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Abstract: The study included isolation and diagnosis of bacteria Proteus mirabilis from patients 

suffering from urinary tract infection (UTI) with different types (simple and complicated cases) and   

from clinical urinary tract infected patients. Isolated of bacteria from (UTI) infected patients and from 

patient urinary tract catheter which was used in complicated cases and from defective urinary tract 

patients. Three hundred and ten (310) samples from (UTI) patients in different hospitals of Baghdad and 

Al-Kut.  From period 1/1/2013 to 1/8/2013.  

The results observe (218) positive isolates for bacteriological exam and by the biochemical tests and Api 

appear Proteus spp (17.88 %) and P. mirabilis  ( 92.3%) but P. vulgaris(7.7) %. 

 PCR by used specific primer (16SrRNA) for detected genus Proteus and to differentiate it from other 

enterobacteria used (UreR) primer to detect the genome which was controlled for urease enzyme 

production. The results of primer UreR observe 36 isolates were positive. 

 Results of the Nitrogen bases sequence of the PCR technology of the samples in this study revealed 

consistency reaching up to 98 % with the Nitrogen bases sequence of the UreR gene present in the P. 

mirabilis strain of the WHO. This study presented high specificity and sensitivity for the diagnosis of  P. 

mirabilis using the PCR technology which is cheaper and faster than the conventional methods currently 

used in the hospitals and laboratories. 
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تقنية التفاعل  باستخدام Proteus mirabilis التشخيص الجزيئي لبكتيريا
 البولية سالكالم بالتهابالسمسمي البممري بين المرضى المصابين 

 

 3مهدي صبر لعيبي      2أسماعيل حسين عزيز      1منذر عدنان خمف
 

 بغداد /جامعة الأحيائيةطالب دراسات عميا/ معيد اليندسة الوراثية والتقنيات 1
 دا/جامعة بغد الأحيائيةمعيد اليندسة الوراثية والتقنيات 2

 كمية العموـ / جامعة واسط3
 

 البولية المسالؾ في التيابات مف يعانوف مرضى مف Proteus mirabilis لبكتريا وتشخيص الدراسة عزؿ ىذه تضمنت الخلاصة:
 في الخمقية المعقدة والتشوىات الالتيابات حالات في تستخدـ التي البولية القسطرة انابيب ومف( والمعقدة البسيطة)  انواعيا مختمؼ عمى

 بغداد لمدينتي مختمفة مستشفيات مف البولية المسالؾ التيابات مف يعانوف أدرار لمرضى عينة( 310) جمع اعضاء الجياز البولي .تـ
 اكماؿ البكتريولوجي ,وعند لمفحص موجبة كانت لةعز ( 218) وجود النتائج أظيرت.  2013-8-1 الى 2013-1-1 مف لممدة والكوت

 .Proteus spp  بكتريا أظيرت التشخيصية Apiانظمة  واستخداـ الكيموحيوية بالطرؽ كراـ لصبغة السالبة البكتيرية العزلات تشخيص
 .% (7.7)  فكانت  P. vulgaris عزؿ نسبة %( اما92,30)  P. mirabilis عزؿ نسبة وبمغت (%17.88) عزؿ نسبة

 جنس وجود عف لمكشؼ( 16SrRNA) (specific primer) نوعية بادئات ( باستعماؿPCR) البممرة سمسمة تفاعؿ استخدـ
 الجينات وجود عف لمكشؼ متخصصة نوعية بادئات أستخداـ وكذلؾ البكتريا المعوية باقي وتمييزىا عف Proteus spp المتقمبات

(ureR.) لمجيف متخصصة بوادئ آستعماؿب الوراثي التشخيص وأظير تنتائج   ureRأعطت عينة36 وجود عف الدراسة بيذه الخاص 
 الػػى تطابقاً يصؿ الدراسة قيد لمعينات PCR تقنية لنواتج النتروجينية القواعد تسمسؿ دراسة الأدرار كذلؾ سجمت نتائج لعينات موجبة نتائج
 . WHO  9. 3العالمية الصحة لمنظمة العائدة P.mirabilis عزلة في الموجودة ureR لجيف النتروجينية القواعد تسمسؿ مع( 98)% 

 
 المقدمة

يعد التياب المسالؾ البولية مف المشاكؿ الصعبة 
الواسعة الانتشار في العالـ والذي يصاب بيا ملاييف 
مف الاشخاص سنويا وتعد النساء اكثر ميلا مف 
الرجاؿ للاصابة بيذا المرض. إذ يأتي بالمرتبة 

نية بعد التيابات المسالؾ التنفسية اذ يتعرض الثا
الذكور والاناث للاصابة بيذا المرض ولاسيما وأنو 

 (1)يعد مف المسببات الرئيسة لوفاة الاطفاؿ الرضع 
مف الكائنات المجيرية   P.mirabilisتعد بكتريا 

الانتيازية التابعة لمعائمة المعوية لما تسببو مف 
 (2)واف عمى حد سواءمشاكؿ صحية للانساف و الحي

خمج الجياز اليضمي والجياز , اذ إنيا تسبب  
التناسمي  و تأتي الاىمية الطبية ليذه البكتريا بعد 

 Klebsiellaو بكتريا  Escherichia coliبكتريا 
pneumonia  لما تسببو مف مشاكؿ صحية و

اصابات مرضية لمجياز التناسمي و الجياز اليضمي 
 . (3) و الاجيزة الاخرى

بصورة رئيسة خمج المسالؾ  Proteusتسبب بكتريا 
وعمى الرغـ مف  P.mirabilisالنوع  البولية ولاسيما

في أحداث خمج   E. coliذلؾ فانيا تأتي بعد بكتريا 
. تسبب ىذه البكتريا خمج (4)المسالؾ البولية 

المسالؾ البولية لممرضى الراقديف في المستشفيات و 
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ي و لمدد طويمة و كذلؾ المستخدميف لمقثطرالبول
الاشخاص الذيف يعانوف مف مشاكؿ وظيفية و 

, وأف قدرة (5) ييحية غير طبيعية لممسمؾ البولتشر 
ىذه البكتريا عمى الاستيطاف في المسمؾ البولي يعود 
الى أمكانية تخميؽ زوائد بروتينية تسمى الخمؿ 

عمى الالتصاؽ بالخلايا الطلائية البولية و  تساعد
اف مف اىـ عوامؿ . (6) الطلائية الكمويةالخلايا 
 P.mirabilisلبكتريا  Virulance factorsالضراوة 

ػ إنتاج الييمولايسيف    ureaseىي انتاج اليوريز 
Haemolysin  ػ القابمية عمى الالتصاؽ بالخلايا

الطلائية ػ الحركة بشكؿ امواج ) الانثياؿ ( 
Swarming  بواسطة الاسواطFlagella  اج ػ إنت

تيدؼ ىذه  .Proticine (7)البكتريوسيف المعروؼ بػ
الدراسة الى استخداـ تقنية التفاعؿ المتسمسؿ لاجؿ 
التحري عف اجناس المتقمبات المسببة لالتياب 

  .   المسالؾ البولية
 

 المواد وطرائق العمل
 المرضية العينات جمع

 كانوف مف ( لممدةعينة 310) الإدرار عينات جمعت
 مف يعانوف مرضى مف 2013أب  ايةلغالثاني  
 مسبقا تشخيصيـ تـ الذيف البولية المسالؾ التيابات

 مختمفة مستشفيات ومف مختصيف اطباء قبؿ مف
 الجراحات الطب )مستشفى مدينة بغداد/ لمدينة

 التعميمي,مستشفى بغداد التخصصية, مستشفى
 الطب( , لمدينة التعميمية ,المختبرات الطفؿ حماية
 الكوت )مستشفى لمدينة مختمفة ياتمستشف ومف

التعميمي,  الكرامة التعميمي, مستشفى الزىراء
 المعمومات لمولادة( وسجمت البتوؿ مستشفى

 أخرى أوامراض العمروالجنس مف المتعمقةبالمريض
 قناني ليذاالغرض خاصة,وأستخدـ استمارة في

 الادرار عينة أخذ ممميمتروقدتـ 50معقمةحجـ 

 لغرض العينة أخذ بعد اشرةمب الوسطي  .زرعت
 (8) التشخيص

 Urine Cultureالأدرار زرع
 ناقؿ التخطيط )باستخداـ الأدراربطريقة عينات زرعت
 الدـ آكار الأنمائي الوسط معقـ ( عمى قياسي زرعي

 في الأطباؽ اكارماكونكي,حضنت التفريقي والوسط
 تـ بعدىا ساعة, 24— 18 لمدة ـ37درجة 

 الصفات اعتماداعمى يريامظ المستعمرات تشخيص
 تمؾ ولوف وحجـ شكؿ حيث ليا,مف الشكمية

 ظاىرة عطتا التي عزلاتلا المستعمرات, واختيرت
 عمى السمؾ رائحة تشبو رائحة فضلا" عمى الأنثياؿ

 الأعتماد تـ الماكونكي وسط اماعمى اكارالدـ, وسط
 لكونياغيرمخمرة لممستعمرات الشاحب الموف عمى

 , نقمتNon Lactose fermenter لسكراللاكتوز
 . (9) جديد أكارماكونكي وسط الى المختارة العزلات

 العزلات تشخيص
 الاولي التشخيص
العزلات مظيريا وكذلؾ كيموحيويا. إذ  شخصت

شخصت العزلات مبدئيا اعتمادا عمى الصفات 
الشكمية لممستعمرات عمى وسط الماكونكي, 

سط عمى و  Swarmingوملاحظة ظاىرة الأنثياؿ 
اكار الدـ. كذلؾ شخصت اعتمادا عمى الصفات 
الشكمية تحت المجير إذ استخدمت صبغة غراـ 

(gram stainوفؽ محاليميا الوصؼ بالمصدر ) 
(10   .) 

 الكيموحيوية  الاختبارات
اختبار حساسية العزلات البكتيرية لممضادات 

 الحيوية 
 بطريقة الحيوية لممضادات الحساسية فحص اجري
 –أكارمولمر الزرعي الوسط باستعماؿ اؽالإطب صب

 المشخصة البكتيريا حساسية اختبر ىنتوف , وقد
 (.11) الحيوية المضادات مف نوعاً  11 اتجاه
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  Api- 20Eالتشخيص باستعمال نظام   
     -Apiنظاـ باستخداـ كيموحيوية فحوصات أجريت
20E   عمى المعزولة البكتريا تشخيص لغرض ذلؾو 

 لمتقمبات.ا بكتريا إنيا
   DNAستخلاص الحمض النووي ا

مف  DNAتمت عممية آستخلاص الحمض النووي 
الخلايا البكتيرية المعػمقة بمحموؿ مرؽ نقيع القمب 

 (12) والدماغ مف عينات الادرار وحسب ما ورد في
بأستخداـ عدة الاستخلاص المجيزة مف شركة   

Geneaid. 
  البممرة تفاعل في المستخدمة البوادئ

 16ستخدمت بوادئ متخصصة لمكشؼ عف الجيف ا
S rRNA (13) وكذلؾ الجيف ureR. 

 S rRNA 16  بالجيف المتخصص بادئ  :لاً أو 
 

خيم ضحجم الت طول البادئ التسلسل البادئ  

Forward 5-GGAAACGGTGGCTAATACCGCATAAT-3 26bp 101bp 

 Reverse -5-GGAAACGGTGGCTAATACCGCATAAT-3 24bp 

 

 ureR بادئ المتخصص بالجين انياً ث

حجم التضخيم   bpطول البادئ التسلسل البادئ bp 

Forward 5-GGTGAGATTTGTATTAATGG-3 20 225 

Reverse 5-ATAATCTGGAAGATGACGAG-3 20 

 

  (  ( Electrophoresisالترحيل الكهربائي 
أجري الترحيؿ الكيربائي لمتحري عف الدنا البكتيري 

لاص أو لمكشؼ عف  ناتج تفاعؿ بعد عممية الإستخ
PCR   بوجودDNA   قياسي لتمييز حجـ حزمة
حضر عمى ىلاـ الإكاروز . PCRتفاعؿ ناتج 

بعد عممية لمتحري عف الدنا البكتيري 1% اليلاـ  
  PCRلمكشؼ عف  ناتج تفاعؿ  2 %الإستخلاصو

وذلؾ  (47) وجماعتوSambrookعمى وفؽ ماذكره 
مميمتر مف   100كاروز فيغراـ مف الأ2 او  4ذابة إب

سػخف       ً   مسػػبقا , المحضر  TBE (1x)محػػموؿ دارىء 
الأكاروز الى درجة الغمياف لحيف إكماؿ ذوباف اليلاـ 

مئوية  ثـ أضيؼ مقدار  50بعدىا ترؾ ليػبرد بدرجػػة 
مايكروليترمف صػػبغة بروميد الاثيػػديػوـ بتركػػيز  2

ـ الأكػػاروز مايكػػروغراـ/مميمتر. صػػب ىلا 0.5نيائي 
بيدوء في الصػػفيحة لمنع حدوث فقاعات ىوائية 

دقيقة ممئ الحوض بدارئ  30وترؾ ليتصػػمب لمدة 
TBE. بحيث يغطي سػػطح اليػػلاـ , 

 النتائج 
عينة مف  >6أظيرت النتائج وجود ىذه البكتريا في 

عينة موجبة لمزرع البكتريولوجي . و  ;54مجموع 
 :كانت النتائج موزعة كالآتي

 نتيجة موجبة %( 3.65:) عينة  ;54أعطت  ●
عينة  449 منيا موجبة لمزرع البكتريولوجي,

عينة موجبة  435%( موجبة عند الأطفاؿ و86.54)
 %(. ;:.79)عند البالغيف 

        مف بيف النتائج الموجبة الزرع كانت  ●
 Proteusحالة إصابة ببكتريا   . %(  ;;.:4)>6

spp  حالة إصابة عند  %(89.41) 55, كاف منيا
حالة إصابة عند  %(;76.8) :4الأطفاؿ  و

 48 البالغيف  اما توزيعيا حسب الجنس فكاف
الة ح 57حالة إصابة عند الذكور و  %(79.;6)
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(.اما 4-جدوؿ رقـ) %(94.86إصابة عند الإناث )
بقية العزلات فكانت تعود لأجناس بكتيرية أخرى وتـ 

 إىماليا.
فػػػي ىػػػذه  Proteus mirabilisشػػػكمت بكتريػػػا   ●

 5.63>)(69) الدراسػػػة النػػػوع الأكثػػػر شػػػيوعاً إذ بمغػػػت

     Proteus( حالػة إصػابة ببكتريػا >6مػف )عزلة %( 
spp.  قارنػة بػالنوع مP. vulgaris الػذي كانػت نسػبة

 (. 1شكؿ رقـ  ) %(  :.:عزلو تبمغ )
 
 

 
 المرضى المصابين بالتهاب المسالك البولية حسب العمر و الجنس في.Proteus spp(  توزيع بكتريا 1جدول )

 
 الجنس 

 

 العمر     

 المجموع الاناث الذكور

 % العدد % العدد % العدد

ةسن 31أطفال اقل من  9 48.6; 44 5;.53 55 89.74 

نةس 31بالغين اكبر من   < 56.3; 46 66.66 4: 76.8; 

 433 >6 94.86 57 79.;6 48 المجموع

 

    .Proteus sppلتابعة لجنستشخيص الأنواع ا

 Proteusعزلو تابعة إلى جنس  >6تـ تشخيص 
بالاعتماد عمى الاختبارات الكيموحيوية التي أشار ليا 

Collee  عزلة عائدة  69, كانت  (48)وجماعتو
 6و   5.6>وبنسبة عزؿ %  P .mirabilisلمنوع 

 :.:وبنسبة عزؿ )  P. vulgarisعزلة عائدة لمنوع 
مجموع البكتريا السالبة لمموف كراـ و  %(  مف بيف

 Pالمسببة لخمج المسالؾ البولية . أذ تميز النوع 

.mirabilis  بكونو سالب لاختبار الاندوؿ وغير
 Ornithineمخمر لسكر المالتوز ومنتج   لمػ 

decarboxylase    بينما النوعP. vulgaris تميز
وز بكونو موجب لاختبار الاندوؿ ومخمر لسكر المالت

 Ornithine  decarboxylaseوغير منتج لمػ 
 

 Analytic (API 20Eنظام التشخيص )

Profile Index 20 Enterobacteriaceae 

 لاكتماؿو  P .mirabilisلتأكيد التشخيص لعزلات   
الاختبارات الكيموحيوية الميمة استخدمت نظاـ 

API20E  مكممة لنتائج   وجاءت  النتائج
 .يةالفحوصات  الكيموحيو 

  
 التشخيص الوراثي

 
 DNAاستخلاص الحامض النووي 

 
مف عزلات   DNA الحامض النووياستخمص 

بآستعماؿ عدة الإستخلاص  P. mirabilisبكتيريا 
. نميت العزلات أولا Geneiedالمجيزة مف شركة 

عمى وسط أكار الماكونكي لتنشيط العزلات 
والحصوؿ عمى غزارة بالنمو ثـ  لقح  وسط مرؽ 

القمب والدماغ بيذه العزلات   إذ تنمى العزلات  نقيع
 57المراد استخلاص المحتوى الوراثي منيا مدة  

ساعة ويستعمؿ كػػوسط مغذً لإنواع البكتيريا جميعيا 
 دوف شروط وكانت نتائج الإستخلاص جيدة.
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ستعممت خلايا البكتيريا المعمقة في محموؿ مرؽ ا
ت الأدرار نقيع القمب والدماغ المعزولة مف عينا

لمرضى مصابيف بألتيابات المسالؾ البولية وطردت 
 8دورة بالدقيقة( لمدة  8333مركزيا بسرعة عالية )

دقائؽ لترسيب خلايا البكتيريا وأستكممت بعدىا 
خطوات الأستخلاص وكانت نتائج الاستخلاص 
 جيدة وبتركيز ونقاوة عالييف, أذ تراوح تركيز الحمض

نانوغراـ/مايكرولتر    10-100 بيف DNA النووي
اعتماداً عمى قراءة  ;.4 -4.8 ونقاوة تتراوح بيف

الامتصاص للأشعة فوؽ البنفسجية باستخداـ 
 .Nano dropجياز

أظيرت نتائج الترحيؿ وجود حزـ الحمض النووي 
(DNA المستخمصة ذات حدة ووضوح عالييف مما )

( 1يبيف  الشكؿ )و  يدؿ عمى التركيز والنقاوة العالييف
 . DNA  ـ  الحامض النوويحز 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سم(. )مسار رقم\فولت 7دقيقة ، 54%  )3(: الترحيل الكهربائي لممحتوى الوراثي المستخمص بآستعمــــال هــــــلام الأكاروز 1الشكل )
 البكتيريا( المستخمص من عزلات DNAالحامض النووي  1،7،3،4،5،1،7،3

 دةلتشخيص بتقنية تفاعل السمسة المتعدا
   

 PCRتعد طريقة تشخيص البكتيريا بواسطة تقنية 
( DNAمف الطرؽ الميمة وذلؾ بسبب تضخيـ  )

المستخمص مف خلايا يكتيرية خلاؿ ساعة وتعد ىذه 
 الطريقة مف أسرع الطرؽ مقارنة بالطرؽ السابقة

ذلؾ  PCRالبكتيريا  بواسطة تفاعؿ  شخصت (.49)
يف لجوبادئ ا sRNA49 الجيفبآستخداـ بادئ 

ureR   ويتكوف مزيج التفاعؿ ليما كما في
( إذ تتـ إضافة البادئ الأمامي و 6،5)الجدوليف

و الماء المقطر الخالي مف  DNAالبادئ العكسي و
الايونات الى الحفر الموجود في عدة 

AccuPower® PCR Premix    الحاوية عمى
 (.4) المكونات المبينة في الجدوؿ 
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 16S rRNAعل الخاص لتشخيص الجين( مزيج التفا2جدول )
 

 المكونات الحجم        بالمايكرولتر

 البادئ الأمامي 0.75

 البادئ العكسي 0.75

1.5 DNA 

 ماء مقطر خالي مف الأيونات 17

 الحجم النهائي 20

 

 .ureR( مزيج التفاعل الخاص لتشخيص الجين3)  جدول 
 

 المكونات الحجم        بالمايكرولتر

 البادئ الأمامي 0.75

 البادئ العكسي 0.75

1.5 DNA 

 ماء مقطر خالي مف الأيونات 17

 الحجم النهائي 20

 

 AccuPower® PCR Premixعدةمحتويات  (4جدول )
 

 المواد الحجم
1.5 µM MgCl2 

250 µM dNTP (dATP, dGTP, dCTP, dTTP ) 

1 U Taq DNA  polymerase 

30µM KCl 

10 µM Tric-HCl (pH 9.0) 

 

بواسطة  sspProteus التشخيص الوراثي لبكتيريا
  16sRNA الجين

ىي تقنية متخصصة تمتمؾ حساسية عالية ويعتمد 
  تشخيص كثير مف أجناس البكتيريا عمى الجيف

16sRNA  ويستخدـ ىذا الجيف لمدراسات التفريقية
 بيف أنواع البكتيريا بالأضاقة الى المايتوكوندريا

خدـ كجيف تفريقي لأنواع البكتيريا في كما يست .(:4)
 تفاعلات أجريت(.;4) الفحوصات السريرية الطبية

لتحديد جينات  sspProteusالكوثرة لعزلات 
16sRNA المسؤوؿ عف تشخيص وتمييز جنس
عف باقي البكتيريا المعوية.  Proteusالمتقمبات 
 16sRNAؼ جينات تستيد بادئات نوعية باستعماؿ

عمى ىذا  Proteusلعزلات  قيؽالتشخيص الد بيدؼ
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 ,Bioneerشركة  والمجيزة مف قبؿ ,ألجيف

Korea).)  تـ تحديد الظروؼ المثمى لمتفاعؿ بعد
تجارب لغرض الوصوؿ إلى الإجراء عدد مف 

( إذ لوحظ إف أفضؿ 5الظروؼ المثمى جدوؿ )
ذا ل ng/ μl 58كاف   DNA template تركيز 

أفضؿ النتائج  مئوية والتي أعطت 93اعتمد الدرجة  
في عدة تجارب وعند مقارنة حجـ ناتج التجارب مع 

DNA بالترحيؿ الكيربائي كاف الحجـ تقريبا القياسي 
(434 bp,) ضبطت الظروؼ المثمى  (.5 -الشكؿ

(.8-الجدوؿ)16sRNAلمجيف PCRلتنفيذ تقنية 
 

 

 16sRNAالظروف المثمى لتشخيص ألجين ( 5) جدول
 

حرارة المئويةدرجة ال المرحمة التسمسل  عدد الدورات الوقت 
ؽدقائ  DNA 95 8مرحمة المسخ الاولي  1  دورة واحدة 
ثانية  DNA 94 63مسخ  2   

ثانية  63 60 الالتحاـ 3 دورة 40  

ثانية  43 72 الاستطالة 4  

دقائؽ  43 72 مرحمة الاستطالة النيائية 5  دورة واحدة 

 
 

 ureRن ( الظروف المثمى لتشخيص ألجي6ول )جد
 

 

 

100 bp

200 bp

300 bp

400 bp

500 bp
101 bp

 

 % فولت 77% لمدة ساعة وبفرق جهد   3.4عمى هلام  الاكاروز بنسبة sRNA16(  ترحيل كهربائي لناتج كوثرة لجين2شكل )

 عدد الدورات الوقت درجة الحرارة المئوية المرحمة التسمسل
DNA 4 4  مرحمة المسخ الأولي  3 دقائؽ   

 
 دورة واحدة

 
DNA 94 40مسخ  2 ثانية    

دقيقة 4 58 الالتحاـ 3 دورة 40   
20 72 الاستطالة 4 ثانية   

10 72 مرحمة الاستطالة النيائية 5 دقائؽ   
 

 دورة واحدة
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  P. mirabilisالوراثي لبكتيريا  التشخيص
  ureRبواسطة الجين 

 

ه جيف ميـ في عممية تشخيص ىذ ureRيعد جيف  
وجماعتو  Zhangأعتبر الباحث   (.8) كتيريابال
جيف متخصص بشكؿ دقيؽ  ureRأف جيف  (46)

وىو المسئوؿ   P. mirabilisفي تشخيص النوع 
     عف انتاج أنزيـ اليوريز وىو موجود في النوع 

P. mirabilis  تـ التحري عف جيناتureR 
المسؤوؿ عف إفراز اليوريز مف عزلات بكتريا  و 

والمعزولة مف حالات التياب المسالؾ البولية 
ولمختمؼ الأعمار, واستعمؿ بادئات نوعية 

مخصصة ,بعد عدة تجارب تـ  تحديد أفضؿ تركيز 
واستعممت نانوغراـ / مايكرولتر.  58وكاف بحدود  

( مئوية حددت ىذه (50-56-58-60الدرجات
عتماد عمى أفضؿ النتائج التي ظيرت, الظروؼ بالا

وكاف أفضؿ وىج تحت الأشعة فوؽ البنفسجية 
أفضؿ حزـ منفردة متخصصة لناتج التفاعؿ عند 

مئوية , وتـ الاعتماد عميو لإعطاء  58درجة الحرارة 
, ureRنتيجة موجبة بالنسبة لمكشؼ عف جينات 

القياسي DNA  وذلؾ مقارنة النتائج مع حجـ
 ( bp)  558يربائي  إذ كاف مقارب  لػبالترحيؿ الك

 (.3كما في الشكؿ )

 % فولت 77% لمدة ساعة وبفرق جهد   3.4عمى هلام  الاكاروز بنسبة   ureR( ترحيل كهربائي لناتج كوثرة لجين  3شكل ) 
 

  ureRتسمسل جين 

  ureRتـ معرفة تسمسؿ القواعد النتروجينية لجيف 
( مايكروليتر لكؿ 83, إذ تـ إرساؿ )(عينة 43في) )

مع البادئ الخاص  PCRعينة مف ناتج تفاعؿ  
في كوريا  Macrogenالى شركة   ureRلجيف 

قورنت النتائج و الجنوبية وبعد الحصوؿ عمى النتائج 
 ureRجميعيا مع تسمسؿ القواعد النتروجينية لجيف 

 :httpالعالمية بالرقـ  الموجود في قاعدة البيانات

NCBI Reference Sequence  N2-JH  

الجيف  .لخصت نتائج تحميؿ تسمسؿ815506.1
ureR  ( 5( وأظيرت أنو كاف ىناؾ )5في الجدوؿ )

, إذ كانت  ureR( عينات مف الجيف 43طفرة في )
 percentage of)النسبة المئوية لمطفرات 

mutations)  ( العينات المدروسة.   53ىي )%
-3;ف رقـ )طفرة واحػػػدة في العينتي وتبيف أف ىناؾ

( اف ىذا التغاير في مكاف ونوع الطفرة قد يؤدي 3:
ىذه الطفرة. وبعض ىػػػذه الطفرات  إلى اختلاؼ تأثير

 تؤدي إلى تغيرات فػػػي الشفرات الػػػوراثية ومػػػػف ثـ
 تغير في الأحماض الأمينية عػػػند الترجمة التي تعد

 (.>4)ىذا الجيف أىـ الأسباب التي زادت مف مقاومة
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 المعزولة من المرضىP. mirabilisفي بكتيريا    ureR(: انوأع الطفرات في تسمسل الجين7جدول )

  
Mutant type 

 

Mutant type 

Codon seq 

Wild  type 

Codon seq 

Codon 

Number 

Mutation 

Site 

Sample 

Number 

InsertionG TGA TAG 4 11 70 

InsertionA AGA GAG 6 17 80 

Total samples 10 

2 sample mutant 

 
 نوع الطفرات ونسبتها المئوية 

بواسطة   ureRكشؼ تحميؿ التركيب الوراثي لجيف 
التسمسؿ أف ىناؾ تغييرات وراثية. وأظيػػػرت البيانات 

( طفرة 3) % ( أف ىناؾ8المػػوجودة فػػي الجدوؿ) 
 حذؼ طفرات (3و)% (substitutionاستبداؿ 

(Deletion% (و )طفرا53 )غرس  تInsertion  

 Effect of mutations تأثير الطفرات  
%  طفرة نوع  53يبيف الجدوؿ   أف ىناؾ  

Insertion   مما قد يؤدي إلى التأثير في النمط
الظاىري لكونيا تؤدي إلى تبديؿ في الأحماض 

 الأمينية ومف ثـ في البروتيف.

  
 ونسبتها الموية ( : يمثل عدد الطفرات 8جدول ) 

 
Type of mutations Number of mutation % 

Substitution 0 0 

Deletion 0 0 

Insertion 2 20 

Total 10 20 

 

 المناقشة
( عينة ;54أظيرت نتائج ىذه الدراسة اف ) 
( مريض قد 643%( و المأخوذة مف ) 3.65:)

أعطت نتيجة موجبة , و تفؽ ىذه النتيجة مع نتائج 
, (53) اعتوجمو  Younisدراسات كؿ مف 

Kumamoto  وكذلؾ تتفؽ مع ( 54) و جماعتو
 Al-Taai (55) نتائج دراسات محميو لكؿ مف

 >6تـ تشخيص  .Almarjani (56)و  (53و)
بالاعتماد عمى  Proteusعزلو تابعة إلى جنس 

 Colleeالاختبارات الكيموحيوية التي أشار ليا 
 69 كانت  (,57) وجماعتو Holtو  (48)وجماعتو 

 %)وبنسبة عزؿ ) P .mirabilisعائدة لمنوع  عزلة

وبنسبة  P. vulgarisعزلة عائدة لمنوع  6و  92.3
%(  مف بيف مجموع البكتريا السالبة  7.7عزؿ ) 

لمموف كراـ و المسببة لخمج المسالؾ البولية. أذ تميز 
بكونو سالب لاختبار الاندوؿ P .mirabilisالنوع 

 Ornithineلمػ وغير مخمر لسكر المالتوز ومنتج 

decarboxylase لعزلات التشخيص لتأكيد P 

.mirabilis الميمة  الكيموحيوية الاختبارات كماؿولا
أظيرت ,API 20E ( .58( ,)59)استخدمت نظاـ 

نتائج التشخيص المظيري و البايوكيمياوي اف نسبة 
%( و  ;;.:4ي )ى sppProteusعزؿ بكتريا جنس

لكنيا بنفس و  Al-Taai(55) ىذا يتفؽ مع نتائج
الوقت لا تتفؽ مع النتائج التي توصؿ ألييا الباحث 
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Mehr والباحث  (:5) وجماعتوKhurana 
وربما يعود ذلؾ إلى اختلاؼ العتر  (;5) وجماعتو

 . الجينية الموجودة في دوؿ مختمفة مف العالـ
  أوضحت الدراسة الحالية إف معظـ عزلات بكتيريا

P. mirabilis اتمضادلا يتيا الىحساس 
Norfloxacin و Ciprofloxacin و 

Amikacin Meropenem,  تتفؽ ىذه النتيجة مع
 ( في اليند5344وجماعتو ) Singhما توصؿ أليو 

أف مضاد  (>5) وجماعتو Rakaع وكذلؾ م
Ciprofloxacin  لتياباتاىو الأفضؿ في علاج 

 .المسالؾ البولية

 مئوية والتي أعطت60 الدرجة  نتائج افاظيرت ال
 أفضؿ النتائج في عدة تجارب وعند مقارنة حجـ ناتج

القياسي بالترحيؿ الكيربائي كاف  DNAالتجارب مع 
وىذه النتيجة مطابقة مع   (bp 101)الحجـ تقريبا  

بالاعتماد عمى الجيف  ( 46) وجماعتوZhangنتائج
16sRNA. الباحثوف  هأعتمد ىذا مطابؽ ماو

Limanskiĭ و  (63) وجماعتوMansy اعتووجم 
عمى تشخيص  (65) وجماعتو Takeuchi و  (64)

بواسطة  P. mirabilisبكتيريا 
  Molletالباحث وكذلؾ اعتمد16sRNAالجيف

في  16sRNAالتسمسؿ الجيني  (66) وجماعتو
مف الحالات  P. mirabilisبكتيريا  تشخيص

 وجماعتو Yangوجد الباحث  في حيف  السريرية
ىو المسئوؿ  16sRNAاف التسمسؿ الجيني  (67)

 P. mirabilisالمقاومة التي تمتمكيا بكتيريا  عف
 ضد المضادات الحيوية مف مجموعة

  Rothmanشخص الباحث كذلؾ , لامينوكلايكوسيد
بالاعتماد P. mirabilis بكتيريا  (67) وجماعتو

مف حالات مرضية بوجود  16sRNAالجيف   عمى
 وجماعتو Zhangأشار الباحث البكتيريا في الدم

في  ureRأنو يمكف الاعتماد عمى جيف  (46)
تشخيص ىذا النوع مف البكتيريا حتى مف العينات 
المأخوذة بشكؿ مباشر مف الطبيعة وىذه العممية ربما 

 تحتاج أقؿ مف ثلاث ساعات.
أفضؿ وأكثر تخصص مف جيف  ureRيعد جيف 

uerC  في تشخيصP. mirabilis  حتى لو كاف
بينما لاحظ ( 65),(68) ينةعدد البكتيريا قميؿ في الع

أف تشخيص ( :6),(69) وجماعتو Hagiالباحثاف  
أكثر  ureRبواسطة الجيف  P. mirabilisالنوع 

وخلاصة الدراسة ىي إمكانية الاعتماد  تخصصا.
في  ureRو   49sRNAلجينات  PCRتقنية عمى 

وبالتالي اختصار  P. mirabilisتشخيص بكتريا 
بو إليو دراسات الوراثة الوقت والكمفة وىذا ما تص

الجزيئية بالنسبة لتشخيص الاحياء المجيرية.
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