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 □ممخّص  □
السدالظ البػلية الدفمى  إف. السدالظ البػلية، ىػ الالتياب الحي يريب جدء أو أكثخ مغ الجياز البػلي خسج   

 ةوالكمية الحادالحػيزة : التيابات تبعا  لسكاف الالتياب  تذاىج سخيخيا   ىي الأكثخ عخضة للالتياب.(، الإحميل والسثانة)
Acute pyelonephritis التيابات السثانة ،Cystitis التياب الإحميل،Urethritis،  وقج تمتحق بيا في كثيخ مغ

السدالظ إلى  السسخضة دخػؿ العػامل بعج تحجث معطع الأخساج التيابات بعس أجداء الجياز التشاسمي. الحالات
السخيس  جشذتذسل عػامل الخصخ للأخساج البػلية: والانتذار والتراعج.  ثع تبجأ بالتكاثخ  البػلية مغ خلاؿ الإحميل،

 الأمخاض السدمشة والحريات. عػامل الأخخى كاستخجاـ القثاشخ، الدغ وبعس الة ،الجشدي ،الفعالية
عامل  عمى نصاؽ واسع في الصبيعة، والسدالظ السعػية Proteus mirabilis  الخائعة الستقمباتتشتذخ    

والتيابات السدالظ البػلية السختبصة  ،رئيدي في التياب الحػيزة والكمية والتياب السدالظ البػلية والتياب البخوستات
 ( CAUTIsبالقدصخة )
سع زيادة السج، ومع صخة إلى الإصابة بالخسجثوالقلية لمسدالظ البػ  بالستقمبة الجخثػمي يؤدي الاستعسار   

شيفا  واسعا  مغ  الخائعة تمظ الستقمباتس. تبكثخة ، تعدؿ الستقمباتالقدصخة بقاءزيادة مجة و لأغذية الحيػية السيكخوبي في ا
لتجسع عمى الأسصح عػامل الفػعة، ومغ أكثخ عػامل الفػعة التي تعبخ عغ  ضخاوة ىحه الجخاثيع )الحخكية، الالتراؽ وا

 وتذكيل الأغذية الحيػية(. 
، ومع وجػد عػامل الالتراؽ، خاـ، متحخكة ىي جخاثيع سالبة الغ Proteus mirabilis الخائعة الستقمباتإف    

أثشاء العجوى، فتدبب  ا  نديجي ا  الخمػية كالييسػليديغ تدبب ضخر  اليػرياز، والبخوتياز والدسػـوالفػعة الأخخى مثل 
 .ات في السثانة أو الكمىحريبتصػر مرحػبة ، معقجةالتيابات بػلية 

ط والارتبا بالحخكة الديمةليا ، وتشتج عجيج الدكاريج وىحا ما يدسح سياشا   P. mirabilis الخائعة الستقمبةتستمظ  
مقاومة ، و تكػيغ الأغذية الحيػيةو الاستعسار ىا في الغدو و يداعجو  (اشخ، القثعمى شػؿ الأسصح )السعجات الصبية

 ادات الحيػية. روبعس الثػي دفاعات ال
تيا الخئيدية وعػامل فػع P. mirabilis الخائعة ية، ندمط الزػء عمى دور الستقمبةفي ىحه الجراسة البحث   

 .في الديصخة والتحكع الحاليةالتصػرات ، وأفاؽ السدالظ البػليةات التياب ، فيالسختبصة بسخاحل مختمفة مغ الخسج
 جة، الػقاية، المقاحات.لالسدالظ البػلية، الفػعة، الإمخاضية، السعا : الستقمبة الخائعة، خسجكمسات مفتاحية

 مجرس في قدع الجخاحة، كمية الصب، جامعة شخشػس* 
 جامعة شخشػس -كمية الصب  –سخبخي أستاذ: قدع الصب ال**
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□ ABSTRACT □ 

      Urinary tract infection (UTI) is the inflammation that affects one or more 

parts of the urinary system, , but the lower urinary tract, that is, the urethra and 

bladder, is the most susceptible to infection. And depending on the area in which it 

occurs. Inflammation, seen clinically: acute pyelonephritis, cystitis, urethritis, and 

infections of some parts of the reproductive system may join in many infections. 

     Most infections occur after pathogenic microorganisms, enter the urinary 

tract through the urethra, and then begin to multiply, spread and escalate. risk factors 

for urinary infections include :Gender, sexual activity, age, and other factors such as 

catheter use, chronic diseases and stones . 

     Proteus Mirabilis is widespread in nature, and the intestinal tract is a major 

factor in pyelonephritis, urinary tract infection, prostatitis, and catheter-associated 

urinary tract infections (CAUTIs). 

     Bacterial colonization of Proteus mirabilis in the urinary tract and catheters 

leads to infection, and as the microbial community of biofilms increases and the 

duration of catheter placement increases, Proteus mirabilis are sequestered 

abundantly for their ability to assemble and form biofilms. Proteus mirabilis 

possesses a wide spectrum of virulence factors, and among the most virulent factors 

that express the virulence of these bacteria (kinetics, adhesion and aggregation on 

surfaces and the formation of biofilms). 

     Proteus mirabilis are Gram-negative bacteria, motile, and their movement 

mediated by flagella is a virulence factor that helps them to reach the host's urinary 

tract and initiate invasion and colonization. With movement ,adhesion and other 

virulence factors such as urease, proteases and cytotoxins such as hemolysin, they 

cause tissue damage during infection, causing complex urinary infections, 

Accompanied by the development of stones in the bladder or kidneys.   P. mirabilis 

has flagella, produces a polysaccharide that allows it to easily move and bind along 

surfaces (medical equipment, catheters) and aids in invasion, colonization, formation 

of biofilms, resistance to host defenses and some antibiotics. 

In this reference study, we highlight the role of P. mirabilis and its main 

virulence factors associated with different stages of infection, in urinary tract 

infections, and the prospects for current developments in control. 

Keywords: Proteus mirabilis, Urinary tract infection, virulence, pathogenicity, treatment, 

prevention, Vaccines. 
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 مقدمة        
السدالظ  خسجمدبب متكخر لخاـ، السعػية، سالبة الغ الجخاثيع مغ عائمة Proteus mirabilis الخائعة الستقمبة   

 catheter-associated urinary tract infections صخة والسدالظ البػلية السختبصة بالقث البػلية عامة،
(CAUTIs) عجد مغ  القدصخة، ويديع في ذلظتكػيغ الأغذية الحيػية عمى أسصح (، وىحا يعدى إلى قجرتيا عمى

 .[1]عػامل الفػعة، التي تذسل بخوتيشات الالتراؽ وعجيجات الدكاريج الجىشية وإنديع اليػرياز
، إضافة إلى كػنيا سمبية اللاكتػز ،   P. mirabilis إنتاج اليػريا والحخكة القػية مغ الدسات السسيدة لمستقمبة 

الخسج ؤدي عمى الرحة العامة، ، إذ ي و ىي تذكل عبئا  كبيخا  .   H2S [2]الييجروجيغ كبخيت  وسمبية الإنجوؿ، وتشتج
 .[3]إلى التياب السثانة والتياب الحػيزة والكمية وتحري السدالظ البػلية وتجخثع الجـ  الحاد

تستمظ الستقمبة خاصية الالتراؽ والحخكة السحجدة التي تدسح ليا بالرعػد إلى السثانة ضج تجفق البػؿ،    
وبعج الاستعسار الأولي، ترعج بالحالب ويبجأ التفاعل مع الخلايا الطيارية في الحػيزة الكمػية، مسا يدسح ليا 

  [5]الجـ  إلى الكمػي وتجخل الأنبػب ججار تختخؽ  . وقج  [ 4 ]باستعسار الكمى
عمى التدبب في  ةالجخثػم . بدبب قجرة ىحهP. mirabilis بالستقمبة الخائقة خسجاليتفاقع استسخار الإصابة ب   

مغ يا  حسمكانا  م التي تػفخ [6] صخة الجاخميةثالق وتذكيل غلاؼ حيػي عمى أسصح ،السدالظ البػلية اتيحرتكػيغ 
 .[7]ية غيخ فعاؿ ادات الحيػ رجعل العلاج بالي مسا، الحيػيةيا السشاعية السزيفة والرادات الخلا

يخفع ، و إلى ثاني أكديج الكخبػف والشذادرالتحمل السائي لميػريا  P. mirabilisز الستقمبة الخائعة يػريا يحفد   
الستدايج درجة الحسػضة البيئية، التي تتػسط في تخسيب الأيػنات متعجدة التكافؤ القابمة لمحوباف بذكل  تخكيد الشذادر

يؤدي تخسيب أيػنات السغشيديػـ والأمػنيػـ والفػسفات والكالديػـ إلى تكػيغ بمػرات ، وبالتحجيج شبيعي مغ البػؿ
مسا قج يؤدي إلى حجوث تمف شجيج  .[8] سدالظ البػليةات اليحر ياستخوفيت وكخبػنات ىيجروكديباتيت التي تتكػف مش

 [9]في السثانة والكمى واندجاد القدصخة البػلية 
عغ التيابات السدالظ  بأنيا مدبب شائع مدؤوؿ بة الخائعةالستقمChi. Yu ,Chena Yen  [10] وصف   

، لحلظ قاـ بتحجيج قج تدبب تجخثع الجـ التي complicated urinary tract infections (UTIs)البػلية السعقجة  
السدالظ البػلية  حالة لخسج ٚٙوتزسشت دراستو  .P. mirabilis UTIعػامل خصخ تجخثع الجـ ومعجلات الػفيات مغ 

  السدالظ البػلية غيخ الجخثػمية، وتع اعتبار الشتائج: لخسجحالة  ٕٗٔو  جخثػمي السشذأ
 ( p = 0.017مغ السجتسع ) الخسج السكتدب -
 ،(p = 0.017الكمية )استدقاء -
 ، (p = 0.001ٝ مغ عجد خلايا الجـ البيزاء ) ٓٔالعجلات <  -
 ، (p = 0.047ارتفاع الحخارة أو انخفاض حخارة الجدع )-
  ،(p = 0.002مجع / لتخ ) ٓٓٔفي الجـ <  CRPتخكيد البخوتيغ التفاعمي -

السجسػعة مخيزا  مغ  ٔٔتػفي إذ . P. mirabilis بػ  لجخثػميةعػامل خصخ مدتقمة لإنتانات السدالظ البػلية ا
يجب عمى الأشباء التعامل بعشاية مع الحالات التي تتزسّغ . لحلظ لسجسػعة غيخ الجخثػميةمخضى مغ  ٙالجخثػمية و 

  وأحح ىحه الشتائج بعيغ الاعتبار. عػامل خصخ تجخثع الجـ
 سدارعلمل الزخاوة، والارتباط الشديمي اػ عالحيػية، و  لحداسية لمراداتفي دراسة لتػصيف أنساط ا   

الغذاء  القجرة عمى تكػيغ أضيخت جسيع السدارع، السدالظ البػلية في إيخاف مغ السخضى السرابيغ بخسج  الخائعةالستقمبة
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ٝ ٔ.ٜ٘ادات الحيػية مغ رتخاوحت مقاومة ال، و ( الييسػليديغحالات الجـ )و  (البيػفيمع) الحيػي 
ٝ( عمى ٘.ٗٔ)مغ العدلات  ٙٔتع ترشيف و كلافػلانيظ. حسس  -لأمػكديديميغلٝ ٚ.ٕمكػتخيسػكدازوؿ إلى ل

 .multi-drug resistant (MDR) [11]دوية متعجدة لأأنيا مقاومة 
 crystalline مثل الأغذية الحيػية البمػرية P. mirabilisػ مستقمبة الخائعةتمعب اليياكل الغذائية ل   
biofilms  السدالظ البػلية البػلية وإعادة العجوى، خاصة خسجدورا  ميسا  في تصػر وتفاقع التيابات السدالظ 

ٝ ٓٗ مغ أكثخ مغ  الستقمبة الخائعة ،يسكغ عدؿالبػلية صخةالقث بقاء مع زيادة مجة . [ 12]صخة، لقثالشاجع عغ ا
سبب رئيدي لخسج السدالظ البػلية وىي  .[ 13]سجى الصػيل مغ السخضى الحيغ يخزعػف لمقدصخة عمى ال

بالخعاية الرحية في جسيع أنحاء  ا  كبيخ عمى الرحة العامة مختبص ( ، وتذكل عبئا  CAUTIsصخة )بالقث السختبط
إلى التياب السثانة والتياب الحػيزة والكمية وتحري السدالظ  بالستقمبة الخائعة عجوى الحادةالالعالع. تؤدي 

فإف  Allison N Norsworthy 1 [ 15]حدب معصيات. [14]كثيخ مغ الأحيافالبػلية وتجخثع الجـ في 
عجوى حرػية  الستشػعة الظ البػلية، وتدبب ىحه الجخاثيعمسدلة السشتجة لميػرياز مسخضة نسػذجية ة الخائعالستقمب

كثيخ مغ الأحياف يؤدي في ة، مسا لبػلية السدتقخ ا شخاالقثفي بمػرية حيػية في السدالظ البػلية وتذكل أغذية 
انة التي تذكل اكتذف أف ىحه البكتيخيا تذكل مجسػعات كبيخة في تجػيف السثوقج . إلى خسج متعجد مختمط

 ات. مػاقع لتذكيل الحري
 هداف ومؾاضيع الدراسةأ

 دراسة خرائز الستقمبات وعػامل الفػعة والإمخاض  -
 .ات بالستقمب تحجيج وبائيات الخسج -
 .ات الستقمبب مخسجالدخيخية لالسطاىخ وصف الأمخاض و  -
  ات الستقمبب الخسجوالػقاية مغ  ساليب العلاجأتحجيج وتصػيخ  -

 الدراسة البحثية
  Proteus  اتالستقمب

سجاري، كسا تػجج في السخمفات عة، وتعير في التخبة والسياه، والفي الصبي Proteusتشتذخ الستقمبات    
، متحخكة بالأسػاط، Enterobacteriaceaeتشتسي لعائمة  البذخي.العزػية، وتعج جدء  مغ الشبيت السعػي 

تزع و ، في السدالظ البػلية انتيازيةتدبب أخساجا  (. NLFبجوف محفطة، وغيخ متبػغة. غيخ مخسخة للاكتػز )
. بالإضافة إلى P. vulgaris الستقمبة الاعتياديةو  P. mirabilis الستقمبات الخائعة عجة أنػاع أىسيا، الشػعاف

P.myxofaciens, P.penneri  ،    متعجدة الأشكاؿ، مدتقيسة غالبا ، حجسيا  سالبة الغخاـ، عرياتوىي  
ىػائية أو لا ىػائية مخيخة، تشسػ عمى السدتشبتات الجخثػمية العادية بيغ ميكخومتخ.  ٘.ٓ× ميكخومتخ  ٖ-ٔ

، (احتذاد) ا  كثيف ا  سدتعسخات عمى أجار الجـ نسػ تُطيخ الدرجة مئػية بذكل مشتذخ وزاحف.  ٓٗ-ٓٔحخارة 
ساعة مغ  ٕٗبعج  ،لاكتػزالغيخ مخسخة مدتعسخات فخدية،  Proteusتشتج الػ  MacConkeyجار آوعمى 

ذات المػف و شفافة  أيزا  فخدية، السدتعسخاتتكػف  CLED agarوفي  درجة مئػية. ٖٚ-ٖ٘ بالحخارةحزانة ال
 [16,17] .الأزرؽ الخمادي
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 والإمراضية عؾامل الفؾعة
ويدسى بالسدتزج  lipopolysaccharideعجيج الدكاريج الجىشي مغ السدتزجات الدصحية لمستقمبة    

تعخؼ عمى العجيج مغ الأنساط تع الو ،  Oيػجج تشػع كبيخ في مدتزجات وىػ مدتزج ثابت حخاريا .  ،Oالجدجي 
ميسا   لتكيف الستقمبة مع الثػي والبيئات السختمفة، وقج تع استخجامو  Oيعج تشػع السدتزج ليحا السدتزج، و السرمية 

تخزع لتبايشات و ، بالحخارةمتأثخة فيي  Hما السدتزجات الدػشية أ .Proteus لسدارع اؿلتحجيج الأنساط السرمية 
و  flaAػشيغ ىػ الدػط الخئيدي، يسكغ أف يحجث إعادة التخكيب بيغ الد FlaA نتيجة إعادة التخكيب.  مدتزجية

flaB.   يشتج عشيا سػط مسيد مدتزجياflaAB مغ  دا  محجشا  ىجيشا  . الستقمبات التي تستمظ سػFlaAB  أكثخ حخكية
حات ب( مقارنة  Ph 5,2-8,2( أو درجة الحسػضة الذجيجة ) mM NaCl 425-255في ضل ضخوؼ السمػحة العالية )

فإف الدػط مغ الشػع البخي يسشح ميدة حخكية في السمػحة عمى العكذ مغ ذلظ  ، FlaAالدػط البخي مغ الشػع 
 . [18] (mM NaCl 85السشخفزة )

يخ تكػف الأنساط غبيشسا ، كغذاء سصحي رقيقالآجار  عمىالسدػشة  Proteusستقمبة الذراري )سلالات( تشسػ 
 .[16,17] بجوف غذاء سصحي.. ةسدػشال

الستقمبة  تمعب أنػاعو الانتيازية. مشتذخة عمى نصاؽ واسع في الصبيعة   مغ مدببات الأخساجالستقمبات  تعتبخ  
قادرة ، P. penneri و،  P. vulgaris والستقمبة الاعتيادية ، Proteus mirabilis الستقمبة الخائعةو  .را  بيئيا  ميسادو 

مثل الأىجاب  الفػعة املعػ ا العجيج مغ لجيي، حيث  عمى إثارة أحجاث مخضية في مشاشق مختمفة مغ جدع الإنداف
 . [19]  ( ( ٔوالأسػاط واليػرياز والييسػليديغ )الرػرة)

 

 
 عؾامل فؾعة الستقمبة الرائعة (1الرؾرة )

ة، أىع عػامل الفػع ، وتعتبخ ىحه الخاصية ي بالأسصح الطياريةبالالتراؽ الجخثػم fimbriae أىجابتقػـ الػ 
في الغالب في الجدء السعػي، وتدتعسخ  Proteus sppويمعب دورا  ميسا  في بجء التياب السدالظ البػلية. تتػاجج الػ 

خلايا وإصابة  ،السشصقة السحيصة بالإحميل ثع ترعج إلى السثانة، مسا يتدبب في ضيػر أعخاض الإصابة الجخثػمية
 . تمترق الجخاثيع Proteus spp  [20] التي يدببيا لات الخسجحالفي ىحه العسمية ججا  ة ميس ةالطيارة البػلي

البخوتياز، و الييسػليديغ مثل بدبب الدسػـ الخمػية  ةالشديجيالأضخار  حجثت، . أثشاء الخسجصخةبالأسصح الطيارية والقث
 . [20]التي تشتقل ذاتيا  

السقاوـ الشػع  ، مشياProteus fimbriaeىجاب الأ العجيج مغ أنػاع P. mirabilis ػستقمبة الخائعةتستمظ ال   
 Ambient ، ودرجة الحخارة السحيصة MRP fimbriae)) mannose-resistant Proteus fimbriae     لمسانػز
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Temperature Fimbriae ،الخلايا البػلية الطياريةبلتراؽ الا وأىجاب uroepithelial cell adhesion  
 . [23 ] الحيػية مفة ( تكػيغ الأغMRP fimbriaeلمسانػز ) ةالسقاومىجاب الأديل ت . [ 21,22]
صخة القث، إذ تمػث بدخعة سصح اشخالأغذية الحيػية عمى القث عامل ىاـ في تكػيغ الستقمبة الخائعة   

وغيخىا مغ السػاد اللاصقة دورا  ميسا   fimbriaeالبػلية التي تع إدخاليا حجيثا ، وتمعب التخاكيب الدصحية مثل 
لمتخمز مغ ة ىامة اليػريا وسيم، فالأىجابفي ىحه العسمية. ويداىع أنديع اليػرياز أيزا  بذكل كبيخ في ىحه 

كيد عالية في البػؿ، وىي ركيدة اليػرياز، وتتحمل إلى ثاني أكديج امػجػدة بتخ وىي فائس الشيتخوجيغ، 
تخفع الأمػنيا السحخرة درجة الحسػضة في البػؿ وتبجأ في تخسيب الأنيػنات  .NH3 أمػنياو   CO2الكخبػف 

، وتذكيل ستخوفيت ةبػلي وتكػف حرياتوالكاتيػنات متعجدة التكافؤ القابمة لمحوباف في البػؿ. 
(MgNH3PO4 أو )حري( ات الأباتيتCaPO4 يسكغ أف تتذكل ىحه البمػرات عمى وداخل تجػيف .)

في الأنابيب الكمػية ا  صخة واستبجاليا. قج تتكػف الحرػات أيزالقثتجفق البػؿ ويدتمدـ إزالة صخة، مسا يسشع القث
 .غالبا   يتصمب الاستئراؿ الجخاحيبا  وقج ، مسا يدبب التياةالكمػي ةزيأو الحػ 

مػكػز السػجػد في الخلايا السزيفة السرابة بجاء الدكخي وغيخ السرابة في الغمدتػى يتػاسط    
بجرجة  Fimbriae الأىجاب يتع التعبيخ عغ .PMP fimbriae [20]وتػليف ، Crpتعبيخ وفقجاف جيشات 

درجة مئػية، والتي يتع تثبيصيا  ٕ٘تحت  Ambient Temperature Fimbriae (ATF) الحخارة السحيصة 
الجخثػمي  في الاستعسار مكانا    ATFتأخح لا لحلظ درجة مئػية،  ٖٚبػاسصة درجة حخارة الجدع السزيف عشج 

معب ت P. mirabilis ػستقمبة الخائعةلم ةفي الأنساط الشطيخ  ATFمسدالظ البػلية. كذفت الجراسات الحجيثة أف ل
 ، [24]في الالتراؽ وتذكيل الأغذية الحيػية في السدالظ البػلية يا  رئيدرا  دو 

سبب معخوؼ  P. mirabilis  الستقمبة الخائعة إلى أف Scavone et al., 2016 [25] أشار 
يذكل ىحا العامل  صخة. قجخاصة في مخضى القثللإصابة بالتياب السدالظ البػلية السعقجة، مع حجوث حالات 

السخضى السرابيغ.  ة، مسا يتدبب في مزاعفات خصيخة عشجصخ غمفة حيػية بمػرية كثيفة تدج القثالسسخض أ 
 (.ٕالرػرة )
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 (.UTIالسدالػ البؾلية ) خسج أثشاءستقمبة الرائعة ( الآلية الإمراضية لمـ2الرؾرة )
السجاورة في السخض. يتع التػسط في الالتراؽ   والجخاثيعصخة الخابصة والأندجة السزيفة مداىسة القث :الالتراق

ات، الحريتذارؾ في  :اليؾرياز .autotransporter adhesinsو  fimbriae chaperone-usherبػاسصة 
 P. mirabilis ستقمبة الخائعةالػ : تتدخبالحركة التغحية أو استذعار السزيف.في والأغذية الحيػية البمػرية، وربسا 

ترعج إلى الكمى باستخجاـ حخكة الدباحة. يتع التػسط في كلا شكمي الحخكة بػاسصة الأسػاط. تدسح صخة وقج القثعبخ 
: يدسح عمى الأرجح بإنذاء مكانة غحائية، الأيضباتباع التجرجات الكيسيائية. جخثػـ بخوتيشات الانجحاب الكيسيائي لم

يا  : يعتبخ امتراص الحجيج والدنظ ضخور السعادنات اقتت والتشافذ مع الأنػاع الأخخى، والاستجابة لإشارات السزيف.
 ىحه السعادف. لاقتتات لمجخثػمةفإف البخوتيشات الستخررة مصمػبة  لحلظ، لمشسػ، ولكغ يتع عدلو بػاسصة السزيف

في الػصػؿ إلى السغحيات، والتيخب السشاعي، أو تػفيخ الأسصح  Ptaو  HpmA: قج تداعج البخوتيشات مثل الذيفانات
تكػف التجسعات تصخة، وقج القث: تتذكل الأغذية الحيػية البمػرية بديػلة عمى تكؾيؽ الأغذية الحيؾيةللاستعسار. 

ة لسزادا اتوالببتيجضجاد يذسل ذلظ تحمل الأ قج: التهرب السشاعيغذاء حيػي. الفي السثانة بػساشة الجخثػمية 
تشديق يتصمب : تشغيؼ الفؾعة. وتثبيط البمعسة( ، LPSومقاومة البػليسيكديغ، وتبايغ عجيج الدكاريج الجىشي )لمجخاثيع، 

دور غيخ معخوؼ أثشاء ، يذارؾ في التعخؼ عمى الحات (:T6SS) 6فراز مؽ الشؾع الإنغام . الخسججسيع خصػات 
 [15]التياب السدالظ البػلية. 

 
ذخي، وتمعب دورا  أغمفة حيػية في مػائل متشػعة، ومشيا تمظ التي تتكػف في السزيف البالخائعة   الستقمبةتشتج 

في البػؿ،  تتكاثختكػف عشجما تتمظ التي  P. mirabilis لمػ الحيػيةمفة الأغأكثخ ة، الأجيدة السدتقخ  رئيديا  في خسج
 struvite and hydroxyapatite crystalsباتيت أ وىيجروكدي خلايا وبمػرات ستخوفيتتجسعات وجػد  ايشتج عشيو 

 [26].في البػؿ عشج التكاثخ
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تبجأ  ، ثعسصح السزيف، تبجأ عسمية الاستعسار غيخ حي أو ا  سصح P. mirabilisسجخد أف تلامذ ب   
عمى تمظ التي داخل السدالظ البػلية، ولا سيسا تكػف الأغمفة الحيػية  . [ 27]، مسيدبتذكيل غلاؼ حيػي 

 خلاؿ خسجتتصػر  الحيػية التيالحريات السمػثة بالجخاثيع مغ الدسات السسيدة للأغمفة  صخة البػلية.أسصح القث
 . [ 28] السدالظ البػليةيات ٝ مغ جسيع حرٖٓحػالي  تسثلو ، P. mirabilisالسدالظ البػلية السختبصة بػ 

اندجاد ، أىسيا صخةالسدالظ البػلية السختبصة بالقث أثشاء خسجة البمػرية مذاكل خاصة الحيػيكسا تدبب الأغمفة 
 .Pالسخضى الحيغ يعانػف مغ القدصخة الستكخرة % مغ ٕٙحػالي تخسبات الغلاؼ الحيػي، و صخة الشاجع عغ القث

mirabilis  في  صخةيػية البمػرية السختبصة بيحه القثتطيخ الأغمفة الح . [29 ] ات السثانةحريتتذكل عشجىع
. البمػرات struvite and apatiteالجدع الحي وجػد نػعيغ رئيدييغ مغ البمػرات، الدتخوفيت والأباتيت  

، بيشسا بمػرات  struviteالسدتصيمة الصػيمة مكػنة مغ مغشيديػـ فػسفات الأمػنيػـ تدسى الدتخوفيت
microcrystalline الأباتيت مكػنة مغ ىيجوكديل فػسفات الكالديػـ يصمق عمييا اسعapatite  [30]. 

.  (كخيدتاليةبممػرية ) بالإضافة إلى ذلظ تػجج شبقة  متكيفة غشية بالكالديػـ
( في البػؿ دورا  ىاما  في ارتباط الجخاثيع بأسصح البػليسخات Phيمعب الخقع الييجروجيشي )درجة الػ    

دتقخ عمى ت التي البػؿ القمػي،في  كسجسػعات مجيخية مغ الخلايا وبمػرات الكالديػـ وفػسفات السغشيديػـ
مفة درجة الحسػضة في البػؿ تكػف الأغ يعيق ارتفاع لحلظ ، الحيػية البمػريةمفة الأغتذكيل  بجأتسصح البػليسخ و 

 .  P. mirabilis [31] البػلية لمسخضى السرابيغ بجخاثيعالسدالظ  الحيػية عمى الأجيدة التي يتع إدخاليا في
ىشاؾ عاملاف رئيدياف معخوفاف بتػرشيسا في  Stickler DJ, Morgan SD  [32] وتبعا  لسعصيات

 .، وىسا اليػرياز، وعجيج الدكاريج الذحسيP. mirabilis الستقمبة الخائعة تذكل  البمػرات البػلية بػاسصة
polysaccharides  مل تح، حيث يؤدي في تصػيخ حريات السدالظ البػلية التحمل السائي لميػريا يداىع

البػلية تدبب  Phالػ ، وىحه الديادة في درجة البيئة السحمية إلى قمػنة إلى الأمػنيا وثاني أكديج الكخبػف  ليػرياا
فخط التذبع السحمي وتخسيب فػسفات الكالديػـ والسغشيديػـ وفػسفات الأمػنيػـ مغ البػؿ لتذكيل بمػرات أباتيت 

إلى جانب . [33] ، عمى التػاليMgNH4PO4·6H2O  وستخوفيت  6CO3(Ca10(PO4   الكخبػنات
لأسصح الخذشة عمى حػاؼ وثقػب القثصخة صخة،  فإف البػلية لتعمق الستقمبة بأسصح القثأىسية درجة الحسػضة ا

فتؤدي ىحه  P. mirabilis مغ قبل  بمػرةالستعسار و للاإلى  عخضةتكػف (، Foley cathetersاشخ فػلي  )قث
كذف الفحز السجيخي ، أو في مشصقة البالػف و في أصخة ات تحجث بذكل عاـ في القثإلى اندجادالسذاكل 

 سصح الخذشةالأشقػؽ في داخل  P. mirabilisالإدخاؿ تع حرخ   الإلكتخوني عغ ذلظ بعج ساعتيغ مغ
[35,34]. 

حداسة الدخيخية، ال P. mirabilisفي دراسة لتحميل الخرائز السسخضة لسجسػعتيغ مغ عدلات    
تع فحز الدلالات بشاء  عمى  .multidrug resistant (MDR)سقاومة للأدوية الستعجدة الو  الحيػيةادات لمر

 ياتػصيفو يغ، وتكػيغ الأغذية الحيػية، وخرائز التجسع. د السلامح الجيشية لمفػعة، وإنتاج اليػرياز والييسػلي
 السقاومة للأدوية الستعجدة دلالاتال اتزح أفو دات الحيػية. راوأنساط الحداسية لم Dienesبشاء  عمى اختبار 

MDR  الدلالات التي كانت قادرة عمى الحداسة، و أضيخت القخابة في كثيخ مغ الأحياف أكثخ مغ الدلالات
 حخكةت الجراسة أف الوججأوسع. كسا  أقػى لمرادات الحيػية وبذكل مقاومةالغلاؼ الحيػي تستمظ  تكػيغ

 .[36] ادات الحيػيةرسعطع الحداسية لبالمختبصة الشذصة والاحتذاد 



  Tartous University Journal. Health Sciences Seriesٖٕٕٓ( ٕ( العجد )ٚالعمػـ الرحية السجمج ) مجمة جامعة شخشػس 
 

78 
 

 العدوى والانتذار
لسمػثة  وتدبب في السقاـ في أمعاء الإنداف والحيػاف والتخبة والسياه ا P.mirabilis.  الستقمبة الخائعةتػجج الػ   

 السدتقخة أو التذػىات السخضى الحيغ يعانػف مغ القثصخة ػلية السعقجة، وغالبا  ما يحجث عشجالسدالظ الب اتالتياب الأوؿ
ويدداد حجوث الإصابة لجى كبار الدغ، ولجى الحكػر والإناث قبل سغ البمػغ، مع ارتفاع معجؿ في السدالظ البػلية. 

  .الإصابة في الحكػر غيخ السختػنيغ
تػجج بذكل أساسي في التخبة والجياز  P. mirabilisػ ستقمبة الخائعةبسا أف الدخؾل واستعسار السثانة:  -

اليزسي للإنداف، فإنيا تكتدب الػصػؿ إلى مجخى البػؿ البذخي عغ شخيق التمػث الحاتي لمسشصقة السحيصة 
ة وغيخىا مغ عػائق السدالظ البػلية صخة السدتقخ اد السرابيغ. تسشع القثبالإحميل، ويسكشيا الػصػؿ إلى السثانة للأفخ 

 لمستقمبة، مسا يدسح بػصػليا إلى السثانة. الانجخاؼ الصبيعي 
حػيزة عغ شخيق مدار تراعجي لمخسج ػ إلى الستقمبة الخائعة: يتع وصػؿ الالانتذار إلى الحؾيزة والكمية -

 MR / P fimbriae وتمعب الأشعار الرعػد إلى الحالب والػصػؿ إلى الكمى. مغ السثانة، حيث تدتصيع الجخاثيع
 . غدو واستعسار الأندجةقادرة عمى الجخاثيع  بسجخد دخػؿ الكمى، تكػف ، و ابات السدالظ البػلية العمػيةفي التيدورا  ىاما  

    سزاعفاتالو  الستقمبات أمراض
، تدسع الجـ، التيابات البصغ والجخوح، السدالظ البػليةبالإضافة إلى إنتانات  الستقمبات دببيسكغ أف ت   

 urinary tract( UTIالسدالظ البػلية ) نتاناتإوتعج  .عجوى السدتذفيات، إصابة الأذف، التيابات الجياز التشفدي
infection،  ات ٝ مغ التيابٓٛ ، وما يقخب مغ[37] بالخعاية الرحية في جسيع أنحاء العالعوتختبط  عا  ىي الأكثخ شيػ

أكثخ عخضة للإصابة بالتياب السدالظ البػلية ة. يكػف كبار الدغ السدالظ البػلية ناتجة عغ القثصخة البػلية السدتقخ 
مغ ، catheter-associated urinary tract infection( CAUTIصخة )اب السدالظ البػلية السختبط بالقثوالتي

الأصغخ سشا بدبب ارتفاع معجؿ استعسار البػؿ بجوف أعخاض، والتذػىات الػضيفية، والأمخاض السدمشة، وبعس 
 .  [38] الأدوية

 خاصة متعجد الجخاثيع ا  افق ذلظ استعسار صخة البػلية في أماكغ الخعاية الرحية، ويخ استخجاـ القث شتذخي   
مغ مدببات  P. mirabilisتعج الػ  . Proteus mirabilis الستقمبات الخائعة بالأحياء الجقيقة إيجابية لميػرياز، مثل

السرجر الأكثخ حيث يعتبخ (. CAUTIصخة )السدالظ البػلية السختبط بالقث السيسة التي يجب دراستيا في خسج الأمخاض
كػف يما البا  غإذ  ،[39]ٝ  ٖٔ - ٓٔلتجخثع الجـ في دور رعاية السدشيغ، ويقجر معجؿ الػفيات بسا يرل إلى عا  شيػ 

الػفيات بدبب تجخثع الجـ ويطل معجؿ ، صخة شػيمة الأمجبات في السخضى الحيغ يعانػف مغ قثتجخثع الجـ متعجد السيكخو 
. بذكل P. mirabilisبػ  ( UTIالسدالظ البػلية ) جث تجخثع الجـ بذكل متكخر مع خسجيحعا ، و متعجد السيكخوبات مختف

بدبب تكػف حريات السثانة وعادة يكػف الخسج بالستقمبة الخائعة معقج  .[41,40] الأخخى  أكثخ مغ مرادر الخسج
لحلظ مغ . [43] متعجد الجخاثيع CAUTIلػ  ا  شائع ا  مكػن P. mirabilisوتكػف الػ  [42]جائسة والكمى والأضخار الكمػية ال

تعصيميا، لا سيسا في سياؽ الخسج الستعجد  ة أوالستقمبة الخائعب قاية مغ الخسجالزخوري تحجيج أىجاؼ ججيجة لمػ 
الأخخى في بيئة ومدببات أمخاض السدالظ البػلية الذائعة  P. stuartii، أف وجػد [44]، وأضيخت دراسة الجخاثيع
 السراحبة يعدز نذاط اليػرياز. الخسج

تكػف  (، وبذكل عاـUTIsالستقمبة ىي التيابات السدالظ البػلية ) اىخ الدخيخية الأكثخ شيػعا  لخسجالسط   
الشداء في ىحه الفئة العسخية. عشج الشداء  عشج، و عاما   ٓ٘إلى  ٕٓأكثخ شيػعا  لجى الأفخاد الحيغ تتخاوح أعسارىع بيغ 
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السدالظ البػلية السكتدبة مغ  % مغ خسج السدالظ البػلية، بيشسا في خسجٕ-ٔ Proteus ، تسثل الػ الدميسات
صخة( يكػف ارتباشيا أعمى مع السدالظ البػلية السعقجة )بالقث %، وفي خسج٘ Proteusالسدتذفى، تسثل الػ 

 . ٝ٘ٗ -ٕٓبة تتخاوح بيغ  عجوى الستقمبة وبشد
أو التياب  cystitis  أو التياب السثانة ، urethritis التياب الإحميل الستقمباتب دبب الخسجي   
ات بحريقج يكػف تاريخ الإصابة ، و  pyelonephritis أو التياب الحػيزة والكمية  prostatitis البخوستات

التياب الإحميل عادة  بألع أو حخقة عشج تطاىخ يو  .بالستقمباتمؤشخا  عمى وجػد خسج  مدمغ كامغ ة ناكدكمػية 
ما تكػف الأعخاض لبا  . غاو تعجد بيلاتقيحية )مع أو بجوف إفخازات مجخى البػؿ(  بيمة التبػؿ )عدخ البػؿ( ،

 .  [45]خفيفة ويتجاىميا السخضى
بػؿ )ألع أو حخقة عشج التبػؿ(، تإلى الطيػر بذكل حاد مع عدخ ال cystitis يسيل التياب السثانة    

، وآلاـ فػؽ العانة أو الطيخ، والبػؿ الجاكغ، أو بيمة دمػية، وقج يراب السخضى وتعجد بيلات و إلحاح بػلي
 أيزا  بالحسى والتي قج تكػف مؤشخا  عمى حالة أكثخ خصػرة، مثل التياب الحػيزة والكمية أو تجخثع الجـ. 

فيحجث بذكل أكثخ حجة عشج الخجاؿ مغ التياب السثانة، مع نفذ  prostatitisأما التياب البخوستات 
، فقج يذكػ السخضى . إذا كاف ىشاؾ اندجاد بػلي مخافق، وقج يراحبو أيزا  حسى وقذعخيخةمجسػعة الأعخاض

عشج الجذ أثشاء الفحز  ة ومؤلسة بذكل مشتذخؿ الذخج. يسكغ ملاحطة بخوستات متزخسةمغ ألع حػ ا  أيز
 ي.الدخيخ 

 [46]  ( .ٖالرػرة )
 

 
 P. mirabilis . [14]ة الـ سدالػ البؾلية ومداهسة عؾامل فؾع( تراعد عدوى ال3الرؾرة  )
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يحجث التياب الحػيزة والكمية كسزاعفات لأي مغ الحالات السحكػرة أعلاه، وبالتالي قج يذكػ السخيس مغ    

 أعخاض التياب الإحميل أو التياب السثانة.
والغثياف والقيء، والحسى،  ألع الخاصخة، وتذسل الأعخاض الإضافية الأكثخ تحجيجا  لالتياب الحػيزة والكمية 

 والبيمة الجمػية، وأحيانا  تزخع الكمى الحي يذعخ بو عشج الجذ.
،  alguria ,عدخ التبػؿ السجاري البػلية والسثانة، لعلامات والأعخاض الشسػذجية لخسجبذكل عاـ تذسل ا   

 .خفيفة، حسى بػؿ عكخ أو بيمة دمػيةعجـ راحة فػؽ العانة، و ، ألع الحخقة البػلية
والكمية، تذسل الأعخاض ارتفاع درجة الحخارة  الرجاع والقذعخيخة وآلاـ أسفل  وفي حالات التياب الحػيزة 

الطيخ. وقج يطيخ السخيس أيزا  صػرة سخيخية كاممة لعجوى السدالظ البػلية، مع التياب السثانة والتياب الحػيزة 
 [45,46,47]والكمية 

   ات :ستقمبلا لخسج التذخيص السختبري 
تعتسج عمى مػقع الإصابة والعيشات الذائعة، ىي البػؿ والقيح وإفخازات الأذف. البػؿ : Specimens  العيشات

 ( في التياب السدالظ البػلية بيشسا القيح في الآفات القيحية.MSUمغ مشترف التبػؿ )
: يجب جسع العيشة في حاوية معقسة تحت جسيع الطخوؼ السعقسة Specimens collection  جسع العيشات

 ى السختبخ عمى الفػر.ونقميا إل
  .مبػغةحفطة )كبدػلة(، وغيخ م سالبة الغخاـ بجوف مدتقيسة عريات  :Gram stain  رامغصبغة 

نتيجة لمحخكة الشذصة  ،جار الجـوسط )بيئة( آالاحتذاد فػؽ الشسػ الكثيف و : Culture زرع الجرثؾمي ال
السدتعسخات تكػف  بيشساغيخ مخسخة للاكتػز)لا تغيخ المػف(،  Macconkeyعمى أجار مفخدة  ومدتعسخات ،لمكائشات

  الدسظ.  مسيدة تذبو رائحة بخائحة CLEDجار آ ذات لػف أزرؽ الخمادي عمىو شفافة 
 Proteus : عشجما يتع تمقيح سلالتيغ مختمفتيغ مغ أنػاع الستقمبةDienes phenomenon  عاهرة ديشيس

الدلالتيغ مشفرلا  عغ شخيق ثمع مخئي يكػف احتذاد في أماكغ مختمفة مغ نفذ الػسط غيخ السثبط )أجار الجـ(، 
. تدسى بيشيسا الحجودفي دلالتيغ دوف علامات احتذاد ال، يتحج Proteus الػ في حالة سلالتيغ متصابقتيغ مغو ضيق. 

 .شيذ ىحه الحالة بطاىخة دي
 .: يكذف الحخكة الشذصة لمعرياتHanging drop preparation  السعمقةالقظرة تحزير 

 الحيؾية: كيسيائيةالتفاعلات ال
 اختبار الكاتالاز: إيجابي -
 اختبار الشتخات: إيجابي -
 اختبار الأوكديجيد: سمبي -
 : سمبيBeta-galactosidase (ONPGاختبار ) -
لإنتاج حسس البيخوفيظ مغ  السيثيل الأحسخ لتحجيج الجخاثيع (: يدتخجـ اختبارMRاختبار السيثيل الأحسخ ) -

 [54-48]، ليسا اختبار السيثيل الأحسخ إيجابي.مغ الستقمبة الذائعة و الستقمبة الخائعة استقلاب الجمػكػز. كلا
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سيتػيغ في مدرعة السخؽ (: ىػ اختبار يدتخجـ لمكذف عغ الأVoges-Proskauer (VP)اختبار  -
المػف البشي السحسخ إلى نتيجة إيجابية، بيشسا يذيخ المػف البشي السرفخ إلى نتيجة سمبية. كلا  . يذيخالجخثػمية

 VP. [48-54]سمبي في  P. mirabilis الستقمبة الخائعةو  P. vulgaris الستقمبة الاعتيادية مغ
سيخ الدكخيات عمى تخ ا الاختبار لتحجيج قجرة الجخاثيع(: يدتخجـ ىحTSIاختبار حجيج الدكخ الثلاثي ) -

: بمػف أحسخ / أصفخ مع    Proteus mirabilis ( وتكػيغ الغاز. الستقمبةH2Sوإنتاج كبخيتيج الييجروجيغ )
، أي  H2S/ أصفخ مع إنتاج  ار: أحسخ  Proteus vulagris. والستقمبةتكػيغ غازو  اد، أسػدH2Sإنتاج 

 [54-48] ،سختمفة تعصي نتائج مختمفةالدلالات وال .تكػيغ أسػد وغاز 
 ، واكتذاؼ الإنجوؿ، واختبار الحخكة.H2Sلمكذف عغ إنتاج جا  ختبار مفيىحا الا: يعج SIMاختبار  -

 Proteus الاعتيادية الستقمبة. بيشسا ةمتحخك، الإنجوؿسالبة ،  H2Sتشتج : mirabilis الخائعة الستقمبة
vulagris  : تشتجH2S  ، [54-48] ةمتحخك، الإنجوؿإيجابية 
 ستخجاـ الديتخات: قجرة الكائغ الحي عمى استخجاـ الدتخات كسرجر وحيج لمكخبػف والصاقة.اختبار ا -

 الستقمبةبيشسا  إيجابية بذكل عاـ ولكغ قمة مغ الدلالات تعصي نتيجة سمبية.، mirabilis الخائعة الستقمبة
 [54-48]تعصي نتائج مختمفةو سلالات مختمفة  ، ذاتvulagris الاعتيادية
وىػ اختبار فحز  ،ساعات ٗتحمل اليػريا بدخعة أي في غزػف ، تحمل اليػريا: إيجابياختبار  -

 الستقمبة. عغمتفخيق بيغ الدالسػنيلا والذيغيلا لمبكخ ميع 
 . كلاىسا إيجابي دائس ا.PPA(: ندع أميغ فيشيل ألانيغ إلى PPAاختبار حسس فيشيل بيخوفيظ ) -
لتحجيج قجرة البكتيخيا عمى تحػيل التخبتػفاف إلى إنجوؿ. يسكغ  : يدتخجـ اختبار الإنجوؿالإنجوؿ اختبار -

عغ شخيق اختبار الانجوؿ حيث  P. vulgaris الستقمبة الاعتياديةو  P. mirabilis الستقمبة الخائعة التفخيق بيغ
 مػجبة. P. vulgarisسالبة بيشسا  P. mirabilisتكػف 

 متصابقة معيا. متعجدة التكافؤ دة مع أمراؿ مزاالدلالة يحجث تخاص اختبار التخاص:  -
السمف ، تبعا  لخقع أجشاس متعجدة ، ضسغجشذ فقط ، ضسغ الكساؿ تحجيج الدلالاتلإ: APIاختبار  -

 الذخري.
مقاومة  الستقمبات عرياتلأف غ الاختبارات اليامة م AST) :ادات الحيػية )راختبار الحداسية لم -

 [48,49,50,51.52,53,54] ادات الحيػية الذائعة.رلمعجيج مغ ال
  العلاج والآفاق السدتقبمية لمؾقاية  

أياـ بسخكبات  ٖبتصبيق دورة معالجة مغ  السعدوؿ التياب السثانة الحاديػصى حاليا  بعلاج    
 double-strength trimethoprim-sulfamethoxazole مددوج القػة  تخيسيثػبخيع سمفاميثػكدازوؿ

(SXT إذا كاف معجؿ مقاومة )SXT  ونطخا  لأف ىحه الجخاثيع لجييا شيف واسع مغ ٕٓ-ٓٔالسحمي أقل مغ .ٝ
إذا كاف معجؿ مقاومة  السػصى بو فإف العلاج البجيل  ٖٝٛ-ٙٔالسحمية تتخاوح بيغ  SXTمعجلات مقاومة 

SXT  لالتياب السثانة غيخ السرحػب بسزاعفات قج يذسل فمػروكيشػلػف،  ٝ ،ٕٓ-ٓٔأعمى مغ
. لا تػجج تػصيات محجدة [55,56,57] ػسفػميديغ، وكميا لجييا بعس السقاومة السبمغ عشيانتخوفػرانتػي، أو ف

ادات الحيػية عمى رلعجوى السدالظ البػلية السعقجة أو السختبصة بالقدصخة. بجلا  مغ ذلظ، يعتسج العلاج بال
 الحالة السحجدة وتقجيخ الصبيب.
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تياشات ات في السدالظ البػلية، يجب اتخاذ احسختبصة بحريال الخائعةالستقمبة عشجما يتع العثػر عمى عجوى    
عغ شخيق تفتيت الحرى ما  ة تساالحرا خخاجيجب است يات، وىشامػجػدة داخل الحرتكػف  إضافية لأف ىحه الجخاثيع

لاج يجب فحز البػؿ شيخي ا لسجة ثلاثة أشيخ بعج اكتساؿ العكسا دمة أو إزالتيا بأي شخيقة أخخى، اسػجات الرالب
 P. mirabilis UTIات واضحة، يػصى بستابعة زراعة البػؿ في يالحيػية حتى في حالة عجـ وجػد حرادات ربال

 يات .لزساف إزالة العجوى مغ السدالظ البػلية ومشع تكػف الحر الستقمبة الخائعة
، جسيع مشاشق العالعفي ادات الحيػية لرمقاومة لعجة فئات مغ ا P. mirabilis  ستقمبة الخائعةشػرت الػ   

ل مغ ك) β-lactams  لمػ ، تع الإبلاغ عغ مقاومة SXTبالإضافة إلى السقاومة السػصػفة لػ . ما يعقج العلاجوىحا 
،  fluroquinolones لفمػروكيشػلػنات، اpenicillins and cephalosporins البشدميغ والديفالػسبػريشات(

، aminoglycosides  ، الأميشػغميكػزيجاتfosfomycin الفػسفػميديغ، nitrofurantoin  الشيتخوفػرانتػيغ
 . sulfonamides [57,58,59]، والدمفػناميجات tetracyclines  التتخاسيكميغ
في حرػات تسيل الستقمبة لمتػاجج . [60]مقاومة لمتتخاسيكميغ  عمى وجو الخرػص، فإف معطع السدارعو    

ويؤدي إلى فذل  يحسي ىحه الجخاثيع، وىحا ما صخة البػليةالقث فيالحيػية البمػرية مفة السدالظ البػلية أو داخل الأغ
 polymyxinبسا في ذلظ  ومة لمببتيجات السزادة لمجخاثيعالسقا ةشجيج P. mirabilis الستقمبات الخائعة كسا أف ،العلاج

B و  LL-37 protegrin,  وdefensin   تعتسج ىحه السقاومة عمى تعجيلات .LPS  والبخوتياز خارج الخمية مثل
ZapA   .[60,61.62] 

 الؾقاية
الستقمبة السدالظ البػلية بػ الخئيدية لخسجػرة عػامل الخصمغ صخة خمل التذخيحي والػضيفي ووجػد القثيعج ال   

ٝ يػميا . مغ الرعػبة ٓٔ-ٖبخصخ الإصابة بالعجوى البكتيخية بشدبة  صخة، ويختبط وجػد القث P. mirabilis الخائعة
بالمجػء  الأسمػب السفزل عشج الحاجة، و صخةيجب تحجيج مجة القثصخة الات الأولى، بيشسا عشج وجػد القثالحساية مغ الح

صخة ضخورية بالفعل أف القثبسا و ، صخة بانتطاـ عشجما لا يسكغ إزالتيايػصى بتغييخ القث كسا صخة نطيفة ومتقصعة.إلى قث
 P. mirabilis [63]   ستقمبة الخائعةالجخاثيع والػ اشخ مقاومة لشسػثتصػيخ ق و يجببعس السخضى، فإن عشج

وتقميل صخة ر البكتيخي، بيجؼ مشع اندجاد القثمقاومة للاستعسا ؿ العجيج مغ الجيػد لترسيع قثاشختع بح   
، يػريثيغ صخة السرشػعة مغ اللاتكذ والديميكػف والبػليصخة. تع اختبار القثمخضى القث التياب السدالظ البػلية عشج

  [63].صخةفي القث يستعسار الجخثػمولكغ لا تػجج مادة واحجة كافية لسشع الا
عمى القدصخة عغ شخيق تصبيق أو  biofilmالحيػية مفة تكػيغ الأغ أو تثبيط حاولت عجة مجسػعات مشع   

ادات الحيػية، مثل رال شلاءى صخة. أدمػؿ مزاد لمسيكخوبات عمى سصح القثصخة أو في مادة القثتزسيغ مح
بذكل كبيخ في التجارب  CAUTIsالشيتخوفػرازوف أو مديج مغ السزادات الحيػية واسعة الصيف، إلى تقميل عجد الػ 

سقاومة نذػء التسل أف يؤدي ىحا الشيج إلى صخة في كل مكاف، فسغ السحلػجػد القثا  نطخ و ومع ذلظ، ، الدخيخية الرغيخة
صخة بالسصيخات، وخاصة دراسة نيج مذابو يتزسغ شلاء القث تستكسا الحيػية، وىي صعػبة لع يتع حميا. لمرادات 

الترسيع والشتائج ضعيفة مخكبات الفزة السختمفة، عمى نصاؽ واسع. ومع ذلظ، فإف الجسع بيغ التجارب الدخيخية 
  .[64]الستزاربة جعل مغ الرعب تحجيج فعالية ىحه العلاجات 

الدخيخية. ولكغ لع يتع اختبارىا بعج في التجارب  ،in vitroتع اختبار العجيج مغ التقشيات الػاعجة في السختبخ    
 silver فاديازيغ الفزة، سمchlorhexidine  صخة السذبعة بسديج مغ الكمػرىيكديجيغوتذسل ىحه استخجاـ القث
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sulfadiazine والتخيكمػساف ، triclosan  استخجاـ مثبصات اليػرياز، و urease inhibitors  لسشع تكػيغ
 .bacteriophages [64.65] تالبالعاوعلاج القدصخة بسديج مغ ، الحيػية البمػريةمفة الأغ

ميكانيكية، مسا يجعل الشتائج الػاعجة في معطع التقشيات التي تع اختبارىا كانت كيسيائية وليدت    
وتصػيخ قثصخة بػلية ، يالجخثػملتراؽ باستخجاـ مػجات صػتية مشخفزة الصاقة لسشع الا in vitro السختبخ

مغ الأساليب أو . mirabilis  P لمػ  الحيػي البمػري لاؼ صخة الشاتجة عغ التزخع لإزالة الغتدتخجـ سلالة القث
 . [65,66] بجيمةالصخؽ ال

سثالية، إلا أف أخصخ مزاعفات ال مغ الأمػر صخةاممة مغ الأغمفة الحيػية عمى القثف الػقاية الكإ   
CAUTI  الحيػية البمػرية الشاتجة عغ مفة صخة بدبب وجػد الأغالقثإغلاؽ أو اندجاد تحجث عسػما  عشجما يتع

بسا يكفي ا  الحيػية البمػرية مبكخ مفة الأغنذاط اليػرياز. إف السدتذعخ الحي يكتذف السخاحل الأولية لتكػيغ 
 biofilmالغلاؼ الحيػي  مغ شأنو أف يداعج في التخفيف مغ آثار تكػيغىا، صخة قبل اندجادلمدساح بتغييخ القث

 ٕٔقبل   biofilm الػ تكػيغلؼ نسػذج أولي مبكخ ليحا السدتذعخ ااكتذتع وفي تجخبة سخيخية عمى القدصخة. 
قبل لمستقمبة السيخابمية  بمػري الغذاء الحيػي التكػيغ ل اكتذف جياز استذعار أحجثو  [67].مغ الاندجادما  يػ 

بذكل كبيخ مغ معجلات الاعتلاؿ والتكاليف قشيات يسكغ أف تقمل ىحه التوبحلظ  .[68] ساعة ٕٗإلى  ٚٔ
 .CAUTIالسختبصة بػ 

 المقاحات
تصػيخ ىشاؾ محاولات لرادات الحيػية، لم ة وزيادة السقاومةلرعػبة علاج الستقمبة الخائع نطخا    

تدبب فقط  P. mirabilisليذ لتحريغ عامة الدكاف لأف لكغ ، P. mirabilis ستقمبة الخائعةلقاحات ضج الػ
ا لمدكاف الأكثخ عخضة للإصابة بػ ، وإنسا لالسدالظ البػلية ٝ مغ إجسالي أخساج ٘-ٖ  .Pيكػف ىحا المقاح مفيج 

mirabilis ،والأفخاد الحيغ ، وخاصة الأفخاد الحيغ يعانػف مغ تذػىات وضيفية أو ىيكمية في السدالظ البػلية
 لأف  [69]السدالظ البػلية الستكخرة  حيغ يعانػف مغ أخساجصخة شػيمة الأمج، والسخضى البجأوا باستخجاـ قث

 .P. mirabilis UTI لية بػ السدالظ البػ  خسج تصعيع ىؤلاء السخضى يسكغ أف يقمل بذكل كبيخ مغ حجوث
للاحق، مغ التحجي الستساثل والستغايخ ا P. mirabilis الخائعة بالستقمبة الأولي لا يحسي الخسج   

إلا أف المقاحات الستػفخة تحسي البذخ جدئيا  مغ  ،ػلج استجابة مشاعية تكيفية محجدةبالخغع مغ حقيقة أف الخسج ي
. وىحا يذيخ إلى أف المقاح ىػ خيار قابل لمتصبيق [69,70,] القػلػنية السدالظ البػلية تكخار الإصابة بالإشخيكية

. يعسل المقاح الشاجح عمى تشذيط استجابة مشاعية تكيفية قػية، P. mirabilis ستقمبة الخائعةلػاب ضج الخسج
 P. mirabilisضج مدتزجات في السدالظ البػلية  IgA لمجمػبػليشات السشاعية وتحجيجا  إنتاج الغذاء السخاشي

 السعخضة لمجياز السشاعي.
في نسػذج عجوى السدالظ البػلية في الفئخاف. اختمفت  P. mirabilisتع اختبار عجد مغ لقاحات الػ    

المقاحات التي تع اختبارىا في مدار التمقيح، والسدتزج، وشخيقة عخض السدتزج. وبالخغع مغ اختلاؼ 
-ٚمعدزة، بفاصل جخعات  ٘-ٖجراسات،  فأف التصعيع الأولي والحي يتبعو بذكل عاـ البخوتػكػؿ الستبع بيغ ال

  .[71] آخخ جخعة معدزةباياـ مغ التصعيع  ٚبعج  أياـ يحجث استجابة ٓٔ
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. ومغ أجل تػليج [72]    عبخ الإحميل وتحت الجمج P. mirabilisتست دراسات التصعيع الأولية بمقاح    
، تع إدخاؿ لقاحات عغ شخيق الفع وداخل الأنف. يػفخ التصعيع عغ شخيق الأنف  IgAاستجابة أقػى لمغذاء السخاشي 

 . [69]أفزل حساية ويػلج استجابة قػية للأضجاد في الأغذية السخاشية لكل مغ البػؿ والسيبل 
الكامل السقتػؿ بالفػرماليغ  P. mirabilis مستقمبة الخائعةتػفخ السدتزجات السعقجة، مغ الغذاء الخارجي لػ   

 . [73] بعس الحساية ضج التحجي الستساثل والستغايخ وتػلج استجابة مشاعية محجدة
 .لرعػبة التلاعب بيا وفذميا في بجء استجابة مشاعية مقبػلة، فقج تست تجخبة أنػاع أخخى مغ المقاحاتا  نطخ    

في لقاحات الػحجة الفخعية، حيث استخجـ بخوتيغ  P. mirabilis  الستقمبة الخائعة مغ بخوتيشات تع ايزا  اختبار العجيج
 Fimbrial مشقى، متخافق أحيانا  مع مادة مداعجة، لاستشباط استجابة مشاعية. كانت بخوتيشات الأشعار أو الأىجاب

proteins  (MrpA, UcaA, PmfA, and MrpH .ىي اليجؼ الأساسي لجيػد ىحه المقاحات ) و( يبجو أفMRpH )
حساية في الكمى بذكل عاـ أقػى مشيا وتكػف كل ىحه السدتزجات بعس الحساية، تػفخ . مشاعية يشتج أقػى استجابة

  .في دـ أو بػؿ السزيفضجاد تحفد جسيع السدتزجات السختبخة استجابات محجدة للأو ، [74,75] في السثانة
 .P، حيث يتع التعبيخعغ مدتزج ) السؤشبة( ا جخبت الجراسات الحجيثة لقاحات الشػاقل السؤتمفةكس   
mirabilis في أنو يسكغ أف يتكاثخ في  مختمفة غيخ مُسْخِضة. تتسثل إحجى مدايا لقاح الشػاقل السأشػبة بػاسصة جخاثيع

العائل، مسا يديج مغ التعخض لجياز السشاعة، ولكغ لا تػجج إمكانية لمخجػع كسا ىػ الحاؿ في المقاح السػىغ. فقج تع 
 Lactococcusو   Salmonella typhimurium بتأشيب MrpA اختبار لقاحيغ متخابصيغ كشػاقل تػصيل لػ 

lactis . أف لقاح وبيشت الشتائجS. typhimurium  يحسي بذكل أفزل مغ لقاحL. lactis [76.77] .  
قج تكػف  P. mirabilis fimbriaeلع يتع اختبار لقاح محجد متعجد السدتزجات بعج، نطخا  لأف أىجاب الػ    

 .الصػر( ةمتغيخ   MR / P  مع وجػد أىجاب مثل زائجة عغ الحاجة في قجرتيا عمى الالتراؽ بأسصح السدالظ البػلية )
ربسا يكػف مديج مغ السدتزجات بسا في ذلظ و . متعجدة أىجابعمى بخوتيشات مغ السختبخ محتػي  يجب أف يكػف المقاح
 . ىػ الأكثخ فعاليةاليجبية وغيخ اليجبية 
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