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  الملخص

شملت الدراسة التحري عن وجود الجراثيم في مكونات الحصى فضلاً عن التحليل الكيميائي لمكونـات               

مريض مصابين  بحـصى الكلـى و اخمـاج القنـاة     (50)  المزالة بالتداخل الجراحي من ،الحصى الالتهابية

  . البولية

 مـن معظـم   Pseudomonas aeruginosa و   Proteus mirabilis النتائج عزل جرثومتيأظهرت

  من مركز الحصاة والطبقات تحت السطحية فضلاً عن عـزل جرثومـة            (8)الحصى الالتهابية البالغ عددها     
Staphylococcus aureus كما عزلت جرثومة E. coli فيمـا  (32)البالغ عددها   الحصى الكلسيةإحدى من  

  . م خالية من الجراثي(10)كانت حصى حامض اليوريك البالغ عددها 

  . الحصى الالتهابية تتكون من الكالسيوم والمغنيسيوم والفسفورأنأشارت نتائج التحليل الكيميائي 

The Investigation of some Types of Bacteria  in Kidney Stones  
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College  of  Science College of  Education for Girls 
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ABSTRACT  
The study investigated the presence of bacteria in stone constituents in addition to 

chemical analysis of struvite stone components, removed by surgical intervention form (50) 
patients having renal  stones and urinary tract infections   ( UTIs).  

The results showed the isolation of Proteus mirabilis and Pseudomonass aeruginosa 
from most of  8 struvite stones from the center and subsurface layers, Staphylococcus 
aureus and E. coli were also isolated from one of the 32  calcium stones, while 10 uric acid 
stone, were germ-free.  
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The chemical analysis results showed that struvite stone components, contain calcium, 
magenisium and phosphate. 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  لمقدمةا

ئي ومـن   ا عديدة من حصى الكلى تختلف من حيث الشكل والحجم والموقع والتركيب الكيمي            أنواعتوجد  

 وقد تكون صغيرة يسهل التخلص منها خلال نزولها من الكلية عبـر             شوكيه أوحيث الملمس اذ تكون ملساء      

الكلـى مـن      تدخل جراحي، ولكـون حـصى      إلىتاج   او كبيرة تح   الإدرارالحالب الى المثانة وطرحها مع      

 فـان دراسـتها ومعرفـة مكوناتهـا       %) 80 (إلى المتكررة في نسبة كبيرة من المرضى قد تصل          الأمراض

 ةـالوقائي ة وـة العلاجيـماً من الناحيـى يعد مهـالكيميائية والمتغيرات الكيمياحياتية للمرض
. (A l-Jwadai, 2002) 

تحليل مكوناتها التي تعتمد على طبيعة عدم التوازن الكيميـائي فـي الادرار،             يتم تحديد نوع الحصى ب    

 العالم هي الحصى الكلسية وحـصى الـستروفايت         أنحاء من الحصى الشائعة في مختلف       أنواع أربعةوهناك  

  . (Joseph, 2005) وحصى حامض اليوريك والحصى السيستينية

 المـسبب   P.mirabilisلحصى الالتهابية ويعد النـوع   العصيات سبباً في تكوين اأكثرتعد المتقلبات 

 من الحصى   الأنواعمن الجراثيم المعزولة من هذه      %) 70( إذ تمثل أكثر من      الأول لهذه الأنواع من الحصى    

 اليوريز فحسب بـل لمقاومتهـا       إنتاج الجرثومية قدرة على     الأجناس أكثر لأنهاويعزى السبب في ذلك ليس      

 ـ   ايضاً    القاعديـة وتحليـل    الأوسـاط ة مـن اليوريـا فـضلاً عـن قابليـة النمـو فـي                التراكيـز العالي

ــوم      ــا والاموني ــن اليوري ــروجين م ــة والنت ــن الطاق ــا م ــى احتياجاته ــصول عل ــا للح    اليوري

(Coker et al., 2000; Rodman, 1999; Lerner et al., 1989).  وتكون عادة الاخماج المرتبطة بها مزمنة

من %) 80( العلاج وتعد مصدراً دائمياً للاخماج وتتكرر الإصابة في          أثناءلحصاة  لان الجرثومة تبقى داخل ا    

  اةـزء من الحصـاء جـة بقـ الجراحي في حال لـاة بالتداخـى بعد رفع الحصـالمرض

(Torzewska et al., 2003; Maxwell, 2003) .  

مة عالية للمضادات الحيوية وان     مقاو تبدي الجراثيم الموجودة داخل بقايا الحصاة بعد التداخل الجراحي        

لوجود الجرثومة في بقايا الحصاة في الجسم التي تجعـل العلاجـات             المعدلات العالية لتكرار الإصابة يعود    

   المــرض أســبابغيــر فعالــة وان النجــاح فــي الــسيطرة علــى الإصــابة يتطلــب فهــم  التقليديــة

(Naas et al., 2001; Rose, 1982) .لمختبرية لمكونـات حـصاة   وقد أوضحت الفحوصات اstruvite  تـم 

  رفعها من مرضى بالتداخل الجراحي ان الجرثومة متضمنة في كل مكان من كتلة الحصاة فضلا عن وجود 
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 والمغنيسيوم من مكونات    apatite –الترسبات الموضعية من الكالسيوم والفوسفات ومكونات كاربونات        

 الجراثيم، وقد كشف الفحـص الكيميانـسيجي ان العديـد مـن              تتكون بالقرب من محيط خلايا     struviteالـ  

الجراثيم السالبة لصبغة كرام ضمن مكونات الحصاة تظهر فعالية لأنزيم اليوريز والطبقة اللزجة التي تنتجها               

 ـ    ات الحصاة اقل وضوحا في الحصاة الناضجة      ـالجراثيم والمتضمنة في بداية نشوء مكون      ادة ـ بـسبب زي

 ــة في المضيف ومتعدد السكريـية المتداخلـطالبروتينات المخا  .(Mclean et al., 1989) يـات المخاط

لأهمية تحديد دور الجراثيم في تكوين حصى الكلى لذا أستهدف البحث دراسة العلاقة بين عدد مـن                 " ونظرا

  .الجراثيم الموجبة والسالبة لصبغة كرام وأنواع الحصى المزالة بالتداخل الجراحي

 رائق العمل المواد وط  

  المواد" : أولا

  عينات الحصى . 1

 واخماج القناة البولية المتكرر مـن       تم الحصول على حصيات من المرضى المصابين بحصى الكلى        

 الذين اخضعوا لجراحة رفع الحصى الكلويـة        ،سنة) 77(سنوات و   ) 6(الجنسين كليهما بأعمار تراوحت بين      

 مريض، نقلت الحـصى فـي قنـاني         )50(الموصل البالغ عددهم    في مستشفى الزهراوي التعليمي في مدينة       

جامعة الموصل لغرض تحليل مكوناتها واجـراء اختبـارات التحـري عـن              /معقمة الى مختبر كلية العلوم    

  .الجراثيم

  الكواشف والمحاليل . 2

   Eriochrome Black Tكاشف  •

  Ammonia Buffer Solutionمحلول الامونيا المنظم  •

  Na2-EDTA (0.01M)محلول  •

   Ammonium Molybdateمحلول مولبيدات الامونيوم  •

   Stannous Chlorideمحلول كلوريد القصديروز  •

    . (Rand et al., 1976)اليل كما ورد في المحت الكواشف وحضر

 طرائق العمل" : ثانيا

  الاختبارات التي أجريت على الحصى 

 إلـى  وأضيف باستخدام هاون خزفي معقم      اءأجزبعد جلب الحصى الى المختبر تم تكسيرها الى عدة          

 الرطبة فقد تم اخذ عينات منها       الأجزاء أمالتحضير محلول من مكوناتها     معقم   الجافة منها ماء مقطر      الأجزاء

  .واستخدمت مباشرة لغرض التحري عن الجراثيم فيها
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   اختبار للتعرف على مكونات الحصى-

 الفحص اللوني للكشف عن ايونـات الكالـسيوم         إجراءتم   عينات الحصى في الماء المقطر       إذابةبعد  

 امـا  (Rand et al., 1976) كما ورد في struviteوالمغنيسيوم والفسفور التي تعد المكونات الرئيسة لحصاة 

  . ستوضح فيما بعدمكونات بقية انواع الحصى

   اختبار للتحري عن الجراثيم -

 الـدم   أكارلوب معقم ولقحت كل منها على وسط        تم أخذ قطرات من محاليل عينات الحصى بوساطة         

  .ساعة )  24-48(م لمدة °) 37( بدرجة الأطباقواكار الماكونكي وحضنت 
  

 النتائج و المناقشة

   على الحصىأجريتالاختبارات التي  نتائج 

بعد جلب الحصيات من المرضى الذين اخضعوا لجراحة رفع الحصى الكلوية في مستشفى الزهراوي              

  ).1(موضحة في صورة  في مدينة الموصل صورت نماذج منها التعليمي

  
  

  

  نماذج من حصى الكلى لمرضى اخضعوا لجراحة رفع الحصى:  1الصورة 

   كلسية-ج     شوكية -ب     قرون الأيل-                        أ
  

 أ

 ب

 ج

0                   1                  2                    3                  4                   5 cm 
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ركز الحصاة  الطبقات تحت السطحية، م   : وبعد تحضير محاليل من مواقع مختلفة من الحصاة شملت          

  : الاختبارات التاليةأجريت وجدت، أن والشقوق حومن داخل التصدعات والفس

   اختبار التعرف على مكونات الحصى نتائج-

 أنـواع  بقيـة    أمـا  struvite الفحص اللوني لمحاليل عينات الحصى تم تحديد الحصى نوع           أجراءبعد  

 بالاعتمـاد   الأخصائي على تشخيص الطبيب     ءفقد تم تحديدها بنا   ) الكلسية وحصى حامض اليوريك   (الحصى  

  . ومصل الدمالإدرار نتائج فحص إلى إضافة) شكل وحجم وقوام الحصاة(على 

   اختبار التحري عن الجراثيم نتائج-

م ) 37( بدرجة   الأطباق الدم واكار الماكونكي وتحضين      أكار أوساطبعد زرع عينات من الحصى على       

 عليهـا   وأجريـت  عزلات منها    وأخذتات الشكلية للمستعمرات الجرثومية     ساعة تم ملاحظة الصف   ) 24(لمدة  

 وقد بينـت النتـائج عـزل    (Holt et al., 1994)الاختبارات التشخيصية الشكلية والكيمياحياتية كما ورد في 

 مـن  struviteمن معظم الحصى الالتهابية نـوع   Pseudomonas aeruginosa و P. mirabilisجرثومتي 

 من مركز الحصاة وحتى الطبقـات تحـت   apatite والـ struviteدعات المحيطة ببلورات الـ    والتص حالفس

  .السطحية حيث كانت معظم العزلات الجرثومية منها

ــارت ــات أشــ ــومتي أن إلــــى الدراســ ــبب عــــزل جرثــ    P. mirabilis ســ
 ـتحت من الطبقات  Pseudomonas aeruginosa و ع لتكـوين  السطحية للحصاة الى انه خلال فترة التجمي

 الشقوق والتصدعات توفر    أنالحصاة تتحرك الجراثيم باتجاه السطح للحصول على المزيد من المغذيات كما            

حماية للجراثيم من تأثير ميكانيكيات دفاع المضيف فضلا عن حمايتها من تأثير المضادات الحيويـة وبـذلك                 

 وجود الجراثيم على سطح الحـصاة يعرضـها         إنتكون هذه الجراثيم سببا في حدوث الاخماج المتكررة كما          

 الحيويـة   الأغشيةدفاعات المضيف والمضادات الحيوية ولحماية نفسها تلجأ الى تكوين           ليات القتل من قبل   لآ

biofilms ــا ــوإفرازه ــة      أ للك ــضادات الحيوي ــا للم ــي مقاومته ــد ف ــا يزي ــسكري مم   س ال

(Li et al., 2002; Nickel et al., 1985)ج عزل الجراثيم مـن الحـصى عـزل جرثومـة      كما بينت نتائ

 وقد يعـود الـسبب فـي    struviteمن حصى الاخماج نوع  Staphylococcus aureusالمكورات العنقودية 

 الناتجة عن تغيـر الفلـورا   superimposed infections الاخماج المتراكبة إحداث سبب في إنهاعزلها الى 

  .)1984b( وجماعته Takeuchi الباحث  أكدهوهذا ماالطبيعية عند المعالجة بالمضادات الحيوية 

 كانت خالية من الجـراثيم      أنها النتائج   أظهرت بالنسبة للحصى الكلسية وحصى حامض اليوريك فقد         أما

  . الحصى الكلسيةإحدىمن  E.coliباستثناء الحصول على عزلة واحدة من جرثومة 
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لصعوبات في الدراسات البكتريولوجية التـي       من مجمل ا   أن) 1984( وجماعته   Yoshidaذكر الباحث   

 ـ من الحصى مثل حصى حـامض اليوريـك المختل         أنواع هناك   أنتستهدف عزل الجراثيم من الحصى       ة ط

  . لا تعد سببا في تكوينهاإنهات الكالسيوم قد تعزل منها الجراثيم على الرغم من وحصى اوكزالا

الجراثيم من الحصى الالتهابية تمكنـوا       زلحول ع ) 1984a( وجماعته   Takeuchiوفي دراسة للباحث    

 غير محللة لليوريا مثـل  أخرىوجراثيم  Pseudomonas aeruginosa و P. mirabilisمن عزل جرثومتي 

 الالتهابية فيما لم تعزل أي نوع من الجـراثيم مـن   struvite من معظم حصى  Staphylococcusجرثومة 

كزاليت وفي حالة وجودها تكون عادة من الجراثيم غيـر          معظم حصى حامض اليوريك وحصى الكالسيوم او      

 كما توصل الباحـث عنـد فحـصه حـصى     Secondary infectionمحللة لليوريا كنتيجة لإصابة ثانوية ال

struvite     باستخدام المجهر الالكتروني (SEM)     والمجهر الالكتروني النافذ (TME) الجراثيم تتواجد فـي     إن 

  . من النواة حتى الطبقات السطحيةapatite و struviteالفسح بين بلورات 

ار المضادات الحيوية لعلاج    ي تحليل مكونات حصى الاخماج وعزل الجراثيم منها مفيدا جدا في اخت           يعد

الاخماج المرافقة لتكوين الحصى وان الجراثيم المحللة لليوريا في الحصى الالتهابية تعد من العوامل الابتدائية               

 وجود الجـراثيم المحللـة      أما تسبب الاخماج المتراكبة     فإنهالجراثيم غير المحللة لليوريا      ا أمالتكوين الحصى   

 حصى اخماج في المستقبل وهذا يفسر ظهـور         إلى تحولها   أنلليوريا في الحصى غير الالتهابية فمن الممكن        

 Takeuchi الدراسـات اللاحقـة للباحـث    وأشارت (Takeuchi et al., 1989) مختلطة من الحصى أنواع

 الإدرار مـن خـلال زرع       أو الجراثيم المحللة لليوريا لا يمكن عزلها دائما من الحصى           أن) 1996 (وآخرين

 طريقة ملائمـة للتحـري عـن        أفضلللمرضى المصابين بحصى الكلى الالتهابية وخاصة الجافة منها وان          

 اليوريز ضمن   أنزيمعن جينات    للبحث   (PCR)الجراثيم في الحصى هي طريقة التفاعل البوليميري المتسلسل         

  .الحصى الالتهابية

ــد  ــارتوق ــة للباحــث أش ــات الحديث ــه Li الدراس ــة) 2002( وجماعت ــن جرثوم ــري ع   للتح

P. mirabilis ضمن حصى الاخماج نوع struviteطة المجهـر الليـزري الماسـح المتحـد البـؤر      ا بوس

Confocal Laser Scanning Microscopeسح  والمجهر الالكتروني الماSEM تمكنوا من تشخيص البكتريا 

ا العج المتطاولـة    ي ولاحظوا وجود كلا النوعين من الخلايا الخضرية القصيرة وخلا         .المقيمة في كتلة الحصى   

وجود خلايا العج في كتلة الحصاة لم يـتم تفـسيره ولازالـت العديـد مـن              حال فان المغزى من    أيةوعلى  

 فعالا في المعيشة الجماعية للجراثيم فـي الحـصاة ؟            دوراً تؤدي ا العج ي خلا أن غامضة منها هل     التساؤلات

   إلى يحتاج التساؤلات على هذه الإجابة إن ظاهرة سطحية محفزة ؟ يعد تميز خلايا العج في الحصاة أنوهل 
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 التـي  Electron micrograph الالكتروني ألمجهري مثل استخدام تقنية التصوير أضافيةطرق كشف 

  . تقيم في الطبقات السطحيةإنهابكتريا تبدو  معظم الأنكشفت 
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