خمج  Urethritisوخمج الأحليل    Cystitisيتضمن كل من خمج المثانة        

 والحاجتتة للتبتتول Frequent urination  وكثتترة عتتدد متترات التبتتولا Dysuriaالأعتتراض الستتريرية المتضتتمنة عستتر البتتول 

Urgency وألم فوق منطقة العانة مع عدم خروج البول  .(Lane  & Takhar ,2011) 

 

             

 خمج الاصابة البولية اعتماداً على شدة الاصابةتصنيف  4-2:

  الخمج الأولي 1-4-2:

بعتض                البولية والاستيطان فيها لأول مترة، عتادة تظهتر مجاريلل رياالبكتيحصل نتيجة لغزو ي        

عليها بوجتود          ، ويستدل Pus Cellsالأعراض ومصحوب ذلك بأعراض كالحمى مع وجود خلايا قيحية 

شتخاص تحتدث بالأ       فالاخمتاج الأوليتة : هتي أول اصتابة ،(Bethasda, 2002)  الخلايتا الدمويتة البيضتاء

حساستة لأغلتب المضتادات       سليمي الجهاز البولي من الناحية التشريحية والوظيفية وتستببها أحيتاء مجهريتة 

البوليتة متن   مجتاريتشفى اخمتاج الحيث  طويلة  وتعد من الاخماج المتعلقة بالمجتمع مدة، ولا تستمر ل الحيوية

  ; Nicolle, 2011   et al., 1998)  ايام او اسابيع      لعدة  الحيويةبالمضادات  هذا النوع بالمعالجة الكافية

(Smellie .  

 

   الخمج المتكرر :2-4-2



 إلتىبتالعلاج بالإضتافة      او عتدم الالتتزام عتدم استتعمال عتلاج كتافي  إلتىالبوليتة  مجاريقد يرجع السبب في تكرار خمج ال      

البوليتة ولا تظهتر  مجتاريتحتدث اخمتاج ال وقتد  ,(Pewitt & Schaeffe  (1997,الحيويتةمقاومتة الكتائن الممترض للمضتادات 

 .(Bethasda , 2002)الحالة المزمنة تتحول إلى حادة  وباستمرارها  تسمى اصابات أعراض وفي حالة ظهور الأعراض

 

   الخمج المزمن3-4-2 :

 
بتؤرة  الاصتابة فتي                         ا  يعنتي أنّ المعالجتة ، وهتذ بعتدالمرضتية  البكتيريتاتعرف بأنهّا حالة استمرار تواجتد       

فتتي مواقتتع محميتتة متتن وصتتول                عتتالج بعتتد، و إنّ الكتتائن الممتترض يستتتوطن فتتي كثيتتر متتن الأحيتتانتالمستتلك البتتولي لتتم 

التشتتريحية والحصتتاة البوليتتة  المحميتتة هتتي غالبتتا متتا تكتتون                                التشتتوهات ، والمواقتتع الحيويتتةالمضتتادات 

 Urinary Catheter                  ( ,2003  Stoller Schlager et al., 2001  البتولي  القثطترةوالأجستام الغريبتة مثتل 

;Abrahams &  .) 

 

 

 

 

 

     البولية اعتماد على درجة  خطورة الاصابة  مجاريف خمج اليتصن :5-2 

                    الخمج المعقد1-5-2:  

التشريحية والوظيفية أو وجود الاجسام الغريبتة، مثتل   البولية المعـقـد بوجــود التشوهات غير الطبيعية مجارييرتبط خمج ال       

 ,et al., 1998  , ( Nicolle ) طويلة فتي المستلك البتولي او وجتود مترض الستكري او نقتص المناعتة مدةل البولي  القثطرةبقاء 

2011 ;Smellie ً ًمراض مثل ضتيق فتي المجترى البتولي أو انستداد فتـي القنتاة البوليتة بسـبتـب مع بعض الأويكون الخمج مترافقا

أو أمتتراض الكليتتة الكيستتية     Tumorsكوجتتود الأورام    Structural Abnormalityوجـتتـود تراكــيتتـب غتتـير طــبـيـعتتـية 

Cystic Renal Disease  ، كلويةوكذلك تحدث نتيجة الحصاة ال   Kidney Stone   أو التغيرات الوظيفية مثتل ارتتداد الادرار

 (.(Vesico - Ureteral Reflux  Nicolle , 1997الحالب  إلىمن المثانة 

 

 الخمج الغير معقد 2-5-2:    

الغير المعقد نسبة كبيرة متن الاخمتاج ، ويحتدث عنتدما لا يكتون هنتاك تغيترات  بوليةال مجارييشكل خمج ال     

اختلالات تشريحية ووظيفية غير طبيعية في القناة البولية بحيث تؤدي الكلية وظائفهتا بشتكل  طـبتـيعي، فضتلا و

تشتمل اخمتاج القنتاة البوليتة  اليتـات دفتاع الجستم تتأثير علتى إلتىعن أنه لا يـتوافق مع الاضـطرابات التي تؤدي 

 Gunther etثانتة واخمتاج الكليتة و حويضتها )لا من تجترثم الإدرار عتديم واخمتاج  المكغير المعقدة بدورها 

al., 2001 .) 

 



   بوليةال مجاريالأسباب المساعدة في حدوث خمج ال6-2: 

الإدرار في المثانة البولية معقماً   ويكون  تحت الظروف الطبيعية تكون الكلية و المثانة البولية و الحالب معقمة،

في الإدرار والتذي يقتوم بقتتل بعتض   pHعقيم تشمل انخفاض قيمة إذ إنّ العوامل المسؤولة عن عملية الت ،اً ايض

فتي  Medullaوجود اليوريا وبعتض المنتجتات الايضتية الأخترى و طبيعتة اللتب  إلىبالإضافة   البكتيرياأنواع 

وحتتدوث خمتتج  البكتيريتتاالاصتتابة ب إلتتى، بينمتتا هنتتاك عوامتتل اختترى تتتؤدي  البكتيريتتاالكليتتة تكتتون مانعتتة لنمتتو 

  إلتىالبولية منها التغيرات الحاصلة تركيز اليوريا في الإدرار، إذ يؤدي تراكم السموم البولية المختلفتة  مجاريال

 الاليتات المناعيتة الأخترى  إلتىتثبيط الفعاليتات المستضتدية لخلايتا التدم  الحبيبيتة والخلايتا البلعميتة، بالاضتافة 

(Reinhard et al., 2006)  لتدهني الخمج  الكلية وحويضها بالالتصاق بالمستتقبل  المسببة  البكتيريافيما تقوم

( (Hooten¸2000البولية    مجاريالمبطنة لل ظهاريةالذي يوجد بالخلايا ال Glycolipid Receptorالسكري 

من العوامل المهيئة للإصتابة بتالخمج  تعد  Kidney Transplantationالكلى زرعإنّ عمليات يجدر بالذكرو ,

(Nicolle, 1997) . المثانتة ليتدخل الحتوض الكلتوي عبتر الفتحتة الواصتلة  وكذلك يمكن أن  يصعد الادرار متن

: أي  Reflux (VUR)  Vesico- Uretericالحتتالبي   –المثتتاني  بتتين المثانتتة و الحالتتب بظتتاهرة الانعكتتاس 

مرضتية فتي الإدرار  بكتيريتاعمليتة التبتول و عنتد وجتود  الإدرار بعد لجريان ا ًالظاهرة التي يحدث فيها انعكاس

 .(Bhat et al . , 2011 )حدوث الخمج الكلوي الحاد  إلىفإنّ  ذلك يؤدي 

 

إلتى ركتود البولية                التذي يتؤدي   مجاريالتي تعد من الأجسام الغريبة التي تسبب انسداد ال  Calculiإمّا الحصـــى      

، (Haslett et al., 1999)البوليتة               مجتاريالمستببة  لخمتج ال لبكتيريتاالنمتو  ا ًملائمت ا ًزرعيت اً ًالادرار، ليتحتول وستط

البوليتة متن ختلال  التمهيتد  مجتاريأعلتى ال إلتى الخمتج               إنتشتار  إلتىالانستداد يمكتن  أن  يمهتد   إلتى  ذلتك فتإنّ بالإضافة 

المجهريتة المحللتة لليوريتـا مثتل  الإصتابة بتبعض الكائنتات تستبب نأ  المهمة التي يمكتن  للانعكاس المثاني الحالبي ، ومن العوامل

في حين هناك عوامل تمنع حدوث الخمج منهتا الختتان التذي لته  , Proteus spp.                (Coker et al., 2000)   بكتيريا

   .(   Nicolle , 2001; Elvis &  feneley , 1997) دور  تشجيعي في التخلص من الاصابة 

 

 بوليةال مجاريلخمج ال المسببة مرضيةال البكتيريااهم 7-2: 

والدراستات التتي  معزولتةال                                        مرضتيةال البكتيريتاو بوليتةال مجتاريبين خمج ال علاقةفي مجال ال      

 معويتتتةال عائلتتتةوجتتتد ان افتتتراد  ال    يتتتةبكتيرومستتتببات الخمتتتج  متتتن الاجنتتتاس والانتتتواع   ال بوليتتتةال مجتتتارياهتمتتتت بخمتتتج ال

Enterobacteriacea  مجموعتتة الـتتـ  خاصتتةوColiform لصتتبغة غتترام تمثتتل اكثتتر المستتببات لخمتتج                   الستتالبة

والتتي تعتبتر اكثرمستبب مرضتي بكتيتري  E.coli بكتيريتاخاصتة  (Mikhail & Anyaegbunam,1995)    بوليتةال مجتاريال

    E.coli بكتيريتاتمثتل   , ( ; Wullt et al.,  Delzell & Lefevre, 2000 2002)                            معتزول        

 (. (Avalos et al. , 1999  بوليةال مجاري( من اصابات ال90-80%)



 & Proteus mirabils  Patterson  وklebsiella pneumonia بتكترار عتالي مثتل  هتاعزلاخترى تتم  بكتيريتاوهناك       

Andriole, 1987 ;Barr et al.,1995)  ( وكتتذلكEnterobacter spp.  و Serratia  spp .     بكتيريتتاكتتذلك 

Pseudomonas spp.  ,   انواع من فطر                   قد يعزل   إلى ضافةاCandida spp.  للمرضى  التذين    نسبةوذلك بال

او عنتتد المرضتتى  جراحيتتةبعتتد اجتتراء العمليتتات  ال بوليتتةال مجتتاريبخمتتج ال  يجتتة اصتتابتهمنت بوليتتةال القثطتترةيقومتتون باستتتخدام 

   Stroptococcusمثتل    بوليتةال مجتاريموجبته لصتبغة غترام مستببه لخمتج ال بكتيريتا وجتد  وقتد   المصتابين بتداء الستكري 

group B    و Staphylococus saprophyticu  المستببات القلائتل لخمتج   ا وهتي متنخصوصا  عند الانتاث البالغتات جنستي

       .et al., 1999 ; Orestein  & Wong, 1999)   (Hedstromالبولية  مجاريال

 

   Enterobacteriaceae العائلة المعوية 1-7-2:

لطبيعيتة هتي امعتاء تمثل العائلة المعوية مجموعة متباينة كبيرة من الاشكال العصوية السالبة لصبغة غرام، التي تكون بيئتهتا ا      

د ، قتتمع Enterobacteriaceaeالانستتان والحيتتوان، إنّ علتتم تصتتنيف أنتتواع العائلتتة                                          المعويتتة  

 الستبب الرئيستي لاخمتاج الجتروح  و ايضتا ًن العائلة العديد من الأنواع البكتيرية التي  تسبب العديد من الاخماج ، بتل هتي متتضو

تجترثم واخمتاج  اً ايضت، وتستبب  Cabral ,2010))الجهتاز التنفستي والجهتاز البتولي  واخمتاج الاخماج المكتسبة من المستشتفيات 

فتي حالتة وفتاة ستنويا ً (100,000تعد هذه المجموعة من البكتيريا المسؤولة عن ما يقرب من)  , السحايا إذا كانت الظروف مناسبة

عوامتتل الضتتراوة الاختترى  إلتتىيلة واستتعة متتن الكربوهيتتدرات، وتنتتتج ستتموم مختلفتتة  بالاضتتافة تخمتتر تشتتك و ،الولايتتات المتحتتدة

(2000et al., hara ’O)  , ومن الصفات المشتركة بين أفراد هذه العائلة هي كونها هوائية أولاهوائية اختياريتأ، لهتا القابليتة علتى

،موجبتة  نتريتت كجتزء متن عمليتة إنتتاج الطاقتة إلتىختتزال ألنتترات تخمير سكر اللاكتتوز، ستالبة للاوكستيديز، لهتا القابليتة علتى ا

, و تظهتر أغلتب أفرادهتا تمتاثلا  م    37،غير مكونة للسبورات ، درجة الحترارة المثلتى لنموهتا  للكاتاليز، متحركة باسواط محيطية

يتزة لأفتراد العائلتة المعويتة ذات ، إنّ هذه الصفات تعتد متن أهتم الصتفات المم20 % للحامض النووي منقوص الأوكسجين بمقدار 

 .(Cabral , 2010) الأهمية الطبية  التي تميزها عن بقية العوائل  

 

Uropathogenic Escherichia coli  :2-7-2  (UPEC) 

حتد  ية يمكن ان تعزل من مواقع مختلفة من الجسم كفلورا طبيعية  كمتا فتي الجهتاز الهضتمي او قتد تكتون االايشيرشيا البكتيريا     

 E.coli ان ستتتتتلالة  ,Albert, 1998))                  العوامتتتتتل المستتتتتببة للاخمتتتتتاج مختلفتتتتتة  كمتتتتتا فتتتتتي الجهتتتتتاز البتتتتتولي

Uropathogenic  بوليتةال فتحتةال إلتىمتن  فتحتة الشترج  البكتيريتاالبولية , حيث يمكن ان تنتقل  مجاريمن خمج ال 90%تسبب 

 تكتون أكثتر شتيوعا فتي الإنتاث متن التذكور بحتوالي     Cystitisانتة  إن اخمتاج المثانتةالبوليتة و المث مجاريال إلىومن ثم تنتقل 

من فتحتة الشترج  المارة بكتيريةال السلالةقصر المجرى البولي , وقد يكون السبب جنسيا نتيجة دفع هذه  إلىوالسبب يعود  ةمر14

 مثانتةعلى وسائل التصاق فانها سوف تلتصتق علتى بطانتة ال ياالبكتيراثناء الجماع وبسبب احتواء  هذه  بوليةال مجاريداخل ال إلى

 (.Todar,  2002البولية العليا ) مجاريال إلىومن ثم تنتقل 

  ضراوة: عوامل ال8-2

التتي تمثتل مقياستا لقتدرة البكتيريتا علتى إحتداث   Virulence Factorsتمتلك البكتيريا المرضية العديد متن عوامتل الضتراوة      

, تعتود هتذه الضتراوة  (Hurst et al.,1996)مضتيف ومتدى قتدرتها علتى مقاومتة وتجتاوز الخطتوط الدفاعيتة     المترض فتي ال



لامتتلاك البكتيريتتا للعديتد متتن العوامتل التتتي يوجتد بعضتتها ضتمن التركيتتب الخلتوي والتتبعض الاختر ختتارج الجستم مثتتل الانزيمتتات 

, ومتن هتذه  (Prescott et al.,1990)ا اكثتر حتدة فتي احتداث الخمتج والذيفانات المختلفة وتستهم هتذه العوامتل فتي جعتل البكتيريت

 العوامل :

  E.coliبكتيرياالتخمل عند : 1-8-2

متن الزوائتد يطلتق عليهتا اعضتاء الالتصتاق ,  مختلفتة, وهي انواع  خليةعلى سطح ال موجودةال ضراوةوهي من اهم عوامل ال     

اخرى, منها غزو نسيج العائتل   اضافيةذلك قد يكون لها وظائف  إلى ضافةئل , بالاالتي لها دور في الالتصاق على سطح خلية العا

(Emdy et al. ,2003)  ,بتين  علاقتةفي العديد من الابحاث ,لادراك البتاحثين اهميتة ال هميةدراسة اعضاء الالتصاق ا وجدتقد ل

 E.coliقوي بامراضية   امل الالتصاق التي لها ارتباطمن عو مختلفةا ًوجد ان هناك انواع  أذ مرضيةال القدرةاعضاء الالتصاق و

في الخلايا البكتيريتة  تبين إن تواجدهُ   G adhesionعن عضو الالتصاق   جينية دراسةوفي    P-Fimbriaeللجهاز البولي مثل  

متن   عزلتة 257   علتى دراسةوقد تمت هذه ال  prsو   papمن الجينات هي  مجموعةجينية تتمثل في صورة     شفرةعن طريق 

E.coli  البولية مجاريبخمج المن بول مرضى مصابين  معزولة   (Karkkainen et al ., 1998. ) 

للجهتاز البتولي   مرضتةالم  E.coliفتي الـتـ ا ًالمتشتابهة جينيت  F Fimbrial و  S fimbrialالالتصتاق  عوامتلكتذلك ستجلت      

اخترى تنتتج عتدة انتواع متن وستائل  ال الالتصتاق  بينمتا               هنالتك انواعتمتن انتواع وستائا واحتد اوهناك سلالات تنتج نوع

اجراهتا العتتالم  حديثتتة جينيتة دراستتةوفتي ,  ( Mitsumori et al. , 1998متتن الخمتج         ) مختلفتةالالتصتاق علتى مراحتتل 

(2003)  Wullt    عن دورالــP-fimbriae   البكتيرياكعوامل التصاق فيE.coli  ,  من الجينات يطلتق  مجموعةوجد إن هنالك

 البكتيريتا, وان امتلاك   P- Fimbriaeلــ   البكتيريا( هي المسؤوله عن امتلاك  The pap gene cluster) Pap geneعليها   

 حاستمة خطتوةبتر على الغشاء المخاطي للمثانة يعت البكتيريالذا فان التصاق   مرضية قدرةأكثر  السلالةلتصبح  كافيةلتلك الجينات 

لعوامتل التصتاق شترط أساستي للتثبيتت البكتيتري  البكتيريتاالمسببة للبول البكتيري , وان امتتلاك   E.coliالــ  لامراضية  خطيرةو

 ( .Kakkainen et al, 1998) صابةفي المجرى البولي للإنسان وزيادة استجابة العائل للا

( تتأثير 1999) جماعتتةو  Funfstuk , فقتد درس العتالم   P-fimbriaeالالتصتاق لتأثير المضادات على عوامل  نسبةاما بال      

او التتداخل بتين ة علتى اضتعاف شراستة الخلايتا البكتيريت قدرتتةو بوليتةال مجتاريفي علاج اصتابة ال  ofloxacin الحياتيالمضاد 

فقتدت  بكتيريتةادس متن العتلاج بالمضتاد بتأن الخلايتا العلى قتل الخلايا  ووجد ان بعد اليوم الس قدرتةو  والعائل , بكتيريةالخلايا ال

 E.coli  (Sakarya et al ., 2003 .)  ومن ثم حدوث تناقص لالتصاق   P-fimbriaeزوائد الالتصاق 

 بكتريوسين الإنتاج  2-8-2:

ل أو مثتتبط لنمتتو الانتتواع ولهتتا تتتأثير قاتتت بكتيريتتاالبكتريوستتينات هتتي مركبتتات بروتينيتتة مضتتادة للميكروبتتات منتجتتة متتن قبتتل ال     

الاختترى ذات الصتتلة القريبتتة منهتتا, وقتتد ثبتتت متتدى تأثيرهتتا الواستتع فتتي انتتواع مختلفتتة متتن الاحيتتاء ولا تعتتد البكتريوستتينات عوامتتل 

تنتتج البكتريوستينات متن العديتد متن ,  (Riely, 1998)ضراوة مباشرة وانما تزيد من امكانية التنافس لتدى الستلالات المنتجتة لهتا 

  E.coliالمنتتتج متتن قبتتل بكتيريتتا   Colicinوالكوليستتين  P.aeroginosaالمنتتتج متتن قبتتل   Pyocinمثتتل البايوستتين تيريتتا البك

 .K.pneumoniae  (Lagos et al.,1999)المنتج من قبل  Klebicinوالكليبسين   Microcinوالمايكروسين 



     المحفظة 3-8-2: 

اطيتتة مكونتتة متتن متعتتدد الستتكريد وتقتتع ختتارج الجتتدار الخلتتوي وتستتمى هتتذة الطبقتتة تحتتاط بعتتض انتتواع  البكتيريتتا بطبقتتة مخ      

بالخليتة بحيتث يمكتن ازالتهتا بستهولة , امتا اذا كانتت متكونتة متن متواد غيتر , عندما تكون منتظمة وملتصتقة  Capsuleبالمحفظة 

. وتختلتف الستكريات المكونتة Slim Layer  (Prescott et al.,1990)منتظمة ولايمكن ازالتها بسهولة فتستمى الطبقتة اللزجتة 

وغيرهتا متن  N-acetylglucosamine ,Fructose   ,Calactoseتتكتون متن                للمحفظة بأختلاف نوع البكتيريا فقتد

يتا , تحمتي المحفظتة الخليتة متن الجفتاف ولهتا اهميتة كبيترة فتي امراضتية البكتير(Jawetz et al.,2007)الستكريات                

(Atlas ,1995) كما تقوم المحفظة بحماية البكتيريا من الوسائل الدفاعيتة للمضتيف مثتل مقاومتة عمليتة البلعمتة بوستاطة الخلايتا ,

, للمحفظتة دور فتي عمليتة التصتاق البكتيريتا بستطوح الخلايتا (Prescott et al.,1990)العدلتة وتثبيطهتا لهجترة التبلاعم الكبيترة 

وصتمامات القلتب  القثطترةء وتساعد هذه الظاهرة علتي بقتاء البكتيريتا علتى الادوات الطبيتة مثتل انبتوب الطلائية والسطوح الملسا

 .(Jawetz et al.,2007)الصناعية وبالتالي احداث الاصابة عند المرضى المستخدمين هذه الادوات 

   إنتاج الهيمولايسين 4-8-2:

 ,Lane)رج الخلية من قبل انواع من البكتيريا السالبة والموجبة لصبغة غرام الهيمولايسين انزيم ذو طبيعة بروتينية يفرز خا      

D.R.et al., 2011) تمتلك العديد متن الانتواع البكتيريتة الستالبة والموجبتة لصتبغة غترام القابليتة علتى انتتاج الانتزيم الحتال للتدم ,

Haemolysin  ومنهتتاE.coli , Staphylococcus aureus (Thanoon, 1994)  , للهيمولايستتين اهميتتة كبيتترة فتتي زيتتادة

امراضية البكتيريا أذ يعد متن عوامتل الضتراوة المهمتة للبكتيريتا , أذ تعمتل البكتيريتا علتى الالتصتاق بستطح كريتات التدم الحمتراء 

تتمثتتل وظيفتتته بتتتوفير , (Atlas ,1995)وتكتتون ثقتتوب صتتغيره فتتي جتتدارها مستتببة ختتروج الهيموغلتتوبين وبالتتتالي فقتتدان الحديتتد 

عنصر الحديد من خلايا الجسم من اجل نمو وتكاثر البكتيريا فضلا عن تأثيره السام على خلايتا التدم البيضتاء والفيبروبلاستت عنتد 

علتتى دور الهيمولايستتين فتتي زيتتادة ضتتراوة البكتيريتتا أذ وجتتد ان ستتلالات متتن بكتيريتتا  Johanson (1991)الانستتان , ولقتتد اكتتد 

E.coli صتنف الهيمولايستين التتى الفاقتدة للجتتين المشتفر لانتتاج انتزيم  الهيمولايستين ت اكثتر ضتراوة متن الستلالات الطتافرة كانت ,

 اربعة انواع هي الفا , بيتا , كاما , دلتا , واعتماداً على قابلية الانزيم في تحليل كريتات التدم الحمتراء علتى وستط اكتار التدم . يتمثتل

جزئتي                تحلل كامل بظهور هالة شفافة حول المستعمرة , امتا تحلتل نتوع الفتا فيتضتمن تحلتلالتحلل الدموي من نوع بيتا 

 .(Brooks et al.,1998)    للدم  ويتكلل بهالة خضراء حول المستعمرة البكتيرية , اما كاما ودلتا فهو غير حال للدم

 إنتاج السايدروفور 5-8-2 :

المهم في  في عمليات نقل الالكترونات فضلاً عن دورهُ اً  رئيس ا ً ساسية للخلايا الحية، إذ يلعب دوريعد الحديد من العناصر الأ      

التتي يحصتل  البكتيريتاوجود تركيز معتين متن الحديتد و إلىكما إن العديد من الأنزيمات تحتاج لفعاليتها وتنشيطها  ,نقل الاوكسجين

وذلك لان الحديد يعتبر من اهم عوامل النمو والتضاعف ل النمو بصورة ملحوظـة فيها فقدان لأنظمة سحب الحديد يختزل فيها معد

 فيهتا حمتض النتوويلتوقتف تضتاعف ال  حصتول تغيترات شتكلية للخلايتا أو توقتف انقستـامها نتيجتة إلتى ايضتاً وقتد يتؤدي للبكتيريا 

(Lane, D.R. et al ., 2011) المرضتية  البكتيريتاوتعتد عمليتة اختذ  ، يريتةبكتلنمو العديتد متن أنتواع ال   والحديد عنصر أساسي

وهي خطوة مهمة للاستتعمار  البكتيريامن المضيف خطوة أساسية لإحداث الخمج إذ يكون الحديد ضروريا لتضاعف أعداد  للحديد

(Tiba,  M.R. et al ., 2008) . 

 

 



 

 زيانتاج انزيمات البيتالاكتم:6-8-2

 الانتواع البكتيريتة المرضتية وتشتمل البكتيريتا الستالبة والموجبتة لصتبغة غترام اسطة بعض زهي انزيمات تنتج بويالبيتالاكتام      

 البنستتتلينات ، والتتتتي منهتتتابنتتتوع متتتن المضتتتادات الواستتتعة والتتتتي تستتتمى مضتتتادات البيتالاكتتتتام وهتتتي المستتتؤولة عتتتن المقاومتتتة 

 E.coli, وتمتلتك بكتيريتا التتي تقتاوم المضتاد الحيتوي الأنزيمات عديدة من هذه اصنافوتوجد مجموعات و ت ,والسيفالوسبورينا

عوامل الامراضية لديها التي تقاوم في مدى واسع من المضتادات الممتلكتة لحلقتة البيتالاكتتام انزيمات البيتالاكتميز كجزء مهم من 

 .(Bush et al., 1995 ; Macfaddin, 2000)حيث يقوم هذا الانزيم بالتحلل المائي لهذه الحلقة 

 

   الحيويةللمضادات   E.coli بكتيريامقاومة  9-2:

تنشتأ  الأدويتة هتي نتوع ختاصّ متن أنتواع مقاومتة, الحيتويّ  المضتادّ  الدّقيق على تحمّل مفعتول الكائن الحيّ  هي قدرةالمقاومة        

مفعول المضاد الحيتوي يشتكّل ضتغطا بيئيتّا وان حدوث الطفرات في الكرموسومات   مقاومة المضادّات الحيويةّ طبيعياّ عن طريق

لكن الطفرات اللتّي تظهر في بعض الخلايا البكتيريةّ تجعلها تنجو متن مفعتول المضتاد الحيتوي بعتد ذلتك، تنتقتل هتذه  البكتيريا على

بينّتت عتدّة دراستات أنّ ,  (Bradford, 2001)ميزّ بكونته جتيلا ذا مقاومتة كاملتة للمضتاد الحيتوي الميزة إلى النسّل المقبل الذّي يت

المضتادات  فترط استتعمال ,طريقة استعمال المضادات الحيوية تؤثرّ بصفة كبيرة على تطوّر عتدد الكائنتات الحيتّة الدّقيقتة المقاو متة

هنتاك عوامتل  و المثيستلين والثاّلت، يسترّع عمليتّة تطتوّر مقاومتةمن الجيل الثاّني  سيفالوسبورين ، مثلالحيوية ذات الطيف الواسع

أدوية غير ضروريةّ، الاستعمال غير المناستب للمضتادّات الحيويتّة  الطبّيب غير الدّقيق، وصف الطبّيّ أخرى تتمثلّ في التشّخيص

 .(2000Macfaddin;  ., 1995et alush B ,) المريض من طرف

 مضادات السيفالوسبورينات 1-9-2 

وادت التعتديلات   Cephalosporium acremoniumمتن متزارع الفطتر 1948عزلت السيفالوسبورينات لاول مرة ستنة        

اذ تشتتق جميتع   ,Cephalothin  (Bradford, 2001)تطتوير مضتادات حيويتة جيتدة مثتل الستيفالوثين  إلتىالتتي اجريتت عليهتا 

السالبة لصتبغة  البكتيرياالفعالة ضد  الحيوية، والذي يعتبر من المضادات Cالسيفالوسبورينات من اصل واحد هو السيفالوسبورين 

وري (، تتشابه السيفالوسبورينات والبنسلينات تركيبياً الا انها تختلف عنها في التركيب المحFuda et al., 2006غرام             )

وتكتون حلقتة الثايوزلتدين مكونتة متن ستتة   Aminocephalosporanicacid-7بسبب احتوائها علتى السيفالوستبورانك الامينتي  

ان مضتتادات , (Macfaddin, 2000)  (3( فتكتتون موجتتودة فتتي التتذرة رقتتم )Rذرات بتتدلاً متتن خمستتة، امتتا مجموعتتة الجتتذر )

 ,.Bush et alها نفتس نمتط العمتل لمضتادات البيتالاكتتام الاخترى مثتل البنستلين )، ولبكتيرياالسيفالوسبورين هي مركبات قاتلة لل

 اربعة اجيال اعتماداً على فعاليتها المضادة للنمو البكتيري وهي:  إلىوتصنف السيفالوسبورينات  ,(1995

 

 سيفالوسبورينات الجيل الأول  أ:

 Cephalothin  ،Cephaloridinا مضادات الـتشمل السيفالوسبورينات ذات الطيف الضيق، ومن امثلته       

 ،Cephalexin  الموجبتة لصتبغة غترام، ولكنهتا ذات نشتاط بستيط نستبياً ضتتد  البكتيريتاوتكتون فعالتة جتداً ضتد
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 E.coli بكتيريتتتتاالستتتتالبة لصتتتتبغة غتتتترام، ولكتتتتن وفتتتتي نفتتتتس الوقتتتتت توجتتتتد  انواعتتتتاً عديتتتتدة متتتتن  البكتيريتتتتا

 (.Moya et al., 2010) تتكون حساسة لهذه المضادا K.pneumoniaو

 سيفالوسبورينات الجيل الثاني  :ب

ضتد             هي مركبات مستقرة نوعاً ما بوجود انزيمات البيتالاكتتاميز، ولهتا طيتف واستع متن  الفعاليتة      

هتتذا         Cefuroximeومتتن امثلتهتتا مضتتاد Ps.aeruginosaالستتالبة لصتتبغة غتترام، ولكتتن لتتيس  البكتيريتتا

 Cefotetanومن هذه المضادات  يضاً االاهوائية  البكتيريابفعاليتها ضد   Cephamycins مضادات الـوتتميز 

 . Cefoxitin (Samaha-Kfoury &  Araj,2003) و

 سيفالوسبورينات الجيل الثالث    :ج 

نهتا تضم هذه المجموعتة مضتادات حيويتة ذات نشتاط اكثتر بكثيتر متن المضتادات ذات الطيتف الضتيق، ولك      

السالبة  البكتيرياالموجبة لصبغة غرام، الاانها غالباً ما تكون عالية الفعالية ضد معظم  البكتيرياقليلة الفعالية ضد 

بوجود انزيمات البيتالاكتاميز ، وقادرة علتى عبتور الجتدار  ا ًوهي اكثر استقرار  E.coliلصبغة غرام بما فيها 

، Ceftazidime ،Cefotaximeومتتتن امثلتهتتتا مضتتتادات التتتـ الستتتالبة لصتتتبغة غتتترام،  بكتيريتتتاالختتتارجي لل

Ceftriaxone (Greer, 2006; Moya et al.,2010). 

 سيفالوسبورينات الجيل الرابع  :ء 

للانزيمتات التتي   لتيس فقتط ، ويظهتر هتذا المضتاد زيتادة فتي  الاستتقرارية 1944التذي طتور ستنة  ,  Cephemeمثالها التـ        

 ;Yoa & Moldering, 2003ات بل حتى للانزيمات التي  تكتون مورثاتهتا محمولتة علتى البلازميتدات )تتوسطها الكروموسوم

Kalai et al., 2005).    اذ تتميزهتتذه المجموعتتة متتن المضتتادات بفعاليتهتتا الجيتتدة ضتتد  انتتواع التتـEnterobacter spp  و

.Citrobacterspp وكتتتذلك ستتتلالات  الجيتتتل الثالتتتث المقاومتتتة لمضتتتادات ،Ps.aeruginosa ومتتتن امثلتهتتتا مضتتتادات التتتـ ، 

Cefepime ،  Cefpirone  (Brooks et al.,2001; Perry & Scott, 2004) . 

 

 اليات المقاومة لمضادات البيتا لاكتام 2-9-2:

 بواسطة انزيمات البيتا لاكتاميز الحيويةالتحلل المائي للمضادات  -أ 

صر كيمياوية حساسة لها القابلية علتى التحلتل المتائي، مثتل  اواصتر اوا الحيويةتمتلك الكثير من المضادات      

هتتذه              الاستتتر والامايتتد، وقتتد عتترف الكثيتتر متتن الانزيمتتات التتتي لهتتا القابليتتة علتتى استتتهداف وكستتر 

بتل ق  المضتاد      والتتي تعمتل علتى تعطيتل عمتل  البكتيرياالاواصر، اذ تنتج هذه الانزيمات من قبل العديد من 

اذ تعمتل هتذه  -lactamasesالموقع الهدف داخل الخليتة البكتيريتة ومنهتا انزيمتات البيتالاكتتاميز إلىالوصول 

، وهنتتاك   نتتوع اختتر متتن هتتذه -lactam antibiotics الانزيمتتات علتتى مجموعتتة مضتتادات  البيتتتا لاكتتتام   



تحمتتل  صتفاتها علتتى الكروموستتوم    والتتي  Cephalosporinases الانزيمتات  تتتدعى ب تـ  السيفالوستتبورينيزز

الستتتتتتتالبة والموجبتتتتتتتة لصتتتتتتتبغة غتتتتتتترام                                البكتيريتتتتتتتااذ تنتتتتتتتتج هتتتتتتتذه الانزيمتتتتتتتات متتتتتتتن قبتتتتتتتل  البكتيتتتتتتتري

(Cavallo  etal. ,2000 ; Wright, 2005; Picao et al .,2009). 

 

 Gene، الحوافظ الجينية   لكروموسوم البكتيريوتوجد المورثات التي تشفر لانزيمات البيتالاكتاميز على ا      

cassete وكذلك على البلازميدات البكتيرية ،Plasmids  (Walsh ,2003),  تفرز انزيمات البيتالاكتاميز في

او تبقتى فتي الفترا   Exoenzymesالسالبة لصبغة غرام  ختارج الغشتاء الخلتوي كانزيمتات خارجيتة  البكتيريا

 PBPs( )Samaha-Kfouryالموقتع الهتدف ) إلتىي تهاجم المضاد قبل ان يصتل والت  Periplasmالمحيطي

& Araj ,2003),  ومن اكثتر اشتكال المقاومتة لمضتادات البيتالاكتتام هتي انزيمتات البيتالاكتتاميز والتتي تنشتط

 غتتترام، تفتتترز انزيمتتتات        الموجبتتتة لصتتتبغة  البكتيريتتتافعاليتهتتتا عتتتن طريتتتق فتتتتح حلقتتتة البيتالاكتتتتام  ففتتتي 

 & Albert) البكتيريتتة      الوستتط وبالتتتالي تعمتتل علتتى تحطتتيم المضتتاد ختتارج الخليتتة  إلتتىالبيتالاكتتتاميز 

Sussman , 1998) , توجتد هتذه الانزيمتات فتي                    الستالبة لصتبغة  غترام توجتد البكتيريتاامتا فتي

 (.Wiedmann et al.,1989)     الهدف الفرا  المحيطي والتي تهاجم المضاد قبل ان يصل موقعهُ 

 

 

 

 لاستهداف البروتينات الرابطة للبنسلين الحياتيتقليل ألفة المضاد   -ب 

الطفتترات فتتي البروتينتتات  ظهتتورانتقائيتتة ممتتتازة لمضتتادات البيتالاكتتتام، ولكتتن ا ًار الخليتتة البكتيريتتة اهتتدافدونتتات جتتتمثتتل مك       

فتي  مرتفعتةالمقاومة هذه تكتون  الَية إن إلى إضافة، الحياتيقليل الالفة تجاه المضاد ينتج عنه ت إن( يمكن PBPsالرابطة للبنسلين )

متن تطتوير  البكتيريتاإذ مكنت هذه الالية ,(Livermore , 2002السالبة والموجبة لصبغة غرام ) البكتيريامن اعداد مهمة سريريا ً

تغيتر موقتع الهتدف بصتورة كاملتة،  إلتىمفردة يمكن ان يتؤدي  مقاومتها لعدة انواع من مضادات الحياة اذ ان حدوث طفرات جينية

في احد مواقع  Single adenine residue   فعلى سبيل المثال تقوم بقية الادنين المفردة ومن ثم تنخفض الفة المضاد لهذا الموقع

نف الارثرومايسين تجاه الهتدف فتي الخليتة ضمن ص                             بخفض الفة جميع العقاقير التي تقع البكتيريارايبوسوم 

الرابطتة لبروتينتات تبتدل او فقتدان ا إلىالبنسلينات والسيفالوسبورينات ربما تعزى          ان مقاومة ,(Walsh , 2003البكتيرية )

 .( Piddock et al.,1997)            للبنسلين 

 

 انخفاض النفاذية في الغشاء الخارجي  -ج 

متن المركبتات الستامة اً يمنتع ويعيتق كثيتر Outer membrane  الستالبة لصتبغة غترام غشتاء ختارجي البكتيريتاح يغلف ستط      

ان تتبتادل الجزيئتات متع البيئتة الخارجيتة، لتذا فتأن  البكتيريتاالخليتة، وبمتا ان علتى  إلىالموجودة في المحيط الخارجي من الدخول 

مسؤولة عن هذه العملية، وتكتون هتذه الثغتور علتى شتكل Porins تعرف بـالـ  الغشاء الخارجي يحتوي على ثغور بروتينية خاصة



                  وهتتتي تشتتتارك بصتتتورة غيتتتر متخصصتتتة فتتتي التبتتتادل غيتتتر الفعتتتال للايونتتتات والجزيئتتتات المحبتتتة للمتتتاء  بالمتتتاء  قنتتتوات مملتتتؤة

(Yildirim et al.,2005)ات . تدخل المضادات مثل البيتالاكتام والفلوركوينولون Fluroquinolones   عبر الغلاف الخارجي 

Outer membrane   من خلال البورينات Porins  (Nikaido, 2003).   

 

 الدفق   أنظمة -ء 

خارج  من خلال طرحهُ    الحياتيللمضاد   Target site الموقع الهدف  إلىيستهدف هذا النوع من المقاومة طريق الوصول       

ختارج  الحيتاتيمتن ختلال قتذف المضتاد                           (، اذ تكمتن اليتة عمتل هتذه الانظمتة  Mims et al., 2004الخليتة )

بروتينيتة خاصتة يستاعدها فتي ذلتك الغشتاء التداخلي  وفستحة                               الخلية البكتيرية بعد احتجازه متن قبتل اغشتية

 Alekshun & levy, 1997; Ziha-Zarifi et al.,1999; Masuda et)                                الفتترا  المحيطتتي

al.,2000) , وخصوصتا البكتيريتاالموجبة والسالبة لصبغة غرام مضخات مفردة او متعددة فتي بعتض  البكتيريااذ يمكن ان تمتلك    

خليتة البكتيريتة ويستمح لانتزيم ذو قابليتة داختل ال الحيتاتييوجد هناك نظام دفق فعتال يخفتض تتراكم المضتاد Ps. aeruginosa الـ

تستتطيع ان تستلك مستار ايضتي بتديل وتصتبح  البكتيريتاهدفته  كمتا ان بعتض  إلتىتحليلية محدودة على تثبيط المضاد قبل الوصتول 

 Targetمتتن تجتتاوز تثبتتيط انتتزيم معتتين  اذ تتتدعى هتتذه الميكانيكيتتة بتتـ    bypassingمقاومتتة لتتبعض المضتتادات عتتن طريتتق التتـ

bypassing  (Tenover , 2006،اذ تعتمد هذه الميكانيكية على طبيعة المضاد ،)  الموقع الهدف، وكذلك النوع البكتيري فيمتا اذا

 (.Dzidic et al.,2008اوعن طريق طفرة كروموسومية ) كان يتوسط بالبلازميد

 

 الدفاعية والاستجابة المناعية  الآليات10-2:

رة دائمة ضمن البيئة التي يعيش فيها الى انواع مختلفة من المسببات المرضية , حيتث يبتدي يتعرض جسم الانسان والحيوان بصو

الجسم من جهته مقاومة ضد هذه المسببات المرضية من خلال شبكة من الاعضاء والخلايا المنتظمة والمرتبطة وظيفيا على شكل 

,   (Stewart, 1993)قدرتتة علتى احتداث الخمتج  خطوط دفاعيتة يحتدد يحتدد تنشتيطها نوعيتة وتركيتز المستبب المرضتي ومتدى

والعوامتتل تعمتل حتتواجز الجستم علتتى منتع دختتول واحتداث الاصتتابة مثتل الحتتاجز الميكتانيكي المتمثتتل بالستطوح المخاطيتتة والجلتد 

ط , فتي حتين يمثتل خت(Goodman,1991)والبيئة الحمضية والنبيت الطبيعتي  )حامض الاكتيك والاحماض الدهنية(   الإفرازية 

الدفاع الاول عملية تمييز بعض العوامل المرضية دون الحاجة الى الاعتمتاد علتى مستتقبلات متخصصتة الموجتودة علتى كتل متن 

التي تقوم بها الخلايا البلعميتة  Phagocytosisبوساطة عملية البلعمة  (T&B-Lymphocytes)الخلايا اللمفاوية التائية والبائية 

(Roitt,1997) بالجراثم لامتلاكه اليتين دفتاعيتين رئيستيتين دم خط الدفاع الثاني والاخير ضد انتشار الاصابة , ويؤلف مجرى ال

واللاكتتورفيرن   Complementالاولتى هتي احتتواء التدم علتى نظتام واستع متن المتواد المضتادة للعوامتل المرضتية مثتل المتتمم 

Lactoferrin  والمواد الطاهيةOpsonins نظتام الملتتهم احتادي النتواة , والاليتة الثانيتة هتي الMononuclear Phagocytes 

System(MPS) الخلايتتا المبطنتتة  لاستيماLining Cells   أذ يؤلتتف هتتذا النظتتام اليتتة التتدفاع الرئيستتية ضتتد الاصتتابات الجهازيتتة

(Levinso & Jawetz ,2000). 

 

 

 

 

 



 

  الحركيات الخلوية  1-10-2:

ذائبتتة تنتجهتتا خلايتتا الجهتتاز المنتتاعي الفطريتتة والمكتستتبة تعتترف جميعهتتا بالحركيتتات  وستتائطيتتنظم الجهتتاز المنتتاعي بوستتاطة       

وتعنتي   Kinose = Movment و          خليتةوتعنتي  Cyto = Cell ةالاغريقيت كلمتةلااشتتق هتذا المصتطلح متن الخلويتة , 

, ذائبته بالمتاء ذات وزن  glycoprotein ستكريةوهي بروتينات او بيبتيتدات او بروتينتات  ,(Halonen et al. , 1998الحركة )

وخلايتا التبلعم  ةكالخلايتا الشتجيري ةالانيت مناعتةوخلايتا ال ةوالبائيت ةالتائيت ةمتن الخلايتا اللمفاويت رئيستية بصورةتنتج   ئجزيئي واط

 ( .Hunter et al ,1994) ةوالخلايا الظهاري ةالطبيعي القاتلةالكبير والخلايا وحيدة النواة والخلايا 

أذ يرتبط بالمستقبلات الموجودة على غشاء الخلية نفستها المنتجتة لته  Autocrineيمكن ان يكون عمل الحركيات الخلوية ذاتي     

يرتبط بالمستقبلات الموجودة على الخلية الهدف القريبة والمجتاورة للخلايتا المنتجتة لته وفتي  Paracrine, او يكون عمله خارجي 

 Goldsby et)يتترتبط بالخلايتتا الهتتدف بتتالجزء البعيتتد متتن الجستتم   Endocrineلتته داخلتتي حتتالات قليلتتة يمكتتن ان يكتتون عم

al.,2000)ية اذ تعمل كمراستل يقتوم بتدور محتوري خمج. تنسق الحركيات الخلوية عدة وظائف في الجهاز المناعي والاستجابة ال

لمناعية المؤثرة من جهة وبين الجهاز المنتاعي وبقيتة وتنظيم نمو وتصرف الخلايا افي المراسلة بين كل من خلايا الجهاز المناعي 

  (.Gloria et al ,2005)اجهزة الجم من جهة اخرى مكونة شبكة متكاملة تسهم بشكل كبير في تنظيم الاستجابة المناعية 

نترفيتترون والاTNF  تشتتمل عائلتتة الحركيتتات الخلويتتة عوامتتل عديتتدة :الانترليتتوكينز , عائلتتة عوامتتل التنختتر التتورمي         

وعوامتتتل اختتترى  CSFوعوامتتتل تحفيتتتز المستتتتعمرات  (TGF-β)بيتتتتا  –وعوامتتتل النمتتتو المهتتتاجر  IL-8والكيموكتتتاينيز مثتتتل 

(Benjamine et al.,2000) , الانترليوكينتاتInterleukins   عبتارة عتن جزيئتات مراستلة تنقتل اشتارة بتين خلايتا متنوعتة فتي

اللمفية والخلايا البلعمية ويحفز انتاجها كأستجابة للجروح او    الاصابة , يوجتد حتوالي  الجهاز المناعي , معظمها تفرز من الخلايا

 Goldsby et)    التتي تعتبتر اهمهتاIL-1  IL-2 ,IL-4 ,IL-6 ,IL-8 ,IL-10, منهتا   ثمانية عشر نوعا منها وصتفت لحتد الان

al.,2000). 

 

 

 

 6  انترليوكين 1-1-10-2:

والخلايتا الطلائيتة والخلايتا الخلايتا المولتدة للاليتاف  ذلتك  ين مشتق من الأنسجة الليفية المتنوعة بما فتيهو عباره عن سايتوك      

  ستتتتتايتوكين استتتتتتجابة اوليتتتتتة  هتتتتتو IL-6ان   , Heinrichet al).(1990, التحتتتتتت الطلائيتتتتتة والخلايتتتتتا الوحيتتتتتدة وغيرهتتتتتا 

Proinflammatory Cytokine     عتن رد  اذ يكتون مستو ل ويظهر فتي وقتت مبكتر , الحمىلحدوث  مؤشرحيث  يعمل بمثابة

لته كتذلك و  C- reactive protein(CRP)  إنتتاج البروتينتات المرحلتة الحتادة مثتل  زيتادةالفعل في المرحلة الحادة بما فتي ذلتك 

  6 ليتوكيننترللا,  (, Agace  et al ., 1993   Uehling ; 1999) الخمجيتة الموضتعية والجهازيتةتتأثير فتي الاستتجابة 



وغيرها اذ يرتبط  بها  ويقوم بارسال اشارات من السطح   TLRsو   IL-6 R مستقبلات خاصة ومعقدة على سطوح الخلايا مثل 

الخليتة المترتبط لتشتكيل معقتد، وبالتتالي تفعيتل   البروتينيتة              مع هذه المستتقبلاتأذ يتفاعل , الى داخل الخلية المرتبط بها  

متن داختل لبتدء تتتالي نقتل الإشتارة   مستقبلةال خليةداخل ال إلىيرسل اشارات  فانهُ           بالمستقبل نترليوكينالاارتباط  عند بها و

 . (  Schwantner, 2004; Heinrich et al ., 1998) الخلية الى السطح

  8 انترليوكين: 2-1-10-2

 Proinflamatory سايتوكين استجابة اولية حيث يعتبر جزيئي المنخفضكيموكين ذات الوزن الالعائلة سايتوكينات هو احد       

Cytokine    ةمتتن قبتتل الخلايتتا الوحيتتد انتاجتتةيتتتم Monocytes   مثتتل خلايتتا العضتتلات   التحتتت الطلائيتتةوبقيتتة انتتواع خلايتتا

وتقتوم بأطلاقته عنتد  خليتةفتي حويصتلات داختل ال IL-8تختزن  الاخيترةهتذه الخلايتا  ان ,و  Smooth Muscle Cellsالملستاء

   IL-8حتتامض امينتتي ( وان  27حيتتث يتكتتون متتن )   IL-8                        Non-Glycosylated Proteinويعتبتتر ,الحاجتتة 

علتى الغشتاء البلازمتي للخلايتا  IL-8وهنالك عتدة مستتقبلات للـتـ  . gene  IL-8  (Michael et al .,  2010)يحفز له بواسطة 

  اشتارات كيميائيتةوظيفتتين اساستيتين الاولتى هتي الحتث علتى انتتاج  IL-8ويمتلتك    IL-8على الارتباط بتـ  القدرةفي الجسم  لها 

الاخترى هتي  الوظيفتةو , صتابةحيث تحفز هجرتها بأتجتاه الا ةالحبيبي ااولا ثم بقية الخلاي القاعديةالخلايا والتي هي للخلايا الهدف 

لته إنتاجته متثلا   صتابةمتع الا  IL-8, ويترتبط  صتابةمنطقة الا إلىحيث انها تصل لحظيا    Phagocytosis بلعمةتحفيز عملية ال

                 بتحفيتتتز  Neutrophil Cells  ةالخلايتتتا العدلتتت تقتتتوم بوليتتتةال مجتتاريبخمتتتج ال صتتتابةمتتتثلا عنتتتد الا جهازيتتتةبالاخمتتتاج ال علاقتتة

 et al                          فتي التدم وكتذلك فتي الادرار ياته يرتفتع مستتوحيتث  صتابةالا نتيجتة كلويتةالنبيبتات ال  من  IL-8انتاج 

.,2000) Hedges .) 

   TNF-α نوع الفا عامل تنخر الورم  3-1-10-2:

المناعتة، تمتايز  تحفيتز الخلايتاهو سايتوكين  متعتدد الوظتائف يمكتن ان يتنظم العديتد متن العمليتات الخلويتة والبيولوجيتة  مثتل       

ويعتبتر ستايتوكين  , (Cawthorn et al ., 2008استتقلاب الطاقتة                              )ويتا، ومتوت الخلايتا المبترمج الخلا

مثتل  تخصصتةمغيتر ال مناعيةمن عدة  انواع من الخلايا ال  , ويتم إنتاجهProinflammatory Cytokine  استجابة اولية للخمج 

   Mast  Cell  والخلايتا البدينتة  ,T-Cell  ، الخلايتا التائيتةMonocyte والوحيتدات Neutrophil                القاعديتةالخلايتا 

  ومتن هتذه المستتقبلاتعلى الغشاء البلازمي لكل الخلايا في الجسم ماعدا خلايا الدم  الحمتراء   ويوجد مستقبلات خاصة وغيرها ,

(  (TNF-α R1, 55 kDa & TNF-α R2  حيتث  الستايتوكينلهتذا  البايولوجية ةلها الدور الرئيسي في الفعاليوهذه  المستقبلات

 ,   Cell  Cytotoxity التستمم الخلتوي يتوستط وكذلك فانهُ  LPSللــ      في التوسط  ا ًرئيسي ا ًله دور TNF-α R1ان المستقبل 

مترض نقتص         مثتل    TNF-α مستويات , وهناك عدة امراض تعمل على رفع   خلويةال ةالولاد فان له دور في   TNF-α R2اما 

 و  Septic shock   الصدمة الستمية وكذلك    Tuberculosis التدرن الرئويو Cancer السرطان  وHIV   المناعة المكتسب

 (.  Blake et al .,2001)وغيرها  septicemia    تعفن الدمو  hepatitis التهاب الكبد الفايروسي

فتتي  موجتتود  جتتين  نتاجتتةلاويشتتفر  المصتتاب بتتالخمج , علتتى تنختتر ونتتزف النستتيج  ةدليتتل او اشتتار TNF-αويعتبتتر انتتتاج       

من قبتل  اثنتين متن  TNF-αويتوسط تأثير  .( Krystyna et al. ,2007حامض اميني    ) 233حيث يتكون من  6الكروموسوم 

)   R2-sTNF )و  sTNF-R1قابلتة للتذوبان ) أشكال إلى( والتي تتحول TNF-R2و TNF-R1) 2والنوع  1مستقبلات، النوع 

Aderka ,1996) .   وفي تجارب تم  قياسTNF-α تقنيتة بواستطة ELISA  ، بلغتت  مستتويات مرتفعتة فتي المرضتى التذين  أذ             



 & et al ., 2000)                          يعانون من قصتور فتي القلتب  ويترافتق متع أحتداث الشتريان التتاجي فتي عمتوم الستكان 

Levine et al ., 1990  Ridker ) ,  انTNF-α ليست معروفة حتى الآن، وقد وجد ان   بطانيةيسبب اختلال وظيفي للخلايا ال

 والمرضى الذين يقومون بالغسيل الكلتويأكبر في المرضى الذين يعانون من انخفاض معدل الترشيح الكبيبي،  TNF-αمستويات 

هو سايتوكين لته دور  بالمشتاركة فتي الاخمتاج الجهازيتة وعضتو فتي مجموعتة متن الستيتوكينات  نوع الفا  عامل نخر الورموان  ,

قتادرة علتى تحفيتز الخلايتا  ايضتا ًفي تنظتيم الخلايتا المناعيتة، هتي  TNF-αللــ التي تحفز رد فعل المرحلة الحادة، الدورالأساسي 

 (. (Bolton et al .,  2001يا عندما تكون الظروف غير ملائمة للخلا على الانتحار

 Materials and methods المواد وطرائق العمل :3
 

   المـــــواد 1-3:

 
  الأجهـــزة والأدوات المختبرية 1-1-3:

 

 ســــــــــم الجــــهـازأ

       

 الشركة المصنعة  )المنشـــــأ(

 
 PCR tubes Ependorff  /       ( USA)    (PCRانابيب )

 Ependorff tubes Sigma             (England)       انابيب ابندورف                    

 Refrigerator Concord       (Lebanon) ثلاجة

 ELISA  Aple               (Japan) جهاز الاليزا 

 Deep freezer GFL              (Germany) جهاز التجميد العميق                               

 Gel documentation system Biometra       (Germany) يجهاز التوثيق الهلام

 Thermocycler  A & B co.   (Singapore) جهاز الدورات الحرارية 

 Spectrophotometer Apel                  ( Japan) جهاز المطياف الضوئي

 Distiller GFL              (Germany) جهاز تقطير

 pH-meter Ino-lab.         (Germany) جهاز قياس الحموضة

 Incubator Memmert      (Germany) حاضنة

 Shaker incubator Lab-line (USA) حاضنة هزازة

 Water bath Kottermann  (Germany) حمام مائي

 Electric oven Eriotti                (Italy) فرن كهربائي

 Calipers China                          فيرنيا 

 Laminar flow cabient Cruma               (Spain) كابينة الزرع المجهري 

 Digital camera Sony                  (Japan) كاميرا رقمية

 Vortex mixer Melrosee park    (USA) مازج

 Automatic micropipettes Certyfied       (Germany)  ماصات دقيقة

 Compound light microscope Olympus            (Japan) مركب وئيمجهر ض

 Millipore filters (0.22µm) Difco                  (USA) مرشحات دقيقة

 Hot plate  Gallan Kamp  (England) مسخن حراري 

 UV-transilluminater MUV              (Taiwan) مصدر الأشعة فوق البنفسجية

 Cooling centrifuge Hettich          (Germany) ذة )مبردة(منب

 High speed centrifuge Hettich          (Germany) منبذة عالية السرعة

 Autoclave Hiclave             (Japan) موصدة

 Sensitive electronic alance A& D co.          (Japan) ميزان الكتروني حساس

 Standard wire loop (1µ)                     Himedia             (India) زرعي القياسيالناقل ال

 Electrophoresis unit Lab-net             (Tiwan) وحدة ترحيل كهربائي

 



 

 

   يــةئالمـــواد الكيــميا 2-1-3:

 
 ـــم المـــادةـأســـ

 

 الشـــركة المصـنعة )المنشـــــأ(

 Agar Biolife              (Italy) أكــار

 Inositol BDH انوسيتول

 Isopropanol BDH آيزوبروبانول

 Peptone Difc ببتون

    (Bromo phenol blue BDH             CEngland بروموفينول الأزرق

 Crystal violet BDH البلور البنفسـجي

 Hydrogen peroxide (H2O2) بيروكسيد الهيدروجين

(70%)  

SDI                   (Iraq) 

 Trypton Difco تربتون

 )هايدروكسي مثيل( أمينوميثان -ترس 

 قاعدي -ترس

Tris-(hydroxymethyl) 

aminomethan (Tris-OH)  

BBL                 

كلوريتتتتد  )هايدروكستتتتي مثيتتتتل( -تتتتترس

 الهيدروجين

 حامضي -ترس

Tris- (hydroxymethyl) 

hydrochlorid (Tris-HCl) 

BBL 

                  Gelatin BB جيلاتين

 phuric acid (H2SO4) BDHمايكروليترS حامض الكبريتيك

 Hydrochloric acid (HCl) BDH حامض الهيدروكلوريك 

ثنتتتتتتتتائي كلوريتتتتتتتتد  -ربتتتتتتتتاعي المثيتتتتتتتتل

 الهيدروجين

Tetramethyl-P-phenylene 

diamine dihydrochloride 

BDH 

 Xylose BDH ززايلو

 Safranine Sigma ســـفرانين

 Sucrose BDH سكروز

 Fructosc BDH فركتوز

 Formaldehyde Fluka فورمالديهايد

 Monopotassium hydrogen فوسفات البوتاسيوم احادية الهيدروجين

phosphate (K2HPO4) 

BDH 

  Sodium monohydrogen فوســفات الصوديوم أحادية الهيدروجين

phosphate (Na2HPO4) 

Fluka 

 Sodiumdihydrogen phosphate فوســفات الصوديوم ثنائية الهيدروجين

(NaH2PO4.2H2O) 

Fluka 

 Galactose BDH كالكتوز

 Ethanol (96%) BDH كحول الايثانول 

 Barium chloride Fluka     (swetzerland) كلوريد الباريوم

 FeCl3 BBL كلوريد الحديديك

 Sodium chloride (NaCl) BDH ديومكلوريد الصو

 Glucose (C6 H12 O6) Difco كلـوكوز

 Glycerol (C3H8O3) Fluka كليســيرول

 Lactose BDH لاكتوز

 Maltose BDH مالتوز 

 Mannitol BDH مانيتول



 Methyl red (C15H15N3O2) BDH المثيل الاحمر

 Urea solution Mastdiagnostic محلول اليوريا

      Nigrosin Fluka كروســـينني

 هيدروكسيد البوتاسيوم

 

Potassium hydroxide(KOH)  BDH 

 Sodium hydroxide (NaOH) Fluka هيدروكســيد الصوديوم

 Iodine Mastdiagnostic (USA) اليود

 Potassium iodide (KI) BDH يوديد البوتاســـيوم

 

 

 

  الجاهزة الأوساط الزرعية3-1-3  
 

 الشركة المصنعة )المنشأ( م الوسط الزرعياس

 Triple sugar iron agar Himedia         (India) اغار السكريات الثلاثي

 Nutrient broth Himedia المغذي السائلالمرق  وسط 

 Kligler’s iron  agar Himedia  وسط اغار  كلكلر 

  Simmon citrate agar Mastdiagnostic  السايمون ستراتوسط اغار

 Nutrient agar Himedia المغذي الصلب وسط الاغار

            Eosin methylene blue Oxoid وسين الازرق يوسط الا

 Blood agar Base Himedia  وسط الدم الصلب

  MacConkey agar      Himedia سط الماكونكي اغارو

 Urea agar Base  BDH           (England)  الصلبوسط اليوريا 

             Pepton water  BDH وسط ماء الببتون 

 ler-Hinton agar HimediaمايكروليترM هنتون الصلب -وسط مولر

  Brain heart infusion  broth Mastdiagnostic الدما  السائل-وسط نقيع القلب

 Brain heart infusion agar Mastdiagnostic (USA) الدما  الصلب-وسط نقيع القلب

 

 

 

 

 Kitsلعدد الجاهزة ا4-1-3: 

 
 DNA extraction kit  العدة المستعملة في استخلاص الحمض النووي-أ

 الشركة وبلد المنشأ المكونات اسم العدة

 عدة استخلاص الحمض النووي

Genomic DNA Mini Kit 

GT Buffer 30 ml 

Geneaid 

(USA) 

GB Buffer 40 ml 

W1 Buffer 45 ml 

Wash Buffer 100 with 

ethanol 



Elution Buffer 30 ml 

GD Colum 100pcs 

2ml collection tubes 100 

pcs 

 
 Single PCRالعدة المستعملة في تقنية تفاعل البلمرة المفرد  -ب 

 الشركة وبلد المنشأ المكونات اسم العدة

 عدة مزيج تفاعل إنزيم البلمرة 

AccuPower® PCR PreMix 

Top DNA polymerase 1U 

Bioneer 

(South Korea) 

dNTP (dATP, dCTP, 

dGTP, dTTP) each: 250µM 

Tris-HCl (pH 9.0) 10mM 

KCl 30mM 

MgCl2 1.5mM 

Stabilizer and tracking dye 

Standard 96 PCR tubes 

 

 PCR Multiplex ددالعدة المستعملة في تقنية تفاعل البلمرة المتع - ء

 

 
 اسم العدة

 

 
 المكونات

 
 الشركة وبلد 

 المنشأ

 

 

 

 عدة مزيج تفاعل إنزيم البلمرة

 المتعدد

KAPA2G Fast 

Mمايكروليترtiplex PCR Kit 

KAPA2G Fast HotStart DNA 

Polymerase 

1U 

 

 

 
KAPA 

(South 

Africa) 

KAPA2G Buffer A               (1.5X 

at 1X) 

dNTPs 

(0.2 mM at 1X) 

MgCl2 

(3.0 mM at 1X) 

 

Stabilizers 

 



 

 

 العدة المستخدمة في قياس المؤشرات الالتهابية  –ج 

  

 الشركة المصنعة )المنشأ( العدة

 

IL-6 Enzyme  Linked Immunosorbent Assay Kit 

 

Ray Biotech 

(USA) 

 

IL-8 Enzyme  Linked Immunosorbent Assay Kit 

 

Ray Biotech 

(USA) 

 

TNF-α Enzyme  Linked Immunosorbent Assay Kit 

 

Ray Biotech 

(USA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bioanalys (Turkey)شركة مجهزة من قبل Antibiotics  حيويةالالمضادات  5-1-3:

 
      

 صنف المضاد     

 

 الحيويتــــحت الصنف للمضـــــاد

 

 اســـــــم المضاد الحيوي

 

 الرمز

    كيز/مايكروالتر

 غرام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجيل الاول 

 

First generation 
 

 سيفالوثين            

Cephalotin 

 

 CEP 

 

70 

  سيفازولين           

Cefazolin 

 

 CZ   

 

70 
 

 سيفالكسين        

Cephalexin 

 

 CN 

 

40 

 كسيل سيفادرو       

Cephadroxil 

 

CL  

 

70 

 

 

 

  

 سيفوكستين

Cefoxitin 

 

 FOX 

 

40 

 سيفونيسيد

Cefonicid 

 

 CFN 

 

40 



 

 

 السيفالوسبورينات 

Cephalosporin 

 الجيل الثاني 
 

Second generation 

 سيفاكلور

Cefaclore 

 

 CFC 

 

45 

 سيفميتازول

Cefmetazole 

 

 CFM 

 

75 

 سيفبروزيل

Cefprozil 

 

CPZ  
 

45 

 

 

 

 

 

 

 

 الجيل الثالث
 

Third generation 
 

 سيفترياكسون

Ceftriaxon 

 

 CTR 

 

30 
 

 سيفوتاكسيم

Cefotaxime 

 

 CTX 

 

30 

 سيفيزوكسايم

Ceftizoxime 

 

 CFZ 

 

30 
 

 سيفتازديم

Ceftazidime 

 

  CAZ 

 

30 
 

 سيفدنير

Cefdinir 

 

 CRD 

 

30 

 يمسيفكس

Cefixime  

 

 CFM 

 

30 

 الجيل الرابع  

Fourth generation 

 يفيبيمس

Cefipime 
 

CEF 

 

30 

 The methodsطرائق العمل 2-3: 

 تحضير الاوساط الزرعية الجاهزة 1-2-3: 

حسب ماجاء بتعليمات الشركة المجزة لهذه  3-1-3حضرت جميع الاوساط الزرعية الجاهزة والمذكورة في الفقرة     

دقيقة , ثم اضيف  05باوند ولمدة  05ت ضغط م  وتح030بالموصدة بدرجة حرارة  الاوساط , اذ عقمت جميع الاوساط

 من محلول اليوريا الى وسط اساس اليوريا . %31دم انسان الى وسط  اساس اكار الدم وكذلك اضيف  7%
 

 

 الاوساط الزرعية المحضرة في المختبر2-2-3:

 وسط اختبار الحركة   -أ

 (NaCl)متن ملتح كلوريتد الصتوديوم  غترام 0.5و (Peptone)متن الببتتون  غترام 0.5 ابتةذبا ، هتذا الوستط حضُر     

، 7للوسط إلى  PHمل من الماء المقطر، عدل الأس الهيدروجيني  100في  (Agar-Agar)أغار  –أغار غرام 0.25و

 لحتتين الاستتتعمال م   4, وحفتتظ الوستتط فتتي درجتتة حتترارة الموصتتدةثتتم وزع الوستتط فتتي أنابيتتب زجاجيتتة معقمتتة ثتتم عقتتم ب

(Collee etal., 1996)  . 

 
 

 وسط احمر المثيل والفوكس بروسكور  -ب

مليليتتر متاء مقطتر ذوبتت المكونتات بواستطة  1000فتي  4HPO2K غترام 5غترام ببتتون و 5الوستط بإذابتة  حضُر     



 50ليته إثتم أضتيف  م   50 بترد الوستط إلتى وعقمتت بالموصتدة، 7.6الحمام المائي جيتداً وعتدل الاس الهيتدروجيني إلتى 

استتخدم الوستط  كلوكوز والذي عقم بالترشيح ووزع الوستط فتي انابيتب اختبتار نظيفتة ومعقمتة %10 مليليتر من محلول

 .(MacFaddin, 2000)  الحامض أو الاستيل مثيل كاربون وانتاجللكشف عن التحليل الكامل أو الجزئي للسكريات 
 

      الكربوهيدراتوسط تخمر  -ج

 : ةحيث يتكون من الاوساط التالي

 ساس  الوسط الا *

(  (NaClغتترام كلوريتتد الصتتوديوم 5وغتترام خلاصتتة اللحتتم  1غتترام ببتتتون و 10ت قاعتتدة الوستتط بإذابتتة حضُتتر      

ووزع 7.4مليليتتر متن المتاء المقطتر ثتم عتدل الأس الهيتدروجيني إلتى  1000غرام كاشتف احمتر الفينتول فتي  0.018و

( للتحتري عتن إنتتاج الغتاز )يجتب (Durham tubeهتم الوسط في أنابيب زجاجية نظيفة ومعقمة حاوية علتى انبوبتة در

التأكتتتد متتتن ملتتتتئ أنبوبتتتة درهتتتم بالوستتتتط الزرعتتتي أي عتتتتدم وجتتتود فقاعتتتة هوائيتتتتة فيتتته قبتتتل التتتتزرع(، ثتتتم عقمتتتتت 

 . (MacFaddin, 2000)بالموصدة

  المحلول السكري  *

، فركتتتوز  Sucrose           ، ستتكروز  Lactose، لاكتتتوزD-glucose ليتتل ستتكريات  الكلوكتتوزت محاحضُتتر      

Fructoscز، زايلو Xylose انوسيتول ،L-Inositol ،كالكتوز Galactose مانيتولMannitol  متالتوز ،Maltose  

ورق الترشتيح، ثتم    مليليتتر متن المتاء  المقطتر المعقتم ثتم عقمتت المحاليتل بواستطة 100غرام متن الستكر فتي  1بإذابة 

قاعتدة الوستط   مليليتتر متن  5الحاويتة علتى A لتى كتل انبوبتة متن انابيتب الفقترة مليليتر من محلول السكر ا 0.1اضيف 

 (.MacFaddin, 2000) الغاز استخدم الوسط لمعرفة قدرة  البكتريا على تخمير السكريات المختلفة وانتاج

 

 وسط الجيلاتين المغذي  -ء

، م   50درجتة حترارة  التىلماء المقطر، وستخن لتر من ا مل 800غرام من الجيلاتين في  120الوسط بإذابة  حضُر      

ملتي لتتر متن المتاء المقطتر،  1000غرام من الببتون، وأكمل الحجتم  إلتى  5غرام من خلاصة اللحم، و  3وأضيف إليه 

، ووزع الوسط على أنابيب اختبتار، وعقتم بالموصتدة، 7عدٌل الأس الهيدروجيني إلى ’وأعيد تسخينه بالدرجة نفسها، ثم 

للتحتري عتن البكتريتا المنتجتة لإنتزيم الجيلاتينيتز استتخدم لحتين الاستتعمال.  م   4صلب أفقياً  وحفتظ فتي درجتة وترك ليت

(MacFaddin, 2000).  
 

 

  محاليل الصبغات والكواشف: 3-3

   محلول صبغة المحفظة :1-3-3

ملتي  100وأكمتل الحجتم إلتى   ملي لتر متن المتاء المقطتر، 90غرام من النيكروسين في  10المحلول بإذابة  حضُر      

ملتتي لتتتر متتن  0.5دقيقتتة، ورشتتح متترتين متتتتاليتين  ثتتم أضتتيف إليتته  20لتتتر، وتتتم تستتخينه إلتتى درجتتة الغليتتان متتدة 

استتعملت هتذه الصتبغة للتحتري عتن البكتريتا المنتجتتة  ,لحتين الاستتعمال م  4 الفورمالديهايتد، وحفتظ فتي درجتة حترارة  

  .(Stukus, 1997)للمحفظة 



 

 المحلول الملحي الفسيولوجي   2-3-3

ملتي لتتر متن المتاء المقطتر، وأكمتل الحجتم إلتى  90غرام من كلوريتد الصتوديوم فتي  0.85المحلول  بإذابة  حضُر      

 .(MacFaddin, 2000)استعمل هذا المحلول في أعداد اللقاح البكتيري المباشر  ,ملي لتر، وعقم بالموصدة 100

 

 لفوسفاتي الملحي   المحلول الدارئ ا :3-3-3

 4HPO2(Na(غتم متن  1.15و  KH)4PO2(غتم متن  0.2 (KCl)غم متن  0.2, (NaCl)غم من  8بإذابة  حضُر     

 . (MacFaddin, 2000) الموصدةوعقمت ب وعدل الاس الهيدروجيني الى  لتر من الماء المقطر 1في 

 

 أنبوبة ماكفرلاند القياسية  :4-3-3

 :ت من المحاليل الآتيةحضُر

 محلول كلوريد الباريوم  -أ

المعقتم، وأكمتتل               ملتتي لتتر متتن المتاء المقطتتر 50فتي  BaCl2متتن  غترام  1.175المحلتول  بإذابتتة  حضُتر      

 .2BaCl  (NCCLS, 2003)مول/لتر من  0.048ملي لتر  للحصول على تركيز  100الحجم إلى 

 

 محلول حامض الكبريتيك  -ب

ملتي لتتر متن المتاء المقطتر المعقتم،  50المركز ببطء إلى  H2SO4ملي لتر من حامض 18بإضافة  المحلول  حضُر     

ملتي لتتر متن محلتول  0.5أضتيف  .4SO2Hمتول/لتر متن  0.18ملي لتر للحصول على تركيتز  100وأكمل الحجم إلى 

(A إلتتى )99.5 ( ملتتي لتتتر متتن محلتتولB( وعتتدلت قتتراءة العكتتورة القياستتية إلتتى )ع0.08-0.1 ) 625نتتد طتتول متتوجي 

وحتدة تكتوين المستتعمرة فتي   10x 28( Colony forming unit-(1     نانومتر وهذه القراءة تمثل ما يقارب عكتورة

ملي لتتر لكتل  4ملي لتر واحد من البكتريا النامية، ووزع المحلول على أنابيب اختبار معقمة ذات سدادات محكمة بحجم 

رجتة حترارة الغرفتة، استتعملت الأنبوبتة لغترض مقارنتة كثافتة النمتو البكتيتري فتي أنبوبة  وحفظ في أماكن معتمتة فتي د

 .(NCCLS, 2003a) اللقاح المستعمل مع كثافة المحلول في الأنبوبة

 

 كاشـــــف الكتاليز : 5-3-3

لتتر متن ملتي  50( إلى %70) بتركيز 2O2(H (ملي لتر من بيروكسيد الهيدروجين 21الكاشف آنياً بإضافة  حضُر      

(، وحفتظ فتتي قنينتة معقمتتة. %3ملتتي لتتر للحصتول علتتى تركيتز نهتتائي ) 100المتاء المقطتر المعقتتم، وأكمتل الحجتتم إلتى 

  .(MacFaddin, 2000)استعمل هذا الكاشف للاستدلال على البكتريا المنتجة لإنزيم الكتاليز 

 
 

 كاشف الأوكسيديز  :6-3-3

 10بتارافنيلين ثنتائي أمتين  ثنتائي كلوريتد الهيتدروجين فتي  -متن ربتاعي المثيتلغرام  0.1الكاشف آنياً بإذابة  حضُر     



استعمل هذا الكاشف في اختبار الأوكستيديز للتحتري عتن قتدرة  ,وحفظ في قنينة معتمة ملي لتر من الماء المقطر المعقم،

   .(MacFaddin, 2000) البكتريا على إنتاج إنزيم الأوكسيديز

 

 اور  كاشف فوكس بروسك: 7-3-3

ملي لتر. استعمل هذا الكاشتف 100في حجم من الماء المقطر، وأكمل الحجم إلى  KOHغرام من  40بإذابة  حضُر     

 بروستكاور –للتحري عن قدرة البكتريا على تخمير سكر الكلوكتوز وانتتاج الاستتيل مثيتل كتاربينول فتي اختبتار الفتوكس

(MacFaddin, 2000). 

 

 كاشف احمر المثيل : 8-3-3

اثيلتي                      كحتول  % 95مليليتتر متن  300غرام من صبغة احمر المثيل في  0.1الكاشف بإذابة  حضُر     

 ,MacFaddin) استتخدم للكشتف عتن التحلتل الكامتل للستكريات مليليتر باستخدام الماء المقطر  500واكمل الحجم الى

2000). 

 

    ازيركاشف فر  :9-3-3

مليليتتتر متتن  حتتامض الهيتتدروكلوريك  20فتتي  2HgClد الزئبقيتتـك يتتغتترام متتن كلور 15ف بإذابتتة الكاشتت حضُتتر      

  مليليتتتر متتن المتتاء المقطتتر، استتتخدم  للكشتتف عتتن تحلتتل الجيلاتتتين 100ثم أكمتتل الحجتتم إلتتى  المركتتز   HClالمركتتز

(Collee etal., 1996). 

 

 كاشف كوفاكس 10-3-3:

 25يلتي ثتم أضتيف لته ثملليتر من كحتول ا 75في  Paradimethyl aminobenzaldehydeغم من  5بإذابة  حضُر     

 .(MacFaddin, 2000) ملليتر من حامض الهيدروكلوريك المركز

 

 

 

 

 

 طرائق التعقيم  :4-3

  الحرارةالتعقيم ب 1-4-3

لاتتتأثر بتالحرارة      عقمت جميع الأوساط الزرعية الجتاهزة، والتركيبيتة، وأغلتب المحاليتل المستتخدمة التتي             

،أما الزجاجيتات فقتد تتم تعقيمهتا  دقيقة 15مدة ل 2باوند / انج 15وتحت ضغط  م   121بجهاز الموصدة عند درجة حرارة 

  .MacFaddin,  2000)م  لمدة  ساعتين                             )  168بالفرن الكهربائي عند درجة حرارة 

 



 : التعقيم بالترشيح2-4-3

 Millipore))  التتي تتتأثر بتالحرارة مثتل الستكريات واليوريتا باستتعمال مرشتحات غشتائية المحاليتل  بعتضعقمتت      

filter (( مايكرون) 0.22ذات فتحـــات دقيقة بقطر(MacFaddin,  2000.     

 

 جمع العينات   5-3

 التولادةمتن مستشتفى  البوليتة  مجتاريابين بخمتج المتن المرضتى المصت عينتة ستريرية 100تم فتي الدراستة الحاليتة جمتع             

,  أذ شتملت العينتات المتأخوذة 2013نيستان التى  -2012والاطفال ، ومستشفى الديوانية التعليمي خلال المتدة متن تشترين الاول 

ار وتؤختذ من المرضى كل من عينات دم وعينات ادرار , حرص اثناء جمع عينات الادرار ان تهمل القطرات الاولى متن الادر

وتحفظ في انابيب جمع خاصة معقمة , بعدها نقلت عينات الادرار التى المختبتر وتتم اختذ  Mid Stream Urinالكمية الوسطى 

دورة/دقيقتة  3111بسترعة وضتعها فتي انابيتب معقمتة داختل جهتاز الطترد المركتزي و تحت ظروف معقمتة مل من كل عينة 5

لغترض فحصتها  41Xاختذ الراستب وتتم فحصته تحتت المجهتر الضتوئي عنتد القتوة دقيقة , بعتدها تتم اهمتال الراشتح و 05لمدة 

اطبتاق  زرعهتا علتىوتشخيص موشرات الخمج مثل الخلايتا القيحيتة وخلايتا التدم وغيرهتا, امتا المتبقتى متن عينتات الادرار فتتم 

ثتم   Blood agar  وكتذلك علتى وستط اكتار التدم الصتلب       Macconkey agarبتتري حاويتة علتى وستط اغتار المتاكونكي

لغترض تشتخيص ستاعة  18-24م  لمتدة 37وحضنت الاطباق بدرجتة حترارة   Streaking methodزرعت بطريقة التخطيط 

عينتة دم ايضتا متن المرضتى ذاتهتم المصتابين  011, وقتد تتم ستحب  (MacFaddin, 2000)البكتيريتا الناميتة علتى الاوستاط ,

عينتتة دم اخترى متتن اشتخاص اصتتحاء لاستتتخدامها  31يض وايضتتا تتم ستتحب متل متتن كتتل متر 5البوليتة بواقتتع  مجتتاريبخمتج ال

, أذ وضتعت عينتات التدم جميعتا فتي انابيتب اختبتار  IL-6 , IL-8 ,TNF-αستيطرة اثنتاء مقارنتة المؤشترات الالتهابيتة وهتي ك

ل عتتن بتتاقي لفصتتل المصتت,  دقيقتتة 05دورة/دقيقتتة لمتتدة  3111 معقمتتة وبعتتدها تتتم وضتتعها فتتي جهتتاز الطتترد المركتتزي بستترعة

 .ELISA (Collee et al., 1996)مكونات الدم واستخدامة في تقنية 

 

 المعزولة البكتيرياتشخيص  6-3:

 

 المظهرية والزرعيةخصائص ال 1-6-3:

مباشتترة متتن الأوستتاط الزرعيتتة والتتتي  متتن ختتلال زرع عينتتات الادرار للبكتيريتتااء تتتم دراستتة الخصتتائص المظهريتتة للإحيتت        

كتذلك درستت الصتفات المظهريتة لكتل  , ة صبغة غرام لدراسة الخصائص  المظهرية  للأنواع البكتيرية المعزولتةصبغت بواسط

متن حيتث  من المستعمرات  والخلايا البكتيرية  النامية على الأوستاط  الزرعيتة المختلفتة، شتملت دراستة  المستتعمرات البكتيريتة 

حيتث زرعتت علتى وستط  Differential mediaالتفريقيتة  النمو علتى الأوستاط والنمو أو عدم  والحواف اللون والشكل و القوام

، أمتا الصتفات المظهريتة للخلايتا الايوسين الازرق  اغارحيث زرعت على وسط  Selective media والانتقائيةاكارالماكونكي 

 مع صبغة غرام. فقد شملت شكل  الخلية البكتيرية، انتظام الخلايا البكتيرية مع بعضها  وطبيعة تفاعلها

 

       الفحوصات الكيموحيوية: 7-3

   إنزيم الكاتيليزالكشف عن  1-7-3:



ساعة بواستطة العيتدان الخشتبية   24تم إجراء الفحص بنقل كمية قليلة من النمو البكتيري النامــي على الوسط الزرعي بعمر     

إن ظهتور الفقاعتات الغازيتة ، (2O2H)  %3من             المعقمة إلى سطح شريحة زجاجية نظيفة وجافة ثم أضيف لها قطرة 

 .(Collee et al., 1996)يدل على  النتيجة  الموجبة   

 

 الكشف عن انزيم الاوكسيدز     2-7-3:

تم إجراء الفحص بنقل كمية من النمو البكتيري بواسطة العيدان الخشبية المعقمة الى ورقتة ترشتيح مشتبعة بالكاشتف ، تلتون      

 (.Collee et al., 1996) يدل على النتيجة الموجبة للكشف بعد مرور عشرة ثواني لبنفسجيالمستعمرات البكتيرية باللون ا

 

    الكشف عن كبريتيد  الهيدروجين 3-7-3:

الفحتتص  بتلقتتيح وستتط كلكلتتر بتتالمزروع البكتيتتري المتتراد فحصتته وحضتتن بدرجتتة  تتتم اجتتراء    

  ساعة،  أن ظهتور الراستب الاستود فتي الانبوبتة يتدل علتى النتيجتة الموجبتة 24م  لمدة 37  حرارة

(MacFaddin, 2000.) 
 

 

   استهلاك السترات اختبار :4-7-3

 24-48م  لمتدة 37وحضتن بدرجتة حترارة  مائتل بتالمزروع البكتيتري المتراد فحصتهُ اجري الفحص بتلقيح وسط السترات ال     

ستتتاعة. ان تحتتتول لتتتون الوستتتط الاخضتتتر التتتى الازرق وظهتتتور النمتتتو علتتتى خطتتتوط التتتزرع يتتتدل علتتتى  النتيجتتتة الموجبتتتة 

(MacFaddin, 2000). 
 

 اختبار قابلية الحركة     :5-7-3

م  لمتدة 37بدرجتة حترارة                      لى الوسط بالمزروع البكتيتري وحضتن اجري الفحص بتلقيح الانابيب الحاوية ع     

 (.Collee et al., 1996)ساعة، انتشار النمو  خارج  حدود الطعنة يدل على النتيجة الموجبة  48-24

 

     الكربوهيدراتفحص  تخمير  : 6-7-3

يتوم  2-5م  لمدة 37بالمزروع البكتيري ثم حضنت بدرجة حرارة   تالكربوهيدراتخمر  لقحت الأنابيب الحاوية على وسط       

 ,MacFaddinتحول لون الوسط من الاحمر الى الاصفر وظهور الفقاعات الغازية في انبوبة درهم يدل على النتيجة الموجبة )

 2000.) 

 

     الكشف عن انتاج ألا ندول :7-7-3

-24م  لمتدة 37الوسط الزرعي  بتالمزروع البكتيتري  حضتنت بدرجتة حترارة  اجري الفحص  بتلقيح الأنابيب الحاوية على     

إلى كل أنبوبة مع الرج الجيد، ظهور حلقة حمراء في أعلى الوستط  ساعة، عندها أضيفت بضع قطرات من كاشف كوفاكس 18

 (.MacFaddin, 2000يدل على  النتيجة الموجبة )



 

   اختبار احمر  المثيل :8-7-3

بتتالمزروع البكتيتتري  وحضتتنت    M.R.V.P Mediumحتتص بتلقتتيح الأنابيتتب الحاويتتة علتتى الوستتط الزرعتتي اجتتري الف     

ان  مع رج الانبوبتة   سابقا حضُرالم قطرات من كاشف  احمر المثيل 5ساعة عندها تم اضافة  24-48م  لمدة 37بدرجة حرارة 

 (.Collee et al., 1996لكامل  للسكريات وانتــاج الحامض )دقيقة يدل على التحلل ا 15الاحمر في الأنبوبة بعد  ظهور اللون

 

 

 

     اختبار الفوكس بروسكور :9-7-3

م   لمتدة 3347بالمزروع البكتيري، وحضتن بدرجتة حترارة   MR-VP Mediumاجري الفحص  بتلقيح الوسط  الزرعي      

ى كل أنبوبة مع الرج، ان ظهور اللون التوردي ختلال إل سابقا حضُرمليليتر من الكاشف الم 1ساعة بعد ذلك  تم إضافة  48-24

 ,.Collee et alالترج  المتواصتل يعبتر عتن النتيجتة الموجبتة ) متعدقيقتة  30دقيقتة والتذي يصتبح كترزي غتامق ختلال  5-2

1996 .) 

 

    الكشف عن انزيم اليوريز :10-7-3

م  لمدة تتتراوح 37حرارة              لبكتيري ثم حضن بدرجة اليوريا بالمزروع ا اغار تم الكشف عن هذا الانزيم بتلقيح وسط     

  (.Collee et al., 1996)  ساعة ولغاية سبعة  ايام، ظهور اللون الوردي يدل على النتيجة الموجبة 24من 

 
 

 : التحري عن انتاج المحفظة البكتيرية8-3

 وكالاتي: 2.1.4.3استخدمت الصبغة الخاصة بالمحفظة المحضرة في الفقرة      

  ساعة مع قطرة من المحلول الملحي الفسلجي المعقم على شريحة زجاجية نظيفة . 34مزجت مستعمرة بكتيرية واحدة بعمر 

 .اضيف للشريحة قطرة من الصبغة المحضره سابقا ومزجت جيدا باستخدام عروة الناقل 

  لزجاجي.درجة بحيث تغطي السلايد ا 45نشرت القطرة بواسطة سلايد ثاني وبزاوية 

 .فحصت الشريحة مباشرة تحت العدسة الزيتية مع مراعاة تقليل اضاءة المجهر 

 

 الهيمولايسينالتحري عن انتاج 9-3: 

 :(Senior & Hughes, 1987)للتحري عن انتاج الانزيم الحال للدم  ABاستخدم دم بشري صنف 

  بلاستتيكية معقمتة ومتزودة بمتانع التخثتر الهيبتارين للتتخلص مل من عينة الدم المسحوبة انيا باستخدام انابيب نبتذ  5نبذ مقدار

 من البلازما والحصول على راسب كريات الدم الحمر.



  غسلت الكريات مرتين متتاليتين بالمحلول الملحي الفسلجي المعقم وتم ترسيب الخلايا بالنبذ المركزي بعد كل غسلة وبسترعة

 دقايق. 5دورة /دقيقة لمدة  3111

 م  , ثتم وزع فتي اطبتاق 51من الراسب الى وسط اكتار التدم الاستاس المعقتم بعتد تبريتده التى درجتة حترارة  %5 اضيف نسبة

 ساعة للتأكد من خلوه من التلوث. 34م  لمدة 37زجاجية معقمة وحضن بدرجة حرارة 

  ابليتة العتزلات ستاعة لملاحظتة ق 34م  لمتدة 37زرعت العزلات البكتيرية بطريقة التخطيط وحضنت الاطباق بدرجة حرارة

 على تحليل كريات الدم الحمر من خلال تكوين هالات شفافة حول المستعمرات النامية . 

 حفظ وإدامة العزلات البكتيرية 10-3

 الحفظ  قصير الأمد 1-10-3:

 24لمتدة  م   37حرارة  لقحت الأنابيب الحاوية على الوسط المغذي الصلب المائل بالبكتريا المراد حفظها  وحضنت في درجة      

  ,.Collee et al)، وكتررت عمليتة الحفتظ لتجديتد حيويتة العتزلات، وتجنتب حتدوث التلتوث م   4ستاعة، ثتم حفظتت فتي درجتة 

1996). 

 وسط الحفظ طويل الأمد    2-10-3:

ن الوستط فتي غترام مت 4بإذابتة  حضُترسيرول إلى الوسط نقيع القلب والتدما   الستائل الميمن الكل %15الوسط بإضافة  حضُر     

باستتعمال  م   56ملي لتر، وعقم بالموصدة، وترك ليبترد فتي درجتة حترارة  100ملي لتر من الماء المقطر، وأكمل الحجم إلى  50

لحين الاستعمال. استعمل هذا الوسط لحفظ  م   4الحمام المائي، ووزع على  أنابيب اختبار معقمة وذات سدادات محكمة  وحفظ في 

 .(NCCLS, 2003a) م   20 -  والمشخصة لعدة أشهر في درجة حرارةالبكتريا المعزولة 

 

  حيويةالللمضادات   E.coliالتحري عن مقاومه  : 11-3

 Bauer)                                                   اجري اختبار الحساسية الدوائية للعزلات البكتيرية بالاعتماد علتى طريقتة   

et al., 1966 ; CLSI, 2010)    مستعمرات نقية باستعمال عروة  الناقل الحلقي إلتى أنابيتب اختبتار حاويتة علتى  4-5وذلك بأخذ

ساعة  او لحين ظهور العكتورة عنتدها تتم   2-8م  لمدة  37مليليتر من الوسط المغذي السائل، وحضنت الانابيب  بدرجة  حرارة   5

باستعمال المحلول الملحي الفستيولوجي المعقتم حيتث تتم تعتديل كثافتة الانابيتب  ( 0.5) مقارنة الأنابيب مع أنبوبة  ماكفرلاند القياسية

حتى تساوى كثافة أنبوبة ماكفرلاند و باستعمال مسحة قطنية معقمة نشرت البكتريتا بطريقتة التخطتيط لاكثتر متن مترتين وباتجاهتات 

 15متولر هنتتون بالتستاوي و تركتت الاطبتاق لمتدة  اغتارسط مختلفة لغرض التاكد من نشر البكتريا المراد اختبار حساسيتها على و

 اقتراص (4-6 بواقتع   الحيويتة عتت أقتراص المضتاداتدقيقتة فتي درجتة حترارة الغرفتة لضتمان امتصتاص الرطوبتة عنتدها وز

 ثتم , ستاعة 08لمتدة  م   37متولر هنتتون وحضتنت الأطبتاق بدرجتة حترارة  اغتاربوساطة ملقط معقم وضعت الاقراص على وسط )

 (CLSI, 2010) و مقارنتها بالجداول القياسية المحددة متن قبتل Caliperقرأت النتائج بقياس قطر منطقة التثبيط باستعمال الفيرنيا 

  .لتحديد البكتريا المقاومة او الحساسة

 PCR: تفاعل السلسلة المتبلمرة 12-3

 (Bioneer)ركة التي قامت بتجهيزها شDNA (DNA primers :)الـ تبـادئـا  3-1)جدول )

 

 

       نوع

 

 ('3-'5) النتروجينيه  تسلسل القواعد

             حجم

 ناتج 

 

 المصدر



 التضخيم البادئ

 

pap 

GCAACAGCAACGCTGGTTGCATCAT F 336 

bp  

Yamamoto et 

al.,1995 
AGAGAGAGCCACTCTTATACGGACA R 

afa GCTGGGCAGCAAACTGATAACTCTC F 750 

bp   

Le Bouguenec et 

al.,1992 CATCAAGCTGTTTGTTCGTCCGCCG R 

Irp2 AAGGATTCGCTGTTACCGGAC F 413 

bp   

Ewers et al ., 2005 

AACTCCTGATACAGGTGGC R 

hly AACAAGGATAAGCACTGTTCTGGCT F 113 

bp  

Yamamoto et 

al.,1995 ACCATATAAGCGGTCATTCCCGTCA R 

iha CTGGCGGAGGCTCTGAGATCA F 827 

bp 

Johnson et al 

.,2000 TCCTTAAGCTCCCGCGGCTGA R 

R: Reverse primer البادئ العكسي                        F: Forward primer الامامي البادئ  

 

           البكتيري استخلاص الحامض النووي1-12-3:

تعليمات الشركة المجهزة  وبحسب  جاهزةعدة الستعمال الاوذلك ب E.coli من بكتريا (DNA) تم استخلاص الحمض النووي   

         وكآلاتي :  

ووضتعت فتي انابيتب ابنتدروف   النامية على وسط مرق نقيتع القلتب والتدما   E.coli مل من عالق كل عزلة من جرثومة1نقل  1-

 مل معقمة 1.5قياس 

لجمتتع الخلايتا البكتيريتتة ثتم التتتخلص متن الستتائل  دورة / دقيقتتة وذلتك 15000نقلتت التتى جهتاز الطتترد المركتزي المبتترد بسترعة  2-

 الطافي.

الحضتن تتم                                    تقليتب الأنابيتب لضتمان  مدةدقائق وخلال  10حضن المزيج بدرجة حرارة الغرفة لمدة  3-

 تحليل كامل للخلايا في المزيج.

لعتدة التى متزيج الخلايتا المتحللتة ومتزج جيتدا بوستاطة المتازج المجهتز متن ا GB Bufferميكروليتر متن محلتول   200أضيف4- 

vortex  ن  واث5  لمدة. 

 دقائق باستـــخدام الحمام المائـي.   10م  لمدة  70حضن المزيـج بدرجة حـرارة  5-

  vortexلــتـمازج بجهـتـاز ا حلتل ومتزج الخلـــتـيط  جيـتـداً ميكروليتر من الكحول الأثيلي المطلق الى المتزيج المت200 أضيف   6-

 . ن  ثـــوا10 لمـــدة 

الحاويتة علتى أعمتدة تحتوي مرشتحات   متل  2قيتاس  collection tubes)نقل الخليط من أنبوبة الابندروف التى انابيتب جمتع ) 7-

 والمجهزة مـع العدة. GD filter colum)لتنقية الحمض النووي  )

دورة / دقيقتة 15000فتي جهتاز الطترد المركتزي المبترد ودورت بسترعة  وضعت انابيب الجمع مع الأعمدة الحاويه على خليط 8-

 للتخـلص من نواتــج الخـلايا المتحــــللة.

الحاوي على الحمض الـــنووي الــى أنـــبوبة جمـع  (GD column) ـتم التخلص من المحلول الراسب للخلايا المتحللة ونقل ال 9-

collection tube . جـــديدة 



المجهز مع العدة الى العمود الحاوي على الحامض النووي لغستل الحمتض  Buffer  W1ميكروليتر من محلول  400أضيف  10-

 ثـــــانية. 30دورة  لــمدة   15000  النووي بعدها وضعت الأنابيب في جهاز الطــــرد المـــركزي بــسرعة

 Washلغستل الحتاوي علتى الكحتول الاثيلتي المطلتق ميكروليتتر متن محلتول ا 600تم التخلص من الراستب ومتن ثتم أضتيف  11-

buffer متتع العتدة التتى العمتتود الحتاوي علتتى الحمتتض النتووي للتتتخلص متتن التدهون ووضتتعت الأنابيتتب فتي جهتتاز الطتترد  مجهتزةال

 ثانـيـة.  30دورة لمــدة 15000المركزي  بســرعة 

دورة   15000ي المبرد مرة ثانية لتجفيتف الأعمتدة بسترعة  تم التخلص من الراسب وإعادة الأنابيب الى جهاز الطرد المركز12- 

 دقائق.3 لمدة 

 Elutionميكروليتر من محلول الإذابة  50نقلت الأعمدة الحاوية على الحمض النووي الى انابيب ابندروف معقمة مع إضافة 13- 

Buffer  ب في جهاز الطرد المركتزي المبترد بسترعة دقائق وبعدها وضعت الأنابي 5المجهز مع العدة الى وسط العمود وترك لمدة

 م  لحين أجراء فحص تفاعل سلسلة البلمرة .20) -الحمض النووي وحفظ  في درجة جرارة ) ةثانية لأذاب 30دورة لمدة  15000

 

 تحضير هلام الأكاروز2-12-3: 

 وكـــالأتي: Sambrook et al .,(1989بحســب طريقة ) حضُر

(  وباستتعمال 1Xالدارئ بتركيتز ) TBE bufferمل من محلول الـ  100في  Agarose gelكاروز غم من هلام الأ1.5أذيب   1-

 دقيقة. 15لمدة   Magnetic  hot plate stirrer   الصفيحة الحرارية الهزازة الممغنطة

 Ethidiumمشـتـعة متن صتبغة الحتامض النتووي ال متايكروليتر (3)م  وبعتدها تتم إضتافة  50ترك الهلام ليبترد بدرجتة حترارة  2-

bromide . ومــزجت جيــداً مــع الهلام 

وبعتدها تترك الهتلام ليتصتلب فتي درجتة حترارة   Comb الحتاوي علتى المشتط  Trayصب هلام الأكاروز فتي قالتب الترحيتل  3-

 ن العينات المضخمـة .  في الهلام اللازمة لحق رلام بعناية لغرض عمل وتحديد الحفدقيقة , تم إزالة المشط من اله 15الغرفة لمدة 

     تحضير مزيج تفاعل إنزيم البلمرة المفرد 3-12-3:

وبحــــتـسب تعليــتـمات الشـــتـركة  AccuPower® PCR PreMixباسٌتتعمال عتدة المفترد مزيج تفاعل إنزيم البلمترة حضُر    

 المجــهزة كألاتــــي :

 

جهزة متع العتدة والحاويتة علتى مكونتات تفاعتل إنتزيم البلمترة متع إضتافة الم (PCR)مزيج تفاعل إنزيم البلمرة في انابيب حضُر1- 

 :(3-2المكونات الأخرى لمزيج التفاعل كما في جدول )

 

 (: مكونات وحجوم مزيج تفاعل إنزيم البلمرة المفرد(3-2 الجدول

 

Volume PCR master mix 

µL    5 DNA template 

1.5µL 
   Forward 

primer 
Primer 



1.5µL 
   Reverse   

primer 

µL  12 PCR water 

µL  20 
 

Total 

 

 ثوان  . 5لمدة    vortexتم غلق الأنابيب مع المزج بعناية بجهاز المازج  بلمرةبعد إكمال تحضير مزيج تفاعل إنزيم ال -2

   DNAتضتتخيم التتـ   ة لتفاعتتل إنتتزيم البلمتترة لأجتتراء  عمليتت Thermocyclerنقلتتت الأنابيتتب التتى جهتتاز المضتتخم الحتتراري 3- 

.Amplication)   (DNA الظروف المثلى للدورات الحرارية  على وفقThermo cycling conditions   والمتمثلتة بعمليتات

 DNAـ ( وتطويتتل سلستتلة التتAnnealingوارتبتتاط البادئتتات متتع الشتتريط المنفصتتل ) DNA (Denaturation)فصتتل شتتريط التتـ 

(Extension. ) 

 

 

 

  المتعدد مزيج تفاعل إنزيم البلمرةتحضير  :3-12-4

وبحــــتـسب  tiplex PCR KitمتايكروليترKAPA2G Fast M باسٌتتعمال عتدةالمتعتدد مزيج تفاعتل إنتزيم البلمترة حضُتر   

 :(3-3)تعليـــمات الشــــركة المجــهزة وكما موضح في الجدول 

 

 

  ددتعمكونات وحجوم مزيج تفاعل إنزيم البلمرة الم( : 3-3الجدول )

 

 (PCRMastermix)خليط  الحجم

2.5µL  قالب    DNA   

12.5µL KAPA2G Fast Multiplex 

0.5µL البادئ الامامي 
 البادئ

Primer 0.5µL البادئ العكسي 

up to 25µL  ماءPCR 

µL 25  الكلي 

 



    DNA                               برنامج الدورات الحرارية لتضخيم الـ  5:-12-3

برمجة الجهاز للجينتات   (. وتم  (Thermocycler PCRالمضخّم الحراري لجهاز الـ ستخدام اب ةالبلمر إنزيم أجري تفاعل      

 . (3-5)وجدول  (3-4)قيد الدراسة حسب التفاعل , وكما مبين في جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 Single PCRالبلمرة المفرد   لتفاعل برنامج الدورات الحرارية  ( :4-3جدول )

 

 

 الجين

  الوقت  \درجة الحرارة 

عدد      

 الدروات
 

 بداية المسخ

الاستطالة           ظروف الدورات

 النهائية

 المسخ 

 

 الارتباط

 

 الاستطالة

 

Pap 
 

 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

63.2/30 sec 

 

72/40 sec 

 

72/5 min 

 

30 

 

afa 
 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

64.9/30 sec 

 

72/80 sec 

 

72/5 min 

 

30 

 

Irp2 
 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

58.2/30 sec 

 

72/50 sec 

 

72/5 min 

 

30 

 
 

hly 

 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

61.6/30 sec 

 

72/120 sec 

 

72/5 min 

 

30 

 

iha 

 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

63.5/30 sec 

 

72/90 sec 

 

72/5 min 

 

30 

 

 tiplex PCRمايكروليترMاعل إنزيم البلمرة المتعدد لتف برنامج الدورات الحرارية:  (3-5)جدول 

 

  

 الجين

 

  الوقت \درجة الحرارة 

عدد 

 الدورات
 

 بداية المسخ

  ظروف الدورات

الاستطالة 

 النهائية

 

 الاستطالة الارتباط المسخ

 

 

pap 

afa 

 

95/2 min 

 

95/30 sec 

 

64/30 sec 

 

 

72/60sce 

 

72/5 min 
 

30 



 

Irp2 

 

 

95/2 min 

 

 

95/30 sec 

 

56/30 sec 

 

72/70 sec 

 

72/5 min 
 

30 

 

 

Iha hly 

 

 

95/2 min 

 

 

95/30 sec 

 

 

62/30 sec 

 

 

72/110 sec 

 

72/5 min 
 

30 

 

 

 الترحيل الكهربائي في هلام الأكاروز  6:-3-12

امبيتر وزمتن  80ولتت وتيتار ف 100تحتت فترق جهتد  %1.5بنستبة   حضُترتم أجراء الترحيل الكهربائي لهلام الأكتاروز الم       

  Ampliconوالذي يمثتل نتواتج التضتخيم المضخم  DNAالمستخلص والـ DNAالـ (Bands)ساعة لغرض الكشف عن حزم 

size)  او  نتتواتج  التتـ )(PCR Products) PCR  وبالمقارنتتة متتع ستتلم الحمتتض النتتووي القياستتيDNA Ladder (100-

1500bp) . 

 

   يةالحركيات الخلو قياس  13-3: 

, وتتم وضتع التدم فتي انابيتب اختبتار , بعتدها البوليتة  مجتاريسحبت خمسة مللترات من دم متن مرضتى مصتابين بالتهتاب ال       

دوره/دقيقتة للحصتول علتى المصتل واستتخدامه فتي  3111وضعت الانابيب الحاوية على الدم في جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 .ELISAبأستخدام تقنية  IL-6 , IL-8 , TNF-αتحديد تراكيز كل من 

 

 في مصول المرضى IL-6, IL-8, TNF-αقياس مستوى 1-13-3: 

 المواد المجهزة في العدد  -أ

 الحفرPlates03: جهزت كل عدة بx8 من الحفر الجاهزة للاستخدام 

 Calibrator :م م  لحتين استتخدامها , او تستتخد08-باستتخدام المتاء المقطتر, تحفتظ فتي درجتة حترارة  تخفيفهتا تم

 مباشرتاً.

   الانزيم الترابط: IL-6 Conjugate , IL-8 Congugate , TNF-α Congugate  الانتزيم  تخفيفهتا تتمحيتث

استبوع بدرجتة حترارة   3-0اضعاف حجمه , ويمكن ان يبقى الانزيم ثابت لمتدة  01باستخدام الماء المقطر بواقع 

 م  او يستخدم مباشرتاً.08-

 Diluent 1 مل من المادة الجاهزة للاستخدام. 35ى :كل علبة محتوية عل 

 Diluent 2  : م  او 08-اضتتعاف وخزنهتتا بدرجتتة حتترارة   5تخفيتتف العلبتتة باستتتخدام المتتاء المقطتتر بواقتتع تتتم

 استخدامها مباشرتاً.

  محلول الغسلWash Solution    31مل تم تخفيفتة 51: حيث تحتوي العليبة عل   X  باستتخدام المتاء المقطتر

 م  لحين الاستخدام . 08فظها بدرجة وبعدها تم ح

 



 

 

   تحضير المحاليل -ب

 مرفقتتةتتتم تحضتتير المحلتتول بواستتطة تخفيتتف متتادة الغستتل ال: Wash Solution محلتتول الغستتل-  1

 .Distal Waterاضعاف بأستخدام الماء المقطر  10الى  لعدةبا

سطة تخفيف متادة الانتزيم : تم تحضير المحلول بواEnzyme Conjugateالانزيم الرابط   محلول-  2

 .Distal Waterباستخدام الماء المقطر  (1:50) لعدةبا مرفقةالرابط ال

 

   طريقة العمل - ج

قبل بتدء و ,حيث تم اجراء الفحص كما في الطريقه ادناه  ELISA  الاليزا تقنيةب IL-6  استخدمت عدة  الفحص لتحديد تركيز       

نبتدأ  ثتم  غرفتةال حترارة درجتةتصتل التى  بعتد استتخراجها متن التجميتد حتتى غرفتةحرارة ال ةدرجعينات المصل ب العمل نقوم بترك

 :لعدةبا مرفقةحسب طريقة العمل ال بالخطوت التاليه

 .  قياسيةوعدد المحاليل ال فيها    IL-6المراد قياس  عيناتبقدر عدد ال    IL-6 عدةب لخاصةاحفرال تحضُر  -1

 . ةالفارغ من  الحفر حفرةالى كل   Stander Diluentالمحلول القياسيمن   مايكروليتر 100اضافة  تم2- 

التى  قياستيةنضتيف المحاليتل ال لكميتة, وبتنفس ا  حفترةقيد الدراسه الى كل )المصل(  من الــعينات 100 مايكروليتر اضافة تم 3- 

 الحفر التي خصصت لها.

 مجهتزةالى كل الحفر وحسب التعليمتات متن الشتركه ال  Congugate Enzymeالانزيم الرابط من  مايكروليتر 50 تم اضافة -4

 . لعدةل

 ساعتين. م  لمدة 25الحفر في درجة حرارة  حضنتثم   Cover Plateغطاء الحفر الحفربواسطة  تم تغطية 5-

محلتول الغستل  بواستطة الجهتاز باستتخدام  مترات 4 وتتم غستلهاالحفتر فتي جهتاز الغستل  تتم وضتع,  حضتانةال متدةبعد انتهتاء 6- 

 .لعدةباالمجهز 

 .الحفرالى   Streptavidin-HRPانزيممن  مايكروليتر  100 تم اضافة 7-

 .دقيقة 30لمدة  غرفةالحفر ثم حضنها بدرجة حرارة ال تم تغطية 8-

ن انترليتوكين مرات لكتن مت 3و 6للانترليوكين  مرات  4 عملية الغسل بواسطة جهاز الغسل  تم اعادةالحضانة  مدةبعد انتهاء 9- 

 .وعامل تنخر الورم الفا 8

 الى جميع الحفر .  Substrateالمحلول الملون من  مايكروليتر   100 اضافةتم  10-

 .دقيقة 30لمدة  غرفةعن الضوء بدرجة حرارة ال اوبعيد لحاضنةفي الحفر حضنت ا - 11

متن اللتون   حفترةال , بحيتث يتغيتر لتون المتاده فتي Stop Solution حلول الموقف للتفاعتلمالمن  مايكروليتر 100 تم اضافة  12- 

 الازرق الى اللون الاصفر.

 . nm 450تحت طول موجي   Reader القارئالحفر في جهاز  وضعت  13-

   Curve Expert Profissiona (   soft wearتم استخراج النتائج باستخدام برنامج )  14-

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IL- 6نحنى القياسي للـ الم (3-1):شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  IL– 8: المنحنى القياسي للـ (3-2)شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  TNF-α: المنحني القياسي للـ (3-3)شكل 

 

 

  Statistical analysisالتحليل الإحصائي 2-13-3:

)الحزمتة الإحصتائية  SPSS وهتي التواردة فتي هتذه الدراستة. في  وصف وتحليل البيانتات  م نوعين من البرامجااستخدتم  لقد  

 . Microsoft Office Excel  2007و  (16للعلوم الاجتماعية؛ إصدار 

  Results النتائج -4

 وتشخيصها  E.coliعزل بكتريا الـ  :1-4

جمعت من المرضتى المصتابين  عينة 100من أصل   E.coliعينة  من بكتريا  56عزل  حاليةتم في الدراسة ال     

والاطفتتال فتتي مدينتتة   التتولادة شتتملت الدراستتة مستشتتفى الديوانيتتة التعليمتتي , ومستشتتفى   , البوليتتة مجتتاريال خمتتجب

 . 2013لغاية نيسان2012 خلال المدة من تشرين الثاني الديوانية 

  الصفات الزرعية  1-1-4:

الشتكل   دائريتة باللون الوردي Macconkey Agarالماكونكي   اغارعلى وسط  ظهرت المستعمرات النامية       

 ( ,4-1كمتا فتي الشتكل ) ملتي  متتر, 1-2)وتتراوح أقطارها بتين )منتظمة الحافات , لماعة السطح , صغيرة الحجم 

-β)الدم ومحاطة بهالة تحلتل نتوع بيتتا ) اغاربلون رمادي لماع على وسط مستعمرات صغيرة الحجم بيبما ظهرت 

hemolysis   ملي متر (1-2)تتراوح اقطارها.   

 الصفات المجهرية   2-1-4:

او مزدوجتتة الترتيتتب   مفتتردةأظهتترت نتتتائج الفحتتص المجهتتري ان خلايتتا البكتريتتا المعزولتتة عصتتوية الشتتكل،        

 .،غير مكونة للسبورات  لصبغة غرام سالبةحمراء اللون ، 

  الفحوصات الكيموحيوية3-1-4:



العزلات النامية على الوسط الانتقائي بالاعتماد على الفحوصات الكيموحيوية, حيتث بينتت النتتائج  تم تشخيص      

أي متن وعدم استجابة  Catalase لكل من اختبار الكتاليز %100 بنسبةالعزلات جميع  ( استجابة4-1في الجدول )

علتى الوستط الانتقتائي اغارالايوستين الازرق العتزلات  لزرع نسبة, اما بال Oxidaseالعزلات لفحص الاوكسيديز 

Eiosin Methylene Blue    ,بلتون  بكتيريتةحيتث ظهترت المستتعمرات ال 100%بنستبة  موجبتة نتيجةفكانت ال

 موجبتة نتيجتةم  , حيتث تعتبتر  37    حترارةبدرجة  ساعة 24اخضر معدني لماع بعد زرعها على هذا الوسط لمدة 

وبعتد   Peptone Water فقد تم زرع البكتريا على وسط ماء الببتون ,  Indole Testلفحص الاندول نسبةاما بال.

قطترات متن كاشتف  (2-3)انبتوب التزرع البكتيتري  إلتىم   اضتيف 37بدرجتة حترارة  ساعة 24دامت  ةنحضا مدة

لكل العزلات   موجبة نتيجةحلقة الاندول الحمراء والتي تعتبر  ظهرتوبعد لحظات    Covax Reagentكوفاكس 

تم زراعة البكتريا على وسط استهلاك الستكريات تتم الكشتف عنهتا باستتخدام  أن,وبعد  100%وبنسبة  لهذا الفحص

فتي اختبتار  متاا  . %95.3بنستبة  لهتذا الاختبتار موجبتة نتيجتةحيتث كانتت الMethyl Red كاشف الاحمر المثيلي 

الحضانة  كانت  مدةوبعد   Simon Citrateاستهلاك السترات فقد تم زراعة البكتريا على وسط السايمون ستريت 

لهتذا الفحتص حيتث بقتي لتون الوستط اخضتر ولتم يتحتول التى اللتون  % 100 لجميع العتزلات وبنستبة سالبة نتيجةال

لفحص  موجبة, ولم تظهر اي من العزلات نتيجة موجبة نتيجةالأزرق  حيث تحول الوسط الى اللون الازرق يعتبر 

 . اليوريزانتاج 

 E.coliلبكتريا (: الاختبارات الكيموحيوية التشخيصية 4-1) جدول
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(A) = Acid ; (+) =  Positive ; (-) =  Negative ; (d) =عزلات مختلفة اعطت نتائج متأخرة 

  E.coli والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ  الأعداد2-4:

متن المرضتى المصتابين  جمعتت  عينتة011 متن مجمتوع  %56بنستبة  E.coli لبكتيريتا  عزلتة 56شخصتت       

متن  المرضتتى  , % 44وبنستبة  عزلتة 44 البكتيريتتةالأنتواع والأجنتاس  نمتا كانتتت بقيتة ي, بالبوليتة مجتاريبخمتج ال

فتتي  وضتتحوالأطفتتال  كمتتا م التتولادةفتتي مستشتتفى الديوانيتتة التعليمتتي ومستشتتفى البوليتتة  مجتتاريبخمتتج الالمصتتابين 

 : (4-2الجدول )

 



 

 

 

 

 من عينات الادرار.  لمعزولةا للانواع البكتيريةوالنسب المئوية  الأعداد( : 4-2جدول )

        

     

 

 

 

 

والنسب   الأعداد:3-4   

الهيمولايسين  لانتاج  المئوية

  E.coli  بكتريا ل وتكوين المحفظة

اما بالنسبة للعزلات البكتيرية المنتجة للمحفظة والعزلات المنتجة للهيمولايسين فقد بنت النتائج المدرجة في       

وبنسبة   البولية مجاريمن المرضى المصابين بخمج ال جمعت  56عزلة من مجموع  48ظهور  (4-3) الجدول

 %3853عزلة جمعت وبنسبة  56عزلة من اصل  06, بينما اظهرت  انتاجها لإنزيم الهيمولايسين  8557%

 مكونة للمحفظة.

  المنتجة لانزيم الهيمولايسين المكونة للمحفظة  E.coli: الاعداد والنسب المئوية لعزلات (4-3) جدول رقم

 

 

       

 

 

علاقة  4    :4-

 البولية بالجنس مجاريخمج ال

 (4-4)      جدول الالمدرجة في   حاليةال  الدراسةلتأثير المرض على الجنس فقد أوضحت نتائج  نسبةاما بال       

متن  38كتان اكثتر متن عتدد التذكور , حيتث وصتل عتدد الانتاث  البولية  مجاريخمج البن عدد الإناث المصابات ا

 .%32.14وبنسبة  56من اصل   18بينما وصل عدد الذكور المصابين الى %67.86وبنسبة  56اصل 

 

 

 

 العزلات       

 

 

 

 عدد

 العزلات

 

 عدد عزلات

E.coli 

 

 الانواع

 الاخرى

 

100 

 

56 

 

44 

 

 النسب المئوية

 

011% 

 

56% 

 

44% 

 عزلات   

 بكتيريا

E.coli 

 دعد

      المنتجة  العزلات

 للهيمولايسين

 

 النسبة

 المئوية  

 عدد

    المنتجة  عزلاتال

 للمحفظة

 

 النسبة

 المئوية  

 

56 

 

48 

 

8557%   

 

16 

 

3853% 



 البولية. مجاريال خمجبالمصابين  والإناثللذكور  مئويةوالنسب ال الأعداد(: 4-4جدول )

 المصابين

 % .No الجنس

 الذكور 32.14 18

 الإناث 67.86 38

 الكلي 100 56

  وجود فروق معنوية عند مقارنة المرضى مع مجموعة

 السيطرة

 البولية بالعمر مجاريعلاقة خمج ال:5-4

 الختاص (4-5)البولية على العمتر فقتد بينتت النتتائج المدرجتة فتي الجتدول  مجارياما عن تأثير مرض خمج ال       

ستنة  (31-40)باتوزيع المرض حسب الفئتات العمريتة ان اعلتى فئتة يمكتن ان تصتاب بتالمرض هتي الفئتة العمريتة 

, بينمتتا كانتتت اقتتل فئتتة عمريتتة تصتتاب  30.36%متتريض  وبنستتبة  56متتن اصتتل  07حيتتث كتتان عتتدد المصتتابين 

متريض وبنستبة  56من اصتل  0سنة حيث كان عدد المصابين ضمن هذه الفئة العمرية (1-10) الفئة بالمرض هي 

%1.79. 

 حسب الفئة العمرية للمصاب ونسبتها المئوية .  E.coli( : توزيع الاصابة بجرثومة 4-5جدول )

  المصابين   

 % .No علاقة المرض بالعمر

 1-10سنة 1.79 1

  11-20 سنة 7.14 4

  21-30 سنة 14.29 8

  31-40 سنة 30.36 17

  41-50 سنة 19.64 11

  51-60 سنة 10.71 6

 61-70 سنة 12.50 7

 اكبرمن 71 سنة 3.57 2

 الكلي 100 56

  وجود فروق معنوية عند مقارنة المرضى مع مجموعة

 السيطرة

  حيويةللمضادات ال الحساسية  اختبار6-4:

حيتث تتم    حيويتةألتجتاه المضتادات    E.coliابدتها عتزلات التـ اً نسبي عالية قاومةم حاليةال الدراسةبينت نتائج       

القياستية  وهتي   حيويتةنوعتاً متن المضتادات ال 16قيتد الدراستة باستتعمال  العزلاتاختبار الحساسية الدوائية لجميع 



-) وكما هتو موضتح فتي الجتدولأظهرت النتائج . Cephalosporin لمضادات السيفالوسبورينات الاربعةالأجيال 

حيث تم إجراء فحتص الحساستية  ,إن هناك تبايناً في مقاومة العزلات  قيد الدراسة تجاه المضادات المستخدمة ( 46

وأكثتر حساستية لمضتادات   قاومتةاذ اظهترت العتزلات  اقتل  نستبة م   E .coliمتن بكتريتا  عزلتة 56الدوائية على 

 حيث كانت اغلب العزلات قيد الدراسة حساسة لمضادات هذا الجيل .الجيل الثالث  من السيفالوسبورينات  

 Cefotaxim, وقتتد جائتتت نستتبة مقاومتتة  مضتتاد    Ceftriaxon  (%32.2)لمضتتاد   بلغتتت نستتبة المقاومتتة       

وكتذلك   Cefiximلمضتاد  (42.9%), و كانتت نستبة      Ceftazidimضتاد  لم (37.5%), و نسبة   (%35.7)

 .   Ceftizoximلمضاد   (30.4%)وأخيرا نسبة   Cefdinir ,لمضاد (35.7%)نسبة 

حيتث  نستبياً  متوستطة بكتيريتةلمضادات الجيتل الثتاني للسيفالوستبورينات كانتت حساستية العتزلات ال نسبةاما بال     

, وكتذلك    Cefonicid لمضتاد  (60.8%)وجائتت نستبة Cefaclor ,  لمضتاد  (59.0%) قاومتةبلغتت نستبة الم

 (55.3%)نستبة  واخيتراً   Cefoxitinلمضتاد  (64.2%)و نستبة  Cefprozil , لمضتاد  (50.0%)كانتت نستبة 

 . Cefmetazoleلمضاد

  Cephalothinمتا بالنستبة للجيتتل الأول فكانتت نستبة  المقاومتتة ضتعيفة حيتث بلغتتت نستبة المقاومتة  لمضتتاد ا     

ت ء, وأخيرا جا  Cephalexinلمضاد (69.7%) , وكانت نسبة   Cefazolin (71.4%),إما  مضاد  (%78.6)

حيتث  Cefepime   (%39.3)أمتا بالنستبة لمضتاد الجيتل الرابتع .  Cephadroxil    (%66.1)نستبة المضتاد 

 .تقريباً  متوسطةتعتبر نسبة 

 

 

 

 

 

 السيفالوسبورينات  لمضادات  E.coliلمقاومة عزلات  مئوية(: يوضح النسب ال4-6جدول)

R= Resistant           S= Sensitive            I= Intermediate                   



  Polymerase Chain Reaction (PCR)تقنية تفاعل البلمرة :7-4

  دنااستخلاص ال1-7-4:

ستتتتعمال العتتتتدة المستتتتعملة لهتتتتذا الغتتتترض             اب   E.coliلعتتتتزلاتDNA أظهتتترت نتتتتتائج استتتتخلاص التتتتـ       

 bromide          ( والكشف عنه باستتعمال صتبغة الأثيديومبرومايتد% 1.5وز)غاروترحيله كهربائياً في هلام الا

 

  حيويةالمضادات ال أنواع

 

 

 الرمز

 

النسبة المئوية 

 للمقاومة
االنسب 

 المتوسطة

 المئويةنسبة ال

 لحساسيةل

 

Cephalothin CEP  (78.6%)44  (3.5%)2  (17.9%)10 

Cefazolin  CZ  (71.4%)40  (1.8%)1 

 

 (26.8%)15 

 

Cephalexin 

 

CN  (69.7%)39  (5.3%)3 

 

 (25.0%)14 

 

Cephadroxil  CL  (66.1%)37  (8.9%)5  (25.0%)14 

Cefoxitin  FOX  (64.2%)36  (3.6%)2  (32.2%)18 

Cefonicid  CFN  (60.8%)34  (5.2%)3  (34.0%)19 

Cefaclor  CFC  (59.0%)33  (1.7%)1  (39.3%)22 

Cefmetazole  CFM  (55.3%)31  (3.6%)2  (41.1%)23 

Cefprozil  CPZ  (50.0%)28  (5.3%)3 

 

 (44.7%)25 

Ceftriaxon CTR  (32.2%)18  (0.0%)0  (67.8%)38 

Cefotaxime CTX  (35.7%)20  (1.8%)1 

 

 (62.5%)35 

Ceftizoxime  CFZ  (30.4%)17  (3.6%)2 

 

 (66.0%)37 

Ceftazidime  CAZ  (37.5%)21  (1.8%)1  (60.7%)34 

Cefdinir  CRD  (35.7%)20  (7.1%)4 

 

 (57.2%)32 

 

Cefixim CFM  (42.9%)24  (1.6%)1  (55.1%)33 

Cefepim  CPM  (39.3%)22 

 

 (8.9%)5 

 

 (51.8%)29 



Ethidium   وفحصته تحتت الأشتعة فتوق البنفستجيةUltra violate   احتتواء جميتع العتزلات علتى حزمتة واحتدة

 (:5-4المستخلص , وكما مبين في الشكل )DNA  ومفردة  للـ

 

 

( 100وفولتيرة )  (%1.5وز )غراربالترحيل الكهربرائي علرى هرلام الا  DNA( : نواتج استخلاص الـ1-4الشكل )

 M =(DNA    .حيث أن Genomic DNA Mini Kitباستعمال العدة الجاهزة   E.coliولمدة ساعة لعزلات

Ladder 100-2000bp) . 

 

 تقنية تفاعل البلمرة المفرد والمتعدد  2-7-4:

البلمترة بأستتعمال تقنيتة تفاعتل إنتزيم   E.coliعتزلاتمن  عزلة  30لـ تم التحري عن بعض عوامل الضراوة       

, اذ تم التحري عن الجينتات المستؤولة عتن عوامتل الضتراوة وهتي Single & Multiplex PCRالمفرد والمتعدد

الجتتتين المستتتؤول عتتتن عامتتتل التحلتتتل  fimbriae , hlyالجتتتين المستتتؤول عتتتن التشتتتفير لتكتتتوين  papكتتتل متتتن

heamolysin factor , afa   الجين المسؤول عنafimbrial adhesion    و iha  تكتوين الجين المسؤول عتن

الجين المسؤول  tst , و  iron uptakeالجين المسؤول عن اخذ الحديد   capsule synthesis ,   irp2  محفظةال

  ( أمتلاكته%96.6عزلتة بنستبة ) 29اذ أظهرت .    toxic shok syndrome السمية الصدمةذيفان  متلازمة عن 

( أمتلاكهتا %30.0عزلتة بنستبة ) 9, و   irp2( أمتلاكهتا لجتين%100عزلتة بنستبة ) 30, كما أظهرت   hlyلجين 

 عزلتة 11, وكانتت   iha( متن العتزلات أمتلاكهتا لجتين %10.0عزلات فقط بنستبة ) 4, بينما أظهرت   afaلجين 

-4) كما موضح فتي الجتدولو  tst تحتوي على الجين  عزلةولم تسجل اي    pap تمتلك الجين( %36.6وبنسبة )

7). 

 



 Singleباستعمال تقنية الـ E.coli جينات عوامل الضراوة في عزلاتل( : الإعداد والنسب المئوية 7-4جدول )

&Multiplex PCR . 

 

 الجينات المسؤولة عن عوامل الضراوة

Virulence  Factor  genes 

 

  E.coliعدد عزلات الـ

 

 ئوية )%(مالنسبة ال

Pap 11 36.6% 

afa 9 30.0% 

hly 29 96.6% 

iha 3 10.0% 

irp2 30 100% 

 

 

                 وSingle PCR بأسرررتعمال تقنيرررة  E.coliلبكتريرررا الرررـ irp2 (: نرررواتج تضرررخيم الجرررين2-4الشررركل )

 (M    =DNAولمرردة سرراعة. حيررث أن (100)( وفولتيررة 1.5%وز )غررارالمرحلررة كهربائيرراً علررى  هررلام الا

(Ladder100-2000bp جميع العزلات أظهرت نتيجة موجبة لجين ,irp2   المسؤول عن اخذ الحديد من خليرة

   .العائل



 

والمرحلرة كهربائيراً  Single PCRبأستعمال تقنيرة  E.coli ـلبكتريا ال  iha (: نواتج تضخيم الجين3-4الشكل )

-M  =DNA Ladder) (100ولمرردة سرراعة. حيررث أن    (100)( وفولتيررة 1.5%وز )غررارعلررى هررلام الا

1500bp  نتيجة موجبة لجين  عزلات  4, جميع العزلات أظهرتiha  محفظةتكوين الالمسؤول عن . 

 

والمرحلرة كهربائيراً  Single  PCRبأسرتعمال تقنيرة E.coli لبكتريا الرـ pap(:نواتج تضخيم الجين 4-4الشكل )

 M = DNA Ladder) (100-1500bpولمدة سراعة. حيرث أن (100)( وفولتية 1.5%وز )غارعلى هلام الا

 المسؤول عن عوامل الالتصاق. papنتيجة موجبة لجين   عزلة 11 , أظهرت

 



 

كهربائيراً  Single  PCR والمرحلة  بأستعمال تقنية   E.coliلبكتريا الـ afa(:نواتج تضخيم الجين 5-4الشكل )

 M =(DNA                                     ولمدة ساعة. حيرث أن (100)( وفولتية 1.5%وز )غارعلى هلام الا

Ladder100-1500pb)    نتيجة موجبة لجين  عزلات اظهرت9حيث انafa  المسؤول عن عامل الالتصاق. 

 

                Single PCR بأسرررتعمال تقنيرررة   E.coliالرررـ لبكتريرررا hly (: نرررواتج تضرررخيم الجرررين6-4الشررركل )

 = M                        ولمدة ساعة. حيث أن (100)( وفولتية 1.5%وز )غارهلام الاوالمرحلة كهربائياً على 

(DNA Ladder 100-1500)bp  أظهرت نتيجة موجبرة لجرين  عزلة 29, حيث انhly   انرزيم المسرؤول عرن

 . الهيمولايسين

 



 

 Multiplex PCRبأسرتعمال تقنيرة  E.coli ( لبكتريرا الرـhly+iha(: نرواتج تضرخيم الجينرات)7-4الشركل )

 = M                        ولمدة ساعة. حيث أن (100)( وفولتية 1.5%وز )غاروالمرحلة كهربائياً على هلام الا

(DNA Ladder 100-1500bp) للجرين  موجبرة نتيجرة عزلرة  29 ظهررت, حيرث اhly   المسرؤول عرن انتراج

 المحفظة.المسؤول عن  ihaللجين  موجبة نتيجةعزلات اظهرت  4بينما فقط انزيم الهيمولايسين 

 

 Multiplexبأسرررتعمال تقنيرررة  E.coli (  لبكتريرررا الرررـpap+afa(:نرررواتج تضرررخيم الجينرررات )8-4الشررركل )

PCRولمدة ساعة. حيث أن (100)( وفولتية 1.5%وز )غاروالمرحلة كهربائياً على هلام الا               M = 

(DNA Ladder 100-1500bp)  للجرين  موجبرةنتيجرة  عزلرة 9 , حيرث أظهررتafa   المسرؤول عرن تكرون

 . المسؤول عن تكوين الاهداب papللجين  موجبةفقط بنتيجة  عزلة  11بينما أظهرت اللواصق 

 الدراسة المناعية 8-4: 



-IL)وجود ارتفاع كبير في مستويات  الانترليوكينتات                           المناعيةاظهرت نتائج الفحوصات       

8,IL-6,TNF-α)    4-8))     ول اكمتا مبتين فتي الجتد  البوليتة مجتاريبخمتج الفي مصول المرضى المصتابين , 

(9-4)  ,(10-4): 

 

 والاصحاء. البولية مجاريال خمجفي مصول المرضى المصابين بIL-6 (: مقارنة تراكيز 4-8جدول )

 

 المجاميع 

 

 العدد

 IL-6تركيز 

 الخطأ القياسي المعدل أعلى قيمة اقل قيمة

 5.49 69.95 202.2 018.40 56 المرضى 

 0.90 3.05 12.00 0.00 31 السيطرة

 وجود فروق معنوية عند مقارنة المرضى مع مجموعة السيطرة 

 

 

 

 والاصحاء. البولية مجاريال خمجالمرضى المصابين ب في مصول IL-8 (: مقارنة تراكيز 4-9جدول )

 

 

 المجاميع 

 

 العدد

 IL-8تركيز 

 الخطأ القياسي المعدل أعلى قيمة اقل قيمة

 10.29 120.65 319.20 27.20 56 المرضى 

 0.71 3.4 12.10 0.11 31 السيطرة

 وجود فروق معنوية عند مقارنة المرضى مع مجموعة السيطرة 

 

 

 والاصحاء. البولية مجاريال خمجفي مصول المرضى المصابين ب TNF-α (: مقارنة تراكيز 4-10جدول )

 

 TNF-αتركيز   



 الخطأ القياسي المعدل أعلى قيمة اقل قيمة العدد المجاميع 

 12.04 71 334.80 18.60 56 المرضى 

 1.13 4.75 16.30 0.00 31 السيطرة

  المرضى مع مجموعة وجود فروق معنوية عند مقارنة

 السيطرة.

 Discussion المناقشة - 5

   E.coli بكتيرياوتشخيص عزل  1-5:
ومتا يترتتب علتى ذلتك متن  البوليتة مجاريالخمج  مرضىمن  الدراسة الحاليةتمت عملية جمع العينات في       

متن ختلال دراستة اً أوليت اً كتيرية قيد الدراستة تشخيصتإجراءات تشخيصية  ووقائية  وقد تم تشخيص العزلات الب

 .التشخيصية والمجهرية والفحوصات الكيموحيوية بعض الصفات الزرعية

للحصتول علتى مستتعمرات نموذجيتة ،  Blood Agar التدم الصتلباغار في وسط  عينات الادرارتم زرع      

ومحاطتة  ملتي متتر 1-2)ناعمتة ، مرتفعتة قلتيلاً ، وتتتراوح أقطارهتا بتين ) رماديتة اللتون , وكانت المستعمرات

  المتتاكونكي  اغتتارمرات الناميتتة علتتى وستتط ، كمتتا ظهتترت المستتتع β-hemolysisنتتوع بيتتتا  بهالتتة تحلتتل

Macconkey agarملتي متتر تقريبتا ،   (2-(1 وبلغتت أقطارهتا , دائريتة,  ةمرتفعت,  ماعتةبلتون وردي فتاتح ل

  متدةوانتاج الحامض بعد  اللاكتوزاللون الأصفر نتيجة لتخمر  إلى الوردي من  تغير لون الوسط إلىبالإضافة 

( و 1997) Stukus و   (2000) جماعتتتتةو  Holtدراستتتة  متتتع متفقتتتة كانتتتت النتتتتائج وهتتتذه ، ستتتاعة48

MacFaddin (2000.) 

متجمعتتة بصتتورة ثنائيتتة  الشتتكل،عصتتوية  المعزولتتة بكتيريتتاال خلايتتا ان المجهتتري الفحتتص نتتتائجت أظهتتر     

 جماعتتتةو Brooksو  (1996), جماعتتتةو   Colleeمتفتتق متتع دراستتةوهتتذا , ام لصتتبغة غتتر ستتالبة ، ةاومفتترد

(2001). 

( استتجابة 4-1 ( الجتدولفتي  مبينتةالنتتائج أل فقد أوضتحت أما بالنسبة للفحوصات الكيموحيوية التشخيصية      

بين  لتمييزويعد هذا الفحص مهم جدا ل Catalase test , اختبارالكتاليز من لكل %100بنسبة  و جميع العزلات

 بكتيريتتاعلتتى ايجابيتة  دلالتة هوائيتتةعتات كانتتت نتيجتة هتتذا الفحتص ظهتتور فقا أذ اللاهوائيتة و وائيتتةهلا بكتيريتاال

E.coli الاوكسيديز لاختبار سالبة نتيجة العزلات  جميع أظهرت بينما, الفحصا هذلOxidase test  اعطت  أذ

بتين  لتمييتزا الاختبار   ويعد اختبار الاوكسيديز مهم جدا لهذل  E.coli بكتيرياعلى سلبية  دلالةلون وردي فاتح 

ذي يستتمح باستتتخدام الاوكستتيديز والتت إنتتزيمانتتتاج                                فتتي قتتدرتها علتتى البكتيريتتة الأنتتواع

 .MacFaddin, 2000; Collee,1994)  (لهيدروجين                      لكمستقبل  ةً رمباش مورثالأوكس

 



 

 نتيجتةفكانتت ال  الازرق مثلتين  الايوستين اغتارعلتى الوستط الانتقتائي  E.coli بكتيريتا لتزرع نستبةاما بال       

معتدني بعتد  ذات بريتقبلتون اخضتر بكتيريتةاظهرت المستعمرات ال أذ,  %100بنسبة لجميع العزلات و موجبة

لفحتتص  نستتبةبال  , امتتا موجبتتة نتيجتتةتعتبتتر  أذم  ,  37 حتترارةبدرجتتة  ستتاعة 24زرعهتتا علتتى هتتذا الوستتط لمتتدة 

بتين  لتمييتزلويستتخدم هتذا الفحتص  ا الفحتص هذللكل العزلات   موجبة نتيجةكانت الفقد   Indol test  الاندول

هتدم الحتامض الامينتي  على قدرةال هاللتي  معويةال عائلةال إلىالمنتميه  بكتيرياوبقية  اجناس ال   E.coli بكتيريا

 . (MacFaddin, 2000) التربتوفاينيز   التربتوفان وانتاج الاندول بوجود انزيم

تتم الكشتف  أذعلتى وستط استتهلاك الستكريات  بكتيريتاتم زراعتة الاستهلاك السكريات  لاختبار نسبةاما بال       

 , %95.3 بنستبة ا الاختبتارهتذل موجبتة النتيجتةكانتت  أذ   MR reagent عنها باستخدام كاشف الاحمرالمثيلتي

من خلال معرفة قدرتها  البكتيرية بين الانواع  لتمييزل مهمةويعتبر فحص استهلاك السكريات من الفحوصات ال

 . MacFaddin (2000) وهذا متفق مع  الغاز والحامض وإنتاجفي استهلاك السكريات  

  حضتانةال متدةعلتى وستط الستايمون ستتريت وبعتد  بكتيريااما في اختبار استهلاك السترات فقد تم زراعة ال      

اللتون  إلتىبقي لون الوستط اخضتر ولتم يتحتول  أذا الفحص هذل لجميع العزلات قيد الدراسة  سالبة نتيجةكانت ال

يستتخدم هتذا الفحتص للتفريتق بتين الاجنتاس  أذ موجبتة نتيجتةاللون الازرق يعتبر  إلىتحول الوسط  أذالازرق  

لفحتتص  موجبتة نتيجتة, ولتم تظهتر اي متن العتتزلات فتي استتهلاك الستتترات كمصتدر وحيتد للكتتاربون  بكتيريتةال

 اليوريز إنزيم إفرازيا نتيجة رلليو المستهلكة بكتيريادم هذا الفحص للكشف عن اليستخ أذ  urase test  اليوريز

جميتع  أظهرتوكذلك ,  ا الاختبارهذل E.coli بكتيرياعلى سلبية ا الفحص مما يدل هذلولم يحدث اي تغير لوني 

علتى تحريتر  بكتيريتاهتذا الاختبتار لمعرفتة قابليتة ال عمللفحص فتوكس بروستكاور ويستت سالبة  بنتيجةالعزلات 

, والأســـيتون  من خلال تخمير الكلوكوز Acetylmethyl-carbinol (AMC)مثـــل   متعادلة نهائية  نواتج

 .(MacFaddin , 2000)  لهيدروجينالفحص انتاج كبريتيد  سالبة نتيجةوكذلك اظهرت جميع العزلات 

 

 

 

 

 العزلات بين  E.coli بكتيريا لظهور المئوية النسبة2-5:

معزولتة ال بالأعداد والنستب المئويتة  للبكتريتة       الخاص  ( 4-2) في الجدول  مبينةالنتائج ال أوضحت        

  كانتتت البوليتتة مجتتاريال  خمتتج إصتتاباتمتتن عينتتات  %56 إن البوليتتة مجتتاريال خمتتجمتن المرضتتى المصتتابين ب

  Funfostuk و Hotton (1993) و    Staman متع دراستة يتفتقوهتذا   E.coliبكتيريتاتستبب بواستطة 



  (2002) جماعتةو  Lefever(2000 , ) Akbar ((2001 ,   Woult  و  Delzell  , و  1999)) جماعتة,

 على التوالي . %60, %58,  %61,  %50, %51,%55حيث توصلا الى نسب 

بشكل دقيق الا انته ربمتا يعتود  النتيجةيمكن تفسير هذه  ولا ,% 44بنسبة  البكتيرية الأنواعبينما كانت بقية       

 هالتحم نتيجة عالية درجةلدى الانسان ب بوليةال مجاريالبيئة  على التكيف في  E.coli بكتيرياقابلية  إلىالسبب 

وحتدوث  صتابةجتدا فتي الا مهمتة مراضتيةوا ضتراوةفي هذه الاماكن وكتذلك امتلاكهتا لعوامتل  بيئيةللظروف ال

 بوليتةيحتتوي الجتدار البطتاني للقنتاة ال أذ بكتيريتاالتي توجد علتى ستطح اهتداب ال , منها عوامل الالتصاق الخمج

متن الالتصتاق علتى النستيج  بكتيريتاتتتمكن ال أذ صتابةالاولتى فتي الا خطوةالتي تعد اله اللواصق  وهذلمستلمات 

اح والغتزو البكتيتري , وكتذلك يتالاولتى فتي الاجت خطتوةوبالتتالي يعتد الالتصتاق ال بوليتةالطلائي المبطن للقنتاة ال

فتي غتزو  بكتيرياوغيرها  التي تساعد ال حلليةوانتاج سموم ت المحفظةاخرى مثل انتاج  ضراوةلعوامل  امتلاكها

 هميتتةالتتذي يشتتكل الا الأختتروالستتبب  .Naylor, 1999)  (Haslett, 1999;صتتابةوحتتدوث الا بوليتتةالقنتتاة ال

انتقتال  إلتىيعود  بوليةال مجاريال خمجل مسببةال هي من اكثر انواع الجراثيم    E.coliبكتيريا الكبرى في كون 

ب المتترض تتتدخل وتستتبوبالتتتالي  بوليتتةال فتحتتةال إلتتى طبيعيتتاً  متتن فتحتتة المختترج التتتي توجتتد فيتته بكتيريتتاهتتذه ال

 . (Haslett, 1999)به

   البولية مجاريال خمجب صابةعلاقة الجنس والعمر بالا3-5: 

بجتتنس الختتاص  (4-4)أظهتتر الجتتدول بتتالمرض والجتتنس فقتتد  صتتابةبتتين الا العلاقتتةفتتي مجتتال دراستتة        

وصتل عتدد الانتاث  أذ البوليتة مجتاريال خمتجكانتت اعلتى بكثيتر متن التذكور فتي اصتابات  الإنتاث إنالمصابين 

, بينمتا وصتل عتدد التذكور المصتابين  )%(67.86وبنستبة  56من اصتل  38 البولية مجاريال خمجالمصابات ب

أذ كانتت النستبة  2003)) جماعتتةو  Howsدراستةمتع  يتفتق, وهذا  )%(32.14وبنسبة  56 أصلمن  18 إلى

عنتد  بوليتةال فتحتةالشترج متن ال  قترب فتحتة الستببقتد يكتون , للتذكور% 3653للانتاث و  %6053في دراستته 

المجترى البتولي  إلتى بكتيريتاستهولة دختول ال  إلتى  مما يؤدي للذكوربالنسبة ناث  الا حالبقصر  الاناث وكذلك

 ستم ,10ستم بينمتا فتي التذكور اكثتر متن 2.8حيث يبلت  طتول القنتاة البوليتة لتدى الانتاث ناث اكثر متن التذكورللا

ضتتد الغتتزو  حمايتتة         والتتتي تتتوفر بكتيريتتالل مضتتادةال خاصتتيةالبروستتتات ذات ال اتافتتراز إلتتى ضتتافةبالا

 Abu Daia et) ايضا من العوامل المهمة التي تجعل الاناث تصاب بتالخمج اكثتر متن التذكور         البكتيري

al ., 2000)  

يبتين تتأثير العمتر علتى  التذي  (4-5) فتي الجتدول  درجتةفقتد بينتت النتتائج الم عمريتةللفئتات ال  نسبةاما بال       

 عمريتةال      فئتة, يليهتا ال وهي فئة كبار الستن فما فوق سنة 30كانت تتراوح بين  عمرية فئة, ان اكثر  صابةالا

وهتي فئتة  ثالثتةال مرتبتةبال  (ستنة10-20بتين ) عمريتةال فئتةال جتاءتبينمتا  وهي فئتة البتالغين (سنة 30-20بين )

 بوليتةال مجتاريال خمتجب متن الاصتابة رابعتةال مرتبتةستنوات فمتا دون بال 10 عمريتةال فئتةال جاءتو, المراهقين 



   Orenestien , ((1999 جماعتتةو  Avalose إليتهمتا توصتل  متع تتفق هالائج كوهذه النت ,وهي فئة الاطفال 

   .2000)) جماعتةو Wong(1999 )  , Abu Daia  و

الذي اوضتح ان فئتة الشتباب هتي  ((1998 جماعتةو Winberg  بينما تفاوتت هذه النتائج مع ما جاء به         

الا ان الاتجتاه  ,  ثالثتةال مرتبتةبال  تصاب بالمرض تليهتا فئتة الكهتول ومتن ثتم فئتة المتراهقين والاطفتال فئةاكثر 

متن التذكور فتي جميتتع  اصتابة الأكثترهتتن  الإنتاثالتتي بينتت بتان  حاليتةال دراستتةال إليتهلمتا توصتلت  متفتقالعتام 

 فئةهي اكثر  شيخوخةاما كون ان فئة ال, بالمرض يزداد مع التقدم بالعمر  صابةالا, وكذلك فان احتمال  الاعمار

,    (Riff , 1988)       رمتع زيتادة العمت ن المترض يتزداد طرديتاً إ إلىتصاب المرض فان ذلك يعزى  عمرية

والامتراض  الشتيخوخةبتقتدم العمتر وتتأثير بعتض امتراض  الطبيعيتة المناعتةضتعف  إلتىوالسبب في ذلك يعود 

 . (AL-Hadithi ,1996)مثل داء السكري  البولية  مجاريال خمجب صابةالتي تيسر التعرض للا المزمنة

وجتد انته هنتاك عتدة عوامتل تستاعد علتى حتدوث المترض لتديهن مثتل  الشيخوخةففي حالة النساء من فئة         

 وظيفتةوالتي تاتي مع التقتدم بتالعمر ممتا يتؤثر فتي ال , (Dontas et al,, 1997)التلف الوظيفي للجهاز البولي 

بعض السلوكيات للمرضى منها  إلى ضافةبالا مثانةكذلك زيادة المتبقي من البول في ال , للجهاز البولي الطبيعية

فتان حتدوث  شتيخوخةفئة ال إلىللذكور التابعين  نسبةاما بال , خصوصا في القرى والاريافالتعايش مع المرض 

 وذلتتك بستتبب تضتتخم البروستتتات اً مقارنتتة متتع التتذكور الاقتتل عمتتر %5بنستتبة     يتتزداد  بوليتتةال مجتتاريال خمتتج

Prostatic   hypertrophy 1994) (Fair, 1999 ; Nicolle, . 

 ةعتدة عوامتل متؤثر إلىمن المراهقين والاطفال فانه يعزى  صابةللا عرضة فئةاما كون البالغين هم ثاني        

المهبتل  حموضتة                 وتغيتر  الطبيعتي النبيتتومايتبعه من تغير في    الدوره الشهريه عند الاناث  منها

-Svanborg)  ( 1993                صتابةالا ممتا يستهل حتدوث طلائيتةالا للخلاي بكتيريااستيطان ال إلىيؤدي 

Eden, 1996 ; Stamey et al., . 

ويصاحبه عسر  مراهقةلدى الفتيات في عمر ال شائعةهو من الامراض ال بوليةال مجاريال خمجب صابةان الا     

وذلتك لعتدة استباب  بوليةال مجاريال خمجب صابةبالتبول بشكل رئيسي , وان الطفل السليم الطبيعي لايتعرض للا

ل احتادي الاتجتاه , منها  الوضع التشريحي والفسيولوجي السليم للمجرى البولي , والتذي يكتون فيته جريتان البتو

لتذا جتاءت  صتابةكل هذه الاسباب تحمي الاطفتال متن الا منتظمةمن البول خلال فترات  مثانةوالتفري  الكامل لل

 .,.Abu Daia et al)  (2000 دراسةالحدوث في هذه ال ةطفال نادرفئة الا

 للمحفظة وانزيم الهيمولايسين  E.coliانتاج بكتيريا 2-5:

 الختتاص بتتالعزلات المنتجتتة لانتتزيم الهيمولايستتين وانتتتاج المحفظتتة  (4-3)اظهتترت النتتتائج المبينتتة فتتي الجتتدول      

, أذ يعد انتاج الهيمولايسين متن عوامتل الضتراوة المهمتة %8557جمعت وبنسبة   56عزلة من مجموع 48ظهور 

لبيضتتاء متعتتددة الانويتتة وكتتذلك يتتؤدي هتتذا أذ لتته القتتدرة علتتى حتتل كريتتات التتدم الحمتتراء والخلايتتا ا E.coliلبكتيريتتا 

.وهنتاك عتدة عوامتل تؤختذ (Dupot et al.,1998)الانزيم الى تقليل كفاءة عملية البلعمة خارج جسم الكائن الحتي 



بنظتتر الاعتبتتار عنتتد دراستتة الفعاليتتة التحليليتتة للهيمولايستتين مثتتل متتدة الحضتتن ودرجتتة الحتترارة ووجتتود المصتتل 

. 1996)الحسيني ,(والكولسترول اللذان يعملان على تثبيط التحلل مما يؤدي الى عدم الكشف عن الهيمولايسين     

أذ تعتد المحفظتة متن عوامتل  مكونتة للمحفظتة. %3853جمعت وبنسبة عزلة  56عزلة من اصل  06بينما اظهرت 

الضتتراوة المهمتتة لانهتتا تحمتتي البكتيريتتا متتن الوستتائل الدفاعيتتة للمضتتيف كمقاومتتة عمليتتة البلعمتتة الكبيتترة أذ توصتتل 

Hejnova    ان بكتيريتتا   (2002)وجماعتتتة E.coli تمتلتتك محفظتتة يشتتفر لهتتا بواستتطة مورثتتات كروموستتومية

كفاءة انزيم الهيمولايسين يعتمد على نوع الدم المستخدم أذ لاحظتو ان دم الارنتب هتو الافضتل أذ يعطتي  خاصة. ان

يعتد افضتل مصتادر التدم  ABان صتنف دم (1996) مناطق تحلل اوضح من الدم البشري في حتين اشتار الحستيني 

فتي الاطبتاق  ABحللتت جميعهتا التدم للكشف عن الهيمولايسين اذ تبين من خلال دراسته ان العزلات الحالة للدم قد 

يحتوي على مستقبلات اقتل تخصصتا ممتا تحتويته بقيتة الاصتناف  ABوقد عزى ذلك الى ان صنف  %100بنسبة 

 .2000)مفتن, (

   حيويةال للمضادات اختبارالحساسية4:-5

زيتادة معانتاة المرضتى ونستبة  إلىوالتي تؤدي  مهمةمن المشاكل ال حيويةللمضادات ال مقاومةتعد مشكلة ال      

او تكترار نفتس المضتاد   للمضتادات لم تعد مثيره للعجتب نظترا للاستتخدام الواستع  الظاهرةالوفيات بينهم وهذه 

 Bero et )                        صابةللكائن المسبب الا ةغير مميت قليلةطويل او استخدام جرعات  مدةالحيوي ل

al , 2000 ) . 

 غتراملصتبغة  ستالبةال بكتيريتاال خاصتةو حيويتةللمضتادات ال بكتيريتامقاومتة ال تزاد خيترةالسنوات الاوفي      

              موجبتتتةال بكتيريتتتاا الإليهتتتوالتتتتي تفتقتتتر   Intrinsic resistant  داخليتتتة مقاومتتتةنظتتترا لمتتتا تمتلكتتته متتتن 

                  فتتتي طارئتتتةة لتتتمتتتؤخرا حا Enterobacteriaceae  المعويتتتة العائلتتتة أجنتتتاسوقتتتد شتتتكلت  غتتتراملصتتتبغة 

              لفعالتتةوالمضتتادات ا دويتتةللا جديتتدة مقاومتتةلامتلاكهتتا الاستتتعداد الكتتافي لاكتستتاب اليتتات  الصتتحيةالمجتتالات 

 .E.coli  ( Bert & Lembert , 1999 ) بكتيرياويبرز من بين هذه الاجناس 

 

متن المضتادات  اً نوعت 16قيتد الدراستة باستتعمال  E.coli لجميتع عتزلاتتم اختبار الحساسية الدوائية ولقد       

وكمتتا هتتو  لمضتتادات السيفالوستتبورينات  ربعتتةوقتتد اختيتترت هتتذه المضتتادات متتن الاجيتتال الا القياستتية  حيويتتةال

لشتتيوع  حيويتتةالقتتد اختيترت هتتذه المجموعتة متتن المضتادات ل( ، و4-5) فتي الجتتدول مبينتتةالنتتائج الموضتح فتتي 

، وذلتك لمعرفتة متدى   E.coli   بكتيريتاوخصوصتا النتتاتج عتن  بوليتةال مجتاريال  خمج  في معالجة هالاستعما

وخطتتورة انتشتار تلتتك المقاومتة التتتي قتد تمــتتـتد  حيويتةالللمضتتادات  E.coli    بكتيريتا  المقاومتة التتي تبتتديها

  .( Bero et al , 2000) حيويةالمن المضــادات  اً واسع داً لتشـــــمل عد

أظهتترت نتتتائج اختبتتار فحتتص الحساستتية الدوائيتتة فتتي الدراستتة الحاليتتة ارتفتتاع مستتتويات المقاومتتة لأغلتتب     

امتلاك البكتيريا ذاتها  بكتيريايعتمد على عوامل الضراوة لل مقاومةوالسبب في ال ، السيفالوسبورينات مضادات 



،  فته علتى ستطح او داختل الخليتة البكتيريتةللمحفظة الذي يعتبر عامل ضراوة مهم يمنع وصول المضاد التى هد

كمتتا أن الاختتتلاف فتتي ظتتروف الاختبتتارات ونتتوع التقنيتتات المستتتعملة فتتي الدراستتة كتتل ذاك مجتمعتتا قتتد يوجتتد 

 . (Brown et al., 2005)اختلافا في مستويات المقاومة 

 

                       عتتتتتن هتتتتتالالبيتالاكتتتتتتاميز والتتتتتتي يشتتتتتفر  إنزيمتتتتتاتنتيجتتتتتة  انتتتتتتاج  قتتتتتد يكتتتتتون هتتتتتو  الأختتتتتروالستتتتتبب      

                    المقاومتتتتة الاختتتترى هتتتتي  اليتتتتاتطريتتتتق مورثتتتتات توجتتتتد علتتتتى الكروموستتتتومات او البلازميتتتتدات، ومتتتتن 

             داختتتتل الخليتتتتة البكتيريتتتتة  إلتتتتى( او قلتتتتة نفتتتتاذ المضتتتتاد PBPsالبروتينتتتتات الرابطتتتتة للبنستتتتلينات )  قلتتتتة الفتتتتة

(Jacoby & Munoz-Price, 2005). 

لمضادات الجيل الثالث  من السيفالوستبورينات  العزلات اكثر حساسية  ان  حاليةال دراسةاظهرت نتائج ال        

يمتلتتك هتتذا  الجيتتل تتتأثيراً  أذمضتتادات هتتذا الجيتتل  لافتتراد  قليلتتة المقاومتتة  دراستتةكانتتت اغلتتب العتتزلات قيتتد ال أذ

على مقاومتة هتذه المضـتـادات   E.coliما بعد إيقـــاف العلاج وتعمل  إلىعلاجياً طــــــويل الأمـــد قد يمتــــــد 

والبروتينتات  غيتر متفقتةبنفـــس الآليــــات المستعملة في مقاومة البنسيلينات متن إنتتاج إنزيمتات البيتالاكتتاميز ال

 .(Fuda ,et al., 2004الرابطة للبنسيلين)

 

 

 Abdullah لدراسة  متفقةجاءت  نسبةوان هذه ال Ceftriaxon  (32.2%)لمضاد   بلغت نسبة المقاومة       

متع ماجتاء بته  متفقتة( , كتذلك جتاءت %(34.1ا المضتاد لديته لهذبلغت مقاومة العزلات  أذ (2009) جماعتةو  

Dharmishtha  بينمتا لتم تتفتق متع   ) (35.0% مقاومتةنسبة  إلى دراستهمفي  توصلوا أذ ) (2012 جماعتةو

Ali ((2007 48.0 فتتي دراستتتهنستتبة الكانتتت  أذ)%(  عتتن متتا جتتاء بتته   وكتتذلك تختلتتف Shafaq جماعتتتةو 

 .)%(74.3 دراستةفي  نسبةبلغت ال أذ( 2011)

 

توصل  أذ( 2006الحسو )  دراسةيتفق مع  اذ  Cefotaxime (35.7%)نسبة مقاومة  مضاد  جاءتوقد        

 أذ( 2009) جماعتتةو   Abdullah  متع دراستة متفقةا المضاد  وكذلك جاءت لهذمقاومة  )%(37.2نسبة  إلى

التتتي  نستتبةبلغتتت ال أذ( 2000العباستتي ) تتفتتق متتع دراستتة ايضتتا ً. و (%(33.9ا إليهتتالتتتي توصتتل  نستتبةكانتتت ال

 أذ ((Fakhriddeen  2011  دراستة  متعبينمتا اختلفتت هتذه النتتائج  .(%(32.8هتي  مقاومةا في الإليهتوصل 

في  مقاومةال ةكانت نسب أذ ) (2012 جماعتةو  Dharmishtha معوكذلك يختلف  (%73.7)نسبة  إلىتوصل 

 . (%(76.6لديه  مقاومةنسبة الكانت  أذ ( 2012 )حران  لم تتفق مع  ايضاً و  (%55.0) ستهمدرا

الحستتو  متتع نتتتائج متفقتتةجتتاءت  نستتبةوهتتذه ال  Ceftazidimلمضتتاد  (%37.5) مقاومتتةال نستتبة  وكانتتت        

 جماعتةو Dharmishtha تتفق مع ( ,  وكذلك %(41.3( اذ كانت نسب المقاومة التي توصل ألية هي 2006)



 جماعتتةو  Abdullah  إليتهلمتا توصتل  متفقتة وايضتا,  %) (30.0لتديهم   مقاومتةكانتت نستبة ال أذ  ) (2012

  Ceftazidim مضاد الـلكانت نتائجه  أذ( 2012)حران بينما لم تتفق مع  (. %(36.1بلغت نسبته أذ ( 2009)

كانت النسب التي  أذ  Ali ((2007  لهُ لما توصلت  متفقةغير  حاليةال دراسةوكذلك جاءت نتيجة ال,  (%(78.6

Al-salamy (2012 )  لمتا جتاء بته ايضتا ً غير متفقتة نسبةهذه ال, وكذلك جاءت (% (54.0ا هي إليهتوصلت 

  .(%(70.0 لهُ  مقاومةبلغت نسبة ال أذ

 

متفقتة  اذ كانتت هتذة النستبة, Cefiximلمضتاد  (%42.9) مقاومتة نستبة ان ةالحالي دراسةنتائج ال اظهرت       

 متع  متفقتة ايضتا,و(38.0%) فتي دراستتهمنستبة الكانتت  أذ  (2012)  جماعتتةو  Dharmishtha متع دراستة

 أذ( 2000العباستتي ) إليتته(  وكتتذلك تتفتتق لمتتا توصتتل %41.0لديتته ) مقاومتتةكانتتت نستتبة ال أذ( 2002) الخالتتدي

(  % (81.0  تهأذ كانتتت نستتب 2007)) Ali إليتتهمتتع متتا توصتتلت  تتفتتقلتتم بينمتتا (. %(46.1لديتته  نستتبةبلغتتت ال

 ,  )%(21.0لديه  مقاومةكانت نسبة ال أذ (2012) جماعتةو  Rezaلم تتفق مع  ايضا ًو

 

-Al(2009) اذ اتفقت هذة النسبة مع دراسة ,  Cefdinirلمضاد (%35.7)نسبة  اظهرت الدراسة الحالية      

Kuriashy  نسبةكانت ال أذ( 2002لما جاء به الخالدي ) متفقة اً ايض, و (%(37.0لديه  مقاومةكانت نسبة ال أذ 

 مقاومتتةنستتبة  إلتتىتوصتتل  التتذي( 2000متتع العباستتي )بينمتتا كانتتت غيتتر متفقتتة .  (%(31.1ا إليهتتالتتتي توصتتل 

  .(%(71.0لديه  مقاومةبلغت نسبة ال أذ (2012) جماعتةو  Reza  مع غير متفقة ايضاً و  (%(67.0

 

اذا  ,  فتتي هتتذه الدراستتة Ceftizoximلمضتتاد   (%30.4) نستتبة  هتتان  حاليتتةال دراستتةوقتتد بينتتت نتتتائج ال       

كانتت  أذ ( 2009) جماعتتةو  Abdullahبينمتا لتم تتفتق متع (2012) جماعتتةو Rezaلما جاء به   متفقة كانت

التتي  نستبةكانتت ال أذ  Al-salamy , A. K (2012)لنتتائج  غيتر متفقتةوكتذلك  (%(49.9لديه  مقاومةنسبة ال

 (. %(51.7ا إليهتوصل 

 

    E.coli بكتيريتاالدوائي الفعال في معالجة الأخمتاج الناتجتة عتن الإصـتـابة ب بتأثيرهُ  الجيل الثالثإذ يتميز       

لقتد  و  متا بعتد إيقــتـاف العتلاج إلتىطـــــتـويل الأمــتـد قتد يمتـــــتـد  اً امتلاك هذا  الجيل تأثيراً علاجيتفضلاً عن 

من المضادات حديثة  كونهُ ه  الجيل من المضادات في هذل مقاومةانخفاض ال  (1996) جماعتةو Segreti فسر

 ثم اعيد استخدامهُ  مدةانحسر ل من اجيال  مضادات السيفالوسبورينات كما ان استخدامهُ  بغيرهُ  مقارنةالاستخدام 

ان الستلالات  (1998) جماعتتةو Jawetzفتي حتين كتان يعتقتد  لتهُ  استتجابةاكثتر  بكتيريتامن جديتد ممتا جعتل ال

بتدول اوربتا وامريكتا التذي دختل هتذا  مقارنتةتجاه هتذا المضتاد  عالية مقاومةلم تطور  E.coli بكتيريال محليةال

لمضتادات الجيتل الثتاني للسيفالوستبورينات كانتت  نسبةاما بالالمضاد حيز الاستعمال فيها منذ بداية الثمانينات . 



وهتذه  Cefaclor   لمضتاد (%59.0)  مقاومتةبلغت  نسبة ال أذنسبيا  متوسطة  هال بكتيريةحساسية العزلات ال

 ) لما توصل  الحسو متفقة, وكذلك  (%(60.2 بأن نسبة المقاومة( 2000العباسي ) إليهلما توصل  متفقة نسبةال

  Fakhriddeenمتتع دراستتة  حاليتتةال دراستتةبينمتتا لتتم تتفتتق نتتتائج ال  (%(57.2نستتبة  إلتتىتوصتتل  أذ( 2006

 إلتىتوصتل  أذ( (2005 جماعتتةو .Yongمتع  غيتر متفقتة(, وكتذلك %(84.4نسبة  إلىالذي توصل  (2011)

 . دراستة( في %(75.8نسبة 

 

العباستي  متع متفقتة وهتذه النستبة   Cefonicid لمضتاد (%60.8) مقاومتةنستبة  حاليةال دراسةوقد بينت ال      

بلغتتت نستتبة  أذ( 2006)الحستتو  متتع متفقتتةوكتتذلك  (%(65.3ا المضتتاد هتتي هتتذل مقاومتتةنستتبة ال بتتأن(  2000)

 نسبةكانت ال أذ ((2005  جماعتةو Yongمع دراسة  غير متفقةبينما جاءت ,   (%(58.9 دراستةفي  مقاومةال

 . (%(81.4 توصل لنسبة أذ Ali (2007) لم تتفقمع ايضاً و )%(77.4لديه 

جتاءت  نستبةوهتذه ال  Cefprozil( لمضتاد %50.0نستبة ) مقاومتةلل  ةالحاليت دراستةوكتذلك بينتت نتتائج ال      

ا المضاد الحياتي , هذل مقاومةكنسبة  (%(48.9الذي توصل لنسبة ( (2005 جماعتةو  Yongمع دراسة  متفقة

 مقاومتتةالتتذي توصتتل لنستتبة   (2012) جماعتتتةو .Reza ,Rمتتع نتتتائج  حاليتتةال دراستتةبينمتتا لتتم تتفتتق نتتتائج ال

(71.8%).  

تتفتتق متتع الحستتو   اذ   Cefoxitinلمضتتاد لمضتتاد  مقاومتتةمتتن العتتزلات   (%64.2)نستتبة  ولقتتد جتتاءت       

 بينمتتتا لتتتم تتفتتتق متتتع( .%65.2ا المضتتتاد هتتتي )لهتتتذا إليهتتتالتتتتي توصتتتل  مقاومتتتةكانتتتت نستتتبة ال أذ( 2006)

Fakhriddeen (2011) حتتتران لتتتم تتفتتتق متتتع نستتتبةهتتتذه ال ايضتتتا ًو )%(100هتتتي  مقاومتتتةكانتتتت نستتتبة ال أذ         

 . (%(34.6 بلغت نسبته أذ( 2012)

 

 جماعتتتةو   Panhorta  دراستتة   متتع نستتبةال أذتتفتتق  أذ Cefmetazoleلمضتتاد ((%55.1نستتبة اً واخيتتر      

  Koujimaمتع دراستة  متفقتةوكذلك  (%57.8)هي  دراستةا المضاد في هذل مقاومةالذي بين نسبة ال( (2000

 جماعتتةو  Panhorta لتم تتفتق متع( . بينمتا %58.0هتي ) دراستتةفتي  مقاومتةالتذي بتين ان نستبة ال  (2001)

 .ا المضاد هذل مقاومة (%(73.8توصل لنسبة  أذ(  (2000

 

  Cephalothiلمضتتاد   مقاومتتةبلغتتت نستتبة ال أذ عاليتتة مقاومتتةامتتا بالنستتبة للجيتتل الاول فكانتتت نستتبة  ال      

وايضاً (  %(77.0بين العزلات لديه  مقاومةكانت نسبة ال أذ(2002)  الخالديمع  متفقة نسبةوهذه ال (78.6%)

كانتت نستبة  أذ Ali (2007) ,بينمتا لتم تتفتق متع(%(79.3 توصل لنسبة أذ   Al-Kuriashy (2009)تتفق مع

 .  (%(100ا المضاد هذل مقاومةال

 



متع  نسبةتتفق هذه ال أذ (%71.6)هي  Cefazolin مضاد ال نسبة مقاومة   حاليةال دراسةوقد بينت نتائج ال      

 Shafaq معلما  متفقةا المضاد وكذلك هذل )  (74.2%مقاومةتوصل لنسبة  أذ (2011) جماعتةو Panhorta 

  جماعتتةو Dharmishthaمتع دراستة  لتم تتفتق, بينمتا (69.7%) مقاومتةتوصل لنستبة  أذ( 2000) جماعتةو

وهتي   Cephalexinلمضتاد  (%69.7)وكانت نستبة    (91.9%).دراستةفي  مقاومةكانت نسبة ال أذ(2012)

( اذ 2006)الحسو مع  متفقة كذلك Cephalxinلمضاد  (%(71.7نسبة  إلىتوصل  أذ( 2012)تتفق مع حران 

ا المضتتاد هتتذل مقاومتتةكانتتت نستتبة ال أذ Ali (2007) لتتم تتفتتق متتع, بينمتتا  ( %(76.0 فتتي دراستتتهبلغتتت نستتبة 

 دراستتتةفتتي  مقاومتتةكانتتت نستتبة ال أذ (2002) جماعتتتةو  Guptaمتتع دراستتة غيتتر متفقتتةلك ذ, وكتت (%(87.0

(%41.0). 

 

 دراسة                                مع متفقةوهذه النتائج  Cephadroxil  (66.1%)واخيرا نسبة المضاد        

غير كانت , بينما  (%(61.9 دراستةا المضاد في هذل مقاومةالذي جاءت نسبة ال ((2005 جماعتةو  Yongمع 

اختلفتتت متتع  ايضتتاً , و(%(38.0توصتتل لنستتبة  أذ(2012)  جماعتتتةو Dharmishtha إليتتهلمتتا توصتتل  متفقتتة

 ا المضاد. هذل( %(87.4 مقاومة(  الذي توصل لنسبة 2000)  جماعتةو  Panhortaدراسة 

 

ماتظهر مقاومة مرتفعته نستبيا ًلمضتادات سيفالوستبورينات الجيتل الاول، اذ ان هتذه  غالباً  معويةال عائلةان ال     

 هتالالمقاومتة                اصتبحت  أذعادة ماتكون قد اكتسبت انزيمات المقاومة لمثل هذه المضتادات بت بكتيرياال

 , Bush,2001; Bradford      وكذلك نتيجة الاستخدام المتزايد لمضادات هذا الجيل ظاهرة شائعة ومتزايدة،

1995)  (.   

 

تتفق  نسبةوهذه ال  تقريبا متوسطةتعتبر نسبة  أذ  Cefepime   (39.3%)أما بالنسبة لمضاد الجيل الرابع        

توصتل  أذ( 2012)حتران  جتاء بته تختلف عتن متابينما  (.%42.1) مقاومةكانت نسبة ال أذ( (2006الحسو  مع

 أذ2002) )    جماعتةو Dharmishtha    كذلك تختلف لما جاء بها المضاد , هذل مقاومة (%(36.1نسبة  إلى

 .20.0%)) دراستةا مقاومة هذا المضاد في إليهكانت النسبة التي تصل 

المقاومة العالية التي تمتلكها هذه العزلات تجاه مضادات البيتالاكتام واسعة الطيف ولاسيما  نسبتظهر هذه      

السالبة لصبغة غرام وهذا يشير  بكتيرياسيفالوسبورينات الجيل الثالث التي تمتاز بفاعليتها ضد مدى واسع من ال

ليتتة المقاومتتة التتتي اَ متتدى انتشتتار المقاومتتة لمثتتل هتتذه المضتتادات، اذ ان ذلتتك قتتد يفستتر بكتتون  إلتتىبشتتكل واضتتح 

لتيس  فعالتةوالتي تكتون  غير متفقةهي غالباًً  ماتكون انزيمات البيتالاكتاميز وبانواعها ال بكتيرياتستخدمها هذه ال

 ,Knox) ضتد مجموعتة متن المضتادات المرتبطتة ببعضتها متن الناحيتة التركيبيتة انمتاو فقط ضد مضتاد معتين

1995; Matagne etal., 1998; Bradford, 2001). 



 انتشار عوامل الضراوة : 5-5
في التحري عن  Multiplex PCRوالمتعدد  Single PCRالمفرد تم أستخدام تقنية تفاعل إنزيم البلمرة        

ومن خلال استعمال ,  E.coliبكتيريافي  Virulent Factorsات المسؤولة عن عوامل الضراوة مورثبعض ال

والتتتتي تعمتتتل كبادئتتتات  Oligonucleotide) )  ذات عتتتدد محتتتدود متتتن النيوكليوتايتتتد DNAقطتتتع متتتن التتتـ

(Primers) ات الضتتتتتراوة فتتتتتي ستتتتتلالة ال مورثتتتتتمتخصصتتتتتة لUPEC ات كتتتتتل مورثتتتتت، والتتتتتتي شتتتتتملت

   E.coli بكتيريتال ضتراوةات  المورثتات من اهم انتواع مورثتعتبر هذه ال أذ  hly,iha,irp2,pap,afa ,tstمن

دور كبيتر فتي  هالات مورث, كذلك فأن هذه ال متكررةال بوليةال مجاريلعدوى ال مهمةوالتي تعتبر من المسببات ال

 . (Soto, 2009) قاسيةال صابةلخلايا النسيج المبطن للمجرى البولي وبالتالي السبب في الا بكتيريااستعمار ال

متع ماجتاء بته  تتفتق ذ ا   hly( أمتلاكها %96.6وبنسبة ) 30من اصل   عزلة( 29أظهرت النتائج وجود )      

Bahalo بينمتتا يختلتتف متتع. (%(92.3 لهتتاالتتتي توصتتل  نستتبةكانتتت ال أذ( (2013 جماعتتتةو Karemian  

 hly متورثل امتلاكهتا  E.coli  متن عتزلات الـتـ  ( %50.4) كانتت متورثنسبة هتذا ال بأن ((2012 جماعتةو

تمتلك هذا   E.coliعزلات الـ ( من %25.3نسبة ) بأن 2008)) جماعتةو  Tibaوكذلك يختلف عن ما جاء به 

 .مورثال

يشتفر لافتراز  أذ بوليتةال مجتاريال خمتجل مستببةال  E.coli بكتيريتامهم ل ضراوةعامل  hly مورثويعتبر        

فتي الحتث علتى التحلتل الاوزمتوزي  قتدرةال لتهُ فتان هتذا البتروتين او الانتزيم  لي اوبالتت  حلليتةبروتين السموم الت

 .E   بكتيريتايعمل على ثقب الغشاء الخارجي للكريات الحمتراء وان عتدة انتواع متن  هُ لكريات الدم الحمراء لان

coli لايستين الختارج خلتوي والمستمى هيموللايسين يتضمن اهيمولعلى انتاج عدة انواع من بروتين ا قدرةال هال

α-hemolysin  وان هتتذه  البوليتتة مجتتاريالخمتتج ل  اجتتد  فهتتو عامتتل مهتتموبالتتتالي  حاليتتةال  دراستتةوهتتذا قيتتد ال

نتتزيم اي ا الاهتتذلالانزيمتتات اكثتتر ذيفانيتتة للخلايتتا الطلائيتتة الانبوبيتتة المكونتتة للكليتتة متتن العتتزلات غيتتر المنتجتتة 

متن تتدمير  أتىتت ذيفانيتةا الانزيم , وذكرت دراسات اخرى ان هذلالمشفر   hly مورثالتي لاتمتلك  ال العزلات

، وتتتدمير كريتتات التتدم والانزيمتتات المرتبطتتة معتتهُ  Lysozymeخلايتتا المجتترى البتتولي وتحريتتر الانتتزيم الحتتال 

 .((Karemian, 2012 البيض والخلايا احادية النواة بشكل خاص

يتفتق متع متا جتاء بته  اذ    irp2مورث( أمتلاكها ل%100و بنسبة ) 30( عزلة من اصل 30كما أظهرت )      

Bahalo متتتع  بينمتتتا لتتتم يتفتتتق( %96.2) متتتورثا اللهتتتذكانتتتت نستتتبة امتتتتلاك العتتتزلات  أذ( (2013  جماعتتتةو  

Hassan Momtaz  وكتذلك  (%32.0) دراستتةفتي  متورثالتتي كانتت نستبة وجتود هتذا ال ((2013 جماعتةو

  E.coliت ( متتن عتتزلا11.4) % اذ اظهتتر امتتتلاك ( (2012 جماعتتتةو  Karemianمتتا جتتاء بتته  عنتختتتلف

    .مورثا الهذلامتلاكها 

  هوائيةفي اخذ الحديد وخزنه لاستخدامه في الظروف اللا بكتيريافي مساعدة ال كبيرة اهمية irp2ولمورث       

الفتة  هتاليعد انتاج السايديروفور )وهي مجموعة من الحركيات التتي لانتاج السايدروفور ,  مورثيشفر هذا ال أذ

متن  الستائلة او ستحبهُ  حالتتهُ  إلتىعالية للحديد وذات اوزان جزيئيتة واطئتة وتمتلتك الفتة كافيتة لأن تحتول الحديتد 



داخل الخلية البكتيريتة بوستاطة مستتقبلات خاصتة( عامتل فوعتة  إلى لهُ المعقدات الحاوية عليه ثم تسهل عملية نق

إذ يكتتون  الممرضتة مقاومتتة البروتينتات الناقلتة للحديتتد داختل جستتم المضتيف بكتيريتتامهتم عتن طريقتته تستتطيع ال

  .,Livermore) (2001 وهي خطوة مهمة للاستعمار بكتيريااللحديد ضروري لتضاعف أعداد ا

 متورث( أمتلاكهتا ل%30.0و بنستبة ) 30( عزلتة متن اصتل 9وجتود )  حاليةال دراسةكما اظهرت نتائج ال       

afa  تتفق مع ما جاء به اذBahalo يختلف عن ماجاء  مورث(  ال%(34.3توصل لنسبة  أذ( (2013 جماعتةو

ا هتذلمتن العتزلات امتلاكهتا  )%(8.2 هتالالتتي توصتل  نسبةالا لهذكانت  أذ( (2012 جماعتةو  Karemianبه 

 .مورثال

اجتيتتاح النستتيج  فتتي الالتصتتاق وبالتتتالي بكتيريتتاد الالتتتي تستتاع هتتدابالا ات مورثتتاحتتد  متتورثهتتذا اليعتتد و       

وتمركزهتا ومتن ثتم تكاثرهتتا   بكتيريتاتموقتع ال الاولتتى فتي  خطتوةيشتكل الالتصتاق ال أذ  البطتاني للمستلك البتولي

( , ففتي بعتض الاحيتان هنتاك لاصتق واحتد يظهتر  .Wult & Connell, 2000)  صتابةوبالتتالي احتداث الا

علتى انتتاج  قتدرةال لهُ المسبب المرضي يكون  إناحداث المرض , وفي احيان اخرى ف الدور المهم في لهُ ويكون 

  .  E.coli بكتيرياكما في   صابةمن الا مختلفةوعلى مراحل  غير متفقةعدة انواع من اللواصق  ال

يتفق متع اذ   iha مورث( من العزلات أمتلاكها ل%10.0بنسبة )و  30من ( عزلات فقط 4بينما أظهرت )      

 بينمتا لتم يتفتق متع (%13.8ا )إليهتالتتي توصتل  نستبةكانتت ال أذ ( (2013  جماعتتةو Bahalo إليتهما توصتل 

Karemian  17.9توصل لنسبة  أذ ((2012 جماعتةو)%).  

على الالتصاق بالجدار  بكتيرياالتي تساعد ال  محفظةالمسؤول عن تكوين ال مورثهو ال   iha مورث يعد و     

 حيويتةللمضتادات ال            بكتيريتافتي مقاومتة ال كبيرة اهمية محفظةالطلائي لنسيج المجرى البولي  وكذلك لل

 .  (Karemian, 2012)  مقاومة لعملية البلعمة بوساطة كريات الدم البيض هالالمحفظة يجعكما ان وجود 

بينمتا يتفتق  pap متورثلل نستبة( بال%36.6بنستبة ) 30متن  عزلتة( 11) امتلاك حاليةال دراسةاظهرت الو      

 جماعتتةو  Tibaيتفتق متع وكتذلك  pap  متورثل (%(36.0 نستبةكانتت ال أذ (2001) جماعتتةو   Useinمتع 

التي توصل  نسبةكانت ال أذ ((2013 جماعتةو Bahalo وايضاً متفق مع  (%(32.7توصل لنسبة  أذ 2008))

( %(91.0نستبة  إلىتوصل  أذ (2011) جماعتةو   Hae-Kyung معبينا يختلف   مورثا اللهذ )%(30ا إليه

. 

متن  بكتيريتالضمان حصول المترض لابتد لل أذ   E.coli بكتيريالضراوة  نسبةبالا ًمهم مورثويعتبر هذا ال      

بقتدرة هتذه  علاقتة لهُ وهذا  المنطقةالنسيج او العضو الملائم ومن ثم استعمار  إلىعلى الوصول  قدرةان تمتلك ال

متن قتدرة  أيبتد    واجتياح جسم المضيف وبالتالي فان اجتيتاح النستيج  مخاطيةال غشيةالاعلى اختراق   بكتيرياال

توجد  نوعيةبمستقبلات  وارتباطهُ  بكتيرياعلى الالتصاق بواسطة الخمل النوعي الذي تمتلكه هذه ال بكتيرياهذه ال

-Pمتتع   papمتتورثو بستتبب ارتبتتاط ال  صتتابةللغشتتاء المختتاطي فتتي منطقتتة الا مبطنتتةال طلائيتتةفتتي الخلايتتا ال

fimbriae  تعتبر  أذ لنسيج المجرى البولي         بطانيةعلى الالتصاق بالخلايا ال بكتيرياالتي تساعد ال هدابالا



 مهمتةالانتواع ال متن   Pويعتبتر الخمتل النتوعي  للغتزو النستيجي  بكتيرياتقوم بها ال خطوةخطوة الالتصاق اول 

متتن عوامتتل  Pالمستتؤول عتتن التشتتفير للخمتتل    pap  متتورثيعتبتتر  أذعلتتى الالتصتتاق  بكتيريتتاالتتتي تستتاعد ال

اذ يعطتي   ((2004 جماعتتةو  Knobl البوليتة مجتاريالفتي  وخصوصتا ً لاحداث المترض  مهمةال مراضيةالا

وتلزين كريا الدم الحمراء للانسان مرتبط بقدرتها على التستبب  طلائيةعلى الالتصاق بالخلايا ال قدرةال البكتيريا

 .((Karemian, 2012 بوليةال  مجاريال خمجب

   مناعيةال الدراسة 6-5 :

تتم  أذ, البوليتة مجتاريال خمجفي حالة  علاقة هالالتي  المؤشرات الالتهابيةقياس بعض  الدراسةهذه تم في        

عامتتل تنختر التتورم نتتوع الفتتا  وكتتذلك   Interleukin 8و    Interleukin 6 الستتايتوكينات  مستتتوىقيتاس 

Tumor Necrosis Factor -Alpha   , اذ تعتبر سايتوكينات استجابة اولية للخمج حيث ترتفع مستوياتها في

الدم في الحالات الحادة للخمج الى مستويات عالية وترتبط مستتوياتها متع حديتة وضتراوة المترض اذ تتزداد متع 

 تترتبط هتذه العوامتل ارتبتاط كبيتر فتي أذزيادة ضراوة الخمج ومدى تأثيره على النسيج المصاب وشدة الاصابة 

 IL-8)و  (IL-6 تنخفض نسبة  الستايتوكينات أذ , صابةمن قبل الجسم للا مناعية استجابةية كخمجال هذه الحالة

 Hedges et البولية مجاريال خمجمصول المرضى المصابين بفي   بكتيريةال صابةساعات من الا  6في اول 

al., 1992)),  تبتدأ مستتويات الستايتوكينات ي خمجتمن دخول المسبب ال ساعات 6بعد مرورIL-6)  وIL-8 )

او تعتبر بمثابتة انتذار  أذ بكتيريةال صابةمن قبل الجسم ضد الا مناعية استجابةبالارتفاع  في مصول المرضى ك

 خمتجعند حتدوث  رموني الذي يتم افرازهُ لهُ تشبه بالوسيط ا أذ صابةيقوم به الجهاز المناعي عند حدوث الاتنبيه 

 .Jones et al. , 2001))او تلف نسيجي  

 وهذا يتوافق مع ما جاء به  خمجكمؤشر لل (IL-6)  كبير في مستوىارتفاع  حاليةأل الدراسةنتائج  أظهرت       

Abolfazl  بتين ارتفتاع كبيتر فتي مستتويات  أذ( 2013) جماعتةوIL-6  ولادةمصتول الاطفتال حتديثي الت فتي  

الذي بين  (1999) جماعتةو   Emmanuelوكذلك يتفق مع ما جاء به  ,الحاد البولية مجاريال خمجالمصابين ب

 إلتتى المتتراجعين البوليتتة مجتتاريال خمتجلتتدى المرضتتى المصتتابين ب  عاليتةمستتتويات  إلتتى IL-6ارتفتاع مستتتوى 

التذي اكتد  (2010)  جماعتتةو  Abdulmohymenشعب الطتوارئ فتي المستشتفيات وكتذلك يتفتق متع دراستة 

المتزمن  وكتذلك المصتابين  بوليتةال مجاريال خمجفي مصول المرضى المصابين ب IL-6 ارتفاع مستوى ايضا ً

  .حاليةتختلف مع دراستنا ال دراسةبينما لم نجد  ,الحاد مثانةال خمجب

اذ   دوركبير في العديد متن الفعاليتات البايولوجيتة فتي ولته تتأثير فتي متدى واستع متن الخلايتا 6للانترليوكين     

يوجتتد فتتي المصتتل وبقيتتة الستتوائل الجستتمية حيتتث يكتتون وجتتوده متترتبط متتع الاصتتابات القاستتية مثتتل الحتتروق 

والالتهابات والاصابات العامة وان الاصتابة بالبكتيريتا الستالبة لصتبغة غترام تحفتز لانتتاج مستتويات عاليتة متن 

 ارعنتد ارتفاعته دو IL-6يلعب اذ  ريا في المصل اذ يستخدم كدلائل للمرض المتسبب عن البكتي 6الانترليوكين 

للنستيج متن ختلال  ظهاريتةللخلايته ال   يتةخمجال صتابةفي تسريع معدل نمو خلايتا النستيج التتالف نتيجتة الا اً هام



له دور في كذلك و تحفيزها وتسريع عملية الانقسام  اذ له دور في  بطانيةللخلايا العمل الخلايا المولدة التسريع 

وبقيتة انتواع خلايتا القاعديتة المناعيتة ضتد الاصتابة البكتيريتة متن ختلال تحفيتز خلايتا التبلعم ال تحفيز الاستتجابة

وكذلك له دور كبير في التفاعلات الكيموحيوية والفسلجية  الخلايا المناعية وحثها للوصول الى منطقة الاصابة  

هذا المجال اكتدت  لتي درستوفي معظم الدراسات ا ,((Okamoto & Oyasu ,1996بالاضافه الى المناعية 

   .Jones et al. , 2001)) المرض مع  حدية وقساوة ا ًيكون مرتبطو  IL-6مستويات   ارتفاع

 خمتتجفتتي مصتتول المرضتتى المصتتابين ب ايضتتاً  IL-8الستتايتوكين  مستتتوىارتفتتاع  حاليتتةال دراستتةواثبتتتت ال     

دراستة     بشتكل كبيتر وملحتوظ وهتذا يتفتق متع العديتد متن الدراستات فتي هتذا المجتال ومنهتا  البوليتة مجتاريال

Abolfazl  الذي بينت ارتفاع كبير في مستوى  ( 2013) جماعتةوIL-8 ولادةفي مصتول الاطفتال حتديثي الت 

 الحاد .  البولية مجاريال خمجالمصابين ب

التتي اكتدت ارتفتاع  (2008) جماعتتهو  Mohkamبته  تلما جاء متفقة حاليةال دراسةوكذلك جاءت نتائج ال    

 عاليتةمستتويات  إلتى البوليتة مجتاريال خمتجلدى المرضتى المصتابين ب والإدرارفي عينات المصل  IL-8نسبة 

 عاليتةمستتويات  إلى IL-8الذي اكد ارتفاع مستويات  2004)) جماعتةو  Horcajadaوكذلك يتفق مع دراسة 

 IL-8عتبتروي,   حيويتةاستتخدامهن للمضتادات ال متدةالحتاد اثنتاء  البوليتة مجتاريال خمتجلدى النساء المصابات ب

منها الخلايا  مناعيةالخلايا ال من عدة انواع من   يةخمجالو المعديةاثناء الامراض  يتم افرازهُ  ي خمجسايتوكين 

والوظيفتة الاساستية لته هتو تحفيتز  البلعمية والخلايا الوحيدة والخلايتا المولتدة للاليتاف والخلايتا التحتت الطلائيتة

يعتبتر كتدليل ينتتج متن قبتل الجهتاز المنتاعي يتدل  أذ  polymorphonuclear leukocyes  الخلايتا المناعيتة 

متتن  الحتتادةجتتدا فتتي الحتتالات  عاليتتةمستتتويات  إلتتىيرتفتتع  أذات ويتترتبط متتع شتتدة المتترض خمجتتعلتتى حتتدوث ال

اذ يحفتتز الخلايتتا المناعيتتة المتعتتددة النتتواة التتى التجمتتع فتتي منطقتتة الاصتتابة لتقتتوم  يتتةخمجال بكتيريتتةالاصتتابات ال

 .Diepold et al , 2008)) في حالة الاصابة الحادة           بمهامها للتخلص من الاصابة

فتي  عاليتةمستتويات  إلتى ايضتاً ( TNF-α)  ارتفتاع عامتل تنختر التورم نتوع الفتا حاليةال دراسةوقد بينت ال      

للعديتد متن الدراستات  متفقة حاليةال دراسةوقد جاءت نتائج ال البولية مجاريال خمجمصول المرضى المصابين ب

وملحتتوظ عنتتد شتتكل كبيتتر ب TNF-αالتتذي اكتتد ارتفتتاع نستتبة  (2008) جماعتتتةو  Mohkamومنهتتا دراستتة 

متع ايضتا ً  متفقتة حاليةال دراسةالحاد والمزمن , كذلك جاءت نتائج ال البولية مجاريال خمجالمرضى المصابين ب

متدى كبيتر لتدى النستاء  إلتى TNF-αمستتوى  ا ًالتذي بتين ارتفاعت 2004)) جماعتتةو  Horcajadaما جاء بته 

متع  متفقتةكتذلك جتاءت  حيويتةالعتلاج باستتخدام المضتادات ال متدةالحتاد اثنتاء  البولية مجاريال خمجالمصابات ب

 مجتاريال خمجلدى الاطفال المصابين ب TNF-α الذي اكد ارتفاع نسبة (2009) جماعتةو  Mohkamدراسة 

 الحاد. البولية

  مناعيتتةخلايتتا الاليتتتم الاعتمتتاد علتتى أن فمتتن المتوقتتع مبتتدئيا  لفايروستتيةاو ا بكتيريتتةال صتتابةعنتتد حتتدوث الا      

                        وتتحفتتتتتتتز  Granulocytes  حبيبيتتتتتتتةوالخلايتتتتتتتا ال Macrophages تهاميتتتتتتتةمثتتتتتتتل الخلايتتتتتتتا الال ذاتيتتتتتتتةال



     صتابةالا منطقتة  إلتىالذي يحفز على بناء هذه الخلايتا وتوجههتا  TNF-αالخلايا بمساعدة السايتوكين   هذه

Davidoff et al , 1997)),  كذلك فانTNF-α   يحفز على انتاج اوكسيد النتريك الي يساعد في بناء الخلايتا

                    خمتتتجوال صتتتابةفتتتي حالتتتة الا البوليتتتة مجتتتاريالو مثانتتتةال إلتتتى  التتتتي تتجتتته Dendritic Cells ةالشتتتيجيري

ضتتد  ذاتيتتةال مناعتتةوبقيتتة اجتتزاء الجهتتاز البتتولي كجتتزء متتن ال مثانتتةداختتل ال ستترعان متتا ينتشتتر TNF-αوان 

 مصتابةللستايتوكينات توجتد علتى ستطوح الخلايتا ال خاصتةتوجد مستتقبلات  أذ لفايروسيةوا بكتيريةالاصابات ال

Engel et al. , 2006). )  

 

 :Conclusionsالاستنتاجات 

 . البولية مجاريال خماجلا المسببةالبكتيرية  الأنواعأكثر   E.coliبكتريا 1- 

 من الذكور.  البولية مجاريال خمجب صابةللا عرضةالإناث أكثر 2- 

بعدها البولية يأتي  مجاريلأخماج ال عرضة عمريةال الفئاتاكثر  مافئة الشيخوخة هو متوسطةال فئةالكانت  3-

 .صابةمن ناحية الا ةالثالث مرتبةفئة الاطفال والمراهقين تأتي بال راً فئة الشباب واخي  بالمرتبة الثانية

متتتن بقيتتتة اجيتتتال  مقاومتتتةواقتتتل  حساستتتيةالاكثتتتر مضتتتادات الجيتتتل الثالتتتث للسيفالوستتتبورينات هتتتي ان  -4

لذلك يعتبر الجيتل الثالتث هتو افضتل الاجيتال الاخترى فتي معالجتة   E.coli من قبل بكتريا السيفالوسبورينات 

 .البولية مجاريال اخماج

البوليتة  مجتاريال خمتجل مستببةال  دراستةالمسؤول عن اخذ الحديتد هتو اكثتر الجينتات قيتد ال  irp2جين يعد  -5

قيتتد  ضتتراوةبتتين جينتتات عوامتتل ال ة الثانيتت مرتبتتةبال انتتتاج انتتزيم الهيمولايستتينالمستتؤول  hlyجتتين  يتتأتي بعتتدهُ 

 .دراسةال

نتتتائج مميتتزة متتن حيتتث الستترعة وتقليتتل الوقتتت فتتي اعطتتاء النتتتائج  Multiplex PCRأظهتترت تقنيتتة التتـ 6- 

 . Single PCRالخاصة بجينات عوامل الضراوة مقارنة باستعمال تقنية الـ 

 )  Interleukin -6 , Interleukin -8 , Tumor Necrosis factor-α ( مستتتويات  ارتفتاع  7-

 .البولية مجاريال خمجلدى المرضى المصابين ب عاليةلمستويات  التهابيةكمؤشرات 

 



 

 

 

 :Recommendationsالتوصيات 

)جينات متعددة وموجودة في    عند التحري عن أكثر من جين Multiplex PCRاستعمال تقنية الـ  يفضل 1-

 حيوي معين .                   نفس النوع او السلالة البكتيرية( مسؤول عن عامل ضراوة او مقاومة لمضاد 

                                اختتتتتتتذ المضتتتتتتتادات حيتتتتتتتث انيجتتتتتتتب عمتتتتتتتل اختبتتتتتتتار الحساستتتتتتتية الدوائيتتتتتتتة قبتتتتتتتل التتتتتتتتداوي بهتتتتتتتا 2- 

                    النبيتتتتتوكتتتتذلك تتتتتؤدي التتتتى قتتتتتل   مقاومتتتتةيتتتتؤدي التتتتى ظهتتتتور ستتتتلالات  ةعشتتتتوائي صتتتتورةب الحياتيتتتتة

الممرضة                لها دور كبير في حماية الجسم من الامراض عن طريق تثبيط نمو الكائنات التي الطبيعي

. 

                 الستتتتتايتوكينات فتتتتتي مصتتتتتول المرضتتتتتى والمتضتتتتتمنة لتهابيتتتتتةالا مؤشتتتتتراتقيتتتتتاس بعتتتتتض ال اعتمتتتتتاد -3

 .بكتيريةالناتجة عن الإصابات ال خماجلحدوث الا كمؤشراتواستخدمها 
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 Summery 
  

      One hundred of blood and urine samples which collected from different age  

groups of patient with pyelonephritis , whose visited Al-Dewaniya teaching and  Woman s 

and children hospital in Al-Dewaniya city during the period from November 2012 to April 

2013 for detection the isolates of Escherichia coli .                                                  

     The results showed that 56% of bacterial isolates were E.coli  and 44% isolates 

belonged to others bacterial types . These results indicated that the females were more 

infected 67.86%(38\56) with pyelonephritis than the males 32.41(18\56). Always our result 

were pointed that the age of 30-39 old years have beeninfected with pyelonephritis and 

present the high percentage infection 30.36% comparison with others age groups (1-9,10-

19,20-29,30-39,40-49,50-59,60-69,70-79 ) ,with percentage of (1.79% ,7.14% ,14.29% 

,30.36% ,19.64% ,10.71% ,12.50% ,3.57% ) respectively.                                                       

          

     The resistance of E.coli isolates to the four generation of Cephalosporin              

antibiotics were showed the following state:                                                                   

-The first generation of Cephalosporin antibiotic were indicated to Cephalothin 76.6% 

,Cefazolin 71.4% ,Cephlexin 69.7% and Cephadroxil 66.1%.                           

-The second generation of Cephalosporin antibiotic were indicated to Cefaclor 59.0% 

,Cefonicid 60.8% , Cefprozil 50.0% ,Cefoxitin 64.2% and Cefmetazole 55.3%.                      

                                                                       

-The third generation of Cephalosporin antibiotic were indicated to Ceftriaxone 

32.2%, Cefotaxim 35.7% ,Ceftazidim 37.5% ,Cefixim 42.9% ,Cefdinir 35.7% and 

Ceftizoxim 30.4%.                                                                                                          

-The fourth generation of Cephalosporin antibiotic were consisting of one antibiotic 

only like Cefepime with percentage of 39.3%                                                   

     The results concerned the virulence factors genes showed that the gene irp2 witch 

responsible for taking the iron from the blood ,whereas the gene pap responsible for the 

production of P-type Pilli , afa gene responsible for  the production  fimbriae , iha  gene 

responsible for production of capsule and the gene tst responsible for toxic shock.                 

                                                                                                            

       The result of PCR for the E.coli DNA showed that all the thirty isolates of this 

bacteria contain the gene irp2, while the others genes pap,afa,hly,and iha were presented the 

following percentage 36.6%,30.0%,96.6% and 10.0%respectively , whereas the gene tst 

didn’t recorded any isolates concerting.                                                                    

         So in this study was to measure immune   factors related to the urinary tract 

infection is in general and pyelonephritis in specially , has been measure some of cytokines 

which( Interleukin-8,Interleukin-6,Tumor necrosis factor-α) , they found  increase in these 

factors in sera of patients with pyelonephritis compared to healthy persons.                            

                                                                                             

   



 

 


