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 المستخمص

عينة من الزوائد  90تياب الزائدة الدودية . تضمنت الدراسة ية لمكشف عن البكتريا المسببة لألالحالأجريت الدراسة    
طببا  الأختصا  يم مصابين بألتياب الزائدة الدودية من قبل الأ   ن  ة من المرضى الذين شخصت حالتيم بأصمالدودية المستأ

بمغت نسبة العينات التي  . 10/6/2014ولغاية  2013 /18/9في مشفى البصرة العام ومشفى الصدر التعميمي لمفترة من 
   ً     نوعا  من  15، وتم عزل % 11.1في حين بمغت العينات التي لم تظير نمو % 88.9أعطبت نتيجة موجبة لمزرع البكتيري 

كذلك عزلت أنواع  % 44.9 ىي البكتريا السائدة  Escherichia coliالبكتريا المتواجدة في الزائدة الدودية وكانت بكتريا 
             Pseudomonas  و  %  Salmonella enterica   5.6 و  Shigella dysenteria 7.9 % بنسب أقل  خرىأ

aeruginosa   4.5%   4.3 و Klebseilla Pneumonia  % 1.7 % و Klebseilla oxytoca  و  
Morganella  morganii 3.9و %   Neisseria spp.  3.4%   وEnterobacter cloaca 2.2 %  

 و  %  Proteus vulgaris 0.6 % وCitrobacter ferundii 1.1  و  Serreatia spp.   1.7%و
Staphylococcus spp. 7.9  % و Streptococcus  6.7 % و  subtilis Bacillus  4.5% .  وقد تم تشخي

   API-20 Eنظام  عمالالكيموحيوية أضافة الى أستىذه الأنواع من خلال الفح  المجيري وأجرا  الاختبارات 
 .لتشخي  العائمة المعوية

 API-20 E،  المسببات البكتيرية ، ألتياب الزائدة الدودية ، العائمة المعوية : الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     http://www.basra-science-journal.org :متوفرة على الموقع 
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 المقدمة .1
ثر حالات آلام أكيعد التياب الزائدة الدودية من 

ستقباليا في ردىات أ                 ً           البطبن الحادة شيوعا  التي يتم 
وعمى الرغم من .   [1]ةالطبوارئ في المستشفيات الجراحي

 يصعب تشخيصيا بشكل دقيق و   ن  إكثرة ىذه الحالات إلا 
عمى الرغم من تطبور التقنيات الرائدة في مجال الطبب 
وذلك بسبب تداخل الأعراض والعلامات السريرية مع 

الدودية لتياب الزائدة إويعد .  [2] خرىأحالات مرضية 
مراض الشائعة التي تصيب الأنسان بمختمف أحد الأ

الأعمار وتؤثر في صحتو ولو عدة مسببات وتعتبر 
تياب والذي ينتج عن لسباب حدوث الأأحد أالبكتريا 

نسدادىا بالفضلات أحدوث تضخم في جدران الزائدة يتبع 
 . [3]     ً        حيانا  الأورامأوالأجسام الغريبة والطبفيميات و 

يا عبارة عن تركيب مغمق من    ن  بأالدودية رف الزائدة    ع      وت  
صال أتحد نيايتيو يبرز من منطبقة الأعور في منطبقة أ

ويشار لمزائدة عمى .  [4]ة ظالأمعا  الدقيقة بالأمعا  الغمي
في   ً ا  دور  ؤدييا عضو غير وظيفي ولكن قد ي   ن  أ
 الدودية وتتكون الزائدة [6,5]. ستجابة المناعية لإال

  والطببقة العضمية  Serosa     ً                    نسيجيا  من الطببقة المصمية 
Muscularis   والطببقة تحت المخاطبيةSubmucosa 
 Mucosa  [7]. والطببقة المخاطبية 

نواع البكتريا المتواجدة في الزائدة أتشخي  يصعب 
معا  الدودية والتي تكون جز  من النبيت الطببيعي للأ

  [8]ىذا اليومنوع مختمف الى  400والمعروف منيا 
ىذا التشخي  يساىم في     ن     ا  و .  لتداخمو مع بكتريا القولون

تياب وكيفية التعامل معو من خلال لفيم عممية حدوث الإ
 تحديد صفات ىذه البكتريا وعوامل الضراوة الخاصة بيا.

جريت عمى الزائدة أىناك دراسات بكتريولوجية عديدة 
الدودية نواع البكتريا المتواجدة في الزائدة أالدودية لمعرفة 

لتيابيا وعادة تكون ىذه البكتريا جز  إوالتي تكون جز  من 
ساسية من النبيت الطببيعي للأمعا ، وتكون البكتريا الأ

تياب الحاد ليا لالمتواجدة في الزائدة الطببيعية، وفي الإ
 Bacteroidsو  E.Coliوفي الزائدة الدودية المنثقبة ىي 

fragilise  ختلاف واسع في كلا إ، وعادة يكون ىناك
ختيارية و اللاىوائية التي تظير في البكتريا اليوائية والأ

والتي تكون متعددة العزلات الدودية لتياب الزائدة إ
Polymicrobial isolates [9] . 

واللاىوائية تيدف الدراسة الحالية لعزل البكتريا اليوائية 
وتشخيصيا  المسببة لإلتياب الزائدة الدودية الأختيارية 

في                  ً المستأصمة جراحيا  الدودية من نماذج الزوائد 
 مستشفيات مدينة البصرة.

 
 المواد وطرائق العمل .2

    جمع العينات.2.1
عينة من الزوائد  90تمت الدراسة عمى 

من المرضى الراقدين في مشفى                  ً المستأصمة جراحيا  
البصرة العام ومشفى الصدر التعميمي في محافظة 

نابيب زجاجية معقمة تحوي أالبصرة،وضعت الزوائد في 
، مع  BHIالمخ -عمى وسطب النقل مرق نقيع القمب

، تسجيل المعمومات المتعمقة بالمريض )الأسم ،العمر 
لزوائد بعد فترة وجيزة الى الجنس ، محل السكن (. نقمت ا

 المختبر لغرض الزرع البكتريولوجي .
الملاحظات عن المظير العام لنماذج     ت      جم     س      ن  أ بعد

الزوائد الدودية وطبوليا وقطبرىا ، تم غمر العينات بمحمول 
% لعدة دقائق لغرض التعقيم  70الكحول الأثيمي 

رفعيا من والتخم  من البكتريا الممتصقة بيا وبعد 
المشرطب الجراحي المعقم  عمالبأست                 ً الكحول شقت طبوليا  

داخميا  ( من المكونات القيحيةswabوأخذت مسحة )
 لمحصول عمى مستعمرات مفردة يسيل عزليا وتشخيصيا

كار المغذي ، وسطب وساطب الآأزرعت المسحة عمى و ، 
كار آكار الدم ، وسطب آكار الماكونكي ، وسطب آ

حضنت  ثم المانيتول آكار ، وسطب الشيكلا -السالمونيلا
. تم تشخي   ساعة 48-24        م  لمدة  37الأطبباق بدرجة 

من حيث  مبدئي مظيريابشكل المستعمرات البكتيرية 
)الشكل ، القوام ، الرائحة ( وتحديد العزلات السالبة 
والموجبة لصبغة غرام من ملاحظة ظيور وعدم ظيور 
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العزلات  كار الماكونكي ، وتسجيلآالنمو عمى وسطب 
المحممة وغير المحممة لمدم لممستعمرات النامية عمى وسطب 

 عن بكتريا   Salmonellaوتفريق بكتريا كار الدم آ
Shigella ( لممستعمرات النامية عمى وسطبS-S Agar )

عمى   Staphylococcusوظيور بكتريا التفريقي ، 
تقنية صبغة  عمالستإبالأضافة الى المانتول آكار وسطب 

غرام لتفريق البكتريا الموجبة عن البكتريا السالبة والتعرف 
عمى أشكال الخلايا وترتيبيا . وبعد ذلك أخذت 
المستعمرات المختمفة مظيريا وتم تنشيطبيا عمى وسطب 

ومن ثم إجرا  الأختبارات الكيمو حيوية الأكار المغذي 
أختبار الكاتاليز نزيم الأوكسديز ، أالتالية ) أختبار أنتاج 

أختبار أستيلاك السترات ،  ، أختبار أنتاج أنزيم اليوريز ،
 -كار كمكمرآأختبار أنتاج حمقة الأندول ،أختبار وسطب 

اع نو لتشخي  الأ ( MR-VPختبار ) أالحديد ، و 
 عمالكد من التشخي  بأستوتم التأ المختمفة من البكتريا
العائمة الخا  بتشخي  API- 20Eأختبار تشخيصي 

 الفرنسية . Biomeriuxالذي جيزتو شركة  المعوية

 
 والمناقشةالنتائج . 3

     ً             عتمادا  عمى الصفات إ   ً        ً  نوعا  بكتيريا   15تم عزل 
                           ً                         الزرعية وأشكال الخلايا مجيريا  والأختبارات الكيموحيوية 

لتشخي   API-20Eإضافة الى التشخي  بنظام ال 
 .MacFaddin  [10] ىذه الأنواع وقورنت مع نتائج 

 
 الأعداد والنسب المئوية لمبكتريا المعزولة من نماذج الزوائد الدودية )1(جدول 

 النسبة المئوية العدد الأنواع البكتيرية                                      تقسيم البكتريا اعتمادا  عمى صبغة غرام

 البكتريا السالبة لصبغة 
 % 80.9( 144غرام )

Escherichia Coli 80 44.9 % 
Shigella dysenteriae 14 7.9 % 
Salmonella enterica  typhi 10 5.6 % 
Pseudomonas aeruginosa 8 4.5 % 
Klebseilla Pneumoniae 6 3.4 % 
Klebseilla oxytoca 3 1.7 % 
Morganella amorganii 7 3.9 % 
Neisseria spp. 6 3.4 % 
Enterobacter cloaca 4 2.2 % 
Serratia spp. 3 1.7 % 
Citrobacter ferundii 2 1.1 % 
Proteus vulgaris 1 0.6 % 

 البكتريا الموجبة لصبغة 
 % 19.1( 34غرام )

Staphylococcus spp. 14 7.9 % 
Streptococcus spp. 12 6.7 % 
Bacillus subtilis 8 4.5 % 

 
بكتريا     ن  إيظير من النتائج في الجدول أعلاه       

E.coli  ىي البكتريا السالبة لصبغة غرام الوحيدة التي
أمتازت بتواجدىا في جميع المسحات المأخوذة من الزوائد 

تشكل أعمى نسب العزل كونيا  صمة وىذا متوقعأالمست
،وقد جا ت ىذه النتائج متفقة  بالمقارنة مع باقي الأنواع

من   E.coliمع دراسات أخرى تمكنت من عزل بكتريا
جميع عينات الزوائد الممتيبة التي أظيرت نتائج لمزرع 

 . [11][12] الجرثومي
وأشكال  أعتمدت الخصائ  الزرعية البكتيرية 

المستعمرات في عممية عزل العزلات البكتيرية من خلال  
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ن الأوساطب الزرعية في وقت واحد . الزرع عمى مجموعة م
التي جا ت الدراسة الحالية متفقة مع العديد من الدراسات 

اغمب حالات ألتياب الزائدة الدودية البكتيري            أثبتت إن  
   polymicrobialتسببو مجموعة من الأنواع البكتيرية  

ظيور ىذه النسب العالية لممزارع                      وليس نوع مفرد ، إن  
ما يعود الى التركيز العالي لبكتريا النبيت             الخميطبة رب  

الطببيعي داخل الجياز اليضمي إضافة  الى تباين عوامل 
قادرة  نتيازيةإالضراوة لتمك البكتريا مما يجعميا بكتريا 

 .[13]  صابةنسجة وجدر الإأعمى التغمغل في 
        ً مبدئيا   شخصت جميع العزلات السالبة لصبغة غرام 

    أن  كما  كار الماكونكيآعمى نموىا عمى وسطب        ً عتمادا  إ
المسحات  البكتيرية المحضرة عمى الشرائح الزجاجية 
والمصبغة بصبغة غرام بينت نوع البكتريا ، كذلك 

عتمدت الدراسة الحالية في التشخي  المبدئي لمبكتريا إ
   Haemolysinعمى قدرتيا لإفراز الإنزيمات الحالة لمدم 

كار الدم آوتحديد نوع التحمل من خلال نموىا عمى وسطب 
، فقد صاحب نمو بعض العزلات ظيور تحمل واضح  

خرى أواع بكتيرية أن في حين لم تعطبي α  ،βمن النوعين 
ىذا الوسطب إغنائي ولو      أن  إذ . تحمل عمى ذلك الوسطب أي 

 . [14]القدرة عمة تنمية أغمب الأنواع البكتيرية 
تتميز مستعمرات كل نوع ببعض الصفات المورفولوجية 

 .E   ً                            وليا  عن النوع فمستعمرات بكتريا أ     ً  نطبباعا  إالتي تعطبي 
coli    كار آوردية لتخميرىا سكر الملاكتوز عمى وسطب

الماكونكي ، جافة ، محدبة  ، متوسطبة الى صغيرة  
الحجم وتمكنت ىذه الدراسة من التحري عنيا بصورة 
سريعة من خلال زرع المسحات عمى وسطب الأيوسين 

عميو مستعمرات والتي تتميز    EMBالمثيمين الأزرق 
عن باقي أنواع العائمة المعوية بمونيا   E.coliبكتريا 

 Enterobacterا مستعمرات النوع    م  أضر المماع ، خالأ
cloacae   فيي مشابية بالحجم والمون لمستعمرات النوع

                       ً                             السابق لكنيا مخاطبية نوعا  ما  لأحتوائيا عمى المحفظة ، 
كثيفة   K.pneumoniaeفي حين تكون مستعمرات 

قد تندمج مع بعضيا أحيانا شاغمة  النمو مخاطبية القوام 
مساحة الطببق الزرعي عند تنميتيا عمى وسطب الآكار 

   Shigellaو   Salmonellaما النوعين أالمغذي . 

الشيكلا  –فكانت مستعمراتيا عمى وسطب آكار السالمونيلا 
(S-S agar مميزة ، كلاىما ذات مستعمرات وردية )

مستعمراتو عمى  حتوتأ  S.typhiصغيرة إلا أن جنس 
مع   H2Sمركز أسود نتيجة لإفراز كبريتيد الييدروجين 

 نبثاق رائحة السمك التالف . إ
بسيولة فائقة من خلال  Ps.aeruginosaلوحظ النوع 

يا تفرز صبغات       ، لأن  كار المغذي تغيير لون وسطب الآ
ذائبة في الوسطب مغيرة إياه الى المون الأخضر إضافة الى 

 شبو رائحة العنب المتخمر .نبثاق رائحة تإ
 Neisseriaتمكنت الدراسة الحالية  من تشخي  بكتريا 

     ً                           عتمادا  عمى شكل الخلايا عند تحضير إبشكل مبدئي 
مسحة منيا وفحصيا تحت المجير ظيرت بشكل أزواج 
  كروية سالبة لصبغة غرام ولتمييزىا عن الأنواع الأخرى

 chocolate agarتم تنميتيا عمى وسطب آكار الجوكميت 
الذي يشجع نموىا لتحرر مكونات كريات الدم الى الخارج 

 ثنا  تحضير الوسطب ، ومن الأنواع الأخرى المعزولةأ
كد أوالتي تم الت staphylococcusالمكورات العنقودية 

عمى النمو عمى وسطب آكار منيا من خلال قدرتيا 
المانيتول إذ ظيرت مستعمراتيا دائرية صغيرة الحجم 

فرا  او ذىبية المون منتشرة عمى الطببق ، وقد لوحظت ص
بشكميا غير المنتظم وقد  Bacillus subtilisمستعمرات 

أخذت المون الرمادي عمى وسطب آكار الدم إضافة الى 
شكل الخلايا العصوي وموقع السبور داخميا لتمييزىا عن 

 .   Clostridiumبكتريا 
من خلال شكميا  Streptococcusكما تم تميييز بكتريا 

المسبحي ومستعمراتيا الشبيية برأس الدبوس النامية عمى 
 .  آكار الدم وسطب  
ختبارات الكيموحيوية طبريقة ميمة لتشخي  تعد الإ

 ختبارات :بكتيرية وقد شممت ىذه الإالعزلات ال
عتمد في تمييز بكتريا    أ  ختبار الأوكسديز الذي إ- 

Ps.aeruginosa الأخرى من خلال تحول  عن العزلات
 Tetra methyl paraphenylene لون الكاشف 

diamine hydrochloride)   )   من عديم المون الى
 .الأخرىنواع للأ                       ً  البنفسجي ، وقد كان سالبا  
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كل من زيم اليوريز نتيجة موجبة لإنفح  أعطبى - 
و    Enterobacter cloacaeبكتريا 

K.pneumoniae  التي تتميز بإفراز إنزيم اليوريز ، من
وسطب من الأصفر الى الوردي دلالة خلال تغيير لون ال

ختبار في حين كانت النتيجة سالبة الإعمى إيجابية 
 Ps.aeruginosaو    S.typhiو    E.coliللأنواع 
 .الأخرىوالأنواع 

بأختلاف العزلات                      ً ستيلاك السترات تباينا  إأظير فح   -
  و S.typhiيجة موجبة لعدد من العزلات  إذ أظير نت

Sh.desynteria   وEnterobacter cloacae    و
K.pneumoniae  للأنواع الأخرىوسالبة. 

أعطبى فح  تكون حمقة الأندول عمى سطبح وسطب  -
ختبار فقد كانت النتيجة ما  الببتون دلالة عمى إيجابية الإ

و  S.typhiو    E.coliموجبة للأنواع  
Sh.desynteria    وPs.aeruginosa  وسالبة

 . للأنواع الأخرى
           ً                            ختبارات أيضا  فح  الكاتاليز لمتمييز بين شممت الإ -

و   .Staphylococcus sppالأنواع 
Streptococcus spp.  لبكتريا           ً كان موجبا    والذي

    أن                          ً                         المكورات العنقودية وسالبا  لممكورات المسبحية ، إذ 
تكون الفقاعات دلالة عمى قابمية البكتريا عمى إفراز 
بيروكسيد الييدروجين كأحد النواتج الأيضية ليا أثنا  
التنفس وعند إجرا  ىذا الفح  عمى أنواع العائمة المعوية 

 Neisseriaعدا بكتريا جميعيا أظيرت نتيجة موجبة 
spp.  . 

عمى وسطب آكار كمكمر الذي  أجري الفح  الأخير-
يحوي الحديد ونوعين من السكريات وتعتمد النتيجة 
الموجبة عند تغيير لون الوسطب من البرتقالي المحمر الى 

نتاج إالأصفر لكل الوسطب دلالة عمى                         ستيلاك السكريات وا 
الحامض وأحيانا يصاحبو إفراز فقاعات غازية تبدو 

موجبة للأنواع  ختبار واضحة في الوسطب وكانت ىنتيجة الإ
E.coli    وK.pneumoniae  وEnterobacter 

cloacae    تباينت النتيجة لبقية الأنواع . أظيرت .
بعض العزلات قدرة عمى ترسيب كبريتيد الييدروجين 

H2S عتماد عمى الصفات الأخرى في قعر الوسطب وبالإ
 . S.typhi بكترياتبين أن ىذه العزلات تمثل 

العائمة  لتشخي    API-20Eعتماد نظام إكما تم 
كونو يمثل خطبوة ميمة لمتشخي  الدقيق  المعوية

لمسلالات البكتيرية بعد تنقيتيا من العزل الأولي ، سجمت 
نتيا  فترة إالنتائج الموجبة عند حصول تغير لوني بعد 

ضافة الكواشف بشكل جدول وقورنت مع الدليل                                                   الحضن وا 
 تريا وسلالتيا .المرفق مع العدة لموصول الى نوع البك

% 73والبالغة أرتفاع نسب أنواع العائمة المعوية     ن  أ
قد لاتمثل  %  44.9التي تبمغ نسبتيا   E.coliلاسيما 

لتياب ، لأنو من المحتمل أن تكون المسبب الرئيسي للإ
نسداد الزائدة لأسباب أخرى ، إىذه الأنواع قد تكاثرت بعد 

إذ تكون الأنواع البكتيرية الموجودة داخل التجويف مماثمة 
نقساماتيا ويصبح الوسطب إلما ىي عميو في الأمعا  فتزداد 

أ لنمو الأنواع الأخرى التي لا تتمكن من النمو قبل ميي
 . [15]نسداد الإ

الحالية ي الدراسة فتباين أنواع البكتريا المعزولة          كما أن  
منيا التباين البيئي للأنواع  قد يعزى لأسباب أخرى

البكتيرية ومكان أخذ المسحة لمزرع وطبرائق عزل 
وتشخي  تمك الأنواع أو قد يعود الى مناعة الشخ  
ن                                               المصاب وفقدان قدرتو عمى التخم  منيا حتى وا 

تنوع الأنواع             وبذلك فإن  %  27وجدت بنسبة قميمة 
لتيابيا    ا  سدادىا و إنة يمثل أحد عوامل البكتيرية في الزائد

نوع بكتيري      أي         ن إن           الذي بي   [16]وىذا يتفق مع ما أثبتو 
لتياب إن يسبب أيوجد في القناة اليضمية للإنسان يمكن 

عود قمة النسبة الخاصة بعدم ظيور توقد  الزائدة الدودية .
لتياب الزائدة الدودية بفعل إسبب     أن  % الى  11.1النمو 

ما ىناك أسباب أخرى غير بكتيرية                        لبكتريا اللاىوائية ورب  ا
[17] . 
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Abstract 

     The present work has been done to discover the bacteria which responsible for 

Appendicitis. The study includes ninety samples of Appendicitis taken form patients 

diagnosed to be candidate for appendicitis infection by specialist doctors in general Basrah 

hospital and Al-Sadir  teaching hospital for the period between 18
th

 –September-  2013 and 

10
th

 – June- 2014. The samples ratio, which give a positive for bacterial plantation is 88.9% 

while, ratio for samples which do not show any growth is 11.1%. Fifteen types of bacteria 

which are present inside the appendix have been selected. These bacteria were Escherichia 

coli 44.9% which predominate, Shigella dysenteria 7.9%,  Salmonella enterica 5.6  %, 

Pseudomonas aeruginosa   4.5 % , Klebseilla Pneumonia   % 4.3 , Klebseilla oxytoca % 1.7,   

Morganella  morganii,  3.3 % Neisseria spp.  3.4% , Enterobacter cloaca  2.2 %  ,Serreatia 

spp    1.7 %  Citrobacter ferundii 1.1 %  Proteus vulgaris  6.6 %  Staphylococcus spp.  7.3   % 

Streptococcus  6.7% and subtilis Bacillus  4.5 %. It is found that, these types have been 

diagnosed by microscopic test, biochemical test and the use of API-20E system to reach the 

best correct diagnose .  
 

Keywords: Bacterial etiology, Appendicitis, Enterobacteraceae, API-20 E. 

 

 

 

 

 

92 


