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 البحث معلومات
المعػػػػػػززات الكممااااااات المفتاحيااااااة  

الحيويػػػػػػػػػػػػػػػػػػة , الت ػػػػػػػػػػػػػػػػػػا  المسػػػػػػػػػػػػػػػػػػالؾ 
  Klebsiella pneumoniaالبوليػة,

 , داء السكري
  زمن حميد محمد البو عباس الاسم 

    البريد الاليكتروني 

 رقم الهاتف 
 

 الملخص
الت ػػا  المسػػالؾ البوليػػة ب المرضػػا المبػػابيف  مػػف إدرار الدراسػػة الحاليػػة جمػػن مختػػيف ونمسػػيف عي ػػةشػػممت 

ستشػىا بػػداد التعميمػي ومالمبابيف بالسكري وغير المبابيف بهِ في مستشػىا تكريػت لابػاح الػديف العػاـ  
  2018الا ش ر كػا وف الاػا ي   2017مدي ة الط  ولمىترة مف حزيراف  /مدي ة الط  المنتبرات التعميمية  /

أظ ػػرت  تػػاخز الػػزرع اعولػػي لعي ػػات ا درار  .سػػ ة 1-79لكػػا الج سػػيف ولىخػػات عمريػػة منتمىػػة تراوحػػت مػػف 
ب سػبة  80عي ػة سػالبة لم مػو البكتيػري وأف عػدد المبػابات مػف ا  ػاث كػاف  121عي ة موجبػة لم مػو و 129

 عي ة. 051مف مجموع  %68 ب سبة 071ما كاف عدد المبابيف مف الذكور % بي  32
مرضػػا الت ػا  المسػػالؾ البوليػة مبػػابيف بالسػكري وغيػػر مػف عمميػة العػزؿ والتشػػنيم تضػم ت مجمػػوعتيف 

عزلػػت , تػػـ إجػػراء الػػزرع المػػايكروبي والىحػػم المج ػػري وا نتبػػارات الكميوحيويػػة وقػػد  مبػػابيف بالسػػكري 
, % 12.8عزلػػػة وب سػػػبة لا  32لا%  بعػػػدد (32عزلػػػة وب سػػػبة   58بعػػػدد لا  Escherichia coliبكتريػػػا 

لػيػر مرضػا السػكري. وعزلػت بكتريػا  %  10.4وب سػبة لا   26لممرضا المبابيف بالسكري وعزلت بعػدد لا
K.pneumonia  لمرضػػػػا السػػػػكري ولػيػػػػر  % 8.8ب سػػػػبة لا  22وبعػػػػدد لا %  (17.6وب سػػػػبة   44لابعػػػػدد

 تضػم ت  % 4.8لاعزلػة وب سػبة   12بعدد لا Proteusمرضا السكري, في حيف كا ت  سبة العزؿ لبكتريا 
عزلػت  %  لػير مرضػا السػكري, 3.2 (عزلة ب سبة   (8لمرضا السكري  و % 1.6لاعزعت وب سبة  (4)

لمرضػػػا السػػػكري %  0.4لاوب سػػػبة   1لا%  إِذ كا ػػػت  2.4عزلػػػة وب سػػػبة لا (6بعػػػدد  Citrobacterبكتريػػػا 
عزلػػة وب سػػبة   (4بعػػدد  Enterobacterتمي ػػا بكتريػػا  %   2عػػزعت لػيػػر مرضػػا السػػكري ب سػػبة لا   5ولا
,  %  1.2ة لابوب سػ  (3بعػدد  Serratia marcesensلمرضا السكري فقػط. وقػد عزلػت بكتريػا  %  1.6لا

لػيػػر مرضػػا السػػكري, وعزلػػت   0.8عزلػػة وب سػػبة لا  2لمرضػػا السػػكري  ولا  0.4وب سػػبة لا  1إِذ عزلػػت لا
انتبػػػػػػرت حساسػػػػػػية العػػػػػػزعت   لمرضػػػػػػا السػػػػػػكري.%   0.8وب سػػػػػػبة لا   (2 بعػػػػػػدد Pseudomonasبكتريػػػػػػا

 مضػػػػػاداي حيويػػػػػاي ولمجػػػػػامين منتمىػػػػػة التػػػػػي ظ ػػػػػرت في ػػػػػا أعمػػػػػا  سػػػػػبة حساسػػػػػية لمضػػػػػادي   20البكتيريػػػػػة لا
Imipenem,Ciprofloxacin  بعػػا المضػػادات مقاومػػة عاليػػة وب سػػبة  عمػػا التػػوالي فػػي حػػيف واج ػػت

.  , Ampicillin,   Pipracillin , Erythromycin, Nitrofuranationوالمتمامػة بكػؿ مػف   100%
المعزولػػة مػػف  K.pneumoniaدرسػػت الىعاليػػة التضػػادية  أربعػػة أأ ػػواع مػػف المعػػززات الحيويػػة تجػػا  بكتريػػا 

مػػا فعاليػػة تابيطيػػة مػػف قبػػؿ بكتريػػا المعػػزز الحيػػوي مرضػػا السػػكري وغيػػر المبػػابيف بالسػػكري, وسػػجمت أع
Lactobacillus acidophilus  فػػي حػػيف لػػـ يظ ػػر المعػػزز الحيػػوي ممػػـ   (25وبقطػػرPlantarium 

Lactobacillus .أأي تأاير تابيطي  سواءي لممبابيف بالسكري أو لػير المبابيف به 
  المقدمة

مػػف المشػػاكؿ البػػحية الشػػاخعة   UTI لا المسػػالؾ البوليػػةتعتبػػر أنمػػاج 
كبػػر مػػػف فػػي مجتمعػػات الػػدوؿ ال اميػػة والمتقدمػػة التػػي تشػػكؿ ال سػػبة ا 

المسػػػػػببات البكتيريػػػػػػة ونبوبػػػػػاي ع ػػػػػػد ا طىػػػػػاؿ وال سػػػػػػاء وا أشػػػػػػنام 
إِذ  ,والمبػػابيف بػػداء السػػكريالمبػػابيف بػػالعجز الكمػػوي و قػػم الم اعػػة 
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 250يبؿ أأعػداد المبػابيف بأنمػاج المسػالؾ البوليػة بمػا يقػدر حػوالي  
. ويعػػد إِلت ػػا  المسػػالؾ البوليػػة أأحػػد أأ ػػـ [1]مميػػوف إِبػػابه فػػي كػػؿّ سػػ ة

المشػػػاكؿ الطبيػػػة التػػػي تعػػػا ي م  ػػػا معظػػػـ دوؿ العػػػالـ وفػػػي العػػػراؽ قػػػد 
 تحتؿ المرتبة اُ ولػا مػف مجمػوع ا أنمػاج البكتيريػة  سػبة قػد تبػؿ إِلػا

تػػػػزداد نطػػػػورة عػػػػدوم إِلت ػػػػا  المسػػػػالؾ البوليػػػػة  بارتىػػػػاع  .[2] %23لا
ممّا يزيد مف قدرة ا أحياء المج ريػة عمػا ال مػو  تركيز السكر في البوؿ,

ووجػد أأف [3] فػي البػوؿ   ػه يػوفر بيخػة ماخمػة ل مػو ا أحيػاء المج ريػة 
معدؿ حدوث ا أبابة بمرا السػكري فػي أأ حػاء العػالـ فػي تزايػد ممىػت 
لم ظػر وعمػا المػدم البعيػد و ػو يمتمػؾ أاػار نطيػرة عمػا الج ػاز البػولي 
 والت اسػمي ممّػػا جعػؿ مرضػػا السػػكري عرضػة لعػػدوم المسػػالؾ البوليػة 

أأحػػػد أأعضػػػاء العاخمػػػة المعويػػػة  Klebsiella ويعػػػد جػػػ س الكميبسػػػيا[4]
Enterobactriaceae ػػػػػػػراـ . تتواجػػػػػػػد بكتيريػػػػػػػا [5]السػػػػػػػالبة لبػػػػػػػبػة كأ
فػػي الق ػػاة ال ضػػمية لمحيػػواف  normal floraالكمبسػػيا بشػػكؿ طبيعػػي

وا  ساف, لكف حاؿ مػادرت ػا لمكػاف تواجػد ا الطبيعػي أأو حبػوؿ نمػؿ 
في  الج از الم اعي لممضيؼ فإّ  ػا تبػبا ا ت ازيػة ممرضػة وبإمكا  ػا 

ولقػػد تطػػورت فػػي السػػ وات  .[6]مػػف ا أمػػراا النطػػرةأأف تسػػب  العديػػد 
ا أنيػػرة سػػاعت مقاومػػة  لممضػػادات الحيويػػة و ػػي ظػػا رة طبيعيػػة ت ػػتز 
حػػاؿ تبػػادؿ بػػىات المقاومػػة بػػيف ا أ ػػواع البكتيريػػة و ت ػػتز  ػػذ  البػػىة 
ع د ا فراط أوسوء اعستعماؿ لممضػادات الحياتيػة مػف قبػؿ المرضػا أو 

دِي إِلػا إ نىػاا ا دِي إِلػا أفػراد المجتمػن الطبػي    ػا تػ لم اعػة ممّػا يػ
دِي إِلا تطػور مادت ػا  توافر الظروؼ الماخمة للأأحياء المج رية الذي ي
الوراايػػػة بشػػػكؿ يمك  ػػػا  مػػػف البقػػػاء والحيػػػاة ع ػػػد المعاممػػػة بالمضػػػادات 

 .[7]الحياتية 

ومػػػػف اعتجا ػػػػات الحدياػػػػة حاليػػػػاُ اسػػػػتعماؿ المعػػػػززات الحيويػػػػة لػػػػػرا 
م البكتيريػػػػػػػة وتعػػػػػػػد أج ػػػػػػػػاس تعزيػػػػػػػز الم اعػػػػػػػة والقضػػػػػػػاء عمػػػػػػػا العػػػػػػػدو 

Lactobacillus  ,مف المعززات الحيويػة الم مػة لكو  ػا غيػر مرضػية 
غيػػر م تجػػػة لمسػػػموـ ,م تجػػػة لمعديػػد مػػػف اع زيمػػػات ,الىيتامي ػػػات, عمػػػا 
فراز ػػا  لممػػواد المابطػػة للأأحيػػاء المج ريػػة   اعلتبػػاؽ بجػػدراف ا أمعػػاء, واا

الؾ البوليػػػة والىػػػـ إذ المرضػػػية فضػػػاي عػػػف تواجػػػد ا فػػػي ا معػػػاء والمسػػػ
عػف المميػزات ال افعػػة  . فضػػاي [8]تسػا ـ فػي التػػوازف  البػحي الطبيعػي

لبكتريػػا المعػػززات الحيويػػة التػػي تكمػػف فػػي مقاومت ػػا لممضػػادات الحيويػػة 
وم ح ػػػػا الىاخػػػػدة الكبيػػػػرة لاشػػػػنام الػػػػذيف يعػػػػا وف مػػػػف ا نىػػػػاا فػػػػي 

بالمضػػػػادات المسػػػػتوم الطبيعػػػػي لىمػػػػورا اعمعػػػػاء ال اتجػػػػة مػػػػف المعالجػػػػة 
 .],[10]9[ الحيوية

تحديد الىعاليػة التابيطيػة لػبعا المعػززات  لذا  دفت دراست ا الحالية الا
المتعػددة لمقاومػة   K. Pneumonia  الحيوية تجا  بعا أ واع بكتريػا

مقار ػػػػػػة الىعاليػػػػػػة التابيطيػػػػػػة لممعػػػػػػززات الحيويػػػػػػة و لمضػػػػػػادات الحيويػػػػػػة ا
المسالؾ البوليػة لممبػابيف بػداء بيف مرضا الت ا  والمضادات الحيوية 

 .السكري وغير المبابيف به
 المواد وطرائق العمل

عي ػػػة إدرار مػػػف  250 تػػػـ فػػي  ػػػذ  الدراسػػة  جمػػػن   جمااا العيناااات 
مرضػػػا الت ػػػا  المسػػػالؾ البوليػػػة المبػػػابيف بالسػػػكري وغيػػػر المبػػػابيف 

بالسػػػكري فػػػي مستشػػػىا تكريػػػت  بػػػاح الػػػديف العػػػاـ, مستشػػػىا بػػػػداد 
مدي ػة الطػ  ولمىتػرة مػف / مدي ػة الطػ  والمنتبػرات التعميميػة /التعميمػي 

وقد تراوحت أأعمار ـ مف   2018إِلا كا وف الاا ي  2017ش ر حزيراف 
منتمىػػة, وقػػد فضػػؿ جمػػن  لىخػػات عمريػػة كػػا الج سػػيف و لسػػ ة ,  79-1

العي ػػات ع ػػد البػػباح البػػاكر مػػن توبػػية المػػريا بت ظيػػؼ م طقػػة مػػا 
 سػػػيا  ا ولػػػي لػػػعدرار وجمػػػن عي ػػػات اِ درار اِ حميػػػؿ وتػػػرؾ اع حػػػوؿ

تج بػػا لمتمػػوث وقػػد  تػػـ جمػػن العي ػػات  Mid-Stream urineالوسػػطية 
باستعماؿ ق ا ي زجاجيػة  ظيىػة ومعقمػة , اػـ  قمػت إِلػا المنتبػر ِ جػراء 

 MacConkeyالػزرع عمػا وسػط ركػار المػاكو كي الىحم المج ػري و 

agar  تػػػـ جمػػػن المعمومػػػات مػػػف قبػػػؿ المرضػػػا  اػػػـ العػػػزؿ والتشػػػنيم.
الجػػػػػ س ,العمػػػػػر المتضػػػػػم ة عػػػػػف طريػػػػػؽ أأعػػػػػداد اعسػػػػػتمارة اعسػػػػػتبيا ية 

السػػكف ,اسػػتنداـ المضػػادات ,اعبػػابة بػػداء السػػكري والت ػػا  المسػػالؾ ,
   .البولية

 pneumonia ـ تحديػد بكتريػاتػ  البكتريا التي تم إجراء الدراسة عميها
Klebsiella بعػػػد بكتريػػػالدراسػػػة لكو  ػػػا اػػػا ي مسػػػب  شػػػاخن  ػػػذ  ا فػػػي 

Escherichia coli  فػػي المسػػالؾ البوليػػة  ولمػػا تسػػببه مػػف اعلت ابػػات
ضعؼ الج ػاز و  أمراا مزم ة  ي اعشنام الذيف يعا وف مفالقاتمة ف
تعػػد واحػػدة مػػف لػػذا فػػي المستشػػىيات  البكتريػػا  شػػاخعة  ػػذ  فوعالم ػػاعي 

 .لمعقاقير عما البحة العامة ـ الت ديدات المقاومة أ
 عزل البكتريا  

تػػـ ت قيػػة العػػزعت البكتيريػػة وذلػػؾ   عاازل وتيااخيع العاازلات البكتيريااة
ػػار المػػاكو كأي  ووسػػط أكػػار الػػدـ ووسػػط  بإعػػادة زراعت ػػا عمػػا وسػػط أكأ

ػػار المػػػذي  بطريقػػة EMBأكأػػار اعيوسػػيف أأزرؽ المامػػيف لا   ووسػػط ا أكأ
.  ْـ37سػػػػػػاعة وبدرجػػػػػػة حػػػػػػػرارة  24التنطػػػػػػيط وحضػػػػػػ ت بدرجػػػػػػة لمػػػػػػدة 

شنبػػػت المسػػػتعمرات البكتيريػػػة مبػػػدخيا إِسػػػت ادا عمػػػا البػػػىات الشػػػكمية 
والزرعيػػػة عمػػػا ا أوسػػػاط الزرعيػػػة التػػػي تتضػػػمف حجػػػـ ولػػػوف وحافػػػات و 
إِرتىػػاع المسػػتعمرات فضػػاي عػػف قػػدرت ا لتنميػػر سػػكر الاكتػػوز وقابميت ػػا 

.تػػـ ماحظػػة بػػىات  عمػػا إِ تػػاج المػػادة المناطيػػة وأ تػػاج ال يموعيسػػيف
النايػػػػػا مج ريػػػػػاي بعػػػػػد تبػػػػػبيػ ا ببػػػػػبػة كػػػػػراـ اػػػػػـ إِجػػػػػراء اعنتبػػػػػارات 

 .[11]الكميوحيوية باِ ست اد عما مب ؼ بيركي 
وسػػػط أكػػػار المػػػاكو كي   دراساااةالاوسااااط الزرعياااة المساااتخدمة  اااي ال

MacConkey  وسط أكػار اعيوسػيف أزرؽ المايمػيفEosin( EMB)  
Methylene blue ,  وسػط اعكػار المػػذيNutrient agar,  وسػط

, وسػط أكػار ا ػاخي السػكريات مػن   Nutrient broth -المرؽ المػػذي
 Urea agar, وسػػػط أكػػار اليوريػػػا  Kligler Iron Agarالحديػػد 

, وسػػػػػط سػػػػػترات السػػػػػايموف Peptone water,وسػػػػػط مػػػػػاء الببتػػػػػوف 
Medium  Simmon citrate  وسػػط مػػرؽ  قيػػن القمػػ  والػػدماغ  ,

Brain Heat infusion  broth    
 أختبار الحساسية لممضادات الحياتية 

Antibiotic  susceptibility testing           
انتبػػػػػػػػرت حساسػػػػػػػػية العػػػػػػػػزعت البكتيريػػػػػػػػة لممضػػػػػػػػادات الحياتيػػػػػػػػة وفػػػػػػػػؽ 

 .[12]كما ورد في   Kriby-Bauer methodطريقة
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مزرعػة   مسػتعمرات مػف 4-3حضر العػالؽ البكتيػري وذلػؾ  ب قػؿ لا -1
مػؿ مػف 5 سػاعة إِلػا أأ ابيػ  إِنتبػار تحتػوي عمػا 24  قية وحدياة بعمػر

والتأكػػػد مػػػف مجا سػػػة  Normal salineالمحمػػػوؿ الممحػػػي الىسػػػمجي 
المحموؿ من الرج النىيؼ اـ تقػارف العكػورة   بػو  العػالؽ البكتيػري مػن 

القياسػػػػػػػػػػػػػي  Macfarlandمحمػػػػػػػػػػػػوؿ العكػػػػػػػػػػػػػورة القياسػػػػػػػػػػػػػي ماكىرع ػػػػػػػػػػػػػد 
1.5×10

 ؿ.م /نمية 8
  ذات Swabs شػػػر العػػػػالؽ البكتيػػػػري بإسػػػػتنداـ مسػػػػحات معقمػػػػة لا -2

  gar Muller-Hinton   تػوف -  ايات معقمة عما سطا أكأار موؿ
المحضػػػر مسػػػبقا, تركػػػت ا أطبػػػاؽ لتجػػػؼ فػػػي درجػػػة حػػػرارة الػرفػػػة لمػػػدة 

   دقاخؽ.10 -5لا
وضعت أأقرام المضػادات الحيويػة بإسػتعماؿ ممقػط معقػـ شػرط أأف  -3

  أأقػػػرام فػػػي كػػػؿ طبػػػؽ ,حضػػػ ت 6-5بعػػػاد متسػػػاوية بواقػػػن لاتكػػػوف ا أ 
 ساعة.24 ْـ ولمدة 37 ا أطباؽ بدرجة حرارة 

  Inhibitionقػػرأت ال تػػاخز مػػف نػػاؿ ماحظػػة م ػػاطؽ التابػػيط  -4

zone  حػػػػوؿ كػػػػؿ قػػػػرم اػػػػـ تػػػػـ قيػػػػاس قطػػػػر م طقػػػػة التابػػػػيط بػػػػالمممتر
 .[13]بإستعماؿ مسطرة مدرجة وحس  ما جاء في 

 Klebsiellaدراسة الفعالية التضادية لممعازات الحيوياة أتجااك بكترياا 

pneumonia الجسم الحي 
زات الحيويػػػػػػػة درسػػػػػػػت الىعاليػػػػػػػة التضػػػػػػػادية عربػػػػػػػن أ ػػػػػػػواع مػػػػػػػف المعػػػػػػػز

  Lactobacillus acidophilus  ,Lactobacillus Casieلا

Lactobacillus Plantarium ,Streptococcus 

thermophilus وقػػػد تػػػـ الحبػػػوؿ عمػػػا  ػػػذ  المعػػػززات مػػػف جامعػػػة. 
قيػػػد  Klebsiella pneumonia يػػػابكتر تكريػػػت كميػػػة الزراعػػػة تجػػػا  

 الدراسة وباستنداـ طريقة اع تشار في الحىر.
  Well diffusion method [14] .و قا لما ورد  

فػػي مػرؽ  قيػن القمػػ    Klebsiella pneumoniaزرعػت بكتريػا  -1
 24 تحضػ ي ا لمػدة وتػـ Brian heart   Infusion brothالػدماغ  

 ْـ .37ساعة وبدرجة حرارة 
 broth .(MRSلا Man Rogosa Sharpوسػػػط  تػػػـ تمقػػػيا  -2

فػي كا م  ما عما حدم وحضػ ت  Probioticالمعزز الحيوي ببكتريا 
 ْـ 37ساعة وبدرجة حرارة  48الا مايقار  ظروؼ قميمة الت وية 

 بػػػػذت ا  ابيػػػػ  الحاويػػػػة عمػػػػا مػػػػزروع بكتريػػػػا المعػػػػززات الحيويػػػػة  -3
Probiotic   دقيقػػػػة  لترسػػػػ   20دورة بالدقيقػػػػة  ولمػػػػدة  6000بسػػػػرعة

   .نايا المعزز الحيوي  وأنذ الراشا وأ مؿ الراس 
 Millipore بقطػػػر عقػػػـ الراشػػػا  باسػػػتنداـ  مرشػػػحات غشػػػاخية -4

filter   وا مؿ الراس  0.45بقطر.   
10×1.5ضر عالؽ بكتيري مف المػزروع البكتيػري وبتركيػز ح -5

نميػة 8
مؿ  وقور ػت كاافػة العػالؽ مػن كاافػة محمػوؿ ماكىرع ػد القياسػي  /بكتيرية 

Macfarland  0.5ذو عكورة . 
 Klebsiella pneumonia  العػػالؽ البكتيػػري لبكتريػػا (0.1أنػػذ  -6

10×1.5وبتركيز
مؿ و شر عما سطا اعطباؽ الحاويػة  /نمية بكتيرية 8
مسػحات قط يػة معقمػة  باستنداـ  Mellur  Hinton agarعما وسط 

Cotton swab   باتجا ػػات  منتمىػػة  وتركػػت اعطبػػاؽ لتجػػؼ بدرجػػة
 دقيقة. 15حرارة الػرفة لمدة

عمػػا سػػطا اطبػػاؽ  ممػػـ  6لا أسػػتندـ ااقػػ  فمي ػػي لعمػػؿ حىػػر بقطػػر -7
Mellur Hinton agar  المػػػػػزروع ببكتريػػػػػاKlebsiella 

pneumonia  . 
مػف راشػا البروبتيتػؾ وحضػ ت ا طبػاؽ  مايكروليتر  011أضيؼ لا -8

 . ْـ 37وبدرجة حرارة ت وية  ال اعتيادية  في ظروؼ
تابػيط لم مػو حػوؿ كػؿ حىػرة قرأت ال تاخز وذلؾ بقياس قطر م طقة ال -9

 بالممـ.
 النتائج والمناقية 

 Sample collectionجما العينات  

عي ػػػػػػة أأدرار مػػػػػػف مرضػػػػػػا الت ػػػػػػا  المسػػػػػػالؾ البوليػػػػػػة  250تػػػػػػـ جمػػػػػػن 
المبػػابيف بالسػػػكري وغيػػر المبػػػابيف بالسػػكري مػػػف مستشػػىا لا تكريػػػت 

مدي ػػػة الطػػػ  ,والمنتبػػػرات /بػػػاح الػػػديف , ومستشػػػىا بػػػػداد التعميمػػػي 
إِلػػا كػػا وف  2017مدي ػػة الطػػ   ولمىتػػرة مػػف شػػ ر حزيػػراف / التعميميػػة 
  سػ ة وقػد تػوزع مػرا 1-79والذيف تتراوح أأعمار ـ مف لا 2018الاا ي 

الت ػػا  المسػػالؾ البوليػػة لممرضػػا المبػػابيف بالسػػكري وغيػػر المبػػابيف 
 32%  حالػػة لػدم ا  ػػاث وب سػػبة (80بػه وبي ػػت  تػاخز الدراسػػة الحاليػة 

 الػذكور 2.12:1%   وبمعػدؿ 68  حالة لػدم الػذكور وب سػبة لا 170لاو
 .الدراسة أأكار مف ا  اث في  ذ 

 

 
( توزيا العينات حسب الجنس لمرضى إلتهاب المسالك البولية 4-1اليكل )

 المصابين بالسكري وغير المصابين به.
 

بي ػػػت  تػػػاخز  ػػػذ  الدراسػػػة أأف  سػػػبة حػػػدوث ا أبػػػابة لمػػػذكور المبػػػابيف 
-79%  تمي ػػػا الىخػػػات 2.4  كا ػػػت لا55-45بالسػػػكري ولمىخػػػة العمريػػػة لا

% . أأمػػػػا بال سػػػػبة 1.17  ب سػػػػبة لا65-56%  و لا 2.35  ب سػػػػبة لا(66
للأ ػػػػػاث المبػػػػػابات بالسػػػػػكري  فسػػػػػجمت أأعمػػػػػا  سػػػػػبة أأبػػػػػابه  لمىختػػػػػيف 

فػػػػي الوقػػػػت الػػػػذي  %  ,6.2  ب سػػػػبة لا66-79لا  ,56-65العمػػػػريتيف  لا
 . يظ ػػػػر مػػػػف 45-55%  لمىخػػػػة العمريػػػػة لا2.3سػػػػجمت  سػػػػبة أبػػػػابه لا

بػػػػػيف الىخػػػػػات  نػػػػػاؿ  ػػػػػذ  ال تػػػػػاخز أف  سػػػػػبة حػػػػػدوث اعبػػػػػابة متقاربػػػػػة
العمريػػة. فػػي حػػيف سػػجمت المجموعػػة الاا يػػة  لمرضػػا الت ػػا  المسػػالؾ 
البوليػػػة الػيػػػر مبػػػابة بالسػػػكري مػػػف الػػػذكور أعمػػػا  سػػػبة أأبػػػابه لمىخػػػة 

  24-39%  تمي ػػػػػػػا الىخػػػػػػػة العمريػػػػػػػة لا2.9  ب سػػػػػػػبة لا13-24العمريػػػػػػػة لا
%  . أأمػػػػػا 1.7  كا ػػػػػت أأقػػػػػؿ  سػػػػػبة  لا1-12%  والىخػػػػػة لا2.3وب سػػػػػبة لا
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  1-12للأ ػػاث فقػػػد سػػجمت أعمػػػا  سػػبة إبػػػابة لمىخػػة العمريػػػة لابال سػػبة 
  ب سػػػػػػػبة 25-39  ,لا 13-24%  تمي ػػػػػػػا الىختػػػػػػػيف لا6.2سػػػػػػػ ة وب سػػػػػػػبة لا

%  وقد بي ت  تاخز التحميؿ ا حبػاخي وجػود فػروؽ مع ويػة بػيف (3.25

 سػػػػػػبة اِ  ػػػػػػاث إِلػػػػػػا الػػػػػػذكور لممرضػػػػػػا المبػػػػػػابيف بالسػػػػػػكري و غيػػػػػػر 
كمػا  .P ≤ 0.01 و  P ≤ 0.05 ػد المبػابيف وكػذلؾ لمىخػات العمريػة ع

  .(4-2 .(4-1 موضا في الجدوؿ
 

 توزيا الِإصابة حسب  الجنس والفئة العمرية لمرضى التهاب المسالك البولية لممصابين بالسكري ( 1الجدول )
 ال سبة العدد الكمي إِ اث  مبابة بالسكري ذكور  مبابة بالسكري العدد

 ال سبة المخوية العدد المخوية
 % 

 ال سبة المخوية العدد
% 

55-45 5 2.4 3 3.75 8 3.2 

65-56 2 1.17 4 6.25 6 2.4 

79-66 4 2.35 4 6.25 8 3.2 

 8.8 22 6.47 11 6.47 11 المجموع

 

 الغير مصابين بالسكري( توزيا الأصابة حسب الجنس والفئات العمرية لمرضى التهاب المسالك البولية 2الجدول )
 ذكور  غير مبابة  العدد

 بالسكري

 مبابات غيرأ اث 
 بالسكري

 العدد الكمي
 

 ال سبة المخوية

 ال سبة المخوية % العدد ال سبة المخوية % العدد

1-12 2 1.17 5 6.25 7 2.8 

13-24 5 2.94 3 3.75 8 3.2 

25-39 4 2.35 3 3.75 7 2.8 

 8.8 22 13.75 11 6.47 11 المجموع

 

 Isolation and identification  ofعازل وتياخيع البكترياا 

bacteria 
شنبػػت المسػػتعمرات البكتيريػػة مبػػدخياي وفقػػاي لبػػىات ا الشػػكمية والزرعيػػة  

مف ناؿ ت ميت ا عما ا أوساط الزرعيػة اتتيػة لاوسػط أكأػار المػاكو كأي, 
 Blood, وسػط أكأػار الػدـ  EMBا أيوسػيف أأزرؽ المامػيفوسػط أكأػار 

agar,الحجػػػػـ والقابميػػػػة عمػػػػا   . والمتضػػػػم ة شػػػػكؿ ولػػػػوف المسػػػػتعمرات
, MacConkey agarالاكتػوز  عمػا  وسػط  المػاكو كأي تنمر  سػكر

. ت ا عما إِ تاج المػادة  المناطيػةوقدر  Hemolycinإِ تاج ال يموعسيف 
لمعرفػػػػة النبػػػػاخم الشػػػػكمية وترتيػػػػ  فضػػػػاي عػػػػف الىحػػػػم المج ػػػػري 

 Gram stain النايا والقابمية عما اعرتباط  بمموف كأراـ
التػػػػػػػي تتضػػػػػػػمف  Biochemical testالكميوحيويػػػػػػػة  [15],[16]

IMViC  وانتبػػػػػػػػػػػػارCatalase   وانتبػػػػػػػػػػػػار ا أوكسػػػػػػػػػػػػيديزOxidase  
وغير ا مػف اعنتبػارات الكميوحيويػة  وقػد ظ ػرت  تػاخز الػزرع المنتبػري 

  عي ػػة موجبػػة 129  عي ػػة أأعطػػت لا(250ولػػي لمعي ػػات مػػف مجمػػوع ا أ 
  عي ػػػػػة سػػػػػالبة لم مػػػػػو البكتيػػػػػري. وباسػػػػػتعراا (121لم مػػػػػو البكتيػػػػػري و

أكاػػػر ا ػػػػواع  Ecoliال تػػػاخز  الموضػػػحة فػػػي الجػػػػدوؿ ,أظ ػػػرت بكتيريػػػا 
%  لممرضػػػػػػػا 32.2  وب سػػػػػػػبة  عػػػػػػػزؿ لا(58البكتيريػػػػػػػا سػػػػػػػيادة  بعػػػػػػػدد 

   (32المبػػػػػابيف بالسػػػػػكري وغيػػػػػر المبػػػػػابيف حيػػػػػث تػػػػػـ عزل ػػػػػا بعػػػػػدد 
  وب سػػػػبة 26%  مػػػػف مرضػػػػا السػػػػكري ,وبعػػػػدد لا12.8وب سػػػػبة عػػػػزؿ لا

المعزولػة  Ecoil   لػير مرضا السكري .أف سيادة بكتريا 10.4عزؿ لا
عػػدد مػػف الدراسػػات ف ػػي تتىػػؽ  مػػف اعدرار فػػي  ػػذ  الدراسػػة  تتىػػؽ مػػن 

%  وتتىػػػؽ مػػػن دراسػػػة 30.61لػػػذي عزل ػػػا ب سػػػبة لا. ا[17]مػػػن الباحػػػث
. وأأشارت دراسػة فػي ا أردف أأف  سػبة % 30الذي عزل ا ب سبة لا. [18]

 [20]وانتمىت  تاخج ا مػن  .  [19]% (82العزؿ ل ذ   البكتريا بمػت  
البػػػػدارة فػػػػي قاخمػػػػة البكتريػػػػا  المعزولػػػػة مػػػػف  Ecoilإذ أحتمػػػػت بكتريػػػػا 
% . وأأشػػػػارت دراسػػػة فػػػػي السػػػعودية إِلػػػػا أأف  سػػػػبة 80ا درار وب سػػػبة لا
 Klebsiella أمػا بكتريػا [21]%  39.5كا ػت لا Ecoliالعزؿ لبكتريػا 

pneumonia 22  إذ كا ػػػػت لا (17.6  ب سػػػػبة 44تػػػـ عزل ػػػػا بعػػػػدد لا  
  (8.8  لػيػػػر مرضػػػا السػػػكري وب سػػػبة (22عزلػػػة لمرضػػػا السػػػكري و

%   16.8 سػبة عػزؿ لا. إذ سػجؿ [22]عمػا التػوالي , تتىػؽ  تاخج ػا مػن
. فػػػي ال جػػػؼ إِذ [23]. وتنتمػػػؼ  تاخج ػػػا مػػػن مػػػا توبػػػؿ إِليػػػة الباحػػػث 

. تظ ػر أ ميػة [24]%  لمباحػث(26%  وعزلػت ب سػبة 3عزل ا ب سبة لا
 ػػذ  البكتريػػا فػػي إِحػػداث أأنمػػاج المسػػالؾ, لكو  ػػا إِحػػدم أأ ػػواع البكتريػػا 

دِي Normal floraالطبيعية  إِلػا حػدوث  في ا أمعاء الػميظة والتػي تػ
تمػػػػػػوث المجػػػػػػرم البػػػػػػولي فضػػػػػػاي إِلػػػػػػا قػػػػػػدرت ا عمػػػػػػا تكػػػػػػويف المحىظػػػػػػة 

Capsule  التي تقي ا مف الظروؼ غير الماخمة وتساعد ا فػي مقاومػة
 Phagocytosisدفاعػػػػات الجسػػػػـ الم اعيػػػػة التػػػػي تتماػػػػؿ فػػػػي البمعمػػػػػة 

فضػػػاي عػػػف إِمتاك ػػػا عوامػػػؿ ا ألتبػػػاؽ ماػػػؿ اع ػػػا  التػػػي تزيػػػد مػػػف 
 سػػبة عػػزؿ   [26]. وأأظ ػػرت  تػاخز  [25]حػداث ا أبػػابةفربػت ا فػػي إِ 

K.pneumonia  سػػػػبة عػػػػزؿ أف  وأأشػػػػارت دراسػػػػة محميػػػػة  % 74.7لا 
  و ب سػبة  (12بعػدد  Proteus% ل ذ  البكتريا وقػد تػـ عػزؿ بكتريػا 93
%  و 1.6  عػػػػػزعت لمرضػػػػا السػػػػػكري وب سػػػػػبة لا(4%   وكا ػػػػت 4.2لا

انتمىػػت  تاخج ػػا  ,السػػكريلػيػػر مرضػػا  3.2%)   عػػزعت وب سػػبة  لا(8
. وفػي دراسػة [27]% (65من ما توبؿ إِليه الباحػث أأحمػد الػذي عػزؿ 

. السػاعت أأمػا ال ػوع [28]% 36ب سبة لا Proteusأُنرم عزلت بكتريا
Citrobacter freundii وكا ػت عزلػػة  2.4لا أأعطػػت  سػبة عػزؿ  %
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  عػػػػزعت لػيػػػػر مرضػػػػا 5%  لا1.4واحػػػػدة لمرضػػػػا السػػػػكري وب سػػػػبة لا
. وتقػػػػار   تػػػػاخز  [29]و ػػػػي تتىػػػػؽ مػػػػن %  2كري وب سػػػػبة عػػػػزؿ لا السػػػػ

. فػي [30]را ػا ن الدراسػة التػي أج%  . وتنتمؼ م(1.التي بمػت [18]
%   تمي ػػػػػػػػػػػا بكتريػػػػػػػػػػػا 14مدي ػػػػػػػػػػػة الحمػػػػػػػػػػػة إذ كا ػػػػػػػػػػػت  سػػػػػػػػػػػبة عزل ػػػػػػػػػػػا لا

Enterobacter 4الػػػػذي عزلػػػػت مػػػػف مرضػػػػا السػػػػكري فقػػػػط  بعػػػػدد لا  
الػػػػذي عزل ػػػػا ب سػػػػبة  .[31]%   تتىػػػػؽ  ػػػػذ  الدراسػػػػة مػػػػن(1.6وب سػػػػبة 

% . وقػػػد عزلػػػت 16. الػػػذي عزل ػػػا ب سػػػبة لا] 20[  وتنتمػػػؼ مػػػن 1.7لا
  عزلػة 2لافػي  الدراسػة الحاليػة بعػدد  Serratia  marcesens بكتريػا 

وعزلة واحدة لػيػر مرضػا السػكري   %  0.8لمرضا السكري وب سبة لا
 ػػػػي تتىػػػػؽ مػػػػن %  و 1.2%  حيػػػػث كا ػػػػت  سػػػػبة العػػػػزؿ لا 0.4و سػػػػبة لا
. [34]وتنتمؼ من دراسة قاـ ب ا الباحػث ]  22[ث ب ا الباح دراسة قاـ

  Pseudomonas% . تمي ػػػػا بكتريػػػػا  (3.5والتػػػػي كا ػػػػت  سػػػػبة العػػػػزؿ 
% . ويعػػزم سػب   ػذ  اعنتافػات فػػي 0.8  عزلػة وب سػبة لا2لا وعػدد ا

ال سػػػ  إِلػػػا عػػػدد العي ػػػات التػػػي جمعػػػت نػػػاؿ فتػػػرة الدراسػػػة أأو تطػػػور 
 مقاومة بعا الساعت.

 

 ضح الاختبارات الكميوحيوية( يو 3)الجدول 
      ا نتبار           
 البكتريا 

المايؿ  اع دوؿ
 اعحمر

فوكس 
 بروسكاور

سيموف 
 ستريت

 وسط اااي
السكر  

 والحديد

 الكاتاليز اعوكسيديز اليوريز

Escherichia coli  + + _ _ A/Ag _ _ + 

Klebsiella pneumonia _ _ + + A/Ag + _ + 

Proteus mirabilis  _ + V + K/Ag 

H2S 

+ _ + 

Citrobacter freundii _ + _ _ K/Ag 

H2S 

_ _ + 

Enterobacter cloacae _ _ + + K/Ag V _ + 

Serratia  marcescens _ + + + A/A V _ + 

Pseudomonas 

aeruginosa 

_ _ _ + K/NC _ + + 

 

 بالسكري وغير المصابين بالسكري ( توزيا الَأجناس البكتيرية ونسبها المئوية لممرضى المصابين4جدول )
 لمرضا  أسـ البكتيريا

 السكري

 ال سبة المخوية
 لا% 

 ال سبة المخوية لػير مرضا السكري
 لا% 

 خويةمال سبة ال العدد الكمي
 لا% 

Escherichia coli 32 12.8 26 10.4 58 32 

Klebsiella pneumonia 22 8.8 22 8.8 44 17.6 

Proteus v 4 1.6 8 3.2 12 4.2 

Citrobacter 1 0.4 5 2 6 2.4 

Enterobacter 4 1.6 0 0 4 1.6 

Serratia marcesens 2 0.8 1 0.4 3 1.2 

Pseudomonas aeruginosa 2 0.8 0 0 2 0.8 

 

 51.6 129 24.8 62 26.8 67 المجموع

 

 أختبار الحساسية لممضادات  الحيوية    

Susceptibility  for antibiotics 

والبػػالع عػػدد ا  K .pneumoniaتػػـ أنتبػػار حساسػػية  عػػزعت بكتريػػا 
مضػػػػػاديا حيويػػػػػاي تعػػػػػود  بػػػػػ اؼ منتمىػػػػػة  بطريقػػػػػػة   (22أتجػػػػػا    44لا

عزلػة   22اع تشار عبػر اعقػرام, عممػا أف العػزعت  البكتيريػة كا ػت لا
عزلػػػػة لمرضػػػػا   22لمرضػػػػا المسػػػػالؾ البوليػػػػة المبػػػػابيف بالسػػػػكري ولا

المسػػػالؾ البوليػػػة غيػػػر المبػػػابيف بالسػػػكري. والتػػػي قسػػػمت الػػػا عػػػزعت 
ر التابيطػػػي لم مػػو مػػن القػػػيـ حساسػػة ومقاومػػة , مػػف نػػػاؿ مقار ػػة القطػػ

 .[34]القياسية الواردة في
 Carbapenemsمجموعػػػػػة الكاربػػػػػابي يـ  درسػػػػػت القابميػػػػػة التابيطيػػػػػة ل  

مػػػػػػػػف أأكاػػػػػػػػػر  Meropenemو  Impenemوالتػػػػػػػػي تضػػػػػػػػـ مضػػػػػػػػادي 

المضػػػػػادات فعاليػػػػػة أتجػػػػػا  العبػػػػػيات السػػػػػالبة لكػػػػػراـ وقػػػػػد بي ػػػػػت  تػػػػػاخز 
لممرضػػا  Impenemلمضػػاد %  100لاالحساسػػية ل ػػذ  المضػػاد  سػػبة 

سػػػبة الحساسػػػية  المبػػػابيف بالسػػػكري والػيػػػر مبػػػابيف فػػػي حػػػيف كا ػػػت 
 % 59.0لمرضػػػػػػػػػػػػػا السػػػػػػػػػػػػػكري ولا  (Meropenem 54.5لمضػػػػػػػػػػػػػاد 
. فػػي حػػيف سػػجمت دراسػػة الحساسػػية غيػػر المبػػابيف بالسػػكري لممرضػػا
لمرضػػػػػػػػا السػػػػػػػػكري و  %  81.9ب سػػػػػػػػبة لا Ciprofloxacinلمضػػػػػػػػاد 

لػير المبابيف به ويعػزم سػب  المقاومػة ل ػذيف  المضػاديف %  86.8لا
إِلػػػا واحػػػد مػػػف  ػػػذ  اتليػػػات إِ نىػػػاا  ىاذيػػػة الػشػػػاء النػػػارجي, تطػػػور 

 DNAرليػػػات التػػػدفؽ , تػييػػػر موقػػػن ال ػػػدؼ  الػػػذي يحػػػدث مػػػف قبػػػؿ 

gyrase. 
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 دراسة الفعالية التضادية لممعززات الحيوية  

Antagonism activity Probiotic species against  

K.pneumonia  bacteria 
المقاومػػػػة لممضػػػػادات الحياتيػػػػة   ػػػػي إِحػػػػدم أأ ػػػػـ  لبكتريػػػػا ا ا تشػػػػارإِفَّ 

اِر عمػػػا  جػػػاح معالجػػػة ا أمػػػراا الميكروبيػػػة  وقػػػد  الت ديػػػدات التػػػي تػػػ
ساعد اعستعماؿ الواسن لممضادات الحيوية مف تطور المقاومػة , وسػوء 
اعسػػػتعماؿ  لممضػػػػادات الحيويػػػة مػػػػف قبػػػؿ المرضػػػػا أأو أفػػػراد المجتمػػػػن 

لػػػذا أتجػػػه العديػػػد مػػػف  .[35]قاومػػػة الطبػػػي أأدم إِلػػػا ظ ػػػور سػػػاعت م
. [36]سػػكاف العػػالـ إِلػػا الطػػ  البػػديؿ لضػػماف  معالجػػة  بػػحية  أأوليػػة

  وقػػػد أُنتبػػػػرت الىعاليػػػػة التضػػػػادية  ربعػػػة أأ ػػػػواع مػػػػف المعػػػػززات الحيويػػػػة
Lactobacillus Casie, Lactobacillus acidophilus, 

lactobacillus Plantarium, streptococcus 

thermophilus)  بكتريػػػا ضػػػدpneumonia Klebsiella  باسػػػتنداـ
طريقػة اِ  تشػار فػي الحىػػر. وقػد أأوضػحت  تػػاخز الدراسػة الحاليػة  قابميػػة  

إِذ أظ رت ال تػاخز أأف  K.pneumoniaأأ واع  البروبايتؾ  تجا   بكتريا 
سجمت  أأعمػا فعاليػة تابيطيػة   L.acidophillusبكتريا المعزز الحيوي

ممػـ  فػي حػيف لػـ 25وبقطػر تابيطػي  لا  K. pneumoniaتجػا  بكتريػا 
أأي تػػػػأاير تابيطػػػػي تجػػػػا   Plantriumيظ ػػػػر بكتريػػػػا المعػػػػزز الحيػػػػوي 

سػوم لممبػابيف بالسػكري أأو غيػر المبػابيف.  K.pneumonia بكتريا 
, فعاليػػػػػػة  L.thermophillus , Casieوأأظ ػػػػػػرت المعػػػػػػززات الحيويػػػػػػة 

المبػػػػابيف بالسػػػػكري بقطػػػػر تابيطيػػػػة تجػػػػا  بكتريػػػػا الكمبسػػػػيا لممرضػػػػا 
ممػػػـ  عمػػػا التػػػوالي وتطػػػابؽ ا أقطػػػار التابيطيػػػة 15ممػػػـ , لا20تابيطػػػي  لا

  ممػػػـ لػيػػػر مرضػػػا السػػػكري , وأأقػػػؿ 20,15ل ػػػذيف المعػػػززيف وبقطػػػر لا
  ممػػػـ وأأقػػػؿ قطػػػر 12,8قطػػػر تابيطػػػي لمرضػػػا السػػػكري عمػػػا التػػػوالي لا

يػػػر   لػ11,11تابيطػػػي ل ػػػذيف المعػػػززيف بقطػػػر تابيطػػػي عمػػػا التػػػوالي لا
مرضػػػػا السػػػػكري سػػػػجمت ال تػػػػاخز الػػػػواردة أأعمػػػػا فعاليػػػػة  تضػػػػادية تجػػػػا  

قياسػػاي بػػا  واع اُ نػػرم وبقطػػر    Klebsiella pneumoniaبكتريػػا 
لممرضػا  الػيػر   L.acidophillusممـ  مف قبػؿ المعػزز الحيػوي 25لا

   سػػػػػػػػػاعت مقاومػػػػػػػػػة لبكتريػػػػػػػػػا6مبػػػػػػػػػابيف بالسػػػػػػػػػكري وقػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػجمت لا
pneumonia K.   مقاومػػػػػة واضػػػػػحة أتجػػػػػاL.acidophillus   لػيػػػػػر

لمرضػػػا  K.pneumoniaمرضػػػا السػػػكري وامػػػا ي سػػػاعت مقاومػػػة 
السػػػكري , تعػػػزم القابميػػػة التابيطيػػػة لممعػػػزز الحيػػػوي لكو ػػػه يتطمػػػ  إِلػػػا 

عمػػػػا سػػػػطا النميػػػػة كػػػػذلؾ  تتىػػػػؽ   تاخج ػػػػا   Receptorمتسػػػػممات 
 .[38]. وتتىؽ  تاخج ا من ما ذكر[37]من

ل ػػػػا تػػػػػأاير فعػػػػاؿ إِتجػػػػػا   Lactobacillusالمعػػػػزز الحيػػػػػوي  أأف بكتريػػػػا
تتىػػػؽ  K.pneumoniaأتجػػػا  بكتريػػػا  ا أ ػػػواع البكتيريػػػا وتػػػأاير تابيطػػػي

أأف وجػػػػػػود عػػػػػػدد مػػػػػػف بكتريػػػػػػا . [39] ػػػػػػذ  الدراسػػػػػػة مػػػػػػن مػػػػػػا ذكػػػػػػر فػػػػػػي
Lactobacillus  بعػػػػػػا اع ػػػػػػواع البكتيريػػػػػػة  ل ػػػػػػا تػػػػػػأاير فعػػػػػػاؿ إِتجػػػػػػا

 , L.Casieاعتيػػػة للأأ ػػػواع التابعػػػة الممرضػػػة ونابػػػة المعػػػززات 

L.acidophillus , L.plantarium ل ا القابمية التابيطيػة ل مػو   التي
ػػػراـ , تعػػػزم التػػػأايرات التابيطيػػػة  البكتريػػػا  عػػػدد مػػػف الموجبػػػة والسػػػالبة لكأ

نػػػػارج الجسػػػػـ الحػػػػي لسػػػػاعت مقاومػػػػة لممضػػػػادات الحياتيػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ 
لػػػا مػػػا ت تجػػػه مػػػف وذلػػػؾ  إِ   Probioticتضػػػادية المعػػػززات الحيويػػػة

 Lactic acid  ,Acetic (أأحماا عضوية وبشكؿ أأساسي حامضي 

acid دِي  إِلػػػا نىػػػا الوسػػػط وبػػػذلؾ يػػػوفر بيخػػػة غيػػػر  pH  الػػػذي يػػػ
وتعػػػػػػود التػػػػػػأايرات التابيطيػػػػػػة مػػػػػػف قبػػػػػػؿ بكتريػػػػػػا  ماخمػػػػػػة ل مػػػػػػو البكتريػػػػػػا

Lactobacilli    إِلػػػػا مػػػػا ت تجػػػػه مػػػػف أأحمػػػػاا عضػػػػوية والمتمامػػػػة
بحػػاما الاكتػػؾ الػػذي يعمػػؿ عمػػا إِذ ابػػه الػػد وف و ػػذا مػػا يمك  ػػا مػػف  

فضػػػاي عػػػف أ تػػػاج   [40]ا  تشػػػار نػػػاؿ غشػػػاء وسػػػايتوبازـ النميػػػة  
 العديػػػػػػػػػػػد مػػػػػػػػػػػف المػػػػػػػػػػػواد المابطػػػػػػػػػػػة  ماػػػػػػػػػػػؿ بيروكسػػػػػػػػػػػيد ال يػػػػػػػػػػػدروجيف,

Acetaldehyde وDiacetaldehyde  السػػػػػػػػػػكريات واا تػػػػػػػػػػاج متعػػػػػػػػػػدد
البكتريوسػػػػػػػػي ات ومػػػػػػػػواد  Lactobacillusت ػػػػػػػػتز بكتريػػػػػػػػا . [41],[42]

. Bio surfactants  [43]مشػابه لمبكتريوسػػي ات ومػػف المحتمػؿ ت ػػتز
إِ  ػػػػػػػا  Lactobacillusوتعػػػػػػػرؼ البكتريوسػػػػػػػي ات الم تجػػػػػػػة مػػػػػػػف قبػػػػػػػؿ 

بكتريوسي ات ذو فعالية حياتية عالية  تيجة تىاعم ا من مواقػن معي ػة فػي 
. تظ ػػػػػػػر تػػػػػػػأايرات حػػػػػػػاما الاكتػػػػػػػؾ ضػػػػػػػد [44] الممرضػػػػػػػةالبكتريػػػػػػػا 

الممرضات  تيجة تدانم ا مػن اباتيػة أغشػية النميػة إذ يعمػؿ عمػا تابػيط 
وتكمػػػػف ا أ ميػػػػة  [45] قػػػػؿ الىعػػػػاؿ و وضػػػػاخؼ طبيعيػػػػة مت وعػػػػةأليػػػػة ال 

لا ػػػاخي أُوكسػػػيد الكػػػاربوف فػػػي تنمػػػر بكتريػػػا حػػػاما الاكتػػػؾ المتػػػػايرة 
لمتنمػػر والػػذي يسػػ ـ فػػي القابميػػػة التضػػادية لممعػػزز الحيػػوي مػػف نػػػاؿ 

 .[46] تنميؽ بيخة ع واخية والتي تحدث نمؿ في قابمية الت افس 

 

 
 Klebsiella pneumonia( الأقطار التثبيطية لروايح بكتريا المعززات الحيوية تجاك بكتريا (1 الصورة
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بال سػػبة  Control الػػذي يعتبػػر Ciprofloxacinمضػػاد   اسػػتنداـتػػـ 
حيػػػػػػػػػػث وجػػػػػػػػػػد معػػػػػػػػػػدؿ قطػػػػػػػػػػر مضػػػػػػػػػػاد  البروبايتػػػػػػػػػػؾ قطػػػػػػػػػػار تابػػػػػػػػػػيط 
Ciprofloxacin   ضػد بكتريػاKlebsiella  pneumonia  لمرضػا

ولمرضػػػا الت ػػػا   ..08المبػػػابيف بالسػػػكري الت ػػػا  المسػػػالؾ البوليػػػة 
فػػي حػػيف وجػػد  0012المسػػالؾ البوليػػة غيػػر المبػػابيف بالسػػكري يسػػاوي 

التابيطيػػػػػػػػة لممبػػػػػػػػابيف بالسػػػػػػػػكري لبكتريػػػػػػػػا المعػػػػػػػػزز معػػػػػػػػدؿ ا قطػػػػػػػػار 
 ,Lactobacillus Casie, Lactobacillus acidophilusالحيػوي

Streptococcus thermophilus  عما التوالي 10, 8.0 ,512لا.   

 Klebsiellaامػػػا معػػػدؿ تابػػػيط بكتريػػػا المعػػػزز الحيػػػوي ضػػػد  بكتريػػػا

pneumonia   لمرضػػػػا الت ػػػػا  المسػػػػالؾ البوليػػػػة غيػػػػر المبػػػػابيف
 , Lactobacillus acidophilusفكا ػػػػػػػػػػػػػػت  بالسػػػػػػػػػػػػػػكري 

Lactobacillus Casie.Streptococcus Thermophilus  
 سػػػػػػػت تز مػػػػػػػف ذلػػػػػػػؾ أف الىعاليػػػػػػػة عمػػػػػػا التػػػػػػػوالي.   911,  816 , ..7لا

التابيطيػػة لبكتريػػا المعػػززات الحيويػػة ذات تػػأاير متوسػػط بال سػػبة لمضػػاد 
Ciprofloxacin  ذات تػػػػػػػػأاير عػػػػػػػػالي بال سػػػػػػػػبة لممضػػػػػػػػادات التاليػػػػػػػػة و

Ampicillin, Nitrofuranation, Pipracillin,    

Erythromycin   مػف قبػؿ 100التػي واج ػت مقاومػة عاليػة ب سػبة %
 .Klebsiella pneumoniaبكتريا 

 

 
 توضح المقاومة لمجموعة من المضادات (3)الصورة   Ciprofloxacinتوضح الحساسية لمضاد  (6)الصورة 

 

 بالمعززات الحيوية لممرض المصابين بالسكريالاقطار التثبيطية الناتجة عن المعاممة ( 5الجدول )
Lactobacillus 

Plantrium 

Streptococcus 

thermophilus 

Lactobacillus 

Acidophilus 

Lactobacillus 

Casie 
 المعززات   

 رقـ العزلة        
- 06 02 -- Kp1 

- 05 06 02 Kp2 

- - - - Kp3 

- 02 00 - Kp4 

- - - - Kp5 

- 00 9 8 Kp6 

- 01 02 00 Kp7 

- 02 01 01 Kp8 

- 06 02 00 Kp9 

- 02 01 01 Kp10 

- - - -- Kp11 

- - - - Kp12 

- 00 - - Kp13 

- 00 - 05 Kp14 

- 09 00 9 Kp16 

- 07 02 00 Kp17 

- - - - Kp18 

- 01 01 - Kp19 

- - - - Kp20 

- 05 00 01 Kp21 

- 05 00 01 Kp22 

 المعدؿ 5.4 811 01 -
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 الاقطار التثبيطية الناتجة عن المعاممة بالمعززات الحيوية لمرضى التهاب المسالك البولية لغير المصابين بالسكري (6) الجدول
Lactobacillus 

Plantrium 

Lactobacillus 

Thermophilus 

Lactobacillus 

Acidophilus 

Lactobacillus 

Casie 
 

 المعززات   
 العزلة                                               رقـ 

- - - - Kp23 

- - - - Kp24 

- 01 05 01 Kp25 

- - - 05 Kp26 

- - - 00 Kp27 

- 08 05 - Kp28 

- 05 01 - Kp29 

- 02 01 00 Kp30 

- 00 00 00 Kp31 

- - 01 - Kp32 

- - - - Kp34 

- 00 - 05 Kp35 

- 00 01 - Kp36 

- 06 05 00 Kp37 

- 01 06 05 Kp38 

- 00 01 01 Kp39 

- 07 02 00 Kp40 

- 00 8 00 Kp41 

- 05 02 00 Kp42 

- - - - Kp43 

- 06 02 00 Kp44 

 المعدل 711 816 915 -
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Abstract  
The current study included the collection of  250samples from  UTI patients infected with diabetes and without 

diabetes In Tikrit Hospital (Salahuddin General) and Baghdad Educational Hospital / Medical City Educational 

laboratories / medical city and for the period from June 2017 to January 2018 for both sexes and for different age 

groups ranging from 1-79 years. The result of primary calture showed 129 positive growth samples and 121 

negative bacterial growth samples And the number of infected female  was 80% by 32%, while the number of 

infected males 170 by 68% of the total 250 samples.  
The process of isolation and diagnosis included two groups of patients with urinary tract infection ; infected with 

diabetes and without diabetes Escherichia coli was isolated with 58 isolates and 32% with 32 isolates and 12.8% 

in patients with diabetes. And isolated by (26) and by (10.4%) for non-diabetics, K.pneumonia was isolated by 

44 (17.6%) and by 22 (8.8%) for diabetics and non diabetic patients, While the isolation rate of Proteus was 12 

isolates and 4.8% including isolates and 1.6% for diabetics and 8% isolation for diabetics, Citrobacter was 

isolated by 6 isolates (2.4%), (1), by 0.4% for diabetics, and 5 isolates for non-diabetics (2%) Followed by 

Enterobacter with 4 isolates and 1.6% for diabetics only. Serratia marcesens were isolated by 3% and 1.2% by 

isolating 1 and 0.4 for diabetics, 2 isolates by 0.8 for non-diabetics, isolating Pseudomonas by 2 and 0.8% For 

diabetics.  
The sensitivity of the bacterial isolates (22) was tested for antibiotic and for different groups with the highest 

sensitivity of Imipenem and Ciprofloxacin, respectively, while some of the antibodies encountered a high 

resistance of 100%, such as Ampicillin, Pipracillin, Erythromycin and Nitrofuranation. The antibiotic activity of 

four strains of Kpneumonia isolated from diabetics and non-diabetic patients was studied. The highest inhibitory 

efficacy was recorded by L. acidophilus and 28 mm diameter, while plantarium showed no inhibitory effect for 

both patients Diabetes or non-infected. 
 


