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  ABSTRACT    

 

The present study was carried out to evaluate Biofilm production among urinary 

tract infection. A total of 53 bacterial isolates were included in the study. The 

identification and antibiotic susceptibility testing of all the isolates was done as per the 

standard laboratory protocol. Biofilm production was detected by adherence to test 

tubes. Among 53 isolates Escherichia coli 39.6%, Klebsiella pneumoniae 24.5%, 

Citobacter spp.15%, Pseudomonas spp 9.4 % and Coagulase- negative (CoN) 

Staphylococcus 11.3%. Considering the antibiotic susceptibility pattern 47.2% of 

isolates were multidrug resistant. Among MDR strains, 80% of isolates were found to 

be biofilm producers. Microbial biofilms have been associated with a variety of 

persistent infections which respond poorly to conventional antibiotic therapy. Hence 

detection of biofilms for all the isolates on a routine basis will help to choose effective 

treatment to eradicate bacteria and prevent further antibiotic resistance. 
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 دراسة تكون الغشاء الحيوي في العزلات الجرثومية 

 لسريرية المسببة لإنتانات الجياز البوليا
 

 *د. روعة سييل الكيالي
 

 ( 2012/ 6/  1قُبِل لمنشر في  . 2012/  3/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 ىدفت ىذه الدراسة لتقييـ قدرة الجراثيـ المعزولة مف إنتانات الجياز البولي عمى تكويف الغشاء الحيوي .
تعريفيا واختبار حساسيتيا لممضادات الحيوية بالطرائؽ المعتمدة. تـ اختبار قدرة عزلة تـ  53ة سشممت الدرا

العزلات عمى تكويف الغشاء الحيوي باستخداـ طريقة الالتصاؽ عمى الأنبوب.  بمغت نسبة العصيات القولونية 
غت نسبة ف بمفي حي% 9.4%و السيدوموناس 15% و الستروباكتر 24.5% والكميبسيلا الرئوية 39.6المعزولة 

  %. بمغت نسبة العزلات المتعددة المقاومة لممضادات الحيوية11.3عزلات المكورات العنقودية سمبية المخثراز 
% مكوناً لمغشاء الحيوي. إف تكويف الأغشية الحيوية مف قبؿ الجراثيـ الممرضة ارتبط 80، كاف منيا  47.2%

لاج التقميدي بالمضادات الحيوية. إف تشخيص قدرة العزلات عمى بالعديد مف الأمراض المزمنة التي لا تستجيب لمع
تكويف الغشاء الحيوي بشكؿ روتيني سوؼ يساعد عمى اختيار العلاج الفعاؿ  لمقضاء عمى ىذه الجراثيـ ومنع 

 انتشار المقاومة لممضادات الحيوية.
 

 لحيوية، الغشاء الحيوي: انتانات الجياز البولي، مقاومة متعددة لممضادات االكممات المفتاحية
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 مقدمة: 
 يفسر منفردة ، ولكف ىذا الوصؼ لـات خمية واحدة تعيش ذروبرت كوخ الجراثيـ بأنيا كائنات  العالـ وصؼ

لفينيوؾ تجمعات لمجراثيـ ممتصقة بالأسناف باستخداـ العالـ  حيث شاىد ،ر مف الظواىر المتعمقة بالجراثيـالكثي
 . في أوائؿ القرف العشريف وصؼ العديد مف العمماء تجمعات لمجراثيـ محاطةscurfمجيره البدائي ووصفيا بالقشرة 

يعرؼ  بات وىو ما ،بمادة لزجة في البيئة الطبيعية متكونة عمى الصخور في المجاري المائية وفي قيعاف البحيرات
تـ ربط وجود الأغشية الحيوية بالأمراض المزمنة  1977في عاـ Biofilm [1 ،2 .]الآف بالأغشية الحيوية أو 

( وأطمؽ عميو cystic fibrosisمف التميؼ الكييسي )عندما تـ عزؿ تجمع لمزائفة الزنجارية مف مريض قشع يعاني 
 . Biofilm [3]لأوؿ مرة المصطمح العممي 

تجمع بكتري ) مكوف مف نوع واحد أو عدة أنواع ( يمتصؽ بالسطوح ؼ البيوفيمـ أو الغشاء الحيوي بأنو يعر 
 .matrix [4 ،5]تسمى الملاط  المختمفة ) الحيوية والجامدة ( ويحاط بمادة لزجة مخاطية الرطبة 

يأخذ ىذا التجمع أو التركيب شكؿ ثلاثي الأبعاد تشبو أشكالو " شكؿ المشروـ " يحتاج إلى وجود أسطح 
تبدأ [. 6، 5] الداخمية يمتصؽ بيا، كما يوجد داخمو قنوات بيف النموات الجرثومية لإيصاؿ الماء والغذاء لمخلايا

تمعب السياط دوراً  ة المحيطة بيا كتوفر الغذاء والأوكسجيف.يلبيئالبكتريا بإنشاء ىذا التجمع كاستجابة لمظروؼ ا
ميماً في المرحمة البدئية لتشكؿ الفيمـ الحيوي، حيث تفيد بتقريب البكتريا مف السطوح اللازمة والتصاقيا بيا ومف ثـ 

جرثومية مف تأثير إف التصاؽ الجراثيـ ذو أىمية كبيرة حيث يحمي الخلايا ال تكويف نمو جرثومي أحادي الطبقة.
إزالتيا بتأثير المعاب والدموع أو المواد المخاطية . كما يحمييا مف الانجراؼ مع تيار الدـ أو البوؿ. بعد ذلؾ تبدأ 

المكوف مف عديدات الخلايا بالتكاثر وتكوف نموات متعددة الطبقات عمى شكؿ عناقيد وتحيط نفسيا بػالملاط 
يمصؽ الملاط البكتريا مع بعضيا البعض وعمى . [7] وية ومواد أخرىالسكاكر وبعض البروتينات وحموض نو 

يظير الشكؿ النيائي لمفيمـ الحيوي  [. 4]السطح كما يحمي مف تأثيرات المضادات الحيوية والمواد السامة الأخرى 
 يا الداخمية.لإيصاؿ الماء والمواد المغذية لمخلا عمى شكؿ مستعمرات صغيرة تشبو فطر المشروـ يفصؿ بينيا قنوات

إف اكتشاؼ ظاىرة البيوفيمـ وجيت أنظار العمماء لظاىرة فريدة في عممية تنظيـ النسخ والتعبير المورثي عند 
 .[7] البكتيريا أثناء عممية تحوليا مف نمط العيش منفردة إلى العيش ضمف البيوفيمـ

وات القثطرة وعمى العدسات أدوقد لوحظ وجودىا عمى ، داخؿ الجسـ الحي ىذه الأفلاـ الحيوية تتشكؿ
السطوح الداخمية  عمى اللاصقة والمفاصؿ الصناعية وعمى الأجيزة المنظمة لضربات القمب بالاضافة إلى تشكميا

ىذه الأغشية الحيوية بالعديد مف الانتانات البولية و التنفسية  تتسبب .[2] للأمعاء والرئة وعمى شكؿ لويحات سنية
الأفلاـ ب الخمجإلى العلاج  عمىالمزمنة نتانات تعنيد الإ الحدثية أرجعت الأبحاثقد لوالتيابات شغاؼ القمب، و 

تزيد مقاومة الخمية الجرثومية الداخمة في تركيب الفيمـ الحيوي  .[8] حيوية وذلؾ في مختمؼ أنحاء الجسـال
ثومية بشكميا الحر ر لجا ضعؼ مقارنة بمقاومة نفس الخمية حيوية بنسبة تتراوح بيف عشرة إلى ألؼلممضادات ال

بفعؿ دفاعات الجسـ إزالة الأفلاـ الحيوية والتخمص منيا أيضاً يصّعب  . [9]ممايجعميا معندة عمى العلاج 
تشكؿ في الجسـ الحي مصدراً متجدداً لذلؾ فيي و  المناعية بسبب صعوبة تمييز وجودىا خمؼ الملاط السكري

آليات لتفسير ازدياد مقاومة جراثيـ الغشاء الحيوي لممضادات  . لقد اقترحت عدة[،10] لإعادة العدوى والخمج
 بطء معدؿ استقلاب الخلايا البكترية ونموىاو المضادات الحيوية عبر الملاط السكري الحيوية منيا ضعؼ نفوذية 

 ميةوالفعاليات الحيوية في الخ يجعميا غير حساسة لغالبية المضادات الحيوية التي تستيدؼ الجدار الخموي امم
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عمى مما يسمح باكتساب غالبية ألتبادلات الوراثية بيف الجراثيـ تكوف بمستوى ا فأ. كما أكدت الأبحاث  [12، 11]
دلائؿ وعلاوة عمى ذلؾ، ىناؾ . [1،13] لممورثات المقاومة لممضادات الحيوية الحيوي الغشاء المشاركة فيالجراثيـ 
وقد سبؽ  ،”variants“ر لأنماط شكمية متعددة تدعى المتغيرات الجراثيـ في الغشاء الحيوي تتطو عمى أف  مؤكدة

يزيد مف  تنوع في صفات الأفراد في نفس المجموعةف وجود إ''فرضية التأميف'' الذي يفترض  بياف ىذه الظاىرة
ية العمماء لظاىرة فريدة في عمم إف اكتشاؼ ظاىرة البيوفيمـ وجيت أنظار فرص المجموعة ككؿ عمى النمو والبقاء.

 تنظيـ النسخ والتعبير المورثي عند البكتيريا أثناء عممية تحوليا مف نمط العيش منفردة إلى العيش ضمف 
  .[14] البيوفيمـ

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث
تعتبر انتانات الطرؽ البولية واحدة مف أىـ أسباب الوفيات عبر العالـ التي تصيب كؿ الأعمار وخاصة 

% مف 20% مف النساء تقريباً قد أصيبوا مرة واحدة بالانتانات البولية في حياتيـ وأف 40در بأف النساء. لقد ق
معاودة الانتاف قد يرجع إلى العدوى بالجراثيـ بشكؿ اساسي، إف  الانتانات قد انتكست وخاصة عند النساء الصغيرات

أنو لا توجد أية معمومات أو أبحاث سابقة  وحيث .[15،16] غشية حيوية في المثانة أو حتى في الميبؿلأ المكونة
 في سوريا عف تقييـ قدرة عزلات الجياز البولي عمى تكويف الأغشية الحيوية، لذلؾ أجري ىذا البحث. 

 ىدف البحث:
 :ىدؼ ىذا البحث إلى

  معرفة أكثر الأنواع الجرثومية المعزولة مف إنتانات الجياز البولي في مستشفى جامعة حمب 
  المختمفة المستخدمة بالعلاج ممضادات الحيويةلحساسيتيا  تقييـ مدى. 
  نتانات الجياز البولي عمى تكويف الغشاء الحيويالمسببة لإ عزلاتىذه التقييـ إمكانية  
  لممضادات الحيوية.المتعددة  بالمقاومة لدى العزلات تكويف الغشاء الحيوي  علاقةتقييـ 
 

 طرائق البحث ومواده:
 ةالعزلات الجرثومي
مستشفى جامعة حمب  –العزلات الجرثومية المسببة للانتانات البولية مف مخبر الجراثيـ   تـ الحصوؿ عمى

 بتنميتيا عمى الأوساط الانتقائية والتفريقية اللازمة العزلات.  تـ تعريؼ 2016مف عاـ   11و10 خلاؿ شيري
 .(MIUيغمر، وسط السترات، وسط ، وسط كمEMBوسط ماكونكي، وسط  ) ودراسة شكؿ المستعمرات الناتجة

جراء الاختبارات الكيميائية الحيوية اللازمة ضافة إلى فحصيا مجيرياً بعد تموينيا بصبغة غراـلإاب حفظت  . وا 
 ـ لحيف إجراء التجربة. 20-%، بدرجة حرارة 30المزود بالغميسيروؿ  العزلات في الوسط المغذي السائؿ

 اختبار التحسس لممضادات الحيوية
ـ اختبار حساسية العزلات الجرثومية لمضادات حيوية تتبع لخمسة مجموعات رئيسية باستخداـ طريقة ت

حامض  -يفمأموكسيسيموىي:  NCCLS[ 17] باور( تبعاً لارشادات  –الانتشار مف الأقراص )كيربي
(، gµ 30ودواكسيـ)( سيفبgµ 30(، السيفوتاكسيـ )gµ 30تازوباكتاـ ) -بيبراسيميف(، gµ 10/20الكلافيولونيؾ)
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 10(، إيميبينيـ )10gµ(، نوروفمواكساسيف )30g µ(، سيفيبـ )30g µ(،  سفتراياكسوف )gµ 30سيفوروكسيـ) 
gµ(سيبروفموكساسيف ،)10 gµ( أميكاسيف، )10 gµ( نتروفورانتويف ،)300 gµ سمفاميتواكسازوؿ -(، ترايميثوبريـ
(1.25/23.75 gµ) . اعتبرت العزلات متعددة المق( اومة لممضادات الحيويةMDR ) Multi Drug 

resistant [.18]إذا أظيرت مقاومة لثلاثة مف المضادات كلا منيا ينتمي لمجموعة مختمفة 
 الكشف عن تكوين الغشاء الحيوي

 و ةنوعيتـ الكشؼ عف الأغشية الحيوية باستخداـ طريقة الالتصاؽ عمى الأنبوب. تعتبر ىذه الطريقة 
يعتمد مبدأ  .تعطي نتائج موثوقة مشابية  لنتائج المجير الإلكتروني وة  كما أنيا ليست مكمفة بسيطة وغير معقد

بعاً المدروسة عمى الأنابيب الزجاجية نتيجة تكوينيا لمغشاء الحيوي ت السلالات التصاؽىذه الطريقة عمى تحري 
  :لمخطوات المذكورة

 في (McFarland0.5 ) سا وبتركيز 24-18المزرعة الجرثومية الجرثومية بعمر مف  lµ 10 يوضع
في شروط ىوائية  مئوية 37 بدرجة حرارةالأنابيب  تحضف ىنتوف ثـ مولمرمؿ مف مرؽ  10تحوي زجاجية أنابيب 
الفوسفات )درجة الحموضة  وقاءغسؿ بمحموؿ تو  مف المرؽ والجراثيـ نابيبالأ تفرغ ساعة. بعد الحضانة 24لمدة 
غسؿ بعدىا ت. دقائؽ خمسلمدة  ٪(0.1) بالبنفسجية المبمورة الفارغة نابيبالأ تموفذلؾ . وبعد ثـ تجفؼ( 7.3

العزلة الجرثومية عتبر تتسجؿ النتيجة ايجابية و مقموب.  بالماء المقطر وتجفؼ الأنابيب بوضعالزائدة  الصبغة
الجزء السفمي مف في جدار و ال عمى طبقة ممونة يشاىد بالعيف المجردة وجودعندما  حيويالغشاء لم المدروسة مكونة 

جة سمبية أي عدـ السائؿ واليواء في الأنبوب يسجؿ عمى أنو نتي ئيإف وجود حمقة ممونة فاصمة بيف جز  الأنبوب.
 .[19] حيوي تشكيؿ غشاء

 
  والمناقشة: النتائج

 %( 62.2) 33،  عزؿ منيا خلاؿ شيريف عزلة جرثومية مسببة للإنتانات البولية 53الحصوؿ عمى تـ 
%( ،  88.7كانت غالبية العزلات سمبية غراـ ) . (1الشكؿ ) %( مف الرجاؿ 37.7عزلة  ) 20مف النساء بمقابؿ 

كثر الأنواع أ كانت %( جراثيـ ايجابية غراـ ممثمة بنوع المكورات العنقودية سمبية المخثراز.11.3) 6بمقابؿ 
%(، تمتو الكميبسيلا 39.6عزلة ) 21وبمغ عددىا E.coliة العصيات القولونيىي نتانات البولية بالإ الجرثومية تسبباً 

 % (.9.4عزلات  ) Psuedomonas spp  5 ثـ  %(15) 8%( فالستروباكتر  24.5عزلة )  13الرئوية 
إف ظاىرة ارتفاع معدؿ إصابة النساء بالإنتانات البولية مقارنة بالرجاؿ قد ذكر بالعديد مف الأبحاث السابقة 

تلاؼ البنية التشريجية والفيزيولوجية  لمجياز البولي الخارجي بيف النساء والرجاؿ، وىو ما يتوافؽ ويرجع ذلؾ إلى اخ
%( مقابؿ 66( حيث بمغت نسبة العزلات الجرثومية مف النساء المريضات )2011مع دراسة عبدالله وآخروف )

%، 13.7الكميبسيلا الرئوية بنسب ) %( مف الرجاؿ، وكانت العصيات القولونية أكثر الجراثيـ تواتراً وتمتيا34)
 .[20] %( عمى التوالي15
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( و دراسة فاتيما وآخروف 2014وآخروف ) Alvesدراسة  إليو وصمتتشابيت نتائج الدراسة الحالية مع ما 
%( عمى 21%، 22لرئوية )%( والكميبسيلا ا64%، 38)المعزولة لعصيات القولونية اكانت نسبة حيث  ( 2015)

 Enterobacterو Proteusالتوالي. مف جية أخرى سجمت نتائج الدراسات الثلاثة السابقة الحالية وجود جراثيـ 
 .[21، 19] كمسببات للانتانات البولية وىو ما يختمؼ مع نتائج الدراسة الحالية  Acinetobacterو

 ة العزلات كانت مقاومة لممضادات الحيوية المختبرةأظير اختبار التحسس لممضادات الحيوية بأف غالبي
في حيف %.  41.5% إلى  22.6حيث كاف تأثير مجموعة السيفالوسبورينات متوسطاً وتراوح بيف  (،1الجدوؿ )

يعتبرالمضاد %.  73.6% و 54.7راوح تحسس العزلا ت بيف كانت مضادات الفموروكينولونات أفضؿ تأثيرأ وت
% مف العزلات وكذلؾ لـ  64.2ف المضاد النوعي للانتانات البولية  ولكنو لـ يؤثر إلا عمى الحيوي نتروفورانتوي

 

 (: توزع العزلات بين المصابين بالانتانات البولية 1الشكل )

 

 

 نساء(: توزع العزلات بحسب النوع الجرثومي عمى الرجال وال2الشكل)
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سمفاميتواكسازوؿ إلا عمى ربع العزلات تقريباً. كاف الايبينيـ ىو الأفضؿ تأثيرأً حيث كانت -يؤثرالمضاد ترايميثوبريـ
 .%( 73.6% ، يميو الأميكاسيف والنوروفموكساسيف ) 94.3

%( ، وكاف معدؿ انتشار  47.2عزلة )  MDR 25عزلات متعددة المقاومة لممضادات الحيوية بمغ عدد ال
%(، تمتيا العصيات القولونية 60المقاومة المتعددة في عزلات المكورات العنقودية سمبية المخثراز ىو الأكبر ) 

 %(. 37.2لستروبكتر)%( في حيف كانت النسبة الأقؿ عندعزلات ا 46.2%( فالكميبسيلا الرئوية ) 52.4)
لوحظ انتشار محدود لمقاومة ، ( التي أجريت في شيكاغو بأمريكا2013)Khawcharoenporn في دراسة 

%، 97% الى 90الجراثيـ لممضادات الحيوية المدروسة حيث ترواحت حساسية العزلات لمسفالوسبورينات ما بيف 
الميفوفموكساسيف  نتروفورانتويفثبط الأميكاسيف و ال و .كؿ العزلات المدروسة Ertapenemفيما ثبط الايرتابينيـ 

عدد العزلات المتعددة المقاومة لممضادات الحيوية  بمغكما % مف العزلات عمى التوالي. 83% و86%  و99
MDR  83  منيا وتمتيا الكميبسيلا الرئوية 76%(، وشكمت العصيات القولونية 19) 451عزلة مف إجمالي %
]  (2015%( في دراسة فاتيما وآخروف )53) MDRف جية أخرى  كانت نسبة عزلات  . وم[22] %5بنسبة 
 183عزلة مف إجمالي MDR  159فقد بمغت عزلات  بأثيوبيا (2015و آخروف ) Eshetieأما في دراسة [. 21

ونية بنسبة % وتمتيا العصيات القول95.5%( وكانت نسبة الانتشار الأكبر بيف عزلات الكميبسيلا الرئوية 86عزلة )
92.9 %[23]. 

%( كانت مكونة لمغشاء الحيوي وكانت 71.7عزلة ) 38أظيرت نتائج اختبار الالتصاؽ عمى الأنبوب بأف 
، تمتيا المكورات العنقودية سمبية %( 92.5غشاء الحيوي بنسبة بمغت )عزلات الكميبسيلا الرئوية ىي الأكثر تكويناً لم

%(. في حيف بمغت نسبة تكويف الغشاء الحيوي في 66.7لونية )%( ثـ العصيات القو  83.3المخثراز )
Psuedomonas (.3% ( عمى التوالي الشكؿ )40% و 37.5)والستروباكتر و 

وقد لوحظ  اختلاؼ في نسب توزع العزلات المكونة لمغشاء الحيوي مابيف العزلات التي مصدرىا النساء 
( مما يمكف عزوه  إلى تكرر الانتانات الناكسة عند النساء 2وتمؾ التي عزلت مف الرجاؿ كما يظير في الجدوؿ )

 [. 15]أكثر منيا عند الرجاؿ 
 لممضادات الحيوية الحساسة العزلات نسبة (:1جدول )

المضادات 
 الحيوية

 العزلات الجرثومية
E.coli 

(21 =n) 
K.pneumoniae 

(13=n) 
Psuedomonas 

spp 
(5=n) 

Citrobacter 
 spp 

(8=n) 

Staphylococcus 
(CoN) 

(6=n) 

 إجمالي العزلات
(53=n) 

-أموكسيسيميف
 الكلافيولونيؾ

5 (23.5)% 2 (15.4)% 0 (0)% 1 (12.5)% 0 (0)% 8 (15.1 )% 

 -بيبراسيميف
 تازوباكتاـ

16 
(76.1)% 

9 (69.2)% 2 (40)% 5 (62.5)% 2 (33.3)% 34 (64.2 )% 

 %( 22.6) 12 %(0) 0 %(0.25) 2 %(0) 0 %(23.1) 3 %(33.3) 7 السيفوتاكسيـ
 11 سيفبودواكسيـ

(52.3)% 
7 (53.8)% 3 (60)% 5 

(0.62.5)% 
4 (66.6)% 30 (56.6)% 

 17 سفتراياكسوف
(80.9)% 

8 (61.5)% 2 (40)% 6 (75)% 3 (50)% 36 (67.9)% 

 %(30.2) 16 %(0) 0 %(50) 4 %(20) 1 %(23.1) 3 %(38.1) 8 سيفوروكسيـ
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 11 سيفيبـ
(52.4)% 

4 (30.8)% 1 (20)% 3 (37.5)% 3 (50)% 22 (41.5)% 

 %(54.7) 29 %(33.3) 2 %(62.5) 5 %(60) 3 %(30.8) 4 %(71.4)15 سيبروفموكساسيف
 %(73.6) 39 %(83.3) 4 %(75) 6 %(80) 4 %(61.5) 8 %(80.1)17 نوروفمواكساسيف
 %( 64.2) 34 %(50) 3 %(75) 6 %(60) 3 %(53.8) 7 %(71.2)15 نتروفورانتويف
 76.2)16 أميكاسيف

)"% 
8 (61.5)% 4 (80)% 6 (75)% 5 (100)% 39 (73.6 )% 

 20 إيميبينيـ
(95.2)% 

12 (92.3)% 5 (100)% 8 (100)% 6 (100)% 50 (94.3 )% 

-ترايميثوبريـ
 سمفاميتواكسازوؿ

4 (19.1)% 3 (23.1)% 1 (20)% 6 (75)% 0 (0)% 14 (26.4 )% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: توزع العزلات المكونة لمغشاء الحيوي بين الرجال والنساء2ل )الجدو
 عدد ونسبة العزلات المكونة النوع الجرثومي

لمغشاء الحيوي في النوع 
 الجرثومي

 نساء رجاؿ
عدد و نسبة العزلات 
 المكونة لمغشاء الحيوي

عدد ونسبة العزلات 
 المكونة لمغشاء الحيوي

E.coli 14) 66.7 )% 5 (35.7%) 9 (64.3)% 
K.pneumoniae 12 (92.3) % 5 (41.7 )% 7 (58.3 )% 

Psuedomonas spp 3 (60)% 2 (66.7)% 1(33.3)% 
Citrobacter  spp 4 (50)% 1 (25)% 3 (75)% 

Coagulase- negative 

(CoN) 

Staphylococcus 

5 (83.3 ) % 2 (40 )% 3 (60)% 

 

 (: الأنواع الجرثومية المسببة للانتانات البولية والمكونة لمغشاء3الشكل )

 الحيويالحيوي بحسب النوع الجرثومي



  7102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 9( العدد )93المجلد ) الصحيةالعلوم  مجلة جامعة تشرين

67 

الأولي  ؽالجياز البولي العديد مف عوامؿ الفوعة اللازمة للالتصانتانات نواع الجراثيـ المسببة لإأتمتمؾ 
واستعمار مخاطية السطوح ومف ثـ غزو الخلايا والأنسجة والتغمب عمى الدفاعات المناعية وتتضمف ىذه العوامؿ 

  [.16] بالاضافة إلى إفراز الذيفانات والأنزيمات الخارجية Adhesionوبروتيف  pilusالأشعار المختمفة  
تمتمؾ الكميبسلا الرئوية  العديد مف عوامؿ الفوعة  كالمحفظة الكثيفة مكونة مف عديدات السكاكر المخاطية 

. 3و 1مف نمط   fimbriaeالأشعار و    Lipopolysaccharides (LPS) وطبقة عديدات السكاكر الشحمي
دوراً في  LPSيوي . تمعب طبقة تساىـ عوامؿ الفوعة ىذه في إحداث المرض كما تساىـ في تشكيؿ الغشاء الح

الالتصاؽ المبدئي أما المحفظة فتساىـ في تكويف البنية الأساسية لغشاء الحيوي الناضج وتساىـ الأشعار في تثبيت 
 . [25، 24] الكميبسلا عمى الخلايا الظيارية في المثانة

ات الحيوية وقد أظيرت مف حيث مقاومتيا لممضاد المكونة للأغشية الحيوية العزلاتنسب تمت مقارنة 
  المكونة لمغشاء الحيوي كانت متعددة المقاومة لممضادات الحيوية.عزلات ال% مف 80النتائج أف 

 60حالية حيث وجد أف مف بيف التي ذكرتيا الدراسة ال ةلمنسب مقاربة ة( نسب2015) Khelkalلقد ذكر 
كانت النسبة  .[26] ( مكونة للأغشية الحيوية% 88.3متعددة المقاومة لممضادات الحيوية كانت ) E.coliعزلة

. وبمغت [21] % متعددة المقاومة لممضادات الحيوية54% منيا 41( 2014المسجمة في دراسة فاتيميا وآخروف )
كانت مكونة للأغشية الحيوية مع  MDR % مف إجمالي عزلات30( 2014النسبة في دراسة عبدالله وآخروف )

يتوافؽ مع الدراسة الحالية حيث كانت وىوما  .[20] %(100لمنسبة الأكبر ) لرئويةالكميبسيملا اتسجيؿ عزلات 
 ىي عزلات مكونة لمغشاء الحيوي. MDRجميع عزلات الكميبسيلا الرئوية المتعددة المقاومة 

( وجود اختلاؼ واضح  بيف عزلات الكميبسيلا الرئوية 2014وآخروف ) Naparstekلقد بينت دراسة 
ء الحيوي وتمؾ الغير مكونة لمغشاء الحيوي،  مف حيث المقاومة لمجنتامايسيف ولوحظ ازدياد المقاومة المكونة لمغشا

 [.27ضعفاً مقارنة بتمؾ العزلات غير المكونة لمغشاء الحيوي ] 234في العزلات المكونة لمغشاء الحيوي 
تانات الجياز البولي والمكونة إف انتشار المقاومة المتعددة لممضادات الحيوية ضمف العزلات المسببة لان

للأغشية الحيوية وتشكؿ مصدراً  لنقؿ مورثات المقاومة لجراثيـ المشافي الأخرى و تترافؽ مع العديد مف الإنتانات 
 المزمنة و المنتكسة التي تستعصي عمى العلاج التقميدي بسبب ضعؼ نفوذية المضادات خلاؿ الملاط 

 [.12السكري ]
نتانات المسببة بالجراثيـ المكونة للأغشية ث الحدثية اقتراحات لمتغمب عمى الإلقد طرحت بعض الأبحا

الحيوية، منيا استخداـ الدمج بيف المضادات الحيوية مع الماكروليدات. فمقد تـ اثبات فعالية الاريثرومايسيف 
غراـ المكونة للأغشية -بية والكلاريثرومايسيف والأزيترومايسيف بالزجاج وبالجسـ الحي في القضاء عمى الجراثيـ سم

 عند الجراثيـ سمبية  وىومكوف أساسي بالملاط السكري  alginateالحيوية وذلؾ بسبب تثبيطيا للألجينيت 
 [. 15] غراـ

 
 
 
 
 



 الكيالي                                    دراسة تكوف الغشاء الحيوي في العزلات الجرثومية السريرية المسببة لإنتانات الجياز البولي

67 

 من حيث قدرتيا عمى تكوين الغشاء الحيوي MDR(: توزع عزلات 3الجدول )
زلات ععدد  النوع الجرثومي

MDR 
 )النسبة تبعاً لمنوع(

 MDR (25 =n) تعزلا
 مكونة لمبيوفيمـ

 MDRمف إجمالي  )%
 تبعاً لمنوع(

 غير مكونة لمبيوفيمـ
 MDR)% مف إجمالي 
 تبعاً لمنوع(

E.coli 11 (52.4)% 7  (63.6)% 4 (36.3)% 
K. pneumoniae 6 (46.2 )% 6  (100 )% 0  (0 )% 

Psuedomonas spp 2 (40 )% 1  (50 )% 1 (50)% 
Citrobacter  spp 3 (37.5)% 2 (66.6)% 1 (33.4)% 

Coagulase- negative 

(CoN) 

Staphylococcus 

3 (60 )% 2 (66.6)% 1  (33.4 )% 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

مف المقاومة المتعددة لممضادات الحيوية بيف الجراثيـ المسببة  تدؿ نتائج الدراسة عمى وجود نسبة مرتفعة
ضافة إلى وجود نسبة عالية بيف ىذه الجراثيـ قادرة عمى تكويف الأغشية الحيوية مما الإلانتانات الجياز البولي، ب

 نتانات لمعلاج التقميدي بالمضادات الحيوية ويؤدي إلى تحوليا لأمراض مزمنة.يعوؽ استجابة ىذه الإ
ار بسيط وغير لتصاؽ عمى الأنبوب لتقييـ قدرة الجراثيـ عمى تشكيؿ الغشاء الحيوي ىو اختبإف اختبار الا

توصي ىذة الدراسة بإجراء اختبار تقييـ قدرة الجراثيـ المعزولة مف انتانات الجياز مكمؼ وذو نتائج موثوقة، لذلؾ 
ليتـ اتخاذ الاجراءات المقترحة لعلاج الأمراض المسببة بالجراثيـ   البولي بشكؿ روتيني في المختبرات الجرثومية

 المكونة للأغشية الحيوية .
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