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  )2003/11/1 ، تاريخ القبول 2003/8/16تاريخ الاستلام (

  

  ملخصال

تم عزل ثلاثة انواع من جرثومة المتقلبات من عينات الادرار المأخوذة من المصابين بالتهاب القناة               

 ـ  وتم تشخيصها مـن خـلال الـصفات ا        .  ومن كلا الجنسين وباعمار مختلفة     البولية ة لـشكلية والمزرعي

أظهرت الدراسـة ان اعلـى      . ض مري 80 عزلة من هذه الجرثومة من       20، حيث شخصت    والكيمياحياتية

، في حين بلغت نسبة الاصابة بـالنوع  %70 والتي بلغت Proteus mirabilisنسبة للاصابة كانت للنوع 

Pr. vulgaris 20 % المعقدة الناتجة ويعد هذان النوعان واسعا الانتشار وخاصة في اصابات القناة البولية

 .Pr ، امـا النـوع   لعملية القثطـرة عن وجود اختلال في التركيب والوظيفة أو في المرضى المعرضين 

penneri    درسـت حـساسية    . وهو محدود الانتشار ويظهر في حالات مرضية معينـة          % 10 فقد شكل

 و  Tobramycinيـوي   ، إذ أظهرت حساسية عالية تجاه المضاد الح       ثومة المتقلبات للمضادات الحيوية   جر

Ciprofloxacin في حين أظهرت مقاومة تجاه المضاد الحيوي ،Ampicillinو Trimethoprim.  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  ذكرى سليم علي وآخرون

 

23

Isolation and Identification of Proteus Species from Urinary Tract 
Infection and Study of Its Response to Antibiotics 

 
Thikra S. Ali Subhi H. Khalaf 

Department of Microbiology 
College of Veterinary Medicine 

Mosul University 

Department of Biology 
College of Science 
Mosul University 

 

Harith Sh. Yihia 
Unit of Microbiology 

Al-Raze Hospital 
Mosul 

 
ABSTRACT 

Three bacterial species of Proteus bacteria have been isolated from various age 
groups (males and females) suffering from urinary tract infection. Subsequently, the 
isolates were diagnosed through observation of three morphological, cultural and 
biochemical features. Twenty isolates out of 80 patients have been diagnosed. 

The study revealed that the highest infection was caused by Pr. mirabilis which was 
70%, while infection with Pr. vulgaris was only 20%. These two kinds of bacteria are 
widely spread specially in urinary tract infections which have rather become complex due 
to abnormal function and composition and patiens who received catheterization. As for 
species Pr. penneri it came up to from 10%. This species is rather limited in the number 
of isolation and only appears in certain pathological cases.  

The response of antibiotic sensitivity tests has shown that the isolates were sensitive 
to Tobramycin, Ciprofloxacin and resistance to Ampicillin, Trimethoprim. 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة
 وينتمي إلى عائلة الجراثيم المعوية والذي ينتج        Proteeae إلى قبيلة    Proteusينضم جنس المتقلبات    

، ويتألف من مجموعة من الكائنات المجهرية غيـر المخمـرة   Phenylalanine deaminaseافراده انزيم 

 على الاوساط الصلبة وهـي الـصفة    Swarmingجلسكر اللاكتوز ، يظهر افراد هذا الجنس ظاهرة الع

، Hauser تعني التقلب في الشكل اطلقها الباحـث  Proteusوالكلمة  . (Penner, 1981)المميزة لانواعه 

 .Pr و Pr. mirabilis ،Pr. vulgaris ، Pr. myxofaciensويضم هذا الجنس حالياً اربعة انواع وهـي  

penneri (Holt et al., 1994) .انواع جنس المتقلبات في التربة والماء والمواد الملوثـة بـالبراز   وتوجد 

، إذ ان القناة البولية هي واحدة من تلك المواقع المألوفة جداً لحـدوث              باً شائعاً لعدوى القناة البولية    وتعد سب 

ق علـى  وتقسم اصابات القناة البولية إلى طائفتين رئيستين يطل. (Cook et al., 1995)العدوى الجرثومية 

 إذ تحدث   UPECالاولى غير المعقدة والتي ينشأ معظمها من الايشيريكيا القولونية الممرضة للقناة البولية             

في افراد لايعانون من التهابات وبدون اعراض جهازية من شـأنها جعلهـم اكثـر اسـتعداداً للعـدوى                   

ما الطائفة الثانية فيطلق عليهـا      ، أ يبون للمعالجة بالمضادات الحيوية   الجرثومية، وفي معظم الحالات يستج    
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المعقدة في المرضى الذين يعانون من اختلال في التركيب والوظيفة في القناة البولية فضلاً عن حـدوثها                 

. (Foxman et al., 1995)في المرضى ضعيفي المناعة إذ تكون المعالجة بالمضادات الحيوية اقل تأثيراً 

بات عدوى القناة البولية فضلاً عـن تـسببها بحـصى الكلـى     من أهم مسب Pr. mirabilisوتعد جرثومة 

والمثانة وتتكرر في الاشخاص الذين يعانون من تشوهات تشريحية ووظيفية في القناة البولية أو في الذين                

تعالج عدوى القناة البولية في . (Mobley et al., 1994; Herias et al., 1997)أجريت لهم عملية القثطرة 

، ويلاحـظ فـي     طويلة المدى من المضادات الحيويـة     المعقدة والمعقدة بوصفات قصيرة أو      الحالات غير   

  السنوات الاخيرة ازدياد المقاومة لمضادات حيويـة متنوعـة مـن قبـل العوامـل المـسببة للعـدوى                  

(Huovinen et al., 1995).  

  المواد وطرائق العمل

  :العينات

لاشخاص المصابين بالتهاب القناة البولية ومـن        عينة ادرار مأخوذة من ا     80اجريت الدراسة على    

  .رازي التعليمي في مدينة الموصلكلا الجنسين وباعمار مختلفة والراقدين في مستشفى ال

  :اختبارات التحري

  :الصفات المزرعية والشكلية

 وهـي   Oxoid و BioMerieuxأستخدمت الاوساط الغذائية البسيطة والتفريقية المجهزة من شركتي         

- اكار الدم ووسط اكـار مـولر       ، وسط رق المغذي، وسط الاكار المغذي، وسط اكار الماكونكي        الم وسط

، ثـم    سـاعة  24م لمـدة    ° 37زرعت العينات مباشرة على وسط اكار الماكونكي وحضنت عند          . هنتون

مستعمرات غير مخمرة لسكر اللاكتوز من كل عينة بشكل نقي على وسط الاكار المغـذي               ) 3-2(عزلت  

بغة كرام ولملاحظـة شـكل      أجريت صبغة كرام للتأكد من كون الجراثيم المعزولة سالبة لص         . دم  واكار ال 

  .الخلايا

  :الاختبارات الكيمياحياتية

 .Prتم اجراء الاختبارات الكيمياحياتية لتشخيص هذه الجرثومة ولتحديد انواعها وبخاصة النـوع  

vulgaris والنوع Pr. penneri  للتشابه الكبير بينهمـا (Macfaddin, 1985) .    كمـا اسـتخدمت تقنيـة

API20E  المجهزة من شـركة BioMerieux  الفرنـسية (Baron and Finegold, 1990)  للتـشخيص 

  .التاكيدي والتي تم اجراؤها في مستشفى الرازي التعليمي

  :ختبار الحساسية للمضادات الحيويةا

يها بشكل اقراص جـاهزة مـن        نوع من المضادات تم الحصول عل      11أجري اختبار الحساسية لـ     

 (Cruickshank, 1975) والبعض الاخر تم تحضيره في المختبر بطريقة الاقراص الرطبة Oxoidشركة 

بحيث احتوت الاقراص على التراكيز المستخدمة عالمياً من المضاد الحيوي وحسب ماجاء في توصـيات               

اسية للمضادات الحيوية حسب طريقـة  حددت الحس. (Vandepitte et al., 1991)منظمة الصحة العالمية 
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(Bauer et al., 1966) المعدلة والموصوفة من قبل منظمة الصحة العالمية (Vandepitte et al., 1991) 

 من المحلول   3 سم 5مستعمرات نقية باستخدام ابرة التلقيح إلى انبوبة اختبار حاوية على           ) 5-3(حيث نقلت   

المعلق الجرثومي مـع انبوبـة الاختبـار القياسـية ماكفرلانـد            الملحي الفسلجي المعقم ، ضبطت كثافة       

(Macferland Tube No. 1) من محلول كلوريد البـاريوم ثـم اكمـال    3 سم0.6 والمحضرة من اضافة 

  .3سم/خلية) 108 × 1(حامض الكبريتيك بحيث يحتوي على عدد تقريبي % 1 باضافة 3 سم10الحجم إلى 

  هنتـون -قطنيـة معقمـة علـى سـطح وسـط اكـار مـولر             تم نشر المعلق الجرثومي بماسحة      

 Muller-Hinton Agar دقائق ليحدث التشرب وبعدها تم تثبيـت اقـراص   ) 5-3(، تركت الاطباق لمدة

، بعدها   ساعة 24م لمدة   ° 37، حضنت الاطباق في درجة حرارة       ادات الحيوية باستخدام ملقط معقم    المض

تها مع ماجاء فـي قياسـات منظمـة الـصحة العالميـة             تم قياس قطر منطقة التثبيط لكل قرص ومقارن       

(Vandepitte et al., 1991).  

  :ستخدمت المضادات الحيوية الآتيةا
Ampicillin (10 µg) ، Carbencillin (50 µg) ، Ciprofloxacin (5 µg) ، Gentamycin 

(10 µg) ، Tobramycin (10 µg) ، Tetracycline (30 µg) ، Chloramphenicol (30 µg) ، 
Nalidixic acid (30 µg) ، Rifampicin (5 µg) ، Trimethoprim (25 µg) ، Nitrofuration (300 

µg).   

  النتائج

  : من حالات التهاب القناة البوليةعزل جرثومة المتقلبات

، ويوضـح   ا مريض 80 عزلة من جرثومة المتقلبات مأخوذة من ادرار         20تم في هذه الدراسة عزل      

  .نواع المعزولة ونسبها المئويةالا) 1(الجدول 

  

   الانواع المعزولة لجرثومة المتقلبات ونسبها المئوية :1جدول   
  العزل

  انواع جرثومة المتقلبات  ت
  %  العدد

1  Proteus mirabilis 14  70  
2  Proteus vulgaris 4  20  
3  Proteus penneri 2  10  
  100  20 المجموع  

  

 القناة البولية وعمر المرضى فقد أظهرت الدراسة ان هذه الجرثومـة            وفيما يتعلق بالاصابة بالتهاب   

، أما الجنس فقد لوحظ ان نسبة اصابة الاناث اعلى          للصغار والكبار أي باعمار مختلفة    تصيب القناة البولية    

  .)2( الذكور وكما موضح في الجدول من
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  .لمهمةالمعزولة مع بعض الخصائص ا أصل انواع جرثومة المتقلبات :2جدول 

  ت
العمر 

 الجنس )سنة(
نوع 
  التشخيص السريريالعينة

تناول مضادات 
حيوية بشكل متكرر

انواع جرثومة 
Proteus  

 Pr. mirabilis  +  التهاب المجاري البولية إدرار  أنثى  25  1

 Pr. mirabilis  +  التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  أنثى  29  2

 Pr. mirabilis  -  وليةحمل مع التهاب مجاري ب إدرار  أنثى  19  3

 Pr. vulgaris  +  سكري مع التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  أنثى  44  4

 Pr. vulgaris  +  التهاب المجاري البولية إدرار  أنثى  3  5

 Pr. mirabilis  -  التهاب المجاري البولية إدرار  أنثى  36  6

 Pr. mirabilis  -  اسهال مع التهاب مجاري بولية إدرار  أنثى  7  7

 Pr. mirabilis  -  التهاب المجاري البولية إدرار  ذكر  22  8

 Pr. mirabilis  -  التهاب المجاري البولية إدرار  أنثى  10  9

 Pr. mirabilis  -  التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  ذكر  18  10

 Pr. mirabilis  -  حمل مع التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  أنثى  26  11

 Pr. mirabilis  +  ثطرةعملية ق إدرار  ذكر  32  12

 Pr. mirabilis  -  التهاب المجاري البولية إدرار  ذكر  38  13

 Pr. vulgaris  +  التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  أنثى  39  14

 Pr. mirabilis  +  حصاة الكلى مع التهاب مجاري بولية إدرار  أنثى  30  15

 Pr. vulgaris  +  التهاب المجاري البولية إدرار  ذكر  22  16

 Pr. mirabilis  -  اسهال مع التهاب مجاري بولية إدرار  أنثى  2  17

 Pr. mirabilis  +  التهاب مجاري بولية مزمن إدرار  أنثى  8  18

 Pr. penneri  -  التهاب المجاري البولية إدرار  ذكر  5  19

 Pr. penneri  -  مرض ابيضاض الدم مع التهاب مجاري بولية إدرار  ذكر  6  20

  

  : والمجهريةالصفات المزرعية

بهدف عزل وتشخيص جرثومة المتقلبات استخدم وسط اكار الماكونكي لعزل الجرثومة من عينات             

الادرار ، ويعتمد التشخيص الاولي لهذه الجرثومة على ظهور مستعمرات شاحبة على هذا الوسط وذلـك                

. جرثومة ظاهرة العج  لكونها غير مخمرة لسكر اللاكتوز وعلى وسط اكار الدم والاكار المغذي أظهرت ال            

مة بشكل عصيات سالبة لصبغة     ، وظهرت الجرثو   على العزلات السريرية المستحصلة    أجريت صبغة كرام  

  .كرام

  :الاختبارات الكيمياحياتية

 عـن اختبـارات   ، فـضلاً لتشخيص جرثومة المتقلبات) 1،2رة الصو(، API 20Eاستخدمت تقنية 

  .تشخيصية اضافية
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  Proteus mirabilis لتشخيص عزلات جراثيم المتقلبات ، النوع API 20Eتقنية : 1الصورة           

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  Proteus vulgaris لتشخيص عزلات جراثيم المتقلبات ، النوع API 20Eتقنية : 2الصورة          

  :اختبار الحساسية للمضادات الحيوية

، إذ  اً في حساسيتها للمضادات الحيويـة     أظهرت تباين ان انواع جرثومة المتقلبات     ) 1(يوضح الشكل   

مـة لعـدد أخـر مـن        كانت مقاومة لعدد من المضادات الحيوية في حين أظهرت مقاومة قليلة أو معدو            

، فقد أوضحت النتائج ان الجراثيم كانت مقاومة بدرجـة عاليـة للمـضادات الحيويـة                المضادات الحيوية 

Ampicillin   و Trimethoprim  على التـوالي ، بينمـا كانـت الجـراثيم          % 85،  % 90ت   وبنسب بلغ

على % 50،  %55 وبنسب بلغت    Gentamycin و   Nitrofurationمتوسطة الحساسية للمضادات الحيوية     
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 Ciprofloxacin و   Tobramycin، في حين كانت الجراثيم حساسة تجـاه المـضادات الحيويـة             التوالي

  .على التوالي% 90، %100وبنسب بلغت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .حساسية ومقاومة جرثومة المتقلبات للمضادات الحيوية: 2شكل   
  

  المناقشة

تشكل عدوى القناة البولية في الوقت الحاضر اهمية كبيرة لانها تنشأ بصفتها منظومـات نموذجيـة                

لدراسة العلاقة بين المضيف والكائن المجهري والتي من شانها ان توضـح رؤى جديـدة عـن المنـشأ                   

 Pr. mirabilisويعد النوع . (Muhldorfer et al., 2001)لاصابة بالتهاب المجاري البولية التكويني ل

من اكثر انواع المتقلبات شيوعاً في التسبب باصابات القناة البولية، إذ يصيب صغار السن والكبار من كلا                 

لبولية ولدى الراقدين   الجنسين وقد عزل من المرضى المصابين بالسكر أو المصابين بالتشوهات في القناة ا            

في المستشفيات والتي تجرى لهم عمليات القثطرة اذ يبدأ باستيطان الحالب وينتج عن ذلك البيلة الجرثومية                

 ;Collee et al., 1996(ويمكن لهذه العدوى ان تصيب الكليتين مـسببة التهـاب الكليـة والحويـضة     

Zunino et al., 1999; Liaw et al., 2000( .ية بظهور هذا النـوع  تفقاً مع الدراسة الحالوجاء ذلك م

 Pr. vulgaris في عزل النـوع  (Koneman et al., 1997)، كما اتفقت مع ما أشار اليه وبنسبة عالية

وعلى نحو متكرر من المرضى الذين يعانون من التهابات القناة البولية ممن هم ضعيفي المناعة وبخاصة                

 مـن  Pr. penneriن المضادات الحيوية ، فضلاً عن عزل النوع اولئك الذين يتلقون جرعات متكررة م

طفل مصاب بمرض ابيضاض الدم ، إذ ان هذا النوع يحدث حالة تجرثم الدم بعد اختراقه الامعاء ويكون                  

  .ؤكد القدرة على غزو هذه الجرثومةخراجات تحت الجلد بما ي
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من الرجال يعانون مـن  % 12من النساء و %) 20-10( إلى ان حوالي (Warren, 1996)أشار 

 وخاصة في حالات عدوى     التهابات القناة البولية الحادة وان هذه الحالات قد تتطور مسببة الانتان الدموي           

 ـ (Warren, 1996)، وجاءت الدراسة الحالية متفقة مع ما أشار اليه الباحـث  المستشفيات سبة  فـي ان ن

هابات القناة البولية بجرثومة المتقلبات إلى امتلاكهـا        وقد تعزى حالات الت   . اصابة الاناث اعلى من الذكور    

، وقد يشجع وجـود      يحلل اليوريا إلى مركب الامونيا     عوامل ضراوة عديدة منها انتاج انزيم اليوريز الذي       

هذه الكميات غير الاعتيادية من الامونيا في الادرار وخاصة في المثانة إلى ترسيب الفوسفات البولية مما                

، فضلاً عن غزو الجراثيم والتصاقها بالغشاء الظهاري (Senior, 1999)لحصاة الفوسفاتية يسبب تكوين ا

كما تتميز جراثيم المتقلبات بالحركة والانتشار السريع بوجـود  . (Chippendale et al., 1994)البولي 

  الاسواط وامتلاكها الهيمولايسين والـذي يعـد مـن عوامـل الـضراوة الاساسـية لهـذه الجرثومـة                   

(Allison et al., 1992).  

ان الاعراض السريرية كالتهاب الكلية والحويضة وخراج الكلية فضلاً عن عوامل اخرى كـالجنس              

والعمر والاستعداد للمرض والحمل تعد من العوامل المؤثرة في المخطط العلاجي بالمـضادات الحيويـة               

 إلى ظهور سلالات مقاومة لانـواع  ، والتي تؤدي(Huovinen et al., 1996)وفترة استمرار المعالجة 

واتفقت الدراسة الحاليـة    . تخدام العشوائي للمضادات الحيوية   عديدة من المضادات الحيوية فضلاً عن الاس      

 فـي ان الجرثومـة اظهـرت حـساسية تجـاه المـضاد الحيـوي        (Bush et al., 1995)مع دراسة 

Ciprofloxacin              الحيـوي    في حين كانـت متوسـطة الحـساسية تجـاه المـضادNitrofuration  و 

Gentamycin وكانت مقاومة للمضاد الحيوي Ampicillin.  
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