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وغير كبار السن المصابين مرضى من الأكثر تردداً الجهاز التنفسي خمج  بكترياعزل وتشخيص 

 العجز الكلوي في مدينة الديوانيةبالمصابين 

 م. م. سعاد عبد فزاع

 / جامعة القادسيةوتكنولوجيا المعلوماتقسم الرياضيات الطبية/ كلية الحاسبات 

 Drmicro2013@gmail.comالبريد الألكتروني: 

 الخلاصة

كبنا   مرضن عزلة قشع أخذت منن  150من خمج الجهاز التنفسي المسؤولة عن  (الأكثر ترددا  )عدة أنواع من البكتريا ت عُزل

عيننة منن المرضن   75توزعنت بنين إذ  ؛إلن  مستشنف  الديوانينة التزييمني)المصابين وغير المصنابين بنالزجز الكينوا( الوانندين  السن

 .عينة أخرى من المرض  المصابين بخمج الجهناز التنفسني والزجنز الكينوا 75المصابين بخمج الجهاز التنفسي )مجموعة سيطرة( و 

شُخِّصت الأنواع البكتيرية قيد الد اسة بواسطة إجراء مجموعة من الإختبا ات الكيموحيوية عييها, نضلا  عن تأكيد تشخيصها بواسطة 

المفردة والمختيطة اليتان أحرزت نني وجود نوعين من الإصابات  نتائج الززل ت. وأظهرVitek compact 2 systemنظام الفايتك 

% ني مجموعتي السيطرة والزجز الكيوا عين  التنوالي 13.33% و 16.00أعي  نسبة عزل بيغت  S. pneumoniaeكيتيهما بكتريا 

التي سنجيت نسنبة وني المرتبة الثالثة  S. viridans(% ثم بكتريا 9.33و  12.00ني المرتبة الثانية بنسبة ) S. pyogensتيتها بكتريا 

يت الإصابة المختيطة %( لكيتا المجموعتين إل  جانب ذ9.33)متساوية  عزل ( S. pneumoniae + S. pyogensالثنائية ) –لك سُجِّ

%(, ننني حننين كانننت نسننبة الإصننابة 20.00%( مقا نننة  بمجموعننة الزجننز الكيننوا )22.67أعينن  نسننبة عننزل ننني مجموعننة السننيطرة )

الحساسية الدوائينة برت ختُ أُ ومما هي عييه ني مجموعة السيطرة.  الثلاثية بجميع عزلاتها أعي  ني مجموعة الزجز الكيوا –المختيطة 

 .S بكترينناأبنندت ؛ إذ لهنناتهننا منندى مقاومتجنناع عشننرة مضننادات حيويننة شننائزة الإسننتزمال لمزرنننة إقينند الد اسننة ليزننزلات البكتيريننة 

pneumoniae  مقاومتهننا التامننة والمتوسننطة لغالبيننة المضننادات قينند الد اسننة عنندا مضنناداتPenicillin G  وCiprofloxacin  و

Amikacin  وTetracycline ( عين  التنوالي, 60.00و  80.00و  82.55و  55.22التي أبدت حساسيتها إتجاههنا بنسنبة بيغنت %)

تسناوا مقاومتهنا وحساسنيتها % و60.00بنسنبة  Tetracyclineمقاومتهنا لمضناد عندا  S. pyogensوالأمر ذاته ينطبق عي  بكترينا 

و  Ceftazidimeو  Penicillin Gنكانننت حساسننة نقننا ليمضننادات  S. viridans, أمننا بكتريننا Cephalothinلمضنناد %( 50)

Ciprofloxacin  وAmikacin ( عي  التوالي 66.34و  83.67و  81.10و  81.55بالنسب %)ة وحساسنية بينما كانت ذات مقاومن

 .Staphبكتريننا وأبنندت  .الأخننرىبقيننة المضننادات قاومننت ن ننني حنني Cephalothinو Ampicillin يمضننادات %( ل50متسنناوية )

aureus  َّحساسيتها نقا لمضاداCiprofloxacin  وAmikacin ( عين  التنوالي مقابنق مقاومتهنا لبناقي 54.50و  88.00بنسبة %)

و  Tobramycinو  Cephalothinأبننندت مقاومتهنننا التامنننة لمضنننادات  Haemophillus influnzaالمضنننادات, كمنننا أن بكترينننا 

Tetracycline   وشنبه التامنة لمضناداPenicillin G  وPiperacillin ( عين  التنوالي نني حنين كاننت 75.30و  85.10بنسنبة %)

و  Cefotaximeلمضننادا   إلنن  جانننب حساسننيتها المتوسننطة Amikacinو  Ciprofloxacinحساسننيتها ومقاومتهننا متسنناوية إتجنناع 

Ceftazidime ( عي  التوالي. أما بكتريا 59.79و  55.00بنسبة %)Ps. aeruginosa  نكانت ذات مقاومة تامنة لغالبينة المضنادات

ب إل  جان(% عي  التوالي 64.36و  60.00بنسبة ) Ceftazidimeو  Cefotaximeقيد الد اسة عدا حساسيتها المتوسطة لمضادا 

 .Amikacinو  Ciprofloxacinمضادا  تساوا مقاومتها وحساسيتها ل

 
 Introductionالمقدمة 

يصُنناا الجهنناز التنفسنني بالزدينند مننن المسننببات المرضننية 

أهمها الأخماج البكتيرية والفطرية والفيروسية؛ إذ تزد الأخمناج 

لإحداث الإصابة ومنن ثنمَّ الونناة لندى البكتيرية المسبب الرئيس 

% من الأشخاص الذين يزانون منن إلتهناا الجهناز التنفسني 90

الحاد بحسب ما أشنا ت إلينه التقنا ير الأخينرة لمنظمنة الصنحة 

 WHOالزالميننة 
(1)

. وتننأتي الإصننابات المتزننددة التنني يتزننر  

قنننناتين  التننني تشنننمقلهنننا الجهننناز التنفسننني منننن  بيزنننة تكويننننه 

والأخنرى  Upper respiratory tractحداهما عييا ن إتنفسُيتي

, وتتكنون القنناة الزيينا منن Lower respiratory tractسنفي  

الأنن  والتجوينن  الأنفني البيزننومي والبيزننوم بينمنا تتكننون القننناة 

السفي  من الرغامي والقصبات والرئتين, كمنا تتفنرع الرغنامي 

شنزب هوائينة ثانوينة إل  شزبتين هوائيتين تتفرع كلا  منهما إلن  

Secondary bronchi  التننني بننندو ها تتفنننرع إلننن  شنننزيبات

 Alveolar ductsهوائينة تنتهني بنالقنوات الحويصنيية الدقيقنة 

 Airأو الأكينا  الهوائينة  Alveoliالمؤدية إلن  الحويصنلات 

sacs   التي تكون محا ة بخلايا  لائية مسطحة ميسناء تتخييهنا

حويصيية متحركة داخق الحويصنلات تكنون أكثنر  خلايا بيزمية

سمكا  وذات سايتوبلازم حُبيبي 
(2)

. وتتكون المسالك التنفسية من 

م 90مسنناحة سننطحية واسننزة مننن الخلايننا الطلائيننة )حننوالي 
2
 )

التنني )الأهننداا( الحاويننة عينن  الزدينند مننن المسننتقبلات الحسننية 

لتنفس عميية اخلال وتكون عرضة  تتصق مع المحيا الخا جي 

المختيفنة لزوامنق المرضنية والميوثات إل  استمرا  الطبيزي وبإ
(3)

الخلايننا الطلائيننة ليجهنناز  بقننة تحتننوا  نضننلا  عينن  ذلننك. 

عي  خلايا نا زة ليمادة المخا ية التنفسي 
(4)

. 

الجهنناز  هننايمتيكهنالنك الزدينند مننن الوسننائق الدناعينة التنني 

موضننزية  وأخننرىمنهننا ذاتيننة خمنناج التنفسنني لمنننع حنندوث الإ

 والسننفي تتزيننق بالقننناتين التنفسُننيتين الزييننا 
(5)

, ومننن أهننم هننذع 

 الوسائق هي:

  الحننننواجز الميكانيكيننننةMechanical barriers  مثننننق

السننزال( التنني )البيننع والزطننا  و Reflexesالمنزكسننات 

تقننوم بمنننع دخننول الأجسننام الغريبننة والجننراثيم إلنن  القنننوات 

التنفسية 
(6)

. 

  الحواجز التشنريحيةAnatomical barriers  وجنود مثنق

الأهننداا عيننن  سننطة الطبقنننة الطلائيننة والمنننادة المخا ينننة 

الشننزيرات المُحيطننة بننالقنوات التنفسننية نضننلا  عننن وجننود 

والممرات الأنفية 
(7)

. 

  الإنزيمننننننننات الحالَّننننننننةLysozymes  والأنترنيرونننننننننات

Interferons )مننواد غيننر متخصصننة مضننادة ليجننراثيم( 

الموجودة ني الإنرازات التنفسية واليزاا 
(8)

. 
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  الإسنننتجابة المناعينننةImmune response  التننني تشنننمق

والمناعنة  Cell-mediated immunityالمناعنة الخيوينة 

والخلايننننا البيزميننننة  Humoral immunityالخيطيننننة 

Phagocytes ؛ إذ تستطيع الأخيرة الموجودة ني الرئة من

القضاء عي  الجراثيم بفزالية عالينة حيني يتن ز  عميهنا منع 

نضنننلا  عنننن عمنننق  Neutrophilesخلاينننا الزدلنننة عمنننق ال

بننننإنراز التنننني تقننننوم  Lymphocytesالخلايننننا اليمفاويننننة 

الأجسام المضادة التني تزطني إسنتجابة مناعينة خيطينة ضند 

م أو تكون الإستجابة خيوية من خنلال الأجسام الداخية ليجس

 T-Lymphocytesاليمفاوينننة  T - خلايننناعمنننق 
(2)

. كمنننا 

نندة لةسننتجابة المناعيننة منهننا نظننام الجهنناز  توجنند يليننات عل

 Reticuloendothelial systemالشنننننبكي البطننننناني 

وكريننات النندم البيضنناء والجينند وإنزيمننات المزنندة الهاضننمة 

الموجودة ني الدو ة الدموية وغيرها  الموادو
(4 ,6)

. 

تحُنندلث الزدينند مننن المسننببات المرضننية أخماجننا  ليجهنناز 

بكترينا المتضنمنة  التي منن أهمهنا المسنببات البكتيرينةوالتنفسي 

التي  Staphylococcus aureusالمكو ات الزنقودية الذهبية 

الإنتهازيننة بننالرغم  تمتناز بقنند تها الزاليننة عينن  إحننداث الأخمنناج

متزايشنة بصنو ة  بيزينة غينر حاوينة عين  محفظنة ومن كونها 

Normal flora  ني غالبية أعضاء الجسم مثق الأن  والبيزنوم

والقننناة الهضننمية والتناسننيية 
(9)

؛ إذ تمتنناز بقنند تها عينن  إنتنناج 

الصننننفات زنننند مننننن أهننننم يُ  الننننذا Cogulaseإنننننزيم التخثننننر 

عنن قند ة النبزن منن سنلالاتها  الممينزة لهنا نضنلا  التشخيصية 

الحننال لكرينننات الننندم  Hemolysinعينن  إنتننناج الهيمولايسنننين 

الحمراء 
(10)

. كمنا تمتناز بقند تها عين  إنتناج السنموم الخا جينة 

Exotoxins  الإنتشننا   وبزننن الإنزيمننات التنني تسنناعدها عينن

 Enterotoxinداخنننق الخلاينننا وإصنننابتها, ومنننن أمثيتهنننا منننادة 

لننذوبان المسننببة  Hyaluronidaseالمسننببة ليتسننمم الغننذائي و 

المسننننببة لتنخننننز  Necrotoxinلإسننننمنتية ليزظننننام و المننننواد ا

الحال ننننة لمننننادة الفننننايبرين  Staphylokinaseالأنسننننجة و 
(11)

. 

الأجننزاء وتسننبب هننذع البكتريننا بصننو ة إنتهازيننة الأخمنناج ننني 

مهمنا  لإصنابة الأ فنال  الزييا والسفي  ليقناة التنفسية إذ تزد سنببا  

 Community acquiredبمنننر  ذات الرئنننة المكتسنننب 

pneumonia  نتيجة  لوجودها بشكقٍ مصاحب لحالات الإصابة

 Cystic fibrosis بالإنفيونزا والتيي  الكيسني
(12)

بكترينا أمنا  .

تمتنناز ن Streptococcus pneumoniaeالزقننديات الرئويننة 

بتواجدها الطبيزي ني القناة التنفسية الزييا وقابييتها عي  إختراق 

الأنسجة والتضاع  داخيها نضنلا  عنن إمتلاكهنا ليمحفظنة التني 

تزند الأسننا  لضننراوتها مننن الخلايننا البيزميننة 
(13)

. وبننيَّن  
(14)

أن  

هنننذع البكترينننا تزُننند مسنننببا   ئيسنننا  لإصنننابة الأشنننخاص البنننالغين 

والأ فننال والمرضنن  الننذين يتزننا ون الأدويننة المثبطننة ليمناعننة 

 Pneumoniaeوذات الرئنننة  Meningitisبإلتهننناا السنننحايا 

. كمننا تتواجنند هننذع البكتريننا بصننو ة Septicemiaوإنتننان النندم 

نوعي ه الحناد والمنزمن مترانقة مع حالات إلتهاا القصبات بكللا 

 Emphysemaوكذلك إنتفاخ الرئة 
(10)

, نضلا  عنن كونهنا منن 

 ذات الرئنةب   الكبت المناعي المصابينالمسببات الأولية لمرض

الفصي والقصبي 
(15)

القيحية كتريا المكو ات السبحية وتكون ب .

S. pyogenes  رة ة عي  حنق يقابيذات  S. viridansوالمخضَّ

كريننننات الننننندم الحمننننراء 
(16)

-β, إذ يسنننننم  النننننوع الأول بننننن  

Haemolytic group A  لإلتهابنات ويكنون المسنبب النرئيس

والأذن  Pharyngitisوالبيزننننننننننوم  Tonsillitisاليننننننننننوزتين 

وكنذلك ذات الرئنة  Otitis mediaالوسنط  
(10)

, بينمنا يسنم  

ويكننون أقننق  α-Haemolytic group Bالنننوع الثنناني بنن  

إمراضية من النوع الأول وذو أهمية ني إصابات البيزنوم الحناد 
(17)

. 

تشننننتر  مننننع  Haemophillus influnzaeبكتريننننا 

الأنواع البكتيرينة المنذكو ة أعنلاع نني إحنداث خمنج ذات الرئنة 

 .Sالبكتيننننرا, وهنننني تننننأتي بالمرتبننننة الثانيننننة بزنننند بكتريننننا 

pneumoniae التنفسنننية لكبنننا  السنننن  نننني التسنننبب بالأخمننناج

والمرضنننن  الراقنننندين بالمستشننننفيات ممننننن يتزننننا ون الأدويننننة 

المثبطة ليمناعة 
(6)

يس لإلتهناا , نضلا  عن كونها المسنبب النرئ

 الأذن الوسط  لدى الأ فال
(18)

بكتريا الزوائ  الزنجا ية أما  .

Pseudomonas aeruginosa تحتننق المرتبننة الثالثننة بننين ن

ابننننات القننننناة التنفسننننية المكتسننننبة ننننني عوامننننق الإصننننابة بإلته

المستشننفيات 
(19)

نتيجننة  ليتيننوث دون أن نضننلا  عننن وجودهننا , 

تكون لها أا علاقة بالمر  ني النماذج السريرية, وهي تكنون 

الخطيننرة والمميتننة ننني المرضنن   مسننؤولة عننن بزننن الأخمنناج

المتزننا ين لودويننة المثبطننة ليمناعننة نتيجننة  لإنرازهننا ليسننموم 

وسهولة حصول الطفنرات نيهنا  Exogeneousالخا ج خيوية 

 المؤدية إل  مقاومتها ليزديد من المضادات الحيوية
(20)

. 

 يمثاهننذع الجننرإتجهننت أنظننا  الد اسننات الحديثننة صننوا 

من  ا  كبير ا  نالت إهتمام عددنلةنسان بإعتبا ها ممرضات مهمة 

الد اسنات زديند منن الباحثين مما أدى إل  جزيهنا هندنا  أساسنيا  لي

مسننؤولة عننن نتهازيننة إأهميتهننا كممرضننات التنني أكنندت عينن  

الزدينند مننن الإصننابات المكتسننبة ننني المستشننفيات إحننداث 
(21)

 ,

نها من إحنداث وامق الضراوة الزديد من عكونها تمتيك  التي تمكِّ

التني تسنناعد والأهننلاا ليمحفظنة بزضنها  مننتلا الإصنابة منهنا إ

الجرثومة عي  الإلتصاق بالأسطة الحية وغير الحية 
(22)

نضلا   

نزيمات البيتالاكتام تيفة كإقابييتها عي  إنتاج الإنزيمات المخ عن
(23)

. 

 Aim of study هدف الدراسة

الأكثننر تننرددا  بكتريننا خمننج الجهنناز التنفسنني التحننرا عننن  .1

مرضنن  الزجننز الكيننوا ومقا نتهننا كبننا  السننن مننن لنندى 

بالأنواع ذاتها المززولة من المرض  الذين لا يزانون من 

 .الزجز الكيوا

منن المضنادات  عنددٍ إتجناع  البكتيريةد اسة نما المقاومة  .2

 الحيوية.

 Materials and Methodsواد وطرائق العمل الم

 150 جمنع: تنم Collection of samplesجمنع الزيننات  .1

سنة نما نوق وغير مندخنين(  60من كبا  السن ) قشع عينة

المرضنن  الواننندين إلنن  الزيننادة مننن عينننة  75توزعننت بننين 

والذين مستشف  الديوانية التزييمي الإستشا ية الصد ية ني 

عينننة  75و )نمناذج سنيطرة( لا يزنانون منن الزجنز الكينوا 

والنذين يزنانون ذاتهنا من المرض  الراقندين نني المستشنف  

, إذ الجنسنين لكلنلامن الإلتهابات الصند ية والزجنز الكينوا 

جمزننت عينننات القشننع مننن المرضنن  ننني قننناني مزقمننة ليننتم 

 إجراء الفحوصات المطيوبة لها.

 الزينناتبزن د أخن ذ :  Culture of samplesز ع الزينات .2

 عنننت زُ  إذ يهنننا إلننن  المختبنننر مباشنننرة  قتنننم نمنننن المرضننن  

ا  گالنماذج بطريقة التخطنيا عين  أ بناق كنقٍ منن: وسنا أ

لصنفات الشنكيية النذا بوسنا تهل ثبُِّتنت ا Blood agarالندم 

ليمستزمرات النامية وألوانها وإنتاجهنا لإننزيم الهيمولايسنين 

النذا يزُتبنر  Macconkey agarا  المناكونكي گووسنا أ

تنمنننو عيينننه مسنننتزمرات الجنننراثيم السنننالبة  وسنننطا  تفريقينننا  

 24م لمندة °37الأ بناق بد جنة لصبغة گرام نقا. حُضنت 

كما تم حضن الأ باق التي لم يظهنر نيهنا نمنو خنلال  ساعة

 ساعة أخرى قبق إعتبا هنا نتيجنة سنالبة 24ساعة لمدة  24
(16)

 Vitekنظ  ام ألن   بواسطة البكتيرية. شُخلصت الأنواع 

compact 2 system  الذا يزُند منن الأنظمنة التشخيصنية
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الحديثة والسريزة ني التشخيص الجرثومي, إذ يزطي نتائج 

وحسننب تزييمننات الشننركة المجهننزة % 99تصننق دقتهننا إلنن  

 .لهُ 

: تننم Biochemical charactersالصننفات الكيموحيويننة  .3

إجننراء مجموعننة مننن الإختبننا ات الكيموحيويننة لتشننخيص 

 بكتيريننننة قينننند الد اسننننة, وهنننني إختبننننا ات ألنننن الزننننزلات ال

Catalase  وOxidase  وCoagulase 
(24)

 و 

Kliger’s Iron Agar 
(25)

 Ureaseو  
(26)

و  

Hemolysis 
(27)

: IMVCمجموعنننننة إختبنننننا ات ألننننن  , و

Indol production 
(28)

 Methyl redو  
(29)

و  

Voges–Proskauer 
(30)

 Citrate utilizationو  
(31)

. 

 Preservation andحفظ وإدامة الززلات البكتيرية  .4

maintenance of bacterial isolates تمت عميية :

الحفظ بنوعين الأول  قصيرة الأمد إذ تم نيها تيقية الأنابيب 

الحاوية عي  الوسا المُغذا الصيب المائق بالبكتريا المراد 

نت بد جة حرا ة  ساعة ثم  24م لمدة °37حفظها وحُضل

م, وكُر ت عميية الحفظ °4ت ني د جة حرا ة حُفظ

أما النوع  وية الزُزلات وتجنبُ حدوث التيوث,لتجديد حي

تيقية نيه تم الذا  نيسم  بطويق الأمدالحفظ الثاني من 

م  الأنابيب الحاوية عي  الوسا المُغذا السائق المُدعَّ

% بالبكتريا قيد الد اسة وحفظت 15بالكييسرول بتركيز 

ني د جة 
- 

م 20°
(29)

. 

ليمضادات قيد الد اسة  بكترياالالتحرا عن مقاومة  .5

تم إجراء الحيوية ) ريقة أقراص نحص الحساسية(: 

قيد الد اسة إختبا  الحساسية الدوائية ليززلات البكتيرية 

 Penicillin) الحيوية ليمضادات بطريقة نشر الأقراص

G  وAmpicillin  وPiperacillin  وCephalothin  و

Cefotaxime  وCeftazidime  وCiprofloxacin  و

Amikacin  وTobramycin  وTetracycline)   عي

-Muller الصيب هنتونالأ باق الحاوية عي  وسا مولر 

Hinton agar  بالإعتماد عي   ريقة
(32)

. 

عي  إنتاج إنزيمات قيد الد اسة  بكترياالالتحرا عن قد ة  .6

 ريقة اليود القياسية السريزة البيتالاكتام بإستخدام 
(33)

. 

 Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

 Isolation and Identificationالعزل والتشخيص  -1

تننم ننني هننذع الد اسننة عننزل وتشننخيص البكتريننا المُسننببة 

حالننة  150مننن  مدينننة الديوانيننةننني  الجهنناز التنفسننيلأخمنناج 

بخمننج الجهنناز حالننة لأشننخاص مصننابين  75مرضننية شننميت 

حالننة  75التنفسنني دون الزجننز الكيننوا )مجموعننة سننيطرة( و 

مصنننابين بخمنننج الجهننناز التنفسننني والزجنننز أخنننرى لأشنننخاص 

, وذلنننك بزننند ز اعتهنننا وتنقيتهنننا وإجنننراء الفحوصنننات الكينننوا

( النذا يظُهنر الأننواع 1الكيموحيوية لها وكما مُبيَّن ني جندول )

و رق تشخيصها ونقنا  البكتيرية الموجبة والسالبة لصبغة گرام 

ت الكيموحيويننة التنني اجُريننت عييهننا نضننلا  عننن تأكينند لةختبننا ا

النذا أعطن  النتيجنة  تشخيصها النهنائي بإسنتزمال نظنام الفايتنك

 .ذاتها لونواع الأكثر ترددا  قيد الد اسة

 .S( أنَّ بكتريننا 2أظهنرت البيانننات النوا دة ننني جندول )

pneumoniae  يت أعينن  نسننبة عننزل لكلننلا الفيتننين بيغننت سننج 

% عينن  التننوالي مننن مجمننوع الإصننابات 13.33% و 16.00

تيتها بالمرتبة  المفردة, محقِّقة  بذلك المرتبة الأول  ني الإصابة,

% 12.00كمُسنبب لةصنابة بنسنبة  S. pyogensبكتريا الثانية 

% ني مجموعنة الزجنز الكينوا, 9.33ني مجموعة السيطرة و 

المرتبنة الثالثنة بنسنبة متسناوية  S. viridansكما حققت بكترينا 

%( نني إصننابتها ليجهناز التنفسنني لكلنلا المجمننوعتين قينند 9.33)

 .Staphجنناءت الأنننواع الأخننرى وهننيالد اسننة, ننني حننين 

aureus  وHaemophillus influnza  وPs. 

aeruginosa  بالمراتب الرابزنة والخامسنة والسادسنة كمسنبب

لمجمننوعتين بالنسننب الميويننة ليخمننج التنفسنني المفننرد ننني كيتننا ا

 الوا دة ني الجدول ذاته عي  التوالي.

( وجننود أنننواع متزننددة داخننق 2جنندول )كمننا لننوحظ ننني 

الززلنننة الواحننندة شنننكَّيت بمجموعهنننا إصنننابات مختيطنننة لخمنننج 

الجهاز التنفسني نني كيتنا المجمنوعتين إذ سنجيت الززلنة الثنائينة 

S. pneumoniae + S. pyogens غنت أعين  نسنبة خمنج بي

 .S(% تيتها الززلات الثلاثية وهي: الززلنة 20.00و  22.67)

pneumoniae + S. pyogens + Staph. aureus 

 .S(% والززلنننة 17.33و  10.67بالمرتبنننة الثانينننة بنسنننبة )

pneumoniae + S. viridans + Staph. aureus 

 .S(% والززلننننة 13.33و  8.00بالمرتبننننة الثالثننننة بنسننننبة )

pneumoniae + S. pyogens + Staph. aureus 

(% وأخينننرا  الززلنننة 5.33و  2.67بالمرتبنننة الرابزنننة بنسنننبة )

Staph. aureus + S. viridans + Ps. aeruginosa 
%( لكيتنا المجمنوعتين 2.67الخامسة بنسنبة متسناوية ) بالمرتبة

بالترتيننب. كمننا لننوحظ  أيضننا  أن نسننبة الإصننابات المفننردة كانننت 

مقا نة  بمجموعة الزجز الكيوا ني  أعي  ني مجموعة السيطرة

حننين كانننت الإصننابات المختيطننة أعينن  ننني مجموعننة الزجننز 

 الكيوا مما هي عييه ني مجموعة السيطرة.

إنَّ المُسننببات البكتيريننة الأكثننر تننرددا  قينند الد اسننة هنني 

السبب نني خمنج الجهناز التنفسني ليمرضن  النذين يزنانون أو لا 

ني ذلنك يزُنزى إلن  تواجندها  يزانون من الزجز الكيوا والسبب

بشكق نبيتات  بيزية داخق أو خنا ج الجسنم 
(34)

بإعتبنا ع منبتنا   

 بيزينننا  ليبكترينننا التزايشننني ة, إلا أنَّ زينننادة نلسنننب الإسنننتيطان أو 

الإستزما  البكتيرا هو الذا يزيد من إحتمالية تواجد السلالات 

القند ة  ذات الطبيزة الإنتهازية ذات الأثر الواضة عند إنخفا 

المناعية ليمرين إلن  جاننب ذلنك نإنهنا منن المُسنببات الرئيسنة 

لزدوى المُستشفيات محتية  بذلك النسبة الأعين  نني الإصنابة للمنا 

تمتيكننهُ مننن عوامننق ضننراوة تقيننق مننن مسننتوى الحالننة المناعيننة 

لوشخاص الأصحاء والمُخمجين 
(35 ,36)

, بسبب إمتلاكها ليزديد 

تسنناعدها عينن  التواجنند ننني بييننات  مننن عوامننق الضننراوة التنني

مختيفننة كإنتنناج الإنزيمننات التنني تزمننق عينن  تحطننيم المركبننات 

الزضوية المزقدة التركيب وتحوييهنا إلن  منواد أولينة مثنق إنتناج 

إنزيمات اليو يز والجيلاتينيز والكتاليز 
(28)

, أو إمتلاكهنا قابيينة 

الزننيف ننني ظنننروو   بننة وجاننننة عينن  حننندٍ سننواء ومقاومنننة 

ح  بالتراكيز الزالية الأملا
(24)

, إل  جانب ذلنك ننإن جندا  الخيينة 

)البكتيرينة( الصنيب والمحفظننة )نني بزنن السننلالات( تزند مننن 

أهم وسائق الحماية الأزموزية ضد الأذى الكيميائي والميكانيكي 
(37)

يهنننا لمننندى واسنننع منننن د جنننات الحنننرا ة   عنننلاوة  عيننن  تحمم

م(  10° 2الوا ية )
(24)

نتنائج منع نتنائج وتتفنق هنذع ال. 
(38 ,39)

 

التي توصيت إل  أن نسنبة أخمناج الجهناز التنفسني التني تسنببها 

البكتريا الموجبة لصبغة كرام أعي  من تيك التي تسببها البكتريا 

السالبة لصبغة كرام مقابنق إخنتلاو النتنائج قيند الد اسنة منع منا 

ذكرع 
(40)

بها ني نتائجهل من أن نسبة الأخمناج التنفسنية التني تسنب 

البكتريننا السننالبة لصننبغة كننرام بيغننت أعينن  مننن نظيراتهننا التنني 

 تسببها البكتريا الموجبة لصبغة كرام.

 إختبار حساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية -2

Susceptibility test of bacterial isolates to 

antibiotics 

تم إختبا  حساسية الزنزلات البكتيرينة قيند الد اسنة إتجناع 

من خلال قيا  قطنر ( 3المضادات الحيوية الوا دة ني جدول )
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منطقنننة تثبنننيا النمنننو حنننول أقنننراص المضنننادات قيننند الد اسنننة 

ومقا نتهنننا منننع 
(41)

, وتظهنننر منننن خنننلال الجننندول ذاتنننه النسنننب 

رينة التني ( ليزنزلات البكتيS( والحساسنية )Rالميوية ليمقاومة )

إختيفت نيما بينها ني بزن المضنادات وتشنابهت نني مضناداتٍ 

أخرى من حيي المقاومة والحساسية لها, وكمنا هنو واضنة نني 

بيغننت حساسننية  Penicillin Gالجنندول نننإن المضنناد الحيننوا 

 S. viridansو  S. pyogensو  S. pneumoniaeالززلات 

و  77.10و  55.22لنننه أعيننن  منننن مقاومنننة بالنسنننب الميوينننة )

و  Staph. aureus( عينن  التننوالي مقا نننة  بننالأنواع 81.55

Haemophillus influnza  وPs. aeruginosa  التننني

و  85.10و  100قاومتنننهُ بشنننكقٍ تنننام أوشنننبه ذلنننك إذ بيغنننت )

 (% عي  التوالي.100

قاومنننننننت مضنننننننادات  S. pneumoniaeبكترينننننننا 

Ampicillin  وPiperacillin  وCephalothin  و

Cefotaxime  وCeftazidime  وTobramycin  بنسننننننننب

أعي  من حساسيتها لها وصولا  ني بزن الأنواع إلن  المقاومنة 

 Ciprofloxacinالتامة )%(, بينما بيغت حساسيتها لمضادات 

و  80.00و  Tetracycline (82.55و  Amikacinو 

  منن مقاومتهنا لهنا  والشنيء ذاتنه (% عي  التوالي أعين60.00

بننالرغم مننن تسنناوا نسننبة  S. pyogensينطبننق عينن  بكتريننا 

وكذلك  Cephalothinالمقاومة والحساسية عندها إتجاع مضاد 

% إلنن  جانننب 60.00بنسننبة  Tetracyclineمقاومتهننا لمضنناد 

إختيفنت قينيلا  عنن سنابقاتها منن  S. viridansذلنك ننإن بكترينا 

و  Piperacillinمننننننننت مضننننننننادات نفننننننننس الجنننننننننس إذ قاو

Cefotaxime  وTobramycin  وTetracycline  بالنسننننب

(% وتحسسننننت لمضننننادات 84.10و  70.00و  100و  100)

Ceftazidime  وCiprofloxacin  وAmikacin  بالنسنننننب

(% بينمننا أعطننت نسننب متسنناوية 66.34و  83.67و  81.10)

عينننننننن   Cephalothinو  Ampicillin%( لمضننننننننادا  50)

نإنها أعطنت الشنيء ذاتنه  Staph. aureusالي. أما بكتريا التو

عنندا مقاومتهننا التامننة  S. pneumoniaeالننذا أعطتننه بكتريننا 

 .Tetracyclineلمضاد 

ونيما يخنص الأننواع البكتيرينة السنالبة لصنبغة كنرام قيند 

 Ps. aeruginosaو  Haemophillus influenzaالد اسنة 

و  Cephalothinنأعطننننننننت مقاومننننننننة تامننننننننة لمضننننننننادات 

Tobramycin  وTetracycline  إلنن  جانننب مقاومننة النننوع

مقاومننة تامننة  Piperacillinو  Ampicillinالثنناني لمضننادا  

%( 50نضلا  عن إعطاء كلا  منهما مقاومة وحساسية متساوية )

نننني حنننين بيغنننت  Amikacinو  Ciprofloxacinلمضنننادا  

و  Cefotaximeحساسنننننية الننننننوعين المنننننذكو ين لمضنننننادا  

Ceftazidime ( ؛ 55.00أعيننن  منننن مقاومتهمنننا لهنننا إذ كاننننت

 (% عي  التوالي.64.36؛ 60.00و  59.79

إنَّ زينننادة المقاومنننة ليمضنننادات الحيوينننة نننني السننننوات 

الأخيرة 
(42)

تززى إل  إنتناج الإنزيمنات منن الزنزلات المقاومنة  

لها التي تزمق عين  تحنوير تينك المضنادات لتفقندها نزاليتهنا, أو 

د تكنون بسنبب نقندان بروتيننات الغشناء الخنا جي نتقنق نفاذيننة قن

المضاد داخق الخيية البكتيرية 
(43)

, أو  بما يزود سبب المقاومة 

الزالية ليززلات قيد الد اسة إتجناع المضنادات إلن  تشنفيرها منن 

قبنننننق عننننندد منننننن المو ثنننننات المحمولنننننة عيننننن  البلازميننننند أو 

ننني مقاومننة الزننزلات الترانسننبوزون. كمننا أن التبنناين الميحننوظ 

ليمضادات الحيوية قد يزود إلن  التننوع نني يلينات المقاومنة منن 

خلال إنتاج إنزيمات البيتالاكتام المُثبطة لهذع المضنادات أو منن 

خلال تغيير مواقع إ تبا  البروتينات الرابطنة ليبنسنيين 
(44)

, أو 

بسبب عوامق الضراوة ليبكترينا ذاتهنا منن خنلال أعطناء بزنن 

ت مقاومننة أكثننر ليمضننادات مننن غيرهننا إلنن  ذلننك نننإن الزُننزلا

الإختلاو ني ظروو الإختبا  ونوع التقنية المستخدمة ني ذلك 

د جميزها إختلانا  واضحا  ني مستويات المقاومة  توُجل
(45)

. وتبيَّن  

مننننن خننننلال 
(46)

أنَّ مقاومننننة الزننننزلات البكتيريننننة لمضننننادات  

ن خنننلال إنتاجهنننا البيتالاكتنننام وخاصنننة  البنسنننيينات تتزنننداها مننن

لإنزيمات البيتالاكتام والبروتينات الرابطة التني تقنع نني الغشناء 

السننايتوبلازمي المننرتبا بجنندا  الخييننة إلنن  جانننب ذلننك إمننتلا  

هنننننذع البروتيننننننات نزالينننننة إنزيمينننننة مثنننننق الببتيننننندات الناقينننننة 

Transpeptidases  و الببتيننننندات الحاوينننننة عيننننن  مجموعنننننة

؛ إذ تكننننون هنننندنا  لكٍننننلا Carboxypeptidasesالكا بوكسنننيق 

نننننوعي المضننننادات الحيويننننة البنسننننيينات والسيفالوسننننبو ينات 

والأمينوكلاكوسيدات التي تزمق عين  تغيينر موقنع الهندو لتينك 

المضننادات ممننا تسننمة بإنتنناج مقاومننة بكتيريننة لهننا, نضننلا  عننن 

وجود مقاومنة ذات منشنأ بلازميندا مسنؤولة عنن تشنفير بزنن 

جموعة البنسيين البروتينات الرابطة لم
(47)

, وجاءت النتنائج قيند 

الد اسة متوانقة نوعا  ما مع نتائج 
(40 ,48)

. 
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S. pneumoniae + - - - - - - - - +  + + 

S. pyogens + - - - - + - - - + β + + 

S. viridans + - - - - - - - - +  + + 

Staph. aureus + - + + - + - + - + β + + 

Haemophillus influnza - + - - - - - - - + - + + 

Ps. aeruginosa - - - - + + + - + + - - + 
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العجز المصاابين باوغيار مصاابين المرضى خمج الجهاز التنفسي بين  )الأكثر تردداً (: مقارنة عدد ونسبة العزلات البكتيرية 2جدول 

 الكلوي

 الززلة
نوع 

 الإصابة

المصابين بخمج 

الجهاز التنفسي 

)مجموعة 

 75السيطرة 

 عزلة(

المصابين بخمج 

الجهاز التنفسي 

)مجموعة الزجز 

 عزلة( 75الكيوا 

المجموع الكيي 

 لةصابة

 % الزدد % الزدد % الزدد
S. pneumoniae 

 مفردة

14 16.00 10 13.33 24 16.00 

S. pyogens 9 12.00 7 9.33 16 10.67 

S. viridans 7 9.33 7 9.33 14 9.33 

Staph. aureus 8 6.67 3 4.00 11 7.33 

Haemophillus influnza 4 5.33 2 2.67 6 4.00 

Ps. aeruginosa 3 4.00 2 2.67 5 3.33 

S. pneumoniae + S. pyogens 

 مختيطة

20 22.67 15 20.00 35 23.33 

S. pneumoniae + S. pyogens + Staph. aureus 12 10.67 13 17.33 25 16.67 

S. pneumoniae + S. viridans + Staph. aureus 8 8.00 10 13.33 18 12.00 

S. pneumoniae + S. pyogens + Staph. aureus 5 2.67 4 5.33 9 6.00 

Staph. aureus + S. viridans + Ps. aeruginosa 2 2.67 2 2.67 4 2.67 

 100.00 150 100.00 75 100.00 75 المجموع الكيي

 

 مقاومة وحساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية قيد الدراسة: 3جدول 

 المضاد الحيوا

 الززلات البكتيرية

S
. 

p
n
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m
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n

ia
e

 

S
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s
 

S
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P
s.

 

a
er

u
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o
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R% S% R% S% R% S% R% S% R% S% R% S% 

Penicillin G 44.78 55.22 22.90 77.10 18.45 81.55 100 0 85.10 14.90 100 0 

Ampicillin 82.34 17.66 100 0 50.00 50.00 91.22 8.78 42.85 57.15 100 0 

Piperacillin 100 0 100 0 100 0 100 0 75.30 24.70 100 0 

Cephalothin 60.10 39.90 50.00 50.00 50.00 50.00 81.30 18.70 100 0 100 0 

Cefotaxime 100 0 100 0 100 0 50.20 49.80 45.00 55.00 40.00 60.00 

Ceftazidime 100 0 100 0 18.90 81.10 100 0 40.21 59.79 35.64 64.36 

Ciprofloxacin 17.45 82.55 35.40 64.60 16.33 83.67 12.00 88.00 50.00 50.00 50.00 50.00 

Amikacin 20.00 80.00 25.00 75.00 33.66 66.34 45.50 54.50 50.00 5.00 50.00 50.00 

Tobramycin 84.20 15.80 77.45 22.55 70.00 30.00 85.00 15.00 100 0 100 0 

Tetracycline 40.00 60.00 60.00 40.00 84.10 15.90 100 0 100 0 100 0 

R مقاومة :Resistant     S حساسة :Sensitive 
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Abstract 
Several types of bacteria (most frequent) were isolated and its responsible on respiratory system 

infection from 150 sputum isolated were taken from older patients (infected and non-infected kidney 

failure) coming to Al-Diwaniya Teaching Hospital; they were distributed among 75 samples from 

patients with respiratory system infection (group control) and 75 other samples from patients with 

respiratory system infection and kidney failure. Under study bacterial species were diagnosed by 

conducting a series of biochemical tests on it, as well as to confirm the diagnosis by Vitek compact 2 

system. Results of isolation showed that two types existence of single and mixed infections, which 

made both of higher isolation by S. pneumoniae by rate of 16.00% and 13.33% in the two groups of 

control and kidney failure, respectively and followed by S. pyogens in second place by (12.00 and 

9.33)%, then S. viridans in third place and recorded equal proportion isolate (9.33%) for both groups 

as well as it recorded a mixed infections - bilateral (S. pneumoniae + S. pyogens) the highest 

percentage isolated in the control group (22.67%) compared to kidney failure group (20.00%), while 

the mixed infections - tripartite had all isolates were higher in kidney failure group than in the control 

group. Pharmacological sensitivity tested to under study bacterial isolates to ten antibiotics had 

commonly used to find out how to resist it; S. pneumoniae had shown full and intermediate resistance 

to the majority of antibiotics under study except Penicillin G, Ciprofloxacin, Amikacin and 

Tetracycline that had shown sensitivity reached (55.22, 82.55, 80.00 and 60.00)%, respectively, and 

the same thing applies to S. pyogens except to Tetracycline resistance by 60.00% and equal to 

resistance and sensitivity (50%) of Cephalothin. S. viridans was sensitive to Penicillin G, Ceftazidime, 

Ciprofloxacin and Amikacin by (81.55, 81.10, 83.67 and 66.34)%, respectively, while it was given 

equal resistance and sensitivity (50%) to Ampicillin and Cephalothin, and resisted to other antibiotics. 

Staph. aureus given sensitivity only to Ciprofloxacin and Amikacin by (88.00 and 54.50)%, 

respectively, compared to their resistance to other antibiotics. Haemophillus influnza showed that 

complete resistance to Cephalothin, Tobramycin and Tetracycline, and given semi-complete resistant 

for Penicillin G and Piperacillin by (85.10 and 75.30) % respectively, while the sensitivity and 

resistance by Haemophillus influnza were equal to Ciprofloxacin and Amikacin along with 

intermediate sensitivity to Cefotaxime and Ceftazidime by (55.00 and 59.79)%, respectively. Ps. 

aeruginosa were fully resistant to under study antibiotics majority except for intermediate sensitivity to 

Cefotaxime and Ceftazidime by (60.00 and 64.36)%, respectively, along with equal resistance and 

sensitivity to Ciprofloxacin and Amikacin. 
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