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 الخلاصة

زائدة دودية مستأصمة جراحيا لمتعرف عمى نوع البكتريا المتواجدة داخل تجويف الزوائد الدودية الممتيبة .  100تضمنت الدراسة الحالية فحص محتوى       
وجود جسم غريب. كما بينت النتائج إلى إن البكتريا المفردة  %2تصمب البراز و %6و  %83سجمت الدراسة نسبة إصابة بالبكتريا المعوية بنسبة بمغت 

,  Esherichia coli , Bacteroides sp  ,Pseudomonas sp  ,Lactobacillus sp  ,Staphylococcus auerusوىي  (%77)كانت بنسبة 
Salmonella sp  ,Proteus sp  ,Klebsiella sp , Yersinia sp  2,  %4,  %7,  %11,  %15,  %33وبنسب إصابة بمغت عمى التوالي% ,

,  Esherichia coli+ Bacteroides sp  ,Esherichia coli+ Salmonella spكانت  (%6). والاصابات المشتركة   1%,  2%,   2%
Pseudomonas sp+ Lactobacillus sp  1,  %2,  %3وبنسب إصابة كالآتي% . 
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Summary 
       The present study was include examination of the content of 100 surgical removed appendices for identify the 

bacteria found in flamed appendix cavity. The study recorded infection percentage by intestinal bacteria reached 83%, 

fecalith 6% and body foreign 2%. The results showed that the single infection percentage was 77% included infection of  

Esherichia coli, Bacteroides sp, Pseudomonas sp, Lactobacillus sp, Staphylococcus auerus, Salmonella sp, Proteus sp, 

Klebsiella sp and Yersinia sp by percentages (33%, 15%, 11%, 7%. 4%, 2%, 2%, 2%, 1%) respectively. Dual  infection 

percentage (6%) included infection of Esherichia coli+ Bacteroides sp, Esherichia coli+ Salmonella sp, Pseudomonas 

sp+ Lactobacillus sp by percentages were (3%, 2%, 1%) respectively.  
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 المقدمة
ىي تركيـب يشـبو   Vermiform appendixالـزائـدة الـدودية      

الجـزء  Caecumالإصـبع أو يضـيق كأنبوب كيسـي ينـشأ من الأعور 
الأول مـن الأمـعـاء الغــميظة وتـوجـد الزائدة بـصورة طـبـيـعـية فـي الـجـزء 

 Dohert & Lewis , 1989 ; Shelton etالأسـفـل الأيـمـن لمـبـطـن )
al., 2003 والزائدة الدودية ما ىي إلا موقع لالتيابات حادة ومـزمنة .)

حيث إن من الصعـب الحـصـول عـمى زائـدة دودية بصـورة طبيعـية , 
لكـونيا ذات نيـاية مـسـدودة ومحتوياتيا لا تتـجـدد بسـرعة فـإنيا تـكون 

. ان (Junqueira & Carneira , 2005عرضة للالتيابات باستمـرار )
معظم حالات التياب الزائدة الدودية الحاد تحدث نتيجة لانسداد تجويف 
الزائدة الدودية بسبب تصمب البراز أو نتيجة لتضخم الأنسجة الممفية 
المخاطية بسبب الإصابة الفيروسية أو البكتيرية  أو الطفيمية 

(Schneider & Szanto , 1992) شيوعا في انسداد  الأكثر. العامل
 ,Majed and Al Bakri). تصمب البراز  إلىالزائدة يعود  تجويف
مفتوح من جانب واحد فقد  أنبوبولكون الزائدة الدودية عبارة عن (1984

 Sinnatamby)تكون في بعض الأحيان ملاذا لبعض العوامل المرضية 
لقد أكـدت البحـوث والـدراسات الأخيرة دور كل من البكتيريا . (1999 ,

حدوث الالتياب حيث بينت الدراسات إن المسبب المباشر  والطفيميات في
(. يبدو إن وصول Husain , 1995والرئيسي ىو الإصابة البكتيرية )

البكتريا ونموىا فى الزائدة الدودية يؤدي إلى انسداد الزائدة وبالتالي انقطاع 
التجييز الدموي مسبباً موت النسيج مما يسبب انفجار الزائدة وتحرر 

ت المرضية إلى التجويف البطني مؤدية إلى التياب غشاء المسببا
 Leigh et al., (1974)عزل  (Shelton et al.,2003).البريتوني 

Bacteroides spp  و %78بنسبة إصابة بمغتE. Coli  29بنسبة% 
عند فحصو لمجموعة من الزوائد الدودية  %27بنسبة Klebsiella و

نسبة إصابة ببكتريا   Okoro (1998)المستأصمة جراحيا. سجل 
Yersinia enterocolitica  في الزوائد الدودية  %13.8بمغت

بعد فحص  Bennion & Baron (1990)توصل الباحثان المفحوصة. 
المسبب الرئيسي لحودث اغمب  إن إلىزائدة دودية مستأصمة  120

 ,.Guasco et alوجد بكتيرية. إصابات إلىحالات الالتياب يعود 
زائدة دودية موجبة لمفحص البكتيري بنسبة بمغت  45بأن  (1991)
دراسة بكتريولوجية لالتياب   Al-Dirweesh (2003). أجرى 84.4%

زائدة حيث ذكر إن نسبة  100الزائدة الدودية الحاد في مدينة النجف لـ  
 Bacteroidesو (%53)كانت  Esherichia coliالإصابة ببكتريا 

spp (33%) وsp Pseudomones (23%)  وLactobacillus sp 

 Staphylococcus aureus و sp  Proteus (12%)و (21%)
 . Enterococcus sp (6%) و sp Klebsiella (9%) و (9%)

زائدة دودية ممتيبة وسجل  110بفحص  AL Salami (2006)قام    
( 3..6%( ونسبتيا كما يمي )%81.8نسبة إصابة بالبكتريا بمغت )

Esherichia coli %( 1..9و )Bacteroides spp ( 99%و.. )
Klebsiella pneumoniae  (9.9و%    )Pseudomones 

aeruginose  (%6.3)و Citrobacter freundii   ( كل %4.5)و
( %3.6و ) Proteus mirablisو  Salmonella typhiمن 

Enterobacter aerogenes ( 1.8و% )Peptostreptococus 
spp ( كل من %0.9و )Staphylococcus aureus   و

Clostridium perfringes  . 
زائدة دودية في مدينة  110عند فحصيا  (2007)أشارت الخالدي    

 %57.28الديوانية إلى إن نسبة الإصابة بالبكتريا المعوية كانت 
 Salmonella spو Esherichia coli (23.59%)وتوزعت كالآتي : 

 Yersinia sp (7.86%)و sp Shigella (8.98%)و (13.48%) 
 . Proteus sp  (3.37%)و

تيدف الدراسة لمتعرف عمى انواع المسببات البكتيرية المرافقة لالتياب    
 الزائدة الدودية والتي قد تكون سبباً في التيابيا.

 

 المواد وطرائق العمل
 Collection of samplesجمع العينات 1. 

عينة من الزوائد الدودية من المرضى  100تضمنت الدراسة جمع      
المصابين بالتياب الزائدة الدودية والوافدين إلى مستشفى الحسين التعميمي 

ولغاية شير حزيران  2013في محافظة ذي قار لممدة من شير تموز 
سنة وتم حفظ   5-54ومن كلا الجنسين وبأعمار تراوحت بين  2014

مل وحاوية عمى  50ية سعة كل عينة من العينات في قنينة بلاستيك
 .محمول الممح الفسمجي 

   Examination of samples . فحص العينات2 
فحصت العينات بوضعيا في طبق بتري ثم عمل شق طولي بواسطة   

مقص طبي معقم في جدارىا وسجل ما يوجد داخميا كتصمب البراز أو 
 وجود جسم غريب

 Isolation of bacteria البكتريا. عزل وتشخيص 3
تم استعمال مسحات قطنية معقمة حيت مسحت ىذه المسحات      

داخل عينة الزائدة الدودية بعد فتحيا طوليا وبظروف معقمة بعدىا 
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 Bloodخططت ىذه المسحات عمى الأوساط الزرعية الخاصة بالبكتريا )
agar , Nutrient agar , MacConky agar, kanamycin-
vancomycin blood agar (KvA) and Neomycin blood 

agar (NBA)).  م وحضنت ˚ 37ثم نقمت إلى الحاضنة بدرجة حرارة
ساعة , شخصت البكتريا حسب الصفات المظيرية  48 -24لمدة 

 ,.Collee et al)لمستعمرات البكتريا النامية عمى الأوساط الزرعية 
وحيوية وكذلك حسب شكل وتصبيغ البكتيريا والاختبارات الكيم (1996

 ; Baron et al., 1996 ; Benson, 1998)  لتأكيد التشخيص
Brook et al,. 1998) وتم تحميل النتائج احصائيا باستخدام اختبار .

 . SPSS وباستعمال البرنامج الاحصائي  X 2مربع كاي 
 

 النتائج والمناقشة
زائدة  100أظيرت نتائج الدراسة الحالية التي شممت فحص محتوى 

دودية مزالو جراحيا إلى إن عدد الذكور المصابين بالتياب الزائدة الدودية 
, كذلك سجمت الدراسة  43 ثشخص بينما كان عدد الإنا 57يبمغ 

الحالية ما يخص نوع التياب الزائدة الدودية حيث لوحظ عند التحري عن 
صابة نوع الإصابة الموجودة إن أكثر أنواع الإصابات تكرارا كانت الإ

وعند إجراء  (1)البكتيرية واقميا وجود الجسم الغريب كما مبين في جدول 
التحميل الإحصائي لمنتائج لوحظ وجود فروق معنوية عند مستوى احتمالية 

P≤ 0.05 % 6حيث سجمت الدراسة الحالية حالة تصمب البراز بنسبة 
حيث  Al-Dirweesh (2003)وىذه النتيجة تختمف عما توصل إليو 

 .Mowlavi et alلحالة تصمب البراز و  46ل نسبة بمغت %سج
وقد يعود السبب إلى حجم العينة المدروسة  %45سجل نسبة  (2004)

في عينة البحث كما وسجمت الدراسة الحالية الاصابة بالدودة الدبوسية 
 ,.Cerva et al)لما سجمو كل من  وىذه النسبة مقاربة %9بنسبة بمغت 

1991; Al-Dabbagh et al., 1994; Al-Mosa, 2002; 
Dawood et al., 2007)  أما بالنسبة للإصابة البكتيرية حيث أشارت

وىي أعمى من نسبة الإصابة  83النتائج إلى إن نسبة الإصابة كانت %
وكانت نسبة الإصابة المسجمة  (2007)التي ذكرتيا الخالدي  57.28%

اليند حيث سجلا في  Jindal & Kaur (1994)قريبة لما توصل إليو 
زائدة  105بعد فحصيما  %85نسبة إصابة بالبكتريا المعوية بمغت 

في مدينة  Dawood et al. (2006)دودية وقريبة نوعا ما لما سجمو 
عند فحصو لمحتوى  %75الديوانية حيث بمغت نسبة الإصابة البكتيرية 

بأن الانسداد يحدث  (Anderson , 1986)زائدة دودية. كما ذكر  972

 غالبا بسبب تصمب البراز أو وجود جسم غريب أو بسبب الديدان

 يكون بسبب وجود ورم في التجويف. الاسطوانية أو الخيطية ونادرا ما
 

 

 

 

 

 

 

فيبينان الإصابات البكتيرية المفردة والثنائية  (3)وجدول  (2)أما جدول 
ونوع البكتيريا المشخصة وعدد الإصابات لكل نوع حيث يبين التحميل 

بينما يلاحظ  (2)الإحصائي وجود فروق معنوية واضحة في الجدول رقم 
. أشارت النتائج إلى أن بكتريا  (3)عدم وجود فروق معنوية في الجدول 

Esherichia coli  وكانت نتائج  %33أعمى نسبة إصابة بمغت  كانت
واقل  AL Salami (2006)الإصابات البكتيرية قريبة نوعا ما لما ذكره 

وقد يعزى السبب في تفاوت نسب  Al-Dirweesh (2003)مما ذكره 
الإصابة إلى كون البكتريا المعزولة ىي موجودة بصورة طبيعية في 

 وث أي التياب أو إصابة الجياز اليضمي ولكنيا تصبح مرضية عند حد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في الزوائد المفحوصة بنسبة بمغـت  اسجمت الدراسة الحالية اصابة البكتيري
 Enterobius. لوحظ ان الزوائد المصابة بطفيمي الدودة الدبوسية  38%

vermicularis ومــن المحتمــل إن الــدودة الدبوســية  كانــت طبيعيــة النســيج

 نوع وعدد الإصابة في تجويف الزوائد الدودية المستأصمة (1)جدول 

 

 يوضح الإصابة المفردة لمبكتريا المعوية في الزوائد المستأصمة (2)جدول 

 يوضح الإصابة المشتركة لمبكتريا المعوية في الزوائد المستأصمة (3)جدول 

 



 

 

 

22 

 

 2015/كانوى الاول                   (        3)5الوجلد          هجلة علوم ذي قار                     
 

الحـــــاد حيـــــث ذكـــــر  تســـــبب أعـــــراض مشـــــابية لالتيـــــاب الزائـــــدة الدوديـــــة
Efraimidou et al. (2008)   البسـيط لمـدودة الدبوسـية فـي إن الظيـور

 الزائدة الدودية ينتج عادة أعراض التياب الزائدة الدودية الحاد.
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