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 داءـــــهالأ

الطاهرين  الطيبين  اله   محمد والى الى سيدنا ونبينا 

لى من حصد ا .....سلاملوا الصلاة  عليهم افضل 

 القلب  الى  والمعرفه   طريق العلم يليمهد ل الاشواك 

 ثوب  البسه  و  بقائة الله  اطال  والدي  …… الكبير

 العافية و الصحة 

 صنعتها من   اداء رسالة  فيعمرهانذرت  الى من

 مي أ    .... الدهر ظلام  في طرزتهاو رصبال اوراق 

 بالطاعات عمرها  في   الله مد أ  الغالية

 . .روحي . سكنت  التي   الروح  ى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال

 زوجي

الــــــــــــــــــــــــــــــــى جزئي الذي لا يتجزئ  ابنتي  

 ....جنـــــــــــــــــــات

   مشوارهم   في  الله    وفقهم  اخواتي   و اخوتي     الى

 الدراسي

 يضيء  برقةُ  سنا  اصبح   حرفا   لمنيع من  كل   الى

 الله  وفقهم    . اساتذتي امامي .. .  الطريق

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 klebsiellaابعه لبكتريا ت عزلات10 شخصت

pneumoniae عد الحصول عليها من مختبرات كلية ب

 ة .انة الاحيائية قسم التقانة الطبيالتق

من الفحوصات التشخيصية اختبرت  ةعد اجراء سلسلبو

انواع من مضادات  5  دض ةالبكتيري مقاومة العزلات

 ةمقاومة مختلفوكلايكوسيدات وأبدت العزلات ينالام

منةهذه المجموعة المتضضد    

Gentomycinو Amikacinو Kanamycin و 

Tobramycin و streptomycin  

 % 40%، 50%،  40% ، 50المقاومة  ذ بلغت نسبةإ

 وعلى التوالي .  60% , 

 

 

 

 الخلاصة    



 
 

 

 

 

  

 

 - Non - motil rood تحركةهي عصيات غير م klebsiella بكتريا ال

 shaped گرام غهبوسالبة لصgram negative bacilli   مع وجود

التي  Prominent poly sacchuride محفظة دائمية للمتعدد السكريدي

لوجي على ويعتمد التصنيف السيرو غة گرامببص ةوغبتظهر العينات المص

 Poly saccharide kسولة الى النوع باختلاف التراكيب في الك

antigens   والنوعMucoid antigen , lipopoly saccharide O 

antigens   من المستضد  77ويوجد k antigens k انواع من  9و

 .                       O antigens O                        (Farmer , 1999)المستضد 

 Nourmalاحد انواع بكتريا النبيت الطبيعي  klebsiellaتعتبر بكتريا

flora   والمهمة لصحة القناة الهضمية ولوظائفها اذ توجد بكتريا

klebsiella  في الجهاز التنفسي والقناة البولية والامعاء للانسان والحيوان

في القناة الهضمية بداية من  البكتيرياحيث يحتوي الجسم على الملايين من 

 .ن والامعاء الغليظةلووالق

لا في الاشخاص الذين لهم جهاز مناعي ضعيف يسببالكلي ةباصوتحصل الا

والذين لديهم امراض  diabetet مثل الاشخاص المصابين بالسكري

قد تحصل الاصابة عند وجود  chronic dung disease رئوية مزمنة

رضه انتهازيه مبب معين . وتعتبر هذه البكتريا مالمستشفى لسالمريض في 

في اصابات المسالك   E, coliبعد بكتريا ةالثانية بالدرج تيأللانسان حيث ت

 .                        (Eichoff ,  l972)البولية 

سيلا الرئوية الى عوامل الضراوة بيعود حدوث الاصابة بالبكتريا الكلي

دة في مكان وعدد الجراثيم المتواج virulence factors الجرثومية

 .Atlas, 1994) ).           المصاب الاصابة ومناعة الشخص

 ةـدمـقـالم  



 
 

 

 

 

والدخول  نطايستللأسيلا بعض الخصائص التي تؤهلها بتمتلك بكتريا الكلي

التي تساهم في عملية الالتصاق  capsules نسجة ومنها المحفظةالأالى 

الموجودة  fimbria البكتريا من البلعمة ، والاهدابوتساعد على تخليص 

 .                     على سطحها لتتمكن من الالتصاق بالخلايا الطلائية للعائل

(Prescott et al , 1990). 

عوامل اخرى تدعم بقاء هذه البكتيريا وتنافسها مع الميكروبات  كما توجد

       البيكتريوسين تاجالاخرى مثل انتاج بعض انواع الإنزيمات كان

(Riely ,  1998) 

 .(Baron et al , 1994) و أنزيمات اليوريز والهيمولايسين   

الذي يساعدها في Aerobactin ـكال sidrophoresوانتاجها لمركبات ال

     نتزاع الحديد الذي يحتاج إليه في نموها وتكاثرها من العائلأعملية 

(crosa, 1989)  . 

كبير من متعدد السكريات ة سيلا بتكوين محفظببكتريا الكليحيث تقوم 

                                Hydrophilicl . (Allen et al , 1987)ب للماءحالم

 دور مهم في احداث مرض ذات الرئة وان ةحفظمكما اشار الباحث أن لل

 (Atla, 1994)  اوةالظر ةتكون قليل ةالسلالات التي لاتحتوي على محفظ

يشترك في عدد من klebsiella تروسين من قبل بكتريا الكبانتاج الان 

الصفات العامة منها انها بروتينات ذات وزن جزئي عالٍ لها القابليه على 

وانواع ان هذه البروتينات اقتل السلالات القريبة منها سواء كانت اجناس 

 مستقبلاتالى داخل الخلية عن طريق ل وزان الجزئية العاليه تدخت الأاذ

سطحية خارجية وتستعمل قناة ذات نفاذية للأيونات في الغشاء الخلوي 

في عدة اماكن غير  DNA طيعتقيؤدي الى قتل البكتريا أو انها تعمل على 

ة اوانها تعمل على تنشيط عملية تخليق البروتينات عن طريق تخصصم

 S,rRNA 16       في انشطار معين احداث



 
 

Riley , 1998 )  ) 

 

 هي المسبب الرئسي لالتهابات المسالك البوليةيلا سبتعتبر بكتريا الكلي

من مشاكل في  التهاب المسالك البولية في الأشخاص الذين يعانونويحدث 

الخلفية كوجود ضيق في مجرى البول القناة البولية مثل بعض التشوهات 

 وبالتالي يشجعيؤدي الى ركود الادرار  عائق مثل الحصى والاورام ممااو

  ( pingl, 1984) وحدوث الاحالةالخلايا الطلائيةبها قاصنمو الجراثيم والت

نها مية وتاحي بمقاومتها العالية للمضادات السيلايبتمتاز البكتريا الكل 

سايد ذات الاهمية السريرية والتأثير القاتل للبكتريا لايكوكوينمالأ اتمضاد

ً ومنها  ;Kanamycin; Amkacin; Neomycin; streptomycinمعا

Gentamicn 

 .ائيةوالدو ةحركيالتركيبة والفعالية ال اصتشترك هذه المضادات في الخو

لك عن طريق ارتباطها يط تخليق البروتين وذثبالمضادات على تهذه تعمل 

 Intiation) بيط معقد البدايةثوت30S) ) بالوحدة الرايبوسومية الصغيرة

complex)    ك الى حدوث خطأ لمما تؤدي ذ روتينالب ليقعملية تخفي

، أي ومن ثم يؤدي الى انتاج بروتين غير فعال  mRNA ,ةفي قراء

                    (mandell et al , 2015) ر ببتيديةاصلاتتكون او

يمات زالمضادات من خلال انتاجها للان تقاوم البكتريا هذه المجموعة من

 ومن هذه الأنزيمات الحياتي حور الموقع الفعال للمضادالتي ت

 ;AcetyltransFerase; phosphotransferase; kinaseهي

Nucleotidtransferase  

ذا المضادات الحياتية وكذلك تعمل هلتحور الموقع الهدف التي تعمل على 

على  المضاد ةيؤدي الى عدم قدر مما على تحوير جزئية المضاد الحياتي

 بالراييوسوم وفقدان فعاليتيه رتباطالأ

( Ramirez and Tolmasky ;  2010 ) . 

 

 



 
 

 

الخلية  جرالبكتريا خا هلكها هذتمخرى التي تالا مقاومةات الليومن الا

 ةفي مقاوم ةهذه من الميكانيكيات الفعال هوعدم وصوله الى موقع عمل

 تسيداوكلايكوينممضادات الا

. ( Magnet et al ; 2001 ) 

ً الذي يعتبر علاج  مضادات هذه المجموعة مضاد الجنتاميسينمن   ا

ويكثر  علاجات الخط الاول في هذا المجال من للمشاكل البولية وهو

المعوية البكتريا ه كمضاد اولي ضداستخدام  

(Therapeutic    Guidelines , 2010 ) 

 كتام لتقليل نشوءلاكخليط مع مضادات البيتا نتامايسيلجنيوصف مضاد ا

له فعالية كبيرة عنده خلطة مع تظهر و المضاد الحياتي ضذ هذا قاومةالم

 والزوائف والأنواع السالبة لصبغة غرام ضد بكتريا المتقلباتالبنسلينات 

(Katzung   ,   2001  ) 

شبه المصنعة  من المضادات فهو(Amikacin) مضادالاميكاسين ماا

 والمشتقة من الكانامايسين ،فيستخدم في علاج الأخماج التي تسببها بكتريا 

  Enterobcter spp. , Proteus Spp. , E.coil  . المقاومة للأمينو

 كلايكوسيدات الأخرى وهو مقاوم لأكثر الأنزيمات المشفرة بالبلازميدات

(plasmid-med iutlentyme) . 

(Tsadilova  and  labby  , 2015 ) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 الدراسةقيد  تالعزلا 

من مختبرات كلية التقانة  ssp klebsiella. تم الحصول على عزلات بكتريا

 . عزلات 10والبالغة عددها  حيائية /قسم التقانه الطبية الا

ضمة تباستخدام سلسله من الفحوصات الكيموحيوية والمكد من هذه العزلات أوتتم الت

 )1) جدول

 البكتريهمرات للمستع الفحص المجهري بارتضمن اخت الفحص المجهري / -1

 عية وتثبيتها ووساط الزرامية على الأنخذ مسحة من هذه المستعمرات الأب

تصبيغها بصبغة غرام لملاحظة الشكل وتجمع الخلايا البكترية وتفاعلها مع 

 (forbes.et.al,2007) الصبغه وفحصها تحت المجهر الضوئي

 

بالبكتريا المراد  لقح وسط ماء الببتون /  Indol testدولناختيارالا -2

ساعه وبعد ذلك  24مْ لمدة 37الوسط بدرجة حرارة  نضاختبارها ثم ح

الى الوسط (  (kovac`s reagentفاكسكو اضيف بضع قطرات من كاشف

                               اللون دلاله على ايجابية الاختباروان ظهور حلفه حمراء 

 . (macf a ddin,2000) . 

 

لقحت الأنابيب الحاوية على  / methyl test اختبار الاحمر المثيل -3

وحضنت بدرجة ، بالمزروع البكتري    MR-VP mediaالوسط الزراعي 

قطرات من  5يفت ساعه وبعد انتهاء مدة الحضن اض 24مْ لمدة 37حرارة 

كاشف احمر المثيل وان ظهور اللون الأحمر في الانبوبة تعد النتيجة موجبة 

بقاء اللون الاصفر نتيجة سالبة في حين ودلالة على انتاج الحامض ، 

(collee et, al, 1996) 

 

 

 

 

 لـــــــــــعمـريقة الـــــــواد و طــــــــــــالم
 



 
 

 

 

 

 

استخدام هذا /   citrate utilization testرات ستاختبار استهلاك ال -4

عن قدرة البكتريا لاستهلاك السترات التي تعتبر مصدراً الاختبار للتحري 

المائل   simmo citrat agarوحيداً للكاربون ، اذ تم تلقيح وسط

مْ ولمدة 37بالمستعمرات البكتريه المراد اختبارها وحضن بدرجة حرارة 

ساعه . ان تحول لون الوسط من الاخضر الى الازرق دلاله على  48-24

 ستهلاك البكتريا للستراتايجابيه الفحص اي ا

 . (winn .et . al; 2006). 

 

الاختبار  اجريvoges- proskaur /بروسكور –اختيار فوكس  -5

بالمزروع البكتري ، وحضنت بدرجة حرارة MR-VP بتقليح الوسط الزراعي

مل من محلول الكاشف  0.5ساعه بعد ذلك اضيف  24-48مْ لمدة 37

مل من محلول هيدروكسيد البوتاسيوم الى كل انبوبة مع  0.2الفانفثول و 

.                        قيقةد 15-10  تحريك الهادئ ثم ترك ساكناً لمدةال

لل تحيجابية لاختبار التي تشير إلى الظهور اللون الرمادي دلاله على ا

 Acetyl methyl carbonyl الجزئي للسكر وانتاج مركب

 (collee et al.,1996). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 البكتريه للمضادات الحياتية اختبار مقاومة العزلات

 بطريقة الانتشار بالاقراص 

 

بطريقة الاقراص اعتماداً ة رييالبكت اختبرت الحساسية الدوائية للعزلات

مستعمرة من بكتريا  2-4اذ نقل ،  (1966)و جماعته  Bauerعلى طريقة

  Klebsiella ssp.  مل من الوسط  5الى انبوبة اختبار حاوية على

ساعه خفف النمو  18مْ لمدة 37المغذي السائل ثم حضنت بدرجة حرارة 

الحاصل باستعمال المحلول الملحي الفسلجي وقورن النمو مع انبوبة 

القياسية ، وغمست المسحة القطنيه بالوسط الزرعي    0.5ماكفرلاند 

هنتون الصلب بطريقه التخطيط سط مولرف وتم نشر البكتريا على والمخف

 وبعدة اتجاهات للتاكد من نشر البكتريا المراد اختبار حساسيتها بالتساوي ،

ثم وضعت اقراص المضادات الحياتية على سطح الوسط .وحضنت 

ساعه ، وسجلت النتائج اعتماداً على  18مْ لمدة 37الاطباق بدرجة حرارة 

حول القرص ، وقورنت النتائج مع القيم  قياس قطر منطقه التثبيط المتكونة

 القياسية المذكورة في

( CLSI, 2012 ). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 هــــــــــــــاقشـــــــج والمنــــــــائــالنت

 

من  pneumonia Klebsiellaتم الحصول على العزلات قيد الدراسة لبكتريا 

عزلات وتم التأكد  10عددها قسم التقانه الطبية والبالغه  /مختبرات التقانة الاحيائية 

(           1)  منها باجراء سلسله من الفحوصات الكيموحيوية والمنضمة جدول

 (collee.et. al;  I996) هذه النتيجة متفقة مع ماذكرة

 

 الاختبارات

 البكتريا

صيغة 

 غرام

احمر  دولالان
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 السترات
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( من %50عزلات ) 5( ان 2اظهرت النتائج المبينة في جدول )و

تقترب من النسبة  Gentomycinكانت مقاومة لمضاد ال spp klebsiella.بكتريا

والتي بلغت نسبة المقاومة لهذا  (2008( وسلمان )2005ياسين )التي حصل عليها 

-Al (2010)% على التوالي في حين كانت دراسة كلا من 50% و 57المضاد 

baytti 83.8% و 90.9( فقد كانت نسبة المقاومة 2015وجماعتة )والعزاوي %

ن ا 32% .أدنى نسبه مقاومة هي (2002الطائي )على التوالي في حين سجل 

لصبغة غرام بسبب وجود سين التي تبديها البكتريا السالبة يتامنمقاومة مضاد الج

سبب كذلك كلايكوسيدات وونيلامل ةزيمات المحورنالاالمشفرة الى  اتالبلازميد

تاميسين هو وجود عناصر وراثية على كروموسوم الخلية نالمقاومة المضاد الج

تحوير  نزيمات علىمثبطة للمضاد حيث تعمل هذا الا تزيمالانية تشفر البكتر

كلايكوسيدات او وكسيلية لمضادات الامينوية او مجموعه الهايدنالمجموعة الامي

سومات اثناء عملية غير موقع ارتباط المضاد بالرايبوتكون المقاومة عن طريق ت

   .  S 16rDNA سومية ايبوتخليق ابروتين من خلال حدوث طفرة في الوحدة الر

 



 
 

 ينسيمضاد الجنتامل الأختلاف في هذه النسب هو الاستخدام الواسع وقد يكون سبب

 المجهرية المقاومه لمضادفي المستشفيات التي اصبحت بيئة ملائمة لظهور الاحياء 

 (Fernandes et al. ;2003)  ينيسالجنتام

بدت أقد  ssp kelbsiella .تبين ان عزلات بكتريا incAmika نسبة لمضادالاما ب 

الى  قاربةم ةنتيجال %وكانت هذة40نسبة المقاومة  ة إذ بلغتمتوسطمقاومة 

 نفي حي %43.2ة ماذ بلغت نسبة المقاو (2015 )ماعتهوج اويعزلماتوصل الية ا

        Gafil and Jaloob)  ; 2012)توصل الية  ما اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع

بينت بان  ((2013ي حاجنالفي حيث كانت دراسة  %100 بلغت نسبه المقاومة اذ

 .هذا المضاد هاتجا اهتجميع عزلات بكتريا السالبة لصيغه غرام اظهرت عدم مقاوم

 إذ أن المقاومة التي تمتلكها هذه البكتريا ضد مجموعة من المضادات الحياتية

 30S سوميةالرايبوكوسيدات ناتجة من التغير الذي يحدث في الوحدة يوكلانللامي

ومن ثم يؤدي  لها المضاد ويؤدي هذا التغير الى نقصان ألفة المضاد يرتبط بها التي

  (Fluit et al ; 2001).  يةريالى مقاومة الخليه البكت

حين بلغت نسبة  في %60مقاومة بلغت  .Klebsiella sppبكترياابدت عزلات 

 تعد نسبة مقاومةkanamycin %50 . ومقاومة Tobramycin 40%مقاومة

streptomycin  توصل الية لمامقاربة  Gadبلغت نسبة  اذ  (2011 )وجماعتة

وهي  ( (kanamycin   50% مة لمضادومقاالبين ان نسبة و %(75المقاومة لها )

ان                                        .مقاومة في الدراسة الحاليةال نسبةمطابقة من 

غة غرام ببكتريا السالبة لصاليمات التي تعمل على تحليل المضاد في زالان نتاجا

هذه المضادات تقع ضمن عمليات  اضافة الى اسباب المقاومة العالية ضد,

ستنساخ للموقع الهدف على الرايبوسوم بحيث يصبح المضاد لايميل الى الارتباط الا

بالموقع الهدف او عن طريق تقليل تركيز المضاد داخل الخلية الهدف وهذا اما ان 

نفاذية الغشاء في ز المضاد داخل الخلايا بسبب تقليل يقليل تركيكون عن طريق ت

 .الفعال ها الية الدفقكعن طريق امتلااو ريةيالخارجي للخلية البكت

 spp klebsiella.ا عزلات بكتري ويمكن تفسير نسب المقاومة التي ابدتها

العشوائي سيدات في الدراسة الحالية الى زيادة الاستخدام وكيوكلاينلمضادات الام

كذلك استخدام جرع تحت العلاجية مما يؤدي ذلك نشوء و.للمضادات الحياتية

 وكلايكوسيداتنلانزيمات المحورة للامياالطافرة الى جانب ذلك انتاج  العزلات

(AMES) رة لهذه الانزيمات محمولة على البلازميد شفوالتي قد تكون جيناتها الم

ها تان المقاومة المعتدلة التي ابد .(Aghazadehetal.,2014)ى الكرموسوم لاوع

اتجاة هذه المجموعة من المضادات دفعت الناس الى استعمال  سيلابالكلي العزلات

 .  كوسيد في العلاج لجودة عملها وتوفرها ورخص ثمنهايوكلانمضادات الامي



 
 

 

  داتكوسيالميتوكلاي سيلا لمضاداتبحساسية عزلات بكتريا الكلي(2ول )دج

 

 

 

S : Sensitive حساسية 

R : Resistance مقاومة 

 

 

 

 

 

 

 

 المضادات
 

 لعزلاتا

Gentomyqin Amikacin Kanamycin Tobramycin streptomycin 

K1 S S R R S 

K2 S R R R R 

K3 R S S S R 

K4 S S S R R 

K5 R S R S R 

K6 R R S S S 

K7 S S S R R 

K8 R R R S S 

K9 S S R S S 

K10 R R S S R 

 %60 %40 %50 %40 %50 المئويةالنسبة
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  protensلبكتريا 2013)الجناصي ، مروة راهي عبد المنعم ) -1

mirbilis ة لالتهاب المجاري البوليه في الاطفال . رساله ببالمس

 ماجستير ، كلية التربية. جامعة القادسية

 proteus(. قوعه بعض انواع المتقلبات2008)سلمان ، افاق رشيد  - -2

spp وضواحيها ، رسالة  الوسطى في بعقوبه ذنالا شمع المعزولة من

 ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة ديالى

( . دراسة تصنيفية وجزيئية 2002الطائي ، كرامة تحرير احمد ) - -3

  proteus mirabilisلبعض عوامل الضراوة للبكتريا الممرضه

 اجستير كلية العلوم. جامعة بغداد. العراقرساله م

العزاوي ، عدنان نعمة عبدالرضا والطائي ، هادي رحمن رشيد  -4

بكتريولوجيه  ( . دراسه2015والرجب ، ابراهيم عدنان محمود )

المعزولة من اصابات سريرية مختلفة في  proteus mirabilisلبكتريا

 11(2)مدينة المقدادية. مجلة ديالى للعلوم الصرفه .

(. دراسة تاثير الاوزون المذاب في الماء 2005ان )هياسين ، نجلاء نب -5

المعزولة من المصابين لجروح  proteus mirabilisعلى بكتريا

وحروق مختلفه وعلى عمليه شفاء الحيوانات المختبرية المصابة 

 .بالبكتريا نفسها . رساله ماجستير ، كلية علوم جامعة بغداد. العراق
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