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 قديرـــــــكر والتـــالش
الحمد لله الذي انار لنا درب العلم والمعرفة وعاننا على هذا    

 الواجب ووفقنا الى انجاز هذا العمل .
الدكتورة الاء فاهم عباس   توجه بجزيل الشكر والامتنان الىا  

عوناً لنا التي كانت و التي  لم تبخل علينا في توجيهاتها ونصائحها  
 .وفي تذليل ما واجهنا من  صعوباتفي اتمام هذا البحث 

كادر مختبر الاحياء المجهرية ى والتقدير الالشكر  وافرتقدم بكما ا
في مستشفى القاسم لما قدموه من مساعدة كبيرة ساهمت في انجاز 

 .البحث
من ساعدنا من قريب او بعيد على واخيرا شكري وتقديري لكل 

 . البحث انجاز هذا
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 الخلاصة
عينة  100( وتضمنت جمع 15/2/2019(  ولغاية )1/10/2018اجريت هذه الدراسة من الفترة )

 . عينة بيئية 25عينة سريرية و  75توزعت بين 

جمعت العينات السريرية من المرضى الراقدين والمراجعين الى مستشفى القاسم في محافظة بابل 
في حين  .وتضمنت هذه العينات )الإدرار ،الدم ، القشع ، مسحات الجروح والحروق ، مسحـات الأذن(

ئج الزرع البكتيري والفحص . اوضحت نتا(، مياه الانهار)حنفية( تضمنت العينات البيئية ) مياه اسالة
اختبار تم . .Klebsiella sppعزلة فقط تعود  لبكتريا  13المجهري والاختبارات الكيموحيوية ان و المظهري 
 .طريقة الانتشار حول الاقراص( نوع من المضادات الحيوية اعتمادا على 11هذه العزلات تجاه ) حساسية

السريرية والبيئية امــتلكت مقاومــة متــعددة  .Klebsiella sppبكتريا عزلات اظهرت النتائج ان جميـع 
مبيسلين لااو    Amoxicillin% للاموكسيلين 100مقاومة بنسبة  ،  اذ ابدتللــمضادات الحيوية المستخدمة

Ampicillin   والريفامبيسينRifampicin  تجاه كل 100. في حين اظهرت حساسية عالية بنسبة %
، وتباينت حساسية العزلات لبقية المضادات  Chloramphinolوالكلورامفينيكول   Imipenemالامبينيم 

السريرية هي اكثر مقاومة للمضادات  .Klebsiella  sppبكتريا عزلات بينت الدراسة ان الحيوية. كما 
 المعزولة من العينات البيئية. .Klebsiella sppبكتريا عزلات الحيوية من 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المقدمة
 غرام تنتمي الى العائلة المعوية صبغةل ةمن العصيات السالب  Klebsiella الكليبسلا تعد بكتريا

Enterobacteriaceae ، إذ يئيبالانتشار بالطبيعة، فهي تمتلك نوعين من المواطن الشائعة الاول واسعة 
 هذا فيو  .والموطن الآخر هو السطوح المخاطيـة للبائن، السطحية المياه  اصةخفي مختلف البيئات  نتشرت

 أو Shigella spp عكس على ولكن Citrobacter و Enterobacter بكتريا كلبسيلاال كترياب شبهت ،الصدد
E. coli ، البيئة في ليس ولكن البشر في شائعةتكون  والتي. 

وسميت بهذا الاسم نسبة الى  ،ةويرئالت باهالتلال ئعشا ببسمبإنها    Klebsiellaعرفت بكتريا  
شخصت هذه البكتريا لأول مرة ، ثم 1834الذي كان اول من عزلها في عام  Edwan Klebsالعالم الالماني 
  Bacilliلاندر  يات فريدومنها جاءت تسميتها بعصـ 1882عام    Friedlander من قبل العالم
Friedlander (Ko et al., 2002). 

 يثح ،   Opportunistic Pathogens ةأحد أنواع الممرضات الأنتهازي Klebsiellaبكتريا  ثلتم
مرضى و  Immunocompromised Patients الذين يعانون من ضعف مناعيالمرضى  هذه البكترياترافق 

 Nosocomialالمكتسبة من المستشفيات  لاخماجا من العديدتسبب  ماك ،مرضى الإيدزو  لانسدادات الرئويةا
Infection وغيرها الدم انتان و البولي الجهاز التهاب و الرئة ذات مثل ((Podschun and 

Ullman,1998.  

، اذ تمتلك هذه البكتريا اليات بسبب مقاومتها للمضادات الحيوية  Klebsiellaببكتريا الاصابة  تزداد
ان سبب هنا اكتسبت اهميتها كعامل ممرض للإنسان، كما  ومندفاعية ضد العديد من المضادات المستخدمة 

هور سلالات مطفرة امتازت بمقاومتها العالية مال المضادات وتكرارها مما ادى لظالمقاومة يعود لزيادة استع
نتشار بكتريا الكليبسلا في االدراسة الحالية للتعرف بشكل اولي على  . على هذا الاساس جاءتالمضاداتلهذا 

 ومقارنة حساسية هذه العزلات للمضادات الحيوية.والسريرية   البيئات المائية

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ولالـــفـــصـــل الا

 ض المراجـــعاستعــرا

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 استعراض المراجع

 Klebsiella وصف بكتريا   

 لى شكل عصيات قصيرةع، غرام لصبغة سالبةأنواع بكتيرية على     Klebsiellaيحتوي جنس الــ      
( 0.3-1يتراوح عرضها بين )سلاسل قصيرة،  هيئة أزواج أو على تتواجد، مي الى العائلة المعوية، تتن

لا هوائية اختيارية درجة  وهي بكتريا غير متحركة، مايكروميتر  (0.6-6مايكروميتر أما طولها يتراوح بين )
قادرة على و  ،  lactose تخمر سكر اللاكتوزبصورة عامة فأن هذه البكتريا . م  º(37الحرارة المثلى لها هي )

  Lysin decarboxylaseانزيم و    Urease استهلاك السترات كمصدر وحيد للكاربون وتـنتـج  انزيم الـيوريز
فحـص و    oxidaseسالبة لفحص الاوكسديز،   Ornithine decarboxylaseلكنها غير منتجة لانزيم 

– Vogesلفحـص فوكس ـ بروسكاورو  Catalaseوموجبة لفحص الكاتليز  احـمر المثــيلفحص و  الانـدول
Proskauer   أنواع هذه البكتريا تمتلك القابلية على تثبيت النتروجين، كما ان (Holt  et al .,1994. ) 

مخاطية كبيرة  لهذا فهي تكون   Capsule من الصفات المميزة لهذه البكتريا امتلاكها محفظة 
مستعمرات لزجة، كما لها القدرة على تحرير كميات كبيرة من المادة المخاطية الهلامية على سطح وسط 
الماكونكي المزروع بها وهو ما يميزها عن بقية افراد العائلة المعوية، خاصة بعد استمرار الحضن لاكثر من 

 ,Levinson)ند لمس المستعمرة بالعروة السلكية وسحبهاساعة، كما يمكن مشاهدة خيط المخاط ع 24
)متعدد الجسمي نوعين من المستضدات على سطحه وهو المستضد جنس الكليبسلا على يحتوي و  .(2004

 مما يساهم في تنوع الانواع المصلية لبكتريا الكليبسلا  السكريد الشحمي(، والمستضد المحفظي

تختلف نسبة و  ،للانسان والقناة المعوية  في البلعوم الانفي  بصورة رمية  Klebsiellaتعيش بكتريا        
تتراوح  بينما 5-38% يــنات البراز تتراوح نسبة عزلها من ع إذ ، الى اخرى حاملي هذه البكتريــا من دراسة 

، ولان البكتريا السالبة لملون غرام لا تجد الظروف الملائمة   1-60%البلعوم الانفي بين  مننسبة عزلها 
من وبالتالي فهي تعـد  ،تواجد بصورة نادرة هناكت Klebsiellaفان أنواع بكتريا  لذا   على جلد الإنسان لنمول

 ( .Podschun and Ullman,1998الموجودة على جســـم الإنسان )  Transient العابرةالفلورا الطبيعـــية 

 

 



  Klebsiella أمراضية بكتريا 

 امتلاكها محفظة مقاومة للبلعمة  بسبب من الممرضات الأنتهازيه  Klebsiellaتعد بكتريا         
Antiphagocytic Capsule ،  الحادة مثل أنتان الدم الاخماجب ةالحاصل تفااعمضلاوهي مسؤولة عن  

مـن الإصـابات  7 %ــسبة ن ياتر بكاله هذوتشـكـل  .أخماج الأنسجة الرخوة و أخماج السبيل البولي و  وذات الرئة
المرضى من كبار السن الذين يعانون من كبح مناعي  وترافق ،المكتسبة من المستشفيات
Immunocompromised   المدمنين على الكحول ومرضى السكـري ومرضــى العـجـز الرئــوي المزمنو 

etal., 2002)  (Ko.   

فـي المـرضــى الراقدين في المستشفيات  البولــي الجهازأخماج  مـن %  6-17نسبة بهذه البكتريا  تعزل      
المستخدمين  المرضى عندالبـولي  الجهازتزداد إصابات و فـي المرضـى الخارجـيـين.   15 %وتأتي بنسبة 

إلى تكون الحصى نتيجة  الاصابة بهذا النوع من البكتريا يؤديو  ،بعد العمليات الجراحية خصوصا  لقسطرةل
أملاح  تكوينعلى  ، كما يشجعالإدرار قلويا جاعلايحول اليوريا إلى امونيا الذي اليوريز  نزيملا انتاجها

لا يوجد لقاح متوفر ضد هذه البكتريا لذلك  (. 5Berezin,199المغنيسيوم والكالسيوم المكونة للحصى )
نع تطور الاصابه بهذه ينصح بضرورة إزالة القسطرات البولية والداخل وريديه من المرضى بأسرع وقت لم

 . (Levinson , 2004)البكتريا 

التي خراجات الرئة تكوين لمضاعفات السريرية و باالاخماج الرئوية الناتجة عن هذه البكتريا  تتميز
ارتفاع مقاومة المضادات المتعددة  اضافة الى مشكلة ،للمعالجة بالمضادات الحيوية كبيرتحــتاج إلى وقت 

 (. Meyer etal .,1993المستـشفيـات ) بــين عزلات

ج ومرضى الخد عندمتاعب كثيرة  Klebsiellaالمستشفيات المتسببة عن بكتريا أخماج  تسبب
البكتــريا القدرة على إحداث الإصابة في الأغشية السحائية  ، اذ لهذه( Gotoff ,1992)وحدات العناية المركزة 

تسبب فضلا على ذلك  Neonatal Meningitis   (Smith etal .,1990.)لدى الأطفــال حديثــي الولادة 
ضمن  والتي تعدخاصة لدى مرضى السكري  Liver abscessesخراجات الكبد إلحاده هذه البكتريا 

 . الإصابات المكتسبة في المستشفيات

 



 للمضادات الحيوية Klebsiella مقاومة بكتريا 

باتت اهمية المضادات الحياتية واضحة في علاج مختلف الاصابات البكتيرية ابتداءً من الالتهابات 
البسيطة وصولًا الى علاج حالات انتان الدم. وقد رافق الاستخدام المتزايد الخاطئ لاغلب المضادات ظهور 

 ادات.سلالات امتازت بمقاومتها العالية التي امتدت لتشمل مجموعة كبيرة من المض

من الانواع البكترية المقاومة للمضادات الحياتية اذ لوحظ ان هذا الجنس   Klebsiellaتعد بكتريا 
امتلك اليات دفاعية ضد العديد من المضادات الحياتية المستخدمة مما ادى الى زيادة عزله من بيئات 

عليه عملية صعبة للغاية ومن هنا  المستشفيات وزيادة انتشاره في البيئات المختلفة مما يجعل عملية القضاء
 اكتسب اهميته كعامل ممرض للانسان.

من المضادات الحياتية الاكثر اهمية من بين المجاميع  β-lactamتعد مجموعة البيتا لاكتام 
الدوائية المضادة للبكتريا واكثرها استعمالًا. تكمن فعالية هذه المجموعة من المضادات الحياتية من خلال منع 

مقاومة تجاه مضادات    Klebsiellaتبدي بكتريا و ع جدار الخليـة و التي بدورها تؤثر على نمو البكتريا.تصني
البيتالاكتام. وتحصل ميكانيكية هذه المقاومة نتيجة لعوامل عدة أهمها أنتاج انزيمات التحلل المائي لحلقة   

محولة بذلك المضاد إلى صوره غير فاعله قبل وصوله الهدف من   β-lactam-hydrolyzing البيتالاكتام 
خلال  تحليل المضاد مائيا أو إضافة مجاميع له أو عن طريق الارتباط به ومنعه من الوصول للهدف  

(Neu,1991) .  

تكمن فعالية المضادات الحيوية من مجموعة الكلايكوسيدات الامينية الى ايقاف تكوين البروتين و 
تضاعف الخلية البكتيرية، ان هذه المضادات تستخدم بشكل واسع في علاج البكتريا السالبة لملون ايقاف 

هي حصول تغيير في الو حده الرايبوسوميه   غرام. وأن أحدى وسائل مقاومة مضادات الأمينوكلايكوسيديه
30 S قد تحدث طفرات تغير من  والتي يرتبط بها المضاد ويؤدي ذلك التغيير الى تقليل ألفة المضاد لها. أو

في الغشاء الخارجي للبكـتريا أو تـؤدي إلى فقدانـها مما لا يسمح بدخول  Porinsشكل البروتينات المسامية 
 Martinez-Martinez et al)المضادات الحيوية إلى داخل الخلية فتتحول من حـساســة إلى مقاومه 

.,1999) 

 



 هي: 1998وجماعته   Brookان الاليات الرئيسية لمقاومة البكتريا للمضادات الحيوية بحسب ما ذكره 

 انتاج انزيمات لها القابلية على تحطيم المضادات الحيوية مثل انزيمات البيتالاكتاميز. -1
 تغيير نفاذية الغشاء الخلوي لمنع دخول المضاد الحيوي الى منطقة الهدف. -2
 جزيئة الهدف التي يعمل عليها المضاد الحيوي.تغيير او تحوير  -3
 تغيير المسارات الايضية مما يؤدي الى تفادي التفاعل الذي يثبط المضاد الحيوي. -4
 تطوير انزيمات بديلة لها القابلية على اداء الوظيفة الطبيعية للانزيم لكنها اقل تاثرا للمضاد الحيوي. -5

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 نيالفصـــل الثــــا

 وطـــــرق العـــــمل المـــــواد

 

 

 

 

 



 المواد وطرق العمل

 المواد :  -1
 استخدمت الاجهزة والادوات الواردة في الجدول ادناه:الاجهزة والادوات:  -ا

 ( الأجهزة والأدوات المستعملة في الدراسة1جدول )
 اسم الجهاز ت
 Ovenفرن كهربائي  1
 Compound Light Microscope مجهر ضوئي مركب 2
 Centrifuge جهاز طرد مركزي  3
 Incubatorحاضنة  4
 Sensitive Balanceحساس ميزان  5
 Water Bath حمام مائي 6
 Autoclaveالموصدة    7
 Refrigerator الثلاجة 8
 Plane Tubes أنابيب بلاستيكية  9

 Petri Dishes Platesأطباق بتري بلاستيكية  10
 Millipore Filters   0.45,0.22مرشحات غشائية  11
 Slides                     شرائح زجاجية نظيفة 12
 pH-Meter جهاز قياس الُأس الهيدروجيني 13
  Pipettes    ماصات زجاجية مختلفة الأحجام 14
 Disposable Syringeسرنجات معقمة مختلفة الأحجام 15
 Distillatorجهاز تقطير 16
 Benzene  Burner مصباح بنزن    17
 Loop ناقلة   عروة 18
   Millipore   filters(0.22,0.45mm) مايكروميتر 0.45و 0.22 مرشحات غشائية ذات ثقوب بقطر 19

 
 
 
 



 الاوساط الزرعية: -2

المستخدمة على وفق تعليمات الشركة المصنعة  والمثبتة على العبوات وضبط  حضرت الأوساط الزرعية
باوند  15م وضغط    121بدرجة حرارة  Autoclave الرقم الهيدروجيني وعقمت الأوساط الزرعية بالموصدة 

 .MacFaddin (2000)دقيقة وفق ماجاء في  15ولمدة  2/أنج

 المستخدمة في الدراسة ( الاوساط الزرعية2جدول )

 

 الغرض من استعماله اسم الوسط الزرعي

أغار الماكونكي      MacConkey`s Agar اللاكتوز أستعمل للتفريق بين البكتريا المخمرة وغير المخمرة  لسكر  

الدم   أغار       Blood Agar Base 
، اضيف الية الدم أستعمل للتحري عن قابلية البكتريا على تحليل الدم

%5بنسبة  ºم 50بعد ما برد الوسط الى الى درجة حرارة   
الاغار المغذي        Agar Nutrient  استعمل هذا الوسط لغرض تنمية وتنقية العزلات البكتيرية 

أغار مولر هنتون      Muller-Hinton Agar استعمل لغرض إجراء  فحص الحساسية الدوائية 

أغار  سيمون سترات      Simmon’s Citrate 
Agar                         

استعمل لمعرفة قدرة البكتريا على استهلاك السترات كمصدر وحيد 
 .للكاربون 

Kligler’s Iron Agar  اغار كلكلر والحديد 
استعمل هذا الوسط لمعرفة قابلية البكتريا على تخمير السكريات وانتاج 

 .H2Sغاز 

ماء الببتون           Peptone Water 
 

ول.استعمل لغرض الكشف عن انتاج جذر الاند  

  Methyl Red- Vogus Proskaur Media 
 .استعمل لغرض الكشف عن التحلل الكلي والجزئي لسكر الكلوكوز فـوكس بروسكور –وسط احمـر المثـل 

المرق المغذي          Nutrient Broth 
وتحضير العوالق البكتيرية استعمل لغرض تنمية وتنشيط البكتريا 

 المختلفة

وسط اغار اليوريا    Urea agar bas 
، اضيف استعمل لغرض اختبار قابلية البكتريا على انتاج انزيم اليوريز

اليوريا المعقم بالترشيح بنسبة  ºم 50اليه بعد ما برد الى درجة 
20.%  



وفق ماجاء في هذه الدراسة المستخدمة والصبغات  والمحاليل الكواشفحضرت  :الكواشف والصبغات-3
 . MacFaddin (2000)في 

 المستخدمة في الدراسة الكواشف والصبغات( 3جدول )

 الغرض من الاستخدام اسم الكاشف
 كاشف الكاتليز 

Catalase reagent 
 استعمل هذا الكاشف للتحري عن قابلية البكتريا على انتاج انزيم الكاتاليز

 كاشف الاوكسيديز
Oxidase reagent 

 استعمل هذا الكاشف للتحري عن قدرة البكتريا على إنتاج إنزيم الاوكسيديز.

 كاشف فوكس بروسكاور
Voges-Proskauer 

reagent 

 استعمل هذا الكاشف للتحري عن قدرة البكتريا على التحليل الجزئي للسكريات.

 كاشف المثيل  الأحمر
Methyl red reagent 

الكاشف للكشف عن قدرة البكتريا على إنتاج حامض كناتج نهائي للتحلل استعمل هذا 
 الكامل للسكريات

 كاشف كوفاكس
Kovac's reagent 

 استعمل هذا الكاشف للتحري عن قدرة البكتريا على إنتاج جذر الاندول

 استعملت لدراسة الخصائص المظهرية لخلايا البكتريا المعزوله تحت Gram stain  صبغة غرام
 القوة الكبرى للمجهر الضوئي المركب. 

 Macfrlandمحلول ماكفرلاند 
solution 

 

10*1.5استعمل هذا المحلول لإعطاء عدد تقريبي للخلايا البكتيرية )
8

خلية/مل(  
 عند إجراء فحص الحساسية للمضادات الحيوية.

 

 

 طرائق العمل: -2

مستشفى القاسم  الى الراقدين والمراجعينعينة سريرية للمرضى  75عينة وبواقع  100تم جمع  جمع العينات: -1
لغاية  2018 10-1عينة بيئية توزعت بين عينات مياه اسالة وماء انهار ومن المدة  25في محافظة بابل و 

الجروح والحروق ، مسحـات  وقد جمعت العينات السريرية )الإدرار ،الدم ، القشع ، مسحات . 15-2-2019
، اما عينات بمساعدة كادر مختبر الاحياء المجهرية في المستشفى  الأذن( باستخدام انابيب ومسحات معقمة

ونقلت خلال ساعة الى مختبر الاحياء المجهرية  الماء البيئية فقد جمعت باستخدام انابيب بلاستيكية معقمة
 .في المستشفى لغرض زراعتها



( ساعة  24م لمدة )º (37زرعت العينات على وسط اكار الماكونكي ثم حضـنت بحرارة ) :زرع العينات -2
للحصول على المستعمرات ثم نقلت وتمَّ تنقيتها إلى مستعمرات منفردة ليتم تشخيصها حسب الطرائق المعتمدة 

 .  Holt et al. (1994)من قبل

 التشخيص المختبري: -3

اعتمد التشخيص الاولي على الصفات الزرعية للمستعمرات النامية  الزرعية:التشخيص المظهري حسب الصفات _
 على وسط أكار الماكونكي  والتي أعطت  مستعمرات مخاطية ومخمرة لسكر اللاكتوز الموجود في هذا الوسط .

خذت مسحة من مستعمرة بكتيرية منفردة بوساطة الناقل المعقم التشخيص المجهري باستخدام صبغة غرام : ا-
غرام وبعد جفاف الشريحة فحصت مجهريا  بصبغةووضعت على شريحة زجاجية نظيفة وثبتت المسحة وصبغت 
 لملاحظة طبيعة تصبيغ الخلايا البكتيرية  وشكلها وتجمعاتها .

حيث استعملت  شريحة زجاجية خاصة تحوي   ،علقةتم الاعتماد على طريقة القطرة الم فحص اختبار الحركة :-
(  ساعة على غطاء الشريحة وقلبت 24 – 18نقل ملئ ناقل من مزرعة سائلة بعمر ) ،في مركزها على تقعر

على التقعر بحذر شديد لعدم ملامسة القطرة سطح التقعر لتبقى معلقة ولوحظ حركة البكتريا من عدمها بفحص 
 .ية للمجهرريحة على العدسة الزيتالش

 : Biochemical Tests الاختبارات الكيميائية الحيوية-

 24الحضانة لمدة وبعد ن بالمستعمرات البكتيرية النقية لقحت الأنابيب الحاوية على ماء الببتو    فحص الاندول:
الاندول . إن تم إضافة قطرات من كاشف كوفاكس للتحري عن قابلية البكتريا على انتاج  ، م ˚ 37ساعة وبدرجة 

خضراء دليل على النتيجة  تكون حلقة حمراء من الاندوفينول دليل على النتيجة الموجبة أما إذا تكونت حلقة 
 السالبة.

لمدة  ، حضنتبالمستعمرات البكتيرية النقية MR-VPلقحت الأنابيب الحاوية على وسط  فحص احمر المثيل:
تحول الوسط إلى اللون إن .   المثيل الاحمر كاشفمن م . بعد ذلك اضيفت قطرات ˚ 37ساعة ودرجة  24

 الأحمر دليل على ايجابية الفحص.



، وبعد بالمستعمرات البكتيرية النقية  MR-VPلقحت الأنابيب الحاوية على وسط فحص فوكس بروسكور: 
إلى إن تحول الوسط  ، م اضيفت قطرات من كاشف فوكس بروسكاور˚ 37ساعة وبدرجة  24الحضانة لمدة 

 اللون الأحمر دليل على ايجابية الفحص.

: لقحت الأنابيب الحاوية على وسط  سيمون ستريت بطريقة الطعن والتخطيط القابلية على استهلاك السترات
م . عند تغير لون الوسط من ˚ 37ساعة وبدرجة  24لمدة  وحضنتعلى السطح المائل بالعزلة البكتيرية 

رة البكتريا على استهلاك السترات كمصدر وحيد للكربون . أما عند احتفاظ الأخضر إلى الأزرق دليل على قد
 الوسط بلون الكاشف الأخضر فان النتيجة تكون سالبة.

بطريقة الطعن Kligler`s-iron agar لقحت الأنابيب الحاوية على وسط  اختبار تخمر السكريات وانتاج الغاز: 
م . لوحظت التغيرات ˚ 37ساعة بدرجة  24المائل والحضانة لمدة  والتخطيط بالمستعمرات البكتيرية على السطح

الحاصلة في القعر والسطح المائل ولوحظ التخمر بتغير لون الكاشف من الأحمر الى الأصفر دليل على قدرة 
 البكتريا على تخمر سكري اللاكتوز والكلوكوز . وملاحظة تكون الغاز على شكل فقاعات أسفل الوسط.

  24-18نقلت مستعمرات قليلة من النمو البكتيري المزروع على الوسط المغذي الصلب بعمر  كسيديز:اختبار الاو 
ساعة بوساطة أعواد خشبية إلى ورقة الترشيح ، ووضع فوق المستعمرة بضع قطرات من كاشف الاوكسيديز. إن 

 ثوان يدل على النتيجة الموجبة. 2-10ظهور اللون البنفسجي بعد مرور 

  24-18نقلت مستعمرات قليلة من النمو البكتيري المزروع على الوسط المغذي الصلب بعمر   الكاتليز:اختبار 
ن ظهور  كاشف الكاتليزنظيفة وجافة ووضع فوقها قطرة  بوساطة أعواد خشبية إلى سطح شريحة زجاجية . وا 

 فقاعات هوائية على سطح الشريحة دليل على أن النتيجة موجبة.

مضادات الحيوية ( نوع من ال11تبرت حساسية العزلات البكتيرية لـ )اخسية للمضادات الحيوية: اختبار الحسا-4
التي تم الحصول عليها على الوسط   العزلات البكتيريةزرعت ، حيث  Baure et al.  (1966)على وفق طريقة 
ضبط  تخفيف كل عزلة ثم ( ساعة ، 18م لمدة ) º (37وحضنت بحرارة )  Nutrient brothالمغذي السائل 

 Muller Hintonوسط ونشر على ( مل من المزروع 1نقل )بعدها اعتمادا على محلول ماكفرلاند القياسي ، 
Agar   ح الوسط على سطلكل طبق بواقع اربع اقراص بالتساوي ، بعدها وضعت أقراص المضادات الحيوية

قرأت النتائج بقياس ثم ( ساعة ، 24م لمدة ) 0 (37حرارة )درجة . حضنت الأطباق ببوساطة ملقط معقم باللهب
 أقطار التثبيط حول كل قرص وقورنت مع أقطار التثبيط القياسية. 



 

 

 

 

 ثالثالـــــــــفصــــــل الـــــ

 ةــــاقشـــــــــائج والمنـــــــلنتا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 النتائج والمناقشة

  Klebsiellaعزل وتشخيص بكتريا 

( 100البالغ )عزلة من مجموع العينات  13أظهرت نتــائج الفحص الزرعي أن هناك  : الصفات الزرعية
 حيث استطاعت النمو على وسط الماكونكي spp. Klebsiellaصفات مستعمرات بكتريا عينة أعطت 

وخمرت سكر اللاكتوز فيه وكونت مستعـمرات ورديه براقة ذات قوام مخاطي وهي صفة مميزة لهذه البكـتريا 
 Levinson et al)، اما على وسط أكار الدم فكانت مستعمراتها شفافة لماعة غير قادرة على تحلل الدم 

.,2004 ). 
قصيرة بصبغة غرام أنها عصيات  أوضحت نتائج الفحص ألمجهري باستخدام التصبيغ الفحص المجهري:

 .  ( Holt et al., 1994)سالبة لملون غرام اتخذت هيئة مفردة أو مزدوجة أو بشكل سلاسل قصيرة 
اختبار الحركة: لوحظ عدم قابلية العزلات البكتيرية على الحركة عند فحصها بطريقة القطرة المعلقة، ويعد 

المتحركة   .Enterobacter sppعن بكتريا   .Klebsiella sppهذا الاختبار ذا أهمية لتفريق بكتريا  
 .  Klebsiella ( MacFaddin, 2000 )والتي تعطي في أغلب الأحيان صفات زرعية مشابهة لبكتريا  

( إلى نتائج الفحوصات الكيميائية الحيوية التي اعتمدت 4: يشير الجدول )التشخيص الكيميائي الحيوي 
 Klebsiellaوكانت مطابـقة للصفـات التشخــيصية العالمــية لبكتريا   .Klebsiella  sppلتشخيص بكتريا 

. اذ اعطت العزلات البكتيرية نتيجة سالبة لفحص الاندول   ( Holt et al., 1994 )وحسب توصيف  
طت والمثيل الاحمر والاوكسيديز بينما كانت العزلات البكتيرية منتجة لانزيم الكاتليز وانزيم اليوريز واع

 .H2Sكشفا موجبا لفحص الفوكس بروسكاور واستهلاك السترات،  ولم تنتج غاز 

 

 

 

 

 



 Klebsiella( الصفات الكيمياوية الحيوية لبكتريا 4جدول )

 النتيجة الاختبار
 - انتاج الاندول 
 - احمر المثيل 

 + فوكس بروسكاور
 + استهلاك السترات 

 + انتاج اليوريز 
 -  الاوكسديز
 +  الكاتليز

 Gas no H2S السكريات الثلاثية والحديد 

 

 المتواجدة في العينات السريرية والبيئية:  Klebsiellaأعداد ونسب بكتريا 

عينة سريرية  100من مجموع   .Klebsiella spp( عزلـة عاـئدة لبكتريا 13تم عـزل وتشخيص )
( عينة مأخوذة من المرضى المراجعين 75من مجموع )%( 15بنسبة ) عزلة  11وبيئية، توزعت على 

عزلتين من بكتريا و ( عينة ادرار، 40من مجموع ) عزلات( 7) تضمنتوالراقدين في مستشفى القاسم، 
Klebsiella  من اصابات الاذن،  وعزلة واحدة من اصابات الجروح والحروق، وعزلة واحدة ايضا من

عزلة من اصابات الدم. اختلفت نسبة عزل بكتريا  عينات القشع . في حين لم نحصل على أي
Klebsiella  وذلك يعود الى عدد من الاسباب منها ( 2016)حمدي ونجيب، عن الدراسات السابقة

اختلاف عدد العينات واختلاف مكان جمع العينات، اضافة الى اختلاف الظروف الصحية والبيئية التي 
ية الى انتشار هذه البكتريا في بيئة المستشفيات وذلك يعود الى يعيشها المرضى، كما توضح الدراسة الحال

 مقاومتها للمضادات الحياتية . 
 وهذا%( 20بنسبة )تضمنت عزلتين فقط من مياه الانهار %( و 8شكلت نسبة )اما العزلات البيئية 

 نتيجة للملوثات الرئيسيالنهرية تعد المستقبل  المياه فأن كذلك المائية للبيئات البكتريا تكيف هذه إلى يشير
. في حين لم نحصل على اي عزلة من الأنهار هذه إلى الحضرية المناطق وفضلات المجاري  مياه تدفق



 الأحياء من كبير عدد على يقضي التعقيم عمليات في الكلور استخدام أن إلى يعود وهذامياه الاسالة 
 بكتريا الكليبسلا. ومنها المجهرية

 المعزولة من عينات سريرية وبيئية( اعداد ونسب بكتريا 5جدول )

عدد   نوع العينة
 العينات 

النسبة  Klebsiellaعدد عزلات بكتريا 
 المئوية

 %18 7 40 ادرار
 %10 1 10 جروح وحروق 

 %10 1 10 قشع 
 %20 2 10 مسحات اذن

 0 0 5 دم
 %15 11 75 المجموع

 %0 0 15 ماء اسالة 
 %20 2 10 ماء انهار 

 %8 2 25 المجموع

 

 

 

  

 

 



 البكتريا للمضادات الحيوية  مقاومة
( نوع من المضادات الحيوية شائعة 11تجاه ) Klebsiellaاختبرت حساسية عزلات بكتريا  

التي يتعرض لها الإنسان. وأظهرت النتائج  الاخماج مختلف علاجالاستخدام في المؤسسات الصحية في 
%( للاموكسيلين  100التي تم الحصول عليها ان جميع العزلات المرضية والبيئية أعطت مقاومة بنسبة )

للــمضادات الحيوية  ت قد امــتلكت مقاومــة متــعددةوالريفامبيسين لـذلك فان جميـع العـزلاوالامبيسيلين 
 المستخدمة. 

اذ ، الكلورامفنيكولالامبينيم و كما أظهرت النتائج ان أكثر المضادات الحيوية المستخدمة فاعلية هي 
لهذين المضادين وقد يعود السبب الى قلة شيوع استخدام  %100جميع العزلات حساسية بنسبة اظهرت 

 مضاد الامبينيم بليةوقا فعاليــة إلى اضافة الى مقارنة مع المضادات الأخرى،  مضاد الكلورومفينيكول
كما  . البيتالاكتاميز إنزيمات معظم تجاه العالي ثباتها إلى بالإضافة البكتيرية الأغشية اختراق على

من أهم ، ويعد  % 7.6اذ بلغت المقاومة نسبة لسبروفلوكساسين اظهرت العزلات حساسية عالية ل
أخمـاج السبــيل البولـي وقد أشارت دراسة ذات الفـاعلية ضـد   Quinolonesمضادات الكويـنولونات 
(Gur et al .,1999 )  أن عزلات البكتريا السالبة لملون غرام أظهرت نسبة مقاومة قليلة جدا تجاه هذا

 .%( فقط3المضاد بلغت )
أكفأ  التي تعد منمضادات الجيل الثالث للسيفالوسبورينات من  مضادينشملت هذه الدراسة 
سيفتازيديم و  Cefotaximسيفوتاكسيم وهما  Klebsiella أنواع بكتريا المضادات فاعلية ضد 

Ceftazidime لمضاد  38.4، بينت النتائج مقاومة العزلات بنسبة %Ceftazidime  أما مضاد
Cefotaxim  قد يعود 15.4فقد أعطى حساسية ضد العزلات المستخدمة وكانت نسبة المقاومة له .
مقاومة لهذه المضادات نتيجة للاستخدام الواسع والعشوائي لهذه المضادات وعدم مراعاة  ظهور عزلات

ظهـور مثـل هـذه العزلات المـقاومة والتي يشكل تزايدها خطورة للمرضى وتعود مقاومة هاذين المضادين 
إذ  Extended Spectrum β- Lactamase ESBLsالبيتالاكتام واسعة الطيف  انزيماتلإنتاج 

 . ( Bonnet et al .,2015)عمل هذه الانزيمات على تحطيم المضاد ت
فقد اختبرت الحساسية تجاه اميكاسين  Amino glycosideأما مضادات الامينوكلايكوسايد 

Amikacin  وجينتامايسينGentamycin   وتبين من النتائج أن العزلات كانت حساسة للـ ،Amikacin 
% بينما اظهرت  15.4، حيث بلغت نسبة المقاومة للميكاسين   Gentamycinأكثر من الجنتامايسين  

% . تنتج المقاومة لهذه المضادات أما بسبب إفراز  30.8اربع عزلات مقاومة للجنتامايسين بنسبة 



البكتريا لبعض الانزيمات التي تعمل على تحوير المضاد مما يؤدي الى تقليل فاعلية المضاد أو قد يعود 
الى فقدان بعض من بروتينات الغشاء الخارجي ما يقلل من نفاذية المضاد ودخوله إلى  ظهور المقاومة

فقد كانت العزلات مقاومة له بنسبة  Trimethoprimأما مضاد .  ( Laurence  et al.,1997)الخلية 
46.2%. 

ان المقاومة للمضادات الحيوية لا تظهرها البكتريا الممرضة فقط بل وحتى البكتريا غير الممرضة والبكتريا 
المعزولة من عينات بيئية، بسبب وجود البلازميدات التي تحمل صفة المقاومة للمضادات الحيوية، زيادة 

كما نلاحظ ان  ريق الجينات القافزة.على امكانية انتقالها من خلية الى اخرى، او قد تنشا المقاومة عن ط
 العزلات الممرضة اكثر مقاومة للمضادات الحيوية من العزلات البيئية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 . للمضادات الحيوية  Klebsiella( : مقاومة عزلات بكتريا 6جدول )

مجموع العزلات  مصدر العزلات المقاومة وعددها المضادات الحيوية
جروح  الادرار المقاومة ونسبتها

 وحروق 
مسحات  قشع

 اذن
ماء  دم

 اسالة
ماء 
 انهار

Ampicillin 7 1 1 2 0 0 2 13(100) 
Amoxicillin 7 1 1 2 0 0 2 13(100) 
Rifampicin 7 1 1 2 0 0 2 13(100) 

Trimethoprim 4 1 0 1 0 0 1 6(46.2) 
Ceftazidime 3 0 0 1 0 0 1 5(38.4) 
Gentamycin 2 0 0 1 0 0 1 4 (30.8) 

 Amikacin 2 0 0 0 0 0 0 2(15.4) 
Cefotaxim 2 0 0 0 0 0 0 2 (15.4) 

Ciprofloxacin 1 0 0 0 0 0 0 1 (7.6) 
Chloramphinicol 0 0 0 0 0 0 0 0 

Imipenem 0 0 0 0 0 0 0 0 
 13 2 0 0 2 1 1 7 المجموع الكلي للعزلات

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 الاستنتاجات والتوصيات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات

 % من العينات البيئية.8% من العينات السريرية ونسبة 15بنسبة   Klebsiella sppعزل بكتريا -

اظهرت مقاومة لأغلب المضادات الحيوية فضلا عن إن جميع عزلاتها  Klebsiella sppأظهرت عزلات بكتريا -
 مقاومة متعددة للمضادات الحيوية.

 اكثر مقاومة للمضادات من العزلات البيئية. السريرية Klebsiella sppعزلات بكتريا -

 

 التوصيات 

 من مصادر بيئية مختلفة ودراسة حساسيتها للمضادات الحيوية.  Klebsiella spp عزل بكتريا  -
 من الاستعمال العشوائي والمتكرر للمضادات الحيوية. التوعية والتثقيف للحد -
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