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 الملخص

عينات لخزعات نسييييييخية أن ت مع المعدة لمشتييييي  مشيييييتبر في  ايييييا ت م  خش ومة الملو ة  معت ج  
 102وقد  لغ عدد العينات   ، مع مشف  الكندي في مدينة دمشق   Helicobacter Pylori البوا ية 

حت     2023عام   ثاني تم جمع ا نلال الفتشة الممتدة مع شيي ش كانوا ال   ، )نزعات نسيييخية    عينة   
وتم حفظ ا تيييييمع الوسيييييل الناقل الخال والم  ي للخزعة   ، شييييي ش تشيييييش ع ااول مع العام نفسييييير 

ونقل ا  ل  المخبش الخش ومي في مشيف  ااطفال  مدينة  ( Brain And Heart Broth) النسييخية  
تم سحق الخزعات النسيخية  واسطة هاوا مع رمل  حشي معقم وتنميت ا عل  عدة أوساط  . دمشق 
.   Coloumbia Blood Agar-Blood Agar-EMB-Brain And Heart Agar)  زرعير 
  الآغار هو وسييييل الكولومبيا  وسييييل النقل المسييييتخدم هو اامثل لنقل الخزعات واهحتفا    ا و كاا  

 لغ عدد العينات    . أمثل اافضييييل، وقد أتيييييل  لير الدم والمتممات ال  ائية لنمو    اهنتقائي الوسييييل 
توزعت  يع    اً، عام 74-   16عينة وتشاوحت أعمار المشتييي   يع   24عينة والسيييلبية   78الإيخا ية  

  بيييات العينيييات الإيخيييا يييية  مخموعييية مع التفييياعلات البيوكيمييييائيييية مثيييل تفييياعيييل   م . ت وإنيييا  ذكور  
كما تم  جشاء مقاطع نسييخية في قسيم  ايب ة غشام   وانتبار  السيش ع، ااوكسييداز والكاتلاز واليور از  

التشيييش ل المشتيييي للمقارنة  يع النتائب المخبش ة والنسييييخية وتم التجكد مع  يخا ية الخشا يم  واسيييطة 
  تؤكيد   . ( I CHROMA II) عل  ج ياز  الطش قية المعيدلة تيييييييييييييمع  حثنيا و المعيايشة  الفلورة  انتبيار 

لخش ومة الملو ة البوا ية لما لر مع أهمية  حثية  سيييييييييييسيييييييييييي  جشاء الزرع التح  عل  أهمية نتائب  ال ه ه  
أنز م ات  أا انتبيار    ينيت النتيائب   ، عل  الخش ومية   ختلفية جشاء اليدراسييييييييييييييات الم   وتمكيع البياحثيع مع 

وقد كانت ،  الكشييييييل عع الخش ومة في  اليور از والتشييييييش ل المشتييييييي كانت ذات حسيييييياسييييييية عالية  
وحسيييياسييييية منخفضيييية لما ل ا مع اييييعو ات وشييييشوط الطش قة المتبعة في الزرع ذات نوعية عالية  

 معقدة للحصول عل  مستعمشات نقية. 
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Abstract   
Samples of stomach tissue biopsies taken from the stomach were 

collected from patients suspected of having helioplastic germ at Al-

Kindi Hospital (Damascus).102 tissue biopsies samples were collected  

during the period between January and October 2023 of the same year, 

they were kept within the specific and nutritious transmitting medium 

(Brain and Heart Broth), then transferred to germ laboratory in 

Children's Hospital (Damascus). Biopsies were crushed by mortar with 

sterile sea sand and developed in several mediums (Coloumbia Blood 

Agar-Blood Agar-EMB-Brain and Heart Agar). The transfer medium 

was optimal for biopsy transfer and retention, and Central Colombia 

Aagar (to which blood and nutritional supplements were added) was the 

best selective medium for optimal growth. Positive and negative 

samples were 78 and 24 respectively. Patients ages ranged between 16 

-74 years, they included males and females. Positive samples were 

proven by a range of biochemical reactions such as oxidase reaction, 

catalase, rapid urease and gram dye procedure. Tissue sections were 

performed in the pathological anatomy department to compare 

anatomical and biochemical results. Germ's positivity was confirmed 

by a modified fluorescence calibration test (I CHROMA II). These 

results underscore the importance of conducting an allergic transplant 

of Helicobacter pylori germ, so that various researches could be carried 

out. This research also showed that the urease enzyme test and 

pathological anatomy were highly sensitive for germ detection.  
 
Keywords: H.Pylori, Textile Biopsies, Colombia Agar, Fluorescent 

Calibration, Al-Kindi Hospital, Children Hospital in Damascus, Urease Test.  
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    Introductionالمقدمة . 1
  Helicobacter Pyloriتعد إصابات الجهاز الهضمي بالجراثيم الممرضة عامة والقرحات المعدية التي تسببها جراثيم الملوية البوابية  

نااة ااكثش شيوعاً وتج يشاً في حياة الإنساا عل  الإطلاق،  ذ تتمتع الخشا يم الممشتة  إمكانية الت لب عل  مناعة الخسم وانتشاق 
 جعشاض وعلامات سش ش ة مختلفة، مسببة الكثيش مع اامشاض التي قد تكوا نطيشة أحياناً   تظ شحواجزه الدفاعية، وإحدا  أذيات  

   . McNulty and Dent 1987, 1638الإنساا )عل  حياة 
القشحات المشتية ومن ا  الحاهت  ال ضمي  الكثيش مع  الخ از  القناة ،  يصاب  في  البشاكيع  فوهة  لوجود تقشحات تشبر  تعود  التي 

ال ضمية المعشتة احماض المعدة. كما يمكع أا تسبب اادو ة القشحات كما هو الحال في اادو ة غيش الستيشوئيدية المضادة 
التي تستوطع منطقة ال ار   H. Pyloriجشا يم الملو ة البوا ية    العوامل أهم او تسبب في  حدا  القشحات مخموعة مع    ،للالت اب

 Owen)  ال ي يساعدها عل  مقاومة درجة الحموتة العالية للمعدة  تتميز  قدرت ا العالية عل   فشاز أنز م اليور ازو   المعدة  البوا ية في
1998, 17 .  

 Warrenووارا    Marshallمع قبل العالميع اهستشالييع مارشال    1982أول مشة عام    H. Pyloriعزلت جش ومة الملو ة البوا ية  
    .Warren and Marshall 1983, 1273واعتبشت  داية م مة لعصش جديد في علم ااحياء المخ ش ة الطبية للخ از ال ضمي )

محبة   وهي عصيات سلبية ال شام حلزونية الشكل،  تعد الملو ة البوا ية واحدة مع مسببات اامشاض المعدية ااكثش شيوعاً لدى الإنساا
 . (Christian et al.,2018, 2)لل واء القليل تستوطع منطقة ال ار في معدة الإنساا 

 ، الإاا ات غيش مشتية   السكاا، معظموالمكتظة    مع سكاا البلداا النامية  %80مع سكاا العالم وأكثش مع    %50تصيب حوالي  
 .  Manhal 2016, 2 ) وقشحات )معدية أو عفخير  وسشطاا المعدة ،لكن ا قد تسبب الت اب معدة مزمع

 ص ش حخم ا وشكل مستعمشات ا الشفافة الص يشة التي تشبر قطشة الماء وتمتاز  ظاهشة تعدد ااشكال فقد تظ ش   H. Pylori  تتصل
 (Han et al., 2000, 3646) . شكل جناح النورس تحت المخ ش أو  شكل ا العصوي المميز

 . (Abdullah et al., 2023, 34)تمتاز  جن ا  يخا ية هنتبار اليور از وااوكسيداز والكاتلاز 
% لدى اافشاد ااكبش مع ذاك  82 ل     وال في حيع    1980%  عد عام  4وال  ل     قد   لوحظ أا معدل انتشار الملو ة البوا ية لدى البال يع 

 .   Vyse2002, 1  )   ع % لدى البال ي 100أما في البلداا النامية فقد تقارب النسبة      Neale and Logan1995, 77)   في البلداا ااور ية 
  أيام لنمو مستعمشات ا الشفافة ذات رأس  3-5عل  أوساط زرع نااة وتحتاج مع )  تعتبش جشا يم الملو ة البوا ية ذات نمو  طيء

الد وس الص يش وعندما تكوا ظشوف الزرع غيش نموذجية يتحول شكل ا مع عصوي  ل  كشوي وه ا ما يعطي ا مقاومة وقدرة عل  
  . Crowe 2013, 6) البقاء لفتشات أطول نارج الخسم نااة في البشاز أو مياه الششب

 الأهمية والأهداف . 2
الطشق  البحث عع   ل   الحاجة  و ، في سيييييييييور ة  جش ومة الملو ة البوا ية تنمية  قلة الدراسيييييييييات التي ت تم  تجتي أهمية ه ا البحث مع   

ل ا كاا ه د مع ونظشاً لإعتماد المختبشات عادة عل  اهنتبارات النسييييييخية للكشيييييل عن ا والتي تعد مكلفة نسيييييبياً     ،المثالية لتنميت ا
، وتسييييليل الضيييوء  حيو ة كيميائية لعدد مع الخزعات النسيييييخية المجنوذة مع معدة مشتيييي  مشييييتبر  إاييييا ت م  الملو ة البوا يةدراسيييية  
والمشافق  الصييييدهنية  سيييبب انتشيييارها الواسيييع  الطبية و  اهسيييتفادة من ا في المخاهت يةوإمكان  لتنميت ا ودراسيييت ا اليةالطش قة المثعل   

 ي دف البحث  ل : .المعديةغالباً لمعظم حاهت القشحات 
 مجنوذة مع مشت  مشتبر  إاا ت م  القشحة المعدية وتحديد الوسل الناقل المناسب لحفظ الخزعات. جمع نزعات-1
 . H. Pyloriأمثلة طش قة تنمية جش ومة )-2
  الإتافة للطش قة النسيخية. تحديد هو ة الخش ومة  طشق  يوكيميائية حيو ة متعددة-3
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 Literature Review الدراسة المرجعية. 3

نسييياا والحيواا وأا لدي ا القدرة عل  اسيييتعمار مناطق تصييييب الإ  H. Pyloriهناك أنواعاً عديدة مع   الدراسيييات أا ينت العديد مع 
شيييييييييييييييوعاً وإحدا اً ل مشاض  أكثش  H. Pyloriاا   اه  H.mustelae H.heimanni  معو ة عدة والتسييييييييييييييبيب في الت ياب المعيدة  من يا

 . Blaser et al., 2004, 321) البشش ة  أما اانواع اانشى فلم يتم العثور علي ا عند الإنساا
الإاا ات الكثيشة  القشحة المعدية  الشغم مع     الخشا يم اانشى   مقارنةفي  لادنا  قليلة     تنمية الملو ة البوا يةسات التي ت تم  تعد الدرا

سنوات وتزداد نسبت ا مع تقدم العمش وفي حال تواجدها    10 ذ تشتبل اهاا ةً  الظشوف المعيشية حيث يمكع أا تحد  قبل سع  
 (. et al., 1988, 101 Archer) لم يتم علاج ا  ذا مخاطية المعدة فإا ه ا يعني ان ا ستبق  مدى الحياة 

ختشق اانسخة المبطنة للمعدة لتستطيع النمو والتكا ش ياا    ال ي يمكنرالنوع الوحيد مع الخشا يم    البوا ية  كون اتختص جش ومة الملو ة  
% مع التقشحات مشتبطة ارتباطاً و يقاً 80الشغم مع حموتة العصارة الدانلية للمعدة حوالي    ، عل ( 1شكل  )  المخاطي في ال شاء  

 . لتناول م ضادات اهلت اب غيش الستيشو دية % مع ه ه الحاهت تعزى 20البوا ية و الملو ة 
: احدا  ت يشات في ال شاء المخاطي للمعدة وإفشاز اامونيا  واسطة   H.Pyloriقشحة المعدية  واسطة  لومع أهم العوامل المسببة ل

 ( et al., 1996; Boyanova 2011, 1018 Ernst) ع اهستخا ة المناعية مأنز م اليور از واهلتصاق  الخلايا الظ ار ة للتخفي 
البوا ية ولم تظ ش أي نتائب موجبة  سبب  الملو ة  اللعاب لم تكع مفيدة في الكشل عع جشا يم  الدراسات أا عينات  كما أظ شت 

 ( et al., 2006, 635 Olivier)  اعو ة نمو البكتش ا في اللعاب
  وهي   Like-bacterocin)  )الطبيعية الموجودة  الفم ل ا تج يش مضاد لنمو جشا يم الملو ة البوا ية عع طش ق انتاج ا مادة  كما أا الفلورا

 . (et al., 2012, 17 Hassan)عبارة عع ) شوتينات مثبطة لنمو البكتش ا  
 

 

 
 

اعتبشت العديد مع الدراسات الحديثة أا جش ومة الملو ة البوا ية المسبب في  عض الحاهت لسشطانات المعدة والعفب والإ ني عشش ة  
 . (et al., 2022, 766 Sitkin) أعشاضقد تكوا متعايشة أحياناً وه تظ ش أية أذيات أو   الكنو واانسخة اللمفاو ة 

 Erzooki and) سيشطاا المعدة مشتبطة  مع  يع كل عشيشة  ايا ات  الملو ة البوا ية هناك  ايا ة واحدة فقل كما أظ شت دراسية أا  

Manhal 2016, 1). 
 Materials and Methods مواد البحث وطرائقه. 4

أجشي ه ا البحث في المختبش الخش ومي في مشيف  ااطفال في مدينة دمشيق  التعاوا مع شيعبة التنظيش ال ضيمي في قسيم الدانلية  
 حت  تشش ع ااول مع العام نفسر. 2023 مشف  الكندي في دمشق، وذلك نلال الفتشة الممتدة ما  يع كانوا الثاني عام 
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 :الأجهزة ومواد البحث .1.4
 :تم استخدام أوساط مختلفة نلال البحث

نقل العينة )الخزعة   ل  المختبش الخش ومي وإجشاء التنمية  : سبب اهستخدام ل BHI Broth (Brain Heart Infusionوسل ) -1
  واهنتبارات البيوكيميائية.

 : سبب اهستخدام لتنمية عزهت جشا يم الملو ة البوا ية Columbia Blood Agar وسل -2
 : سبب اهستخدام لتنمية عزهت جشا يم الملو ة البوا ية  BHI Agar (Brain Heart Infusion)وسل  -3
  ةدرجة مئو  20-   4+ لاجة  درجة حشارة ) •
 .مخ ش توئي  •
 .UV مزودة  لمبة) (Flow Air Laminar) حخشة الزرع الخش ومي ( •
 .رجة مئو ةد/121لتعقيم ااوساط الزرعية عند درجة الحشارة /) (Autoclave) ج از الصاد المواد)  •
  .فشا حشارة جاف لتعقيم اادوات الزجاجية  •
 .(mg 0.0000) ميزاا حساس •
 .أطباق  لاستيكية معقمة للتنمية •
 .ماسحات قطنية •
 .هقحات  لاستيكية معقمة •
 كحول. •
 الإغلاق ومخ زة  جغطية أنا يب زجاجية محكمة •

 طرائق التشخيص المخبري لجراثيم الملوية البوابية 2.4.

تعتمد ه ه الطشق عل  أن  نزعة نسييييييخية ميييييع الميييييش ض  واسيييييطة ج ييييياز التنظييييييش، وذليييييك  عيييييد التجكيد عل  المش ض  عدم تناول 
 عة.البشوتيوا قبيل عدة أيام مع أن  الخز  اتاادو ة الحاو ة عل  المضادات أو مثبطات مضيخ

 طريقة إجراء عملية التنظير:1.2.4.
تتم ه ه العملية  واسيييييييييييييطة ج از التنظيش، حيث يعتبش ه ا الخ از ااداة التشيييييييييييييخيصيييييييييييييية التي تفيد في تحديد وجود القشحة ومكاا  

وتم اسييييييييتخدام نازع   البوا ية مع شييييييييخص لآنش  الملو ةجشا يم   انتقال خب أا يكوا ج از التنظيش نظيل تماماّ  لمنع و توتييييييييع ا، 
جشا يم الملو ة البوا ية  واسييييطة   انتقالعع  مكانية  نال لبحثنا ه ا و تم تعقيمر  شييييكل دوري حيث أ بتت  عض الدراسييييات السييييا قة  

  Martin 1994, 1799) معقمة.الأج زة التنظيش غيش 
   (Culture Method) طريقة الزرع الجرثومي2.2.4.

، تمَ  وتع لعدد مع المشت  المشتبر  إاا ت م  الملو ة البوا ية مع قبل الطبيب المختصالعلوي     عد  جشاء عملية التنظيش ال ضمي
 مل مع الوسل الزرعي الم  ي المخصص لنقل الخزعة النسيخية  ل  المختبش   / 2-3عل  /  الخزعة النسيخية في أنبوب معقم حاو  
(Brain-Heart Infusion Broth) ونقلت  ل  المختبش لفحص ا  طش قة الزرع الخش ومي. 

 (Columbia blood Agar- Brain-Heart Agar) هما: البوا ية و   الملو ة لتنمية جشا يم    انتقائييع تمت زراعة العينات عل  وسطيع  
أتييل  لي  هي ه ااوسياط مخموعية ميع الميواد للحصيول علي  أفضيل نميو لخيشا يم الملو ة البوا ية و بيع الخدول أدناه سبب  تافة 

مع العلم أا جش ومة الملو ة البوا ية مقاومة لخميع الصادات الحيو ة المضافة  ل    ،ونسبة كل  تافة اهنتقائييعكل مادة للوسطيع 
درجة   45ااوساط وتم تعقيم ه ه الصادات  واسطة عملية الفلتشة ومع  م  تافت ا ل وساط الزرعية  عد تعقيم ا وتبش دها حت  

 . (Skirrow 1977, 9) مئو ة
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التي    ااسبوع مئو ة واستخدام ا تمع    4+فقل في درجة حشارة    أسبوع د تحضيشها لمدة أقصاها   ع   الزرعية الصلبة    ااوساط   اهحتفا  تم  
 وتحتاج  ل  جو رطب جداً   ، اا النمو اامثل لخش ومة الملو ة البوا ية يحتاج اوساط محضشة حديثاً و شكل مستمش   فير حضشت  

 (Columbia blood Agar- Brain-Heart Agar) المواد المضافة إلى وسطي التنمية  . 1الجدول 
 تشكيزها  الوسل الزرعي سبب الإتافة  اسم المادة المضافة 

Vancomycin  10 لمنع نمو الخشا يم  يخا ية ال شام ااد حيوي mg/ L 

Trimethoprim  5 ااد حيوي لمنع نمو الخشا يم  يخا ية ال شام mg/ L 

Nystatin  5 لمنع نمو الفطور mg/ L 
Polymyxin B  0.3 ااد حيوي لمنع نمو الخشا يم  يخا ية ال شام mg/ L 

 مع الوسل الزرعي  %7 يساعد عل  نمو جشا يم الملو ة البوا ية  دم ااغنام الطازج 

وتييييع ا تييييمع هاوا معقم   م  BHI عد نقل الخزعة النسيييييخية  ل  المختبش تم  نشاج ا مع الوسييييل الناقل السييييائل )  طريقة الزرع:
مل مع وسييييل النقل و ضييييع حبات مع الشمل البحشي المعقم وتمت مخانسييييت ا في ال اوا المعقم  م تم نقل حوالي  /1/وأتيييييل  لي ا 

 واسيييييطة  اهنتقائييعمع المز ب المتخانس وفششيييييت  شيييييكل متخانس عل  كامل سيييييطل الوسيييييطيع الزرعيع  شميكشو ليت/300-500/
 (Ndip et al., 2003, 22)هقحة  لاستيكية معقمة ولمشة واحدة تستخدم فقل. 

   أيام.5-7وكمية أوكسخيع قليلة لمدة  يع )% 96و توفش الشطو ة  CO2ااطباق تمع حاتنة  حضعتم 
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 التعرف على عزلات جراثيم الملوية البوابية5.

 :تم التعرف على جراثيم الملوية البوابية بإتباع مجموعة من الطرق 
 صبغة غرام المعدلة لعزلات جرثومة الملوية البوابية: ءإجرا

لعزهت جش ومة الملو ة البوا ية مع اسيييتبدال ايييب ة السييييفشانيع في المشحلة اانيشة مع عملية الصيييبغ  مادة الي  تم  جشاء ايييب ة غشام  
(Fuchsin) (Martin 1994, 1799.) 

في كثيش مع ااحياا   كما  دت S شيييييكل ا المميز والفش د )أحياناً  عد  الصيييييبغ تم التعشف عل  جش ومة الملو ة سيييييلبية ال شام و دت 
  .5)  4) يعكما في الشكل  شكل عصوي منحني
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 :الاختبارات الكيميائية الحيوية6.

تم أخذ مستتتتتعمرة جرةومية نامية مو الوستتتتب الصتتتتلق بواستتتتبة الرقحة وولتتتتعت في قبرة مو الماء   اختبار الكاتلاز:1.6.

الذي يدل علش إيجابية التفاعل    O2حيث تمت مرحظة صتعود فقاعات الأوكستجيو  الأوكستجيني المولتوع علش شتريحة ججاجية

 (.Martin 1994, 1799)لجرةومة الملوية البوابية 
 

 

 

 

أجشي ه ا اهنتبار  نقل مسيييييييتعمشة مع جشا يم الملو ة البوا ية  ل  ايييييييتيحة نااييييييية  اهنتبار مع انتاج  اختبار الأوكسييييييدا :2.6.
كما تم    ل  اازرق ال امق )البنفسييييخي   عد  ضييييعة  واا      مشييييش ة  كاشييييل ااوكسيييييداز وتمت مشاوبة ت يش اللوا BD BBLشييييشكة )

التخش ب أيضاً عل  أقشال مشش ة  الكاشل وت يش اللوا  ل  اازرق ال امق وه ا ما يدل عل   يخا ية التفاعل مع العلم أا جش ومة 
  .Martin 1994, 1799) الملو ة البوا ية  يخا ية لتفاعل ااوكسيداز
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 H. Pyloriاختبار الأوكسيدا  للكشف عن إيجابية جرثومة الملوية البوابية  . 7الشكل 

 
يعتبش هيي ا التفيياعييل مع أهم التفيياعلات الكيميييائييية الحيو يية المميزة لخشا يم الملو يية البوا ييية واليي ي يعتمييد عل     اختبيار اليورييا :3.6.

 ه ه اانا يب حضع خشا يم الملو ة البوا ية و  HIMEDIAمع ششكة   Urea Broth) عل  الوسل المعقم تلقيل أنبوب حاو  
عل   يخا ية ه ا   دليلاً   كاا ذلكوعند تحول اللوا مع ااايييييييفش  ل  الزهشي  CO2درجة مئو ة تيييييييمع حاتييييييينة   37 درجة حشارة   

  التفاعل وتعتبش جشا يم الملو ة البوا ية  يخا ية ل  ا التفاعل.
 

 
سيياعة و تم   18يتم وتييع الخزعة النسيييخية تييمع قالب  لاسييتيكي نال تييمع ج از الإدماج لمدة   طريقة التشيري  المرييي:  7.

تجن  واحدة من ا وتوتييييع عل  شييييش حة زجاجية وتصييييبغ  صييييب ة جيمزا وتظ ش جشا يم الملو ة   .نسيييييخية متعددةتقطيعر  ل  شييييشائل 
 المعدية.البوا ية  لوا أزرق غامق في لمعة ال دد 

  
 H. Pyloriللكشف عن إيجابية جرثومة الملوية البوابية   أنزيم اليوريا اختبار . 8الشكل 
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 ( وظهور جراثيم الملوية البوابية بلون أ رق غامق.Gimsaمقطع نسيجي في لمعة غدد معدية مصبوغ بصبغة )   . 9الشكل 

 H. Pylori( للكشف النوعي عن جرثومة الملوية البوابية FIAحيوية بطريقة الفلورة )ال معايرة ال8.
 

 وهي عبارة عو ما يلي: تستخدم بريقة الكشف الحيوي )مبدأ الشبيرة(

 H. Pyloriعل  أتداد موسومة  مادة قا لة للفلورة لخش ومة الملو ة البوا ية  (Buffer) يحتوي الوقاء •
 مستضد  مع ااتداد القا لة للفلورة-في حال وجود الخش وم يتشكل معقد )تد •
 اتخاه المعقد( Second Antibodies)يضاف المعقد لصتيحة م للر مسبقاً  ي •
مع كمية  اً كم متناسيييييييييبةنتيخة وجود الخش وم يتم الكشيييييييييل عنر  طش قة الفلورة وتكوا شيييييييييدة الفلورة الناتخة في حال تثبيت المعقد  •

 (Vijayad and Chandrashekar2012, 9) الخشا يم الموجودة  العينة
لكننا قمنا  تعديل عمل الطش قة المتبعة أعلاه  ما يتناسييييييب مع تنمية الخشا يم والحصييييييول عل  مسييييييتعمشات نقية واسييييييتبدال العينة  •

  المستعمشة الخش ومية وفق ما يلي:البشاز ة 
تم عزل مستعمشة واحدة لكل عينة مع المستعمشات الواتية لخش ومة الملو ة البوا ية  عد اجشاء كافة اهنتبارات الكيميائية الحيو ة  -1

  تطبيق اهنتبار المناعي المعدل  بحثنا.قمنا  ،  ماب ة غشام...  وكانت جميع ا  يخا ية-يور از-كاتاهز-)أوكسيداز
توافق كمية البكتش ا    مل وذلك لإعطاء كمية  كتش ا قليلة  5ميكشوا/  10 م نخفل  ل   MFU 0.5 نقوم  تمديد المستعمشة عل    -2

 .التي ممكع أا تكوا  بشاز المش ض
 المشافق للكاشل.  ( Buffer) نقوم  جن  قطشتيع مع المحلول الممدد وتتم  تافت ا للوقاء -3
 لقشاءة النتائب حيث يعطي النتيخة  يخا ية أو سلبية ( I CHROMA II)  تمع ج از  وتع العينات  م نتا ع -4
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 Results and Discussion والمناقشة النتائج9.

مع القشحات  يعانوا من م  76، الكنديمع المشتيييي  المشاجعيع لقسييييم التنظيش ال ضييييمي في مشييييف   اً مش ضيييي  102شييييملت الدراسيييية  
مش ض يعانوا مع شيييكايات هضيييمية أنشى غيش القشحات ال ضيييمية تم اسيييتخدام م في الدراسييية للمقارنة  يع نسيييبة   26 و ال ضيييمية

عع الإايا ة  خشا يم  البوا ية عند هؤهء المشتي   ل  نسيبة وجودها عند مشتي  القشحات ال ضيمية. تم التحشي   الملو ةوجود جشا يم 
  2023الثاني عام   كانوا نلال الفتشة الممتدة ما  يع   البوا ية عند جميع المشتييي   اسيييتخدام طشق تشيييخيصيييية مختلفة، وذلك  الملو ة
 .نفسرتشش ع ااول مع العام حت  
 :نتائج المقارنة بين الطرق التشخيصية المختلفة1.9.

كطش قة   اعتبارها، فقد تم للكشيل عع جشا يم الملو ة البوا ية تيمع مسيتخلص الخزعةالمعتمدة  أنز م اليور از  انتبارلدقة طش قة  اً نظش 
المعايشة الحيو ة حسييييييياسيييييييية ونوعية الطشق اانشى مع الزرع الخش ومي، التشيييييييش ل المشتيييييييي، طش قة ل   وياسيييييييية مشجعية للتعشف ع

المشتييييييييي       أعداد2مع نتائب الطشق اانشى. يوتيييييييييل الخدول )أنز م اليور از  انتبار، وذلك مع نلال مقارنة نتائب طش قة  الفلورة
 .  وال يع أعطوا نتائب  يخا ية في جميع الطشق السا قةوال يع يعانوا مع شكيات هضمية أنشى )المصا يع  القشحة ال ضمية 

 ونتائج العينات الإيجابية لجرثومة الملوية البوابية.( والذين يعانون من شكيات هضمية أخرى المريى )المصابين بالقرحة الهضمية  أعداد . 2الجدول 

 المشت  المصا يع  القشحات ال ضمية  الطش قة المتبعة 
 مش ض  76)  

 الشكيات ال ضمية  المشت  المصا يع 
 مش ض  26)   اانشى 

 %30.76 8 %92.10 70 انتبار أنز م اليور از 
 %7.69 2 %47.36 36 الزرع الخش ومي 
 %15.38 4 %80.26 61 التشش ل المشتي 

 %0 0 %47.36 36 المعايشة الحيو ة  الفلورة طش قة 
 نتائج طريقة الزرع الجرثومي والمقارنة مع طريقة اختبار اليوريا :2.9.

 القشحات    مش ض مصاب  76 الملو ة البوا ية وذلك مع أال  ش ضاً مصا اً م  36أظ ش  الزرع الخش ومي    أا   2نلاحظ مع الخدول ) 
أما  النسييبة لعدد ااشييخال غيش المصييا يع   .مع مخموع المشتيي  المصييا يع  القشحات ال ضييمية % 47.36 ال ضييمية أي  نسييبة

مش ض   26مش ض مصييياب  خشا يم الملو ة البوا ية مع أايييل    2الزرع الخش ومي عل    ال ضيييمية فقد تم الحصيييول  طش قة   القشحات
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انتبار اليور از % مع مخموع المشتييي  غيش المصيييا يع  القشحات ال ضيييمية. وعند  جشاء مقارنة  يع نتيخة طش قة 7.69 نسيييبة  أي
البوا ية، نخد أا طش قة الزرع الخش ومي   الملو ةطش قة الزرع الخش ومي للمشتيييي  المصييييا يع  القشحة ال ضييييمية المتشافقة مع جشا يم و 

والتي كاا عدد   اليور از طش قة انتبارمقارنة مع جميع الإنتبارات اانشى، وك لك مقارنة مع   اً مش ض  36، يخا يةيخة نت  أعطت أقل
 .مش ض 70المشت  الإيخا يع  نتيخت ا  

 

 مقارنة إحصائية بين طريقة الزرع الجرثومي وطريقة اختبار اليوريا   . 3الجدول 
 طش قة انتبار اليور از  طش قة الزرع الخش ومي  

 70 36 أعداد المشت  الإيخا ييع 
 6 40 أعداد المشت  السلبييع 

 76 76 المخموع 
  وه ا ما يدل عل  وجود نسييبة سييلبية كاذ ة عالية  %  47.36نخد مما سييبق  جا طش قة الزرع الخش ومي تمتلك حسيياسييية منخفضيية )

  . 2007،كيالي)  53تقدر  ي )%
يثبت لنا وجودها  ينما حصيييييييييولنا عل  نتيخة سيييييييييلبية للزرع أي عدم حصيييييييييول أي نمو  مع الخزعات   ا عزل جشا يم الملو ة البوا ية  

مع أاييييييعب اانواع حتما عل  عدم وجود الخش ومة تييييييمع الخزعة النسيييييييخية اا ه ه الخشا يم  فإنر ه يدلللمسييييييتعمشات الخش ومية 
مع المعدة مع مكاا ه تتواجد تييييمنر ه ه الخشا يم وه ا يز د تعقيد الحصييييول علي ا   عزهً وتنمية  الإتييييافة ال  احتمال أن  الخزعة

للنسيييييييييييييييب المعيدي الي ي يتوقع أا توجيد  عتميد اامش  ل  حيد كبيش عل  نبشة الطبييب المختص في  يخياد المظ ش و مع نلال التنميية 
 تمنر الخشا يم وال ي يجن  مظ ش حخارة الشايل غالباً أو الشكل الحمامي المتوذم.

فقل طش قية   ، ا معظم اا حيا  ه تعتميد عل  طش قية الزرع للتحشي والتيجكيد مع  اييييييييييييييا ية المش ض  خشا يم الملو ية البوا يية  نميا تعتبش
علاج ا والكشيييل عع أي مقاومة قد تبدي ا اتخاه ه ه مشجعية نااييية للتحشي عع حسييياسييييت ا اتخاه الصيييادات الحيو ة المسيييتخدمة ل

 (.(Logan Logan and Walker 2001, 2; Zaghloul2012, 2161 الصادات
 والمقارنة مع طريقة اختبار اليوريا :  المعايرة بالفلورةنتائج طريقة 3.9.

مش ضّ  مصيييييييييييييياب  يالملو ية البوا يية وذليك مع أاييييييييييييييل   36ل   تم الحصييييييييييييييول ع  المعيايشة  يالفلورةأنير  نتيخية   2نلاحظ مع الخيدول  
أما  النسيييبة  .مع مخموع المشتييي  المصيييا يع  القشحات ال ضيييمية  47.36 % مش ض مصيييا يع  القشحات ال ضيييمية أي  نسيييبة76

فلم نحصيل عل  أي نتيخة اا نخاح اهنتبار وفق الطش قة المعدلة يعتمد عل   لعدد ااشيخال غيش المصيا يع  القشحات ال ضيمية 
 أي  ،الحصيييييييييييييول عل  تجكيد للنتيخة مع المسيييييييييييييتعمشات الخش ومية النقية أي أا نخاح الطش قة مشتبل  نخاح طش قة الزرع الخش ومي

% مع مخموع المشتيييي  غيش المصييييا يع  القشحات ال ضييييمية. وعند  جشاء مقارنة  يع نتيخة طش قة انتبار اليور از 0  نسييييبةال كانت
 معايشة  الفلورةللمشتيييييي  المصييييييا يع  القشحة ال ضييييييمية المتشافقة مع جشا يم الملو ة البوا ية، نخد أا طش قة ال  المعايشة  الفلورةوطش قة 

اليور ياز    طش قية انتبياروكي ليك مقيارنية مع    4)جيدول   رنية مع جميع الإنتبيارات اانشى مقيا اً مش ضيييييييييييييي  36،نتيخية  يخيا يية   أعطيت أقيل
طش قة   نخاحو عود ذلك كما أشييييييشنا سييييييا قاً أا نخاح ه ه الطش قة مشتبل  اً مش ضيييييي  70والتي كاا عدد المشتيييييي  الإيخا يع  نتيخت ا  

 الزرع الخش ومي اا ه ه الطش قة هي لتجكيد نتيخة الزرع الخش ومي.
 

 مقارنة إحصائية بين طريقة المعايرة بالفلورة وطريقة اختبار اليوريا   . 4الجدول 
 طش قة انتبار اليور از  المعايشة  الفلورة طش قة  

 70 36 أعداد المشت  الإيخا ييع 
 6 40 أعداد المشت  السلبييع 

 76 76 المخموع 
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 والمقارنة مع طريقة اختبار اليوريا : التشري  المريينتائج طريقة  4.9.
جشا يم الملو ة البوا ية نتيخة  يخا ية في التحشي عع    وال يع أعطوا  جا عدد المشت  المصا يع  القشحات ال ضمية    2الخدول ) نلاحظ مع  

مع مخموع المشتيييي  المصييييا يع  القشحات     %   80.26) أي  نسييييبة  اً مش ضيييي  76وذلك مع أاييييل   مش ض   61 طش قة التشييييش ل المشتييييي 
أما عدد المشتييي  غيش المصيييا يع  القشحات ال ضيييمية وال يع أعطوا نتيخة  يخا ية أ ناء الفحص  طش قة التشيييش ل المشتيييي فقد   .ال ضيييمية 

ونتيخة طش قة التشييش ل   انتبار اليور از و إجشاء مقارنة  يع نتيخة طش قة  %    15.38وذلك  نسييبة ،   اً مش ضيي  26مشتيي  مع أاييل  4 كاا  
الإيخا ييع   البوا ية نخد أا عدد المشتيييييي   الملو ة المشتييييييي  النسييييييبة لعدد المشتيييييي  المصييييييا يع  القشحات ال ضييييييمية المتشافقة مع جشا يم  

وجود أنطاء وايييييعو ات أ ناء العمل   ل   ، وقد يعود ذلك     طش قة انتبار اليور از مما هو علير   أقل  شيييييكل  سييييييل  اسيييييتخدام ه ه الطش قة 
مثبطات مضييخة البشوتوا قبل  جشاء عملية التنظيش وه ا ما قد  للصييادات الحيو ة أو   المش ض   اسييتعمال وتحضيييش)اييب ة جيمزا  أو  سييبب 

 .وطش قة انتبار اليور از يعطي نتائب سلبية كاذ ة و نتب عن ا انتلاف النسب  يع نتائب التشش ل المشتي  
 مقارنة إحصائية بين طريقة التشري  المريي وطريقة اختبار اليوريا    . 5الجدول 

 طش قة انتبار اليور از  التشش ل المشتي طش قة  
 70 61 أعداد المشت  الإيخا ييع 
 6 15 أعداد المشت  السلبييع 

 76 76 المخموع 
  – (High  Specificity) تتمتع  نوعية عالية   هي يمكع أا نستنتب  جا طش قة انتبار التشش ل المشتي للتحشي عع جشا يم الملو ة البوا ية   

 
 يوي  العلاقة بين عدد المريى الإيجابيين بجرثومة الملوية البوابية والسلبين لها وفق مجموعة من طرق الكشف الكيميائية المتعددة. .11الشكل

ال ضيييمية  اسيييتخدام طشق تشيييخيصيييية   البوا ية لدى مشتييي  القشحات ملو ة ينت نتائب الدراسييية الحالية  النسيييبة للتحشي عع جشا يم ال
 High) وطش قة انتبار أنز م اليور از للخزع النسييييييييخية هي طشق ذات حسييييييياسيييييييية عاليةالتشيييييييش ل المشتيييييييي  مختلفة،  جا طش قتي 

(Sensitivity-  اليور از   ونسييييييييييبة طش قة انتبار أنز م %80.26طش قة التشييييييييييش ل المشتييييييييييي )حيث  ل ت نسييييييييييبة الحسيييييييييياسييييييييييية ل
 .(2)قم ، كما هو موتل في الخدول ر 92.10%)
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% فقل مع المشتي  المصيا يع  12التي وجدت أا    (et al., 2015, 2  Farah)  لم تتفق نتائب دراسيتنا في التشيش ل المشتيي مع دراسية
% وه ا يدل عل  أا النوعية  جن  80.26 القشحات المعدية ظ شت نتيخت م  يخا ية في الفحص النسييييييييييييخي  ينما كانت  دراسيييييييييييتنا  

 الخزعة النسيخية مع المكاا المتوذم أو المتقشح أو ال ي يظ ش علير الت اب حمامي هو ال ي يعطي النتيخة الصحيحة
مع المشتيييي  ظ شت لدي م   %20ال ي وجد اا    (et al., 2015, 581 Reddy) اتفقت نتائب دراسييييتنا في الزرع الخش ومي مع دراسيييية

نتيخة موجبة هنتبار الزرع الخش ومي  الشغم مع الخصييييييواييييييية العالية ل  ا اهنتبار والسييييييبب يعود ال  اييييييعو ة متطلبات جش ومة 
 .(et al., 2014, 63 Siavoshi) الملو ة البوا ية

% مع المشتيييييييي  كانوا 58ال ي وجد اا    (et al., 2015, 581  Reddy)  مع دراسيييييييية انتبار أنز م اليور ازاتفقت نتائب دراسييييييييتنا في  
 موجبيع هنتبار أنز م اليور از

جميع لدى المصا يع    ا الخش وم التي أ دت ا ه ه الطشق تمثل تواتييييييييييش النتائب الإيخا ية نسبة  ل  مع الحساسية  ف  ه النسبة العالية 
حيث تشيييييش ه ه النسييييب العالية للطش قتيع  ه الخش ومةب الإيخا ية الناتخة عع ه لدى المصييييا يع  الخش وم والتي تشييييمل النتائ النتائب

  .2007 ،كيالي) ةالخش ومه السا قتيع  ل  كوا المش ض ال ي لدير نتيخة سلبية  جنر غيش مصاب  الفعل    
تتمتع  نوعية  التشيييييييخيصيييييييية التيكما تبيع مع نلال الدراسييييييية  جا طش قتي الزرع الخش ومي والتشيييييييش ل المشتيييييييي تعتبش مع الطشق 

 خش ومة  اً يكوا  الفعل مصييييا  قدحيث تشيييييش ه ه النسييييب  ل  أا الشييييخص ال ي لدير نتيخة  يخا ية  (High Specificity)   العالية
 .الملو ة البوا ية

عل  وجود نسييبة سييلبية كاذ ة مشتفعة   مما يدل %   47.36أما نسييبة الحسيياسييية لطش قة الزرع الخش ومي فقد كانت نسييبة منخفضيية )
 .(53%)تصل  ل 

 إيجابيات وسلبيات طرق التحري المختلفة عن جرثومة الملوية البوابية في الخزعات  . 6الجدول 
 سلبيات الطش قة   يخا يات الطش قة  طش قة التشخيص 

تفيد في البحث العلمي والتحشي عع مقاومة الصادات الحيو ة   طش قة الزرع الخش ومي 
 ومتا عة طشق التطو ش العلاجي ل ا.

تحتاج  ل  فتشة زمنية طو لة لنمو    –مكلفة جداً 
  - الظشوف والششوط المعقدة لنموها -المستعمشات

 حساسيت ا منخفضة 
 مكلفة نوعاً ما. ه تحتاج لوقت طو ل وسش عة  إعطاء النتيخة  طش قة  نتبار اليور از 
 مكلفة وتحتاج لوقت طو ل  زعة ودراست ا واهستدههت اانشى المشتبطة   ا.خ تقييم ال طش قة التشش ل المشتي 

 ا كانت تعتمد عل  البشاز ف ي ه تميز  يع   رنيصة وغيش مكلفة  )المعدلة  طش قة المعايشة  الفلورة 
  الإاا ة السا قة والخديدة أما  الطش قة المعدلة

ف ي تعتمد عل  أن  المستعمشة مباششة   في  حثنا 
 وتؤكد  يخا ية المستعمشة.

 طش قة الزرع الخش ومي تعود لمشتيييييي   البوا ية التي اسييييييتطعنا عزل ا  ملو ةأظ شت نتائب الدراسيييييية الحالية أا معظم عزهت جشا يم ال
عزلة  وذلك مقارنة مع عدد العزهت التي اسييييييييييتطعنا عزل ا مع أشييييييييييخال ه يعانوا مع ه ا    36يعانوا مع القشحات ال ضييييييييييمية )

 ,and Serin 2005, 7; Osawa 2008) أهم مسييييببات القشحات   حدى  البوا ية الملو ةعزلة ، وه ا ما يدعم كوا جشا يم  2المشض )

6327;  Mario et al., 2003, 1223 Ozer) 

حيث  لغ عدد العزهت الإيخا ية   (et al., 2006,1  Misra)وزملاؤه   Rn Misraمع دراسيييييييييية قام   ا الباحث  نسييييييييييبياً وه ا ما يتوافق 
   38  مش ض وعزلة واحدة مع أاييييل )62  عزلة مع أاييييل )14مصييييا يع  القشحات المعدية )لخشا يم الملو ة البوا ية مع مشتيييي  
مشتي  مصيا يع  القشحات  البوا ية معالدراسيتيع نلاحظ أا نسيبة عزل جش ومة الملو ة   يو كلت لمشتي  ه يعانوا مع قشحات معدية

 أعل   كثيش مع المشت  غيش مصا يع  القشحات.تكوا المعدية 
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 Conclusionsالاستنتاجات 10.

  نسبة أعل  مع المشت  ال يش مصا يع  القشحات.عزل جشا يم الملو ة البوا ية مع المشت  المصا يع  القشحات المعدية  .1

ايييييييعو ة تنمية جشا يم الملو ة البوا ية عل  ااوسييييييياط الزرعية  سيييييييبب عدة عوامل من ا الظشوف المعقدة للنمو والمواد المتممة  .2
وتناول المشت  الصادات الحيو ة ومثبطات مضخات البشوتوا قبيل التنظيش حيث اتسمت الزراعة عل  ااوساط نوعية عالية  

 وحساسية منخفضة.

تعتبش طش قة انتبار أنز م اليور از والتشش ل المشتي مع الطشق ذات الحساسية العالية للتحشي عع جشا يم الملو ة البوا ية لدى   .3
 المشت  المصا يع  قشحات معدية.

 مع أفضل ااوساط.  الناقل للخزعة النسيخية BHIاعتبار وسل ) .4

انفشد البحث الحالي  تعديل طش قة المعايشة  الفلورة المناعية مع نلال اسييييييييتبدال العينة البشاز ة  معلق جش ومي مع المسييييييييتعمشة   .5
مباشيييييشة وذلك لإ بات  يخا ية المسيييييتعمشة واتسيييييمت الطش قة  نوعية وحسييييياسيييييية مشتفعة جداً لكع ه تعد طش قة معتمدة للكشيييييل 

مسيييتضيييدات الخش ومة في البشاز وهنا يكمع الضيييعل  البشوتوكول المتبع حيث أنر ه يميز السيييش ع عع الإايييا ة  ه مع نلال 
  يع الإاا ة الخديدة أو القديمة أو  ا كاا المش ض  طور شفاء أو  اا ة.
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