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ةمقلمس
تصنؾ عابلة الامعابٌات كعابلة كبٌرة من العصٌات سلبٌة الؽرام تتواجد فً 

كثٌر منها كجزء من النبٌت , القولون عند الإنسان وبعض الحٌوانات

الجرثومً الطبٌعً وهً الجزء الأكبر من الجراثٌم اللاهوابٌة المخٌرة فً 

 .الأمعاء الؽلٌظة

وبالرؼم من جمع أعضاء عابلة الامعابٌات معاً من الناحٌة التصنٌفٌة إلا أن 

 .تلك الجراثٌم تسبب جملة من الأمراض بآلٌات إمراضٌة مختلفة

التً بالإضافة إلى وجودها فً  (الامعابٌة)ومنها جرثومة الانتروباكتر 

الأمعاء الؽلٌظة فإنها فً الوقت نفسه تعتبر من الجراثٌم الانتهازٌة لقدرتها 

على إحداث أخماج مشفوٌة متعددة لدى الإنسان خاصة فً حال التعرض 

.لإجراءات راضة
[1]

 

و نظرا لمقاومتها المتزاٌدة للصادات كان هذا البحث لتحري نسبة , ولذلك

 .انتشارها فً مشفى المواساة الجامعً و حساسٌتها للصادات
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 :لمحة تارٌخٌة-  أولاً 
[2]

 

 Hormaeche من قبل 1960كان أول وصؾ للانتروباكتر كعضٌة مستقلة عام 

and Edwards. 

  من قبل lactis aerogenes سابقاً حتى نهاٌة القرن التاسع عشر عزلت عصٌة 

Escherichثم سمٌت  , من الحلٌبAerobacter aerogenes من قبل 

Beijerinck. 

 Klebsiella pneumoniae لم ٌكن تمٌٌز هذه العضٌة عن 1955 و حتى عام 

و أؼلب العلماء كانوا ٌعتبرونها إما ؼٌر متحركة أو تضم سلالات متحركة , واضحاً 

 .و أخرى ؼٌر متحركة

 لاعتبار أن سلالات (1955)عام   Edwards and Fifeوهذا ما قاد

Aerobacter aerogenesهً فً الحقٌقة من سلالات الكلبسٌلا . 

 .1890 عام Jordan فقد وصفت من قبل Cloacae أما بكتٌرٌا الـ

 Hormaeche and ومع الوقت تطور تصنٌؾ الانتروباكتر حتى قام 

Edwards بوصؾ عضٌة جدٌدة سمٌت 1960 عام Enterobacterكبدٌل للـ  

Aerobacter  , وقد تضمنت حٌنها الـ Cloacae و Aerogenes. 

 .ولاحقاً أصبحت عدة أنواع أخرى تنضوي تحت جنس الانتروباكتر
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: التصاٌف-  ااٌالاً 

 نوع حٌث تتضمن 12ٌتضمن جنس الانتروباكتر ما ٌزٌد عن 
[2]

 :

 Cloacae 

 Aerogenes 

 Gergoviae 

 Sakazakii 

 Intermedium 

 Amnigenus 

 Cancerogenus 

 Asburiae 

 Nimipressuralis 

 Dissolvens 

 Agglomerans: pantoea تصنؾ حدٌثاً ضمن جنس 

 Hormaechei 

 

  Enterobacter cloacae complex :فً التصنٌؾ أٌضا وٌدخل

: الذي ٌضم
[3 ]

 Cloacae 

 Asburiae 

 Hormaechei 

 Kobei 

 Ludwigii 

 Nimipressuralis 
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: شكل العامل الممرض-  ال الاً 

 عصٌة سلبٌة الؽرام. 

 مٌكرومتر3.0-1.2 × 1-0.6: أبعادها  .

 متحركة 

  ً30درجة الحرارة المثلى لنموها ه
o
C ًومع ذلك أؼلب الحالات تنمو جٌدا  

37بدرجة 
o
C .

[4]
 

 تشترك مع باقً أفراد عابلة الامعابٌات بالصفات التالٌة :
[1]

 

 لا هوابٌة مخٌرة 

 جمٌعها تخمر الؽلوكوز 

 سلبٌة الأوكسٌداز 

 ترجع النترات إلى نترٌت كجزء من عملٌة تولٌد الطاقة 

  على آؼار الحدٌد ثلاثً السكر(TSI)تتمٌز بالصفات التالٌة  :
[1]

 

 H2S ًسلب  

 تنتج ؼاز بشكل فقاعات 

 ًالقعر والسطح تفاعلهما حمض 

 

  على الآؼار المؽذي
[2]

 مسطحة مع  mm 3-2مستعمرات دابرٌة بقطر : 

 .حواؾ ؼٌر منتظمة

E.sakazakii25   تعطً مستعمرات بلون أصفر واضح بدرجة حرارة
o
C أو 

37أصفر شاحب بدرجة 
o
C 3-1 و بقطر mm ,  مخاطٌة أو جافة, ناعمة. 

 . قد تنتج صباؼاً أصفرE.agglomeransكذلك 

 

  على الآؼار المدمى(Blood Agar) : مستعمرات رمادٌة كبٌرة, جافة أو

مخاطٌة 
[5]

. 

 

  وآؼارآؼارماكونكًعلى EMB  : مستعمرات زهرٌة مخمرة للاكتوز
[1][ 5] . 
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 مستعمرات اواترأباكتر على الآغار المدمى
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 EMBاواترأباكتر على آغار الـ 
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 EMBصأرة تبٌن الفرق بٌن مستعمرات اواترأباكتر أ الكلبسٌلا أ اوشرشٌاكألً على آغار الـ 

 

 :الصفات الكٌمٌائٌة الحٌأٌة للااترأباكتر- رابعالاً 

تفٌد الاختبارات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة كثٌراً فً تمٌٌز الانتروباكتر عن باقً أفراد عابلة 

 .الامعابٌات

 الصفات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة للانتروباكترcloacae :
[6]

 

 النتيجة الاختبار

Indole - 

 Methyl red - 

 voges – proskauer + 

 citrate  + 

 H2S (TSI) - 

 Phenylalanine deaminase - 

 Lysine decarboxylase - 

 Arginine dihydrolase + 

 Ornithine decarboxylase + 
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  الصفات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة لـE. cloacaeمن مرجع آخر  :
[7]

 

 النتيجة الاختبار

 + الكاتالاز 

 + تخمٌر الؽلوكوز 

Beta galactosidase  + 

V.P  + 

 + سٌترات 

 + تنتج ؼاز من الؽلوكوز

L-Arabinose   + 

Cellobiose  + 

Maltose  + 

D-mannitol  + 

D-mannose  + 

Melibiose  + 

Raffinose  + 

L-Rhamnose  + 

D-Sorbitol  + 

Sucrose  + 

Trehalose  + 

D-xylose  + 

 Arginine dihydrolase + 

 Ornithine decarboxylase + 
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 الانتروباكتر الفرق فً الصفات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة بٌن Aerogenesو  

Cloacae: 
[ 2]

 

 Aerogenes Cloacae الاختبار

Ornithine 

decarboxylase 

+ + 

Arginine 

dihydrolase 

- + 

Lysine 

decarboxylase 

+ - 

 

  :لأبائٌاتا- خامسالاً 

  .Enterobacteriaceae تنتمً جرثومة الانتروباكتر إلى عابلة الامعابٌات

 ٌمكن أن ٌكونا aerogenes وCloacaeولكن نوعٌها  ,تتواجد فً الماء والتربة

من مكونات الفلورا المعوٌة عند الإنسان والحٌوان كما ٌتواجدان فً مٌاه الصرؾ 

.الصحً
[4] 

وقد ربطت عدواها مع الاستشفاء وخاصة الإجراءات الراضة كالقثاطر الورٌدٌة 

.وتنبٌب الرؼامى وتداولات السبٌل البولً
[1]

 

وهً جرثومة انتهازٌة من النادر أن تسبب أخماجاً لدى الأصحاء ولكن أنواعها 

ٌمكن أن تسبب أٌضاً عدة أخماج مكتسبة فً المجتمع تتضمن أخماج السبٌل البولً, 

أخماج الجلد والنسج الرخوة وأخماج الجروح 
[8]

 .

قد تنتقل عبر الأٌدي فً وحدات العناٌة بحدٌثً الولادة, حٌث أنها كما الكلبسٌلا 

تستطٌع العٌش على الأٌدي 
[4]

 .

وهً أشٌع انتشاراً بٌن الذكور وكبار السن والموالٌد الجدد 
[8]

 .

ٌُذكر أن نوعٌها  هما الأكثر الأخرى الأنواع من بٌن aerogenes وcloacae: و

. عزلاً فً الجوؾ الفموي بالنسبة لأطباء الأسنان كؤخماج عابرة
[9] 

 Cronobacter sakazakiiالذي ٌصنؾ حدٌثاً  E. Sakazakiiوإن نوعها 

ناقصً وزن ٌشكل خطورة حقٌقٌة على صحة الولدان خاصة قبل تمام الحمل أو

 وتجرثم التهاب السحاٌا وتنخر الكولون حٌث ٌسبب,  ٌوم28 أو الأصؽر من الولادة
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 Powdered infant وٌنتقل بشكل مهم عبر حلٌب الأطفال المجفؾ .الدم

formula( PIF). وقد تم تسجٌل تقارٌر قلٌلة عن أخماج E.sakazakii لدى 

.البالؽٌن وهً عادة ؼٌر مهددة للحٌاة لدٌهم
[8 ] ]10[

 

 فً المرتبة E. aerogenes اعتبرت 2010فً فرنسا منذ عام و ٌذكر أنه 

الخامسة بٌن الأمعابٌات والمرتبة السابعة بٌن سلبٌات الؽرام المسإولة عن الأخماج 

. المشفوٌة, ولكن عادت هذه النسبة للانخفاض قلٌلاً بعد فترة
[11]

 

 .E كشفت أن John JF Jr et alدراسة  مراجعة للأدب الطبً فًوإن 

Cloacae ًهامة فً  أخماجاً سببت  أصبحت بارزة فً أقسام الحروق ولكنها أٌضا

. مرضى أقسام ؼٌر الحروق طبعاً 
[12]

 

 عٌنة زرع دم فً إحدى المشافً بٌن عامً 24179وفً دراسة أمٌركٌة تم جمع 

 هً المسبب الثانً من بٌن سلبٌات الؽرام بعد الانتروباكتر وكانت 1995-2002

. الزوابؾ للإصابة بتجرثم الدم

من أسباب تجرثم الدم فً % 4.7وذكرت هذه الدراسة أن الانتروباكتر تشكل 

. فً الأجنحة الأخرى% 3.1العناٌة المشددة و
[8]

 

 الانتروباكتر نادرة, بسببإن الإصابة بذات الربة المكتسبة فً المجتمع أو المشفوٌة 

من بٌن كل ذات الربة المسببة بسلبٌات %(11-5)أقل من الكلبسٌلا وتشكل فهً 

على الرؼم من أن بعض الدراسات  أعطت قٌماً أعلى من ذلك .الؽرام
[13]

 .

إنتان الدم بالانتروباكتر كان الخمج المشفوي الأكثر شٌوعاً بٌن الموالٌد الجدد فً 

 Ondokuz Mayis university hospital in Samsunتركٌا فً مشفى 

 1992-1988بٌن عامً 
[14]

 .

 First فً مشفى 2013-2010وعند الأطفال أظهرت دراسة أجرٌت بٌن عامً 

affiliated hospital of xinjiang medical university  فً الصٌن أن

 كل 7, 6, 5الخمج المشفوي بالانتروباكتر ٌزداد خلال أشهر معٌنة من السنة وهً 

. سنة
[15]

 

 عٌنة من سلبٌات الؽرام من 75000جمعت   دراسة فً الولاٌات المتحدةفًو

% 13.5 كانت أنواع الانتروباكتر تشكل 2004-1993عامً بٌن العناٌة المشددة 
[8.]
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 National(NHSN) شبكة سلامة دور الرعاٌة الصحٌة الوطنٌةوفً دراسة 

Healthcare safety network ًوجد أن أنواع 2007-2006 بٌن عام 

الانتروباكتر شكلت ثامن أشٌع سبب للأخماج المرتبطة بدور الرعاٌة الصحٌة, 

. من جمٌع أنواع الأخماج, والسبب الرابع الأشٌع بٌن سلبٌات الؽرام% 5و
[8]

 

 العناٌة من أسباب ذات الربة فً% 11.2ومن بٌن الأخماج المشفوٌة تشكل 

 ICUsالمشددة 
[8.]

 

: أما فً العناٌات المشددة الخاصة بالأطفال فهً تشكل
[8]

 

 9.8 %من ذات الربة 

 6.8 %من تجرثم الدم 

 9.5 %ًمن أخماج السبٌل البول 

 مرٌض فً مشفى 30 لدى E. bacteremia خمج الدم بالانتروباكترفً دراسة و

من الحالات % 56 كانت 1992 ونوفمبر 1989أطفال مٌشٌؽن بٌن سبتمبر 

من هذه الحالات المشفوٌة وكانت العضٌة % 14والانتروباكتر شكلت , مشفوٌة

. سلبٌة الؽرام الأشٌع المسببة لمثل هذا الخمج

من المرضى % 97, وكان %72 هً الأكثر عزلاً بنسبة E.cloacaeوكانت 

. المركزٌةلدٌهم عوامل خطورة كامنة مثل القثاطر الورٌدٌة 
[16]

 

ومن الجدٌر بالذكر أن عملٌة زرع الأعضاء خاصة فً الجوؾ البرٌتوانً ٌزٌد 

. احتمالٌة الإصابة بؤخماج عابلة الامعابٌات

أخماج الدم بعد زرع نقً العظام شكلت الانتروباكتر والستروباكتر : فً دراسةو

من كل اخماج الدم الجرثومٌة E. Coli 12.8%بٌنما كانت % 6.8والسٌراتٌا 

.  %6.8وتلٌها الكلبسٌلا 

. من الحالات كانت عابدة لعابلة الامعابٌات%30حٌث 

وإن معدل الوفٌات عند حدوث خمج الدم بعد زرع نقً العظم بالإصابة 

 وأ E.Coliبٌنما كان بالـ % 25بالانتروباكتر والسٌتروباكتر والسٌراتٌا كان 

%. 3لكلبسٌلا ا
[17]
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:  للااترأباكتر الآلٌة الإمراضٌة- سادسالاً 

 سابقا فإن الانتروباكتر جراثٌم انتهازٌة أكثر ما تصٌب الأجسام المضعفة أشٌركما 

. والواهنة

المعلومات قلٌلة عن عوامل الفوعة لكن ٌفترض أنها تلتصق على السطوح المخاطٌة 

 fimbriaeبوساطة الخمل 
[4]

 .

لتجرثم الدم ٌشكل الذٌفان الداخلً عاملاً هاماً جداً فً الآلٌة الإمراضٌة 
[5]

 .

 هو ما ٌعرؾ من بٌن أجزاء الجدار الخلوي Endotoxinوالذٌفان الداخلً 

 والذي ٌتؤلؾ من Lipopolysaccharide: (LPS)للجراثٌم سلبٌة الؽرام بـ 

.   النوعٌةo  ومن عدٌد السكرٌد اللبً ومن سلسلة عدٌد السكرٌدAالشحم 

عن سمٌة الذٌفان الداخلً حٌث ٌحرض على إفراز   المسإولAالشحم ٌعد و

السٌتوكٌنات التً تحدد الأعراض السرٌرٌة الناجمة عن هذا الذٌفان وذلك من خلال 

أحد مستقبلات ) CD14 مع الـ (LPS)ارتباطه سوٌاً والبروتٌنات الرابطة لـ 

. (البالعات الكبٌرة

هناك تؤثٌرات أخرى للذٌفان الداخلً مباشرة وؼٌر مباشرة تشمل تحرٌض إنتاج و

وهبوط  العدلات وتكدس وتنكس الصفٌحات الدموٌة والتخثر المنتشر داخل الأوعٌة

. الضؽط الدموي وؼٌرها

 كما ٌمكن أن ٌإدي تحرر , أن ٌفعّل الطرٌق البدٌل للمتممة (LPS)كما ٌمكن لـ 

. septic shockكمٌات كبٌرة من الذٌفان الداخلً إلى الصدمة السمٌة 

والتعقٌم بالموصدة لا ٌخرب أو ٌعطل الذٌفان الداخلً للجراثٌم سلبٌة الؽرام حتى لو 

. filtrationأدى إلى قتل تلك الجراثٌم بكاملها وٌتم التخلص منه ؼالباً بالترشٌح 
[1 ]

 

: E. Cloacaeوقد تحدثت إحدى المقالات عن عوامل الفوعة فً الـ 
[18]

 

التً ٌذكر أنها  E.Cloacae سلالة جرثومٌة من 54حٌث تمت الدراسة على 

من عٌنات من الأشخاص وذلك % 80-40تشكل جزءاً من فلورا الأمعاء لدى 

.  منها من براز متطوعٌن أسوٌاء19مختلفة وكان 

Serum resistance : ًمصلٌة جمٌعةقابلٌة السلالة الجرثومٌة للنمو فً وه 

.  ؼٌر مستنفذة المتممة كما فً ؼٌاب المتممة والذي ٌتحقق بالتسخٌن
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 السلالات فً هذه الدراسة, وهً صفة مشتركة أؼلبوقد وجدت هذه الخاصٌة فً 

. بٌن العدٌد من الجراثٌم سلبٌة الؽرام التً تؽزو وتعٌش فً الدم

 وهو aerobactinقادرة على إنتاج المدروسة  E.Cloacaeكما أن سلالات 

siderophore (حامل للحدٌد) .

 Der إحداهاوالدراسات حول ذلك ؼٌر متوفرة بشكل جٌد ولكن تقترح

Vartanian et al أن إنتاج الـ aerobactin ٌإثر فً مدى تؽٌٌر البكتٌرٌا 

.  فً الأنسجة بعد تؽٌٌر مكانها أو كلٌهما تضاعفهامكانها من السبٌل المعوي أو فً

ولذلك فإن إفرازه ٌمكن أن ٌكون خطوة هامة فً مرحلة حٌاة البكترٌا الانتهازٌة 

حٌث تخترق الطبقة المخاطٌة عبر الخلاٌا الظهارٌة ثم تنتشر التً تستعمر الأمعاء 

 .بٌن الأعضاء

 باستثناء واحدة على إنتاج E.cloacaeوقد أظهرت هذه الدراسة قدرة سلالات 

mannose-sensitive hemagglutinin بٌنما تم تسجٌل إنتاج 

mannose-resistant  hemagglutininفً سلالة واحدة عزلت من البول . 

 والؽزو adhere للالتصاق E.cloacaeأظهرت هذه الدراسة قابلٌة الـ كما 

invade للخلاٌا حقٌقٌة النوى eucaryotic cells .

 أو hemolysine سلالة فً هذه الدراسة كانت ؼٌر قادرة على إنتاج 54وإن الـ 

cytotoxin .

 بعد أن تخرج من السبٌل المعوي E.cloacae هذه الدراسة  بالقول بؤن الـ وتنتهً

فإنها قد تكون لدٌها المقاومة المصلٌة وتكون قادرة على خلب الحدٌد لتعٌش وتنتشر 

. عبر الجسم

 

 :مصدر العدأى- سابعالاً 
[5]

 

 :مصدر العدوى متنوع فقد ٌكون المرض

: من منشؤ داخلً .1

 المستعمرة من قبل هذه السبٌل البولً أو السبٌل المعدي المعوي أو الجلدمن 

 .الجرثومة
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: منشؤ خارجًمن  .2

 ًأٌدي الطاقم الطب 

 المحالٌل الورٌدٌة 

 منتجات الدم 

 

: اواترأباكتر عأامل الخطأرة للإصابة بأخماج-  اماالاً 
[5] ،[8]

 

 الاستشفاء لأكثر من أسبوعٌن خاصة فً وحدات العناٌة المشددة 

  ٌوم السابقة30العلاج بالصادات خلال  

  ساعة السابقة72التدابٌر الؽازٌة خلال . 

 وجود قثطرة ورٌدٌة مركزٌة. 

  ًالإصابة المشفوٌة بالسلالات المعندة على الصادات من الانتروباكتر تؤت

والإقامة  ت واسعة الطٌؾ أو الأمٌنوؼلٌكوزٌداتٌنابعد علاج بالسٌفالوسبور

 .فً العناٌة المشددة

  الخباثات المرافقة 

 الأمراض الكبدٌة الصفراوٌة 

 القرحات خاصة فً السبٌل الهضمً العلوي 

 ضعؾ المناعة. 

 التهوٌة الاصطناعٌة 

 الحروق 

 السكري. 

  جراحٌة وؼٌر جراحٌةؼازٌة إجراءات. 
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: التظاهرات السرٌرٌة- تاسعالاً 

 الانتروباكتر تمٌزها عن الأخماجبؤخماج صورة سرٌرٌة خاصة لا ٌشاهد 

. الجرثومٌة الحادة الأخرى

 التً تسببها متنوعة جداً وتشمل فالأخماج
[5] ,[8]

 :

  تجرثم الدم 

  ًأخماج السبٌل التنفسً السفل 

 الرخوة أخماج الجلد والأنسجة 

 ًأخماج السبٌل البول 

 التهاب الشؽاؾ 

 أخماج داخل البطن 

 التهاب نقً العظم 

  التهاب مفاصل 

 أخماج الجملة العصبٌة المركزٌة 

 أخماج العٌن 

 

: هذه الأخماجونذكرمن 
[8]

 

 :تجر م الدم .1

مصدر تجرثم الدم أي عضو مصاب, خط ورٌدي مركزي, القثاطر قد ٌكون 

. الشرٌانٌة

خاص لدى المرضى الذٌن لدٌهم أمراض بشكل  تجرثم الدم بالانتروباكتر ٌحدثو

. تلقوا علاجاً بمضاد حٌوي قبل حدوث تجرثم الدم لدٌهموكامنة 
[19 ]

  متلازمة الاستجابة الالتهابٌة الجهازٌةموجودات تتماشى مع الفحص الفٌزٌابًٌظهر

(SIRS)Systemic Inflamatory Response Syndrome. 

دقٌقة والحرارة /20دقٌقة والتنفس أكثر من  /90حٌث ٌتجاوز معدل ضربات القلب 

38أكثر من 
o
C 36 أو أقل من

o
C من % 80, والحمى تحدث عند أكثر من

. الأطفال والبالؽٌن

. انخفاض الضؽط والصدمة فً حوالً ثلث الحالاتكما ٌحدث 

التخثر المنتشر داخل الأوعٌة, ٌرقان, متلازمة العسرة : تتضمن الصدمة السمٌةو 

. التنفسٌة الحادة واختلاطات أخرى لفشل الأعضاء

 .سجلت حالات من الزرقة عند الأطفالو قد 
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 : خماج السبٌل التافسً السفلً .2

.  تتشابه مع تلك التً تسببها العقدٌات الربوٌة أو جراثٌم أخرى

سبب هام لذات الربة نتروباكتر تعد لاعرضٌة أو ذات ربة حٌث أنواع الاقد تكون 

.  وأٌضاً بعد زرع الربة ومصدرها من المتطوع الاصطناعٌة المرتبطة بالتهوٌة

. , خراجات ربوٌةالرؼامى والقصبات التهاب وقد تسبب أٌضا

: قد ٌظهر الفحص السرٌري

 

 حمى أو انخفاض حرارة الجسم. 

 خفقان 

 تسرع التنفس 

 زرقة. 

 

:  خماج السبٌل البألً .3

: وتشمل. لا ٌمكن تمٌٌزها عن تلك التً تسببها سلبٌات الؽرام الأخرى

 التهاب حوٌضة وكلٌة مع أو بدون تجرثم دم. 

 التهاب البروستات. 

 التهاب المثانة. 

وهً كما ذكر سابقاً أخماج مشفوٌة ؼالباً, تترافق مع استخدام القثاطر البولٌة, علاج 

 .سابق بالصادات

 

:  خماج الجملة العصبٌة المركزٌة .4

 ٌسبب حالات خطٌرة من التهاب السحاٌا sakazakiiكما ذكر سابقاً فإن نوعها 

 493 مراجعة لـ1993كما نشرت إحدى الدراسات عام .لدى حدٌثً الولادة خاصة

 سنة أو أكبر وقد 16حالة لالتهاب السحاٌا الجرثومً الحاد لدى مرضى بعمر 

 حالات مشفوٌة لالتهاب السحاٌا بالانتروباكتر وحالة واحدة مكتسبة فً 5سجلت 

 .المجتمع من بٌن حالات التهاب السحاٌا المسببة بالعصٌات سلبٌة الؽرام
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 : خماج الجلد أ الاسج الرخأة .5

 و هً ؼالباً مكتسبة فً المشافً

 

: الأخماج العٌاٌة .6

 ولكنها من بعد الرضوض أو بعد الجراحةتشكل نسبة قلٌلة من الأخماج العٌنٌة 

. أكثرها خطورة

 

:  خماج العظام أالمفاصل .7

  التهاب مفاصل 

 التهاب نقً العظم 

 

: التشخٌص- عاشرالاً 
[1[]2[]4][8 ]

 الأخماج التً تسببها الانتروباكتر وكونها ؼٌر نوعٌة لها فإن نظراً لاختلاؾ وتنوع

هناك فحوص أساسٌة تجرى كما فً أٌة حالة مرضٌة حسب المكان المصاب 

: بالخمج

 CBC 

 عٌار الكرٌاتٌنٌن 

 تقٌٌم الشوارد 

 تحلٌل سوابل الجسم حسب مكان الخمج مثل تحلٌل السابل البرٌتوانً أو 

 .تحلٌل السابل الدماؼً الشوكً

 تحلٌل البول 

 

إضافة إلى أنه حسب مكان الخمج فقد نحتاج إلى دراسة شعاعٌة مثل صورة الصدر 

 فً حالات معٌنة مثل إصابة الجملة العصبٌة المركزٌة أو الإصابة MRIأو  CTأو 

 . البطنداخل
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 التً و هً الدراسة الجرثومٌة لتشخٌص أخماج الانتروباكتر الأساسٌةأما الطرٌقة

: تتضمن

تلوٌن ؼرام للعٌنة والذي ٌفٌد فً التوجٌه إلى أن العامل المسبب هو عامل جرثومً 

وهو أحد العصٌات سلبٌة الؽرام وبالتالً قد ٌوجه مبدبٌاً نحو العلاج رٌثما تظهر 

. نتٌجة الزرع والتحسس

والاختبار الأهم للتشخٌص هو الزرع   
[ 8]

 .

, حٌث تزرع على  وتزرع العٌنات السرٌرٌة المختلفة كما فً باقً عابلة الامعابٌات

 .ماكونكً أو EMBالمدمى وعلى وسط تفرٌقً ناخب مثل  وسط منم عام كالآؼار

 . أو أقل ساعة24وٌتوقع أن تظهر نتٌجة الزرع خلال 

وعدم القدرة على تحدٌد هوٌة الجرثوم فً أما فً حال الاشتباه مع جراثٌم أخرى 

 الاختبارات الكٌمٌابٌة الحٌوٌةالعٌنة عندها نلجؤ إلى
[1]

 دراسة  ومن خلالالتً 

 نحدد هوٌة الجرثوم أننستطٌع  للجرثوم  المختلفةالصفات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة

 الانتروباكتر عن باقً أفراد عابلة الامعابٌات والجراثٌم سلبٌة الؽرام فنمٌز المسإول

. الأخرى

 .حتى أن بعض أنواع الانتروباكتر قد تختلؾ فٌما بٌنها فً بعض هذه الصفات

سابقاً فً  للانتروباكتروقد تم وضع الجداول التً توضح الصفات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة 

. هذه الدراسة

 محاطة بمحفظة رقٌقة ترتبط E.aerogenesمن سلالات % 81 وإن حوالً 

من الناحٌة المستضدٌة بمستضدات الكلبسٌلا المحفظٌة وبالتالً ٌمكن استخدام 

 .E.aerogenes للكلبسٌلا فً تنمٌط سلالات Kالمصول المضادة 

تم تمٌٌزها  (H antigens )56و (O antigens )53 تمتلك E.cloacaeو

عبر اختبارات التراص ولكن لم ٌتم تسجٌل أبحاث وبابٌة تستخدم هذا التنمٌط 

.المصلً
[2]

 

. بشكل خاص لأهداؾ وبابٌةPCRوقد ذكر استخدام تقنٌات 
[4]
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: المعالجة-  حد عشر
[8] 

 مع بعض الاستثناءات, الأصناؾ الأساسٌة للصادات المستخدمة فً تدبٌر أخماج

 :الانتروباكتر تتضمن

 البٌتالاكتام 

 الكاربابنٌمات 

 الفلوروكٌنولونات 

 الأمٌنوؼلٌكوزٌدات 

 TMP-SMZ / TMP-SMX: Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

ولأنها مقاومة لعدة أصناؾ أو من الممكن أن تتطور مقاومة خلال فترة العلاج فإن 

. اختٌار العلاج الدوابً المناسب هو أمر معقد

وؼالباً ما ٌكون من الضروري استشارة أخصابً بالأمراض الخمجٌة والأحٌاء 

 .…قلبٌة, رثوٌة, جراحون: الدقٌقة أو أخصابٌون آخرون حسب موضع الخمج

  صاداتBeta-lactams :

 وأؼلب الأنواع aerogenes وcloacae مع استثناءات نادرة, فإن الانتروباكتر

وأٌضاً  ampicillin,amoxicillinمثل الأخرى مقاومة للبنسلٌنات ضٌقة الطٌؾ 

. cefazolin وcefuroximeللجٌل الأول والثانً من السٌفالوسبورٌنات مثل 

 .cefoxitin مثل  cephamycinsكما أنها مقاومة أٌضاً عادة لـ

 والبنسلٌنات واسعة الطٌؾ مثل 3المقاومة لسٌفالوسبورٌنات الجٌل 

piperacillin,azlocillin, ticarcillin تتفاوت ولكنها قد تتطور وتظهر خلال 

. المعالجة

 أعلى لدى المرضى الذٌن تلقوها 3سٌفالوسبورٌنات الجٌل وقد كانت المقاومة على 

خلال الشهر السابق 
[16]

 .

  مشاؾٍ فً الولاٌات المتحدة8وقد أظهر تقرٌر من 
[20]

 لمقاومة التالٌة المعدلات 

ceftazidime لدى E.cloacae:  

بٌن عٌنات % 26بٌن العٌنات المعزولة من المجتمع و% 12كانت المقاومة 

. المشافً
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 مبشرة بالنجاح (cefepime)فعالٌة السٌفالوسبورٌنات من الجٌل الرابع و ٌذكر أن 

. ومقبولة

.  ممتازةcarbapenems وفعالٌة

. وعلى أٌة حال فقد تم تسجٌل مقاومة أٌضاً على هذٌن النوعٌن من الصادات

 من بٌن أدوٌة البٌتالاكتام هً أكثر من ٌعتمد علٌها لعلاج carbapenems وإن

 .أخماج الانتروباكتر الشدٌدة وسٌفالوسبورٌنات الجٌل الرابع هً خٌار ثان لاحق

 

 cefepime حٌث أن
[21]

 و هو سٌفالوسبورٌن جدٌد بطٌؾ مضاد جرثومً أوسع: 

 سلبٌة الؽرام ومقاوم للتعطٌل بالعدٌد من العصٌاتأسرع فً الدخول إلى العدٌد من 

beta-lactamases .

.   حالة خمج بؤنواع الانتروباكتر17 مرٌض بـ 16هذه الدراسة فقد أدخل فً 

, أخماج السبٌل البولًذات ربة, :  وكانت تتضمنcefepimeكلها كانت حساسة لـ 

.  ورٌدٌاً cefepime استجابت لـ  حٌث جمٌعها.خمج داخل البطن, تجرثم الدم

 مستخدماً بنجاح فً تدبٌر حالات خمجٌة مزمنة cefepimeوفً هذه الدراسة كان 

 ciprofloxacin,:بـ استجابت بشكل ضعٌؾ للعلاج المتكرر كانت

aminoglycosides, imipenem .

.  فً هذه الدراسة موقع17 من أصل  موقع15  فًالجراثٌموقد تم القضاء على 
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  صاداتAminoglycosides :

.  مقاومتها شابعة نسبٌاً وتختلؾ بشكل واسع بٌن المراكز

أنزٌمات تثبط وكما فً باقً أفراد عابلة الامعابٌات فإن المقاومة هذه تنتج عن إنتاج 

. aminoglycoside – inactivating enzymesفعالٌة هذه الصادات 

 صاداتQuinolones : 

مقاومة الفلوروكٌنولونات نادرة نسبٌاً ولكنها ٌمكن أن تكون مرتفعة فً بعض أنحاء 

. العالم

 للأخماج العلاج التجرٌبًوتذكر إحدى الدراسات أن دور الفلوروكٌنولونات فً 

المشفوٌة ٌصبح محدوداً بسبب ازدٌاد معدلات المقاومة 
[22 .]

  صاد:TMP- SMZ 

 .مقاومته شابعة أكثر 

وحساسٌة , فعالٌته المضادة للجراثٌم تتضمن عصٌات السبٌل البولً الشابعة

 .الانتروباكتر بشكل عام جٌدة لكنها تختلؾ بٌن المراكز

 

  صاداتColistin and Polymyxin B :

الشدٌدة التً تسببها العضٌات ذات المقاومة الدوابٌة  تستخدم لعلاج الأخماج

. المتعددة, أحٌاناً كعلاج وحٌد أو بالمشاركة مع صادات أخرى

قلٌلة من الانتروباكتر جمعت من عزلات  أثبتت فً colistinالمقاومة على 

. ICU  العناٌة المشددةمرضى

Polymyxin B لم ٌكن فعالاً ضد أنواع الانتروباكتر كما كان ضد باقً أفراد 

. عابلة الامعابٌات

  أ ٌعدTigecycline من الخٌارات العلاجٌة الجدٌدة و هو موافق علٌه من قبل 

 لأخماج داخل البطن المختلطة أو أخماج (FDA)إدارة الؽذاء و الدواء الأمرٌكٌة 

و على الرؼم من انه ؼٌر مشار له فً أخماج الدم و ذات , الجلد و النسج الرخوة

الربة بالانتروباكتر إلا أنه لدٌه فعالٌة ممتازة فً الزجاج ضد هذه العصٌات سلبٌة 

 .الؽرام

 Tigecyclineو فً دراسة للعصٌات سلبٌة الؽرام متعددة المقاومة الدوابٌة حافظ 

 .منخفض ضد كل العضٌات (التركٌز المثبط الأصؽري) MICعلى 
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 عزلة لعابلة الامعابٌات ؼٌر الحساسة 89فً دراسة لـ , ولكن فً المقابل

 كان فعالاً أكثر من  Polymyxin Bللكاربابٌنٌم فً الصٌن أظهرت أن 

Tigecycline. 

 

حٌث إحدى . فهو مختلؾ علٌهبالنسبة لتدبٌر التهاب السحاٌا بالانتروباكتر 

الدراسات
[23]

تذكرأنه شكل ؼٌر شابع لالتهاب السحاٌا  (1993) والتً نشرت عام 

ولكن علاجه ٌطرح معضلة بسبب تطور المقاومة لسٌفالوسبورٌنات الجٌل الثالث 

 TMP-SMZوأنه خلال السنوات الأخٌرة ٌستخدم . خلال تلقً المرٌض للعلاج

 حالة لالتهاب السحاٌا بالانتروباكتر والتً 13كعلاج لهذا الخمج حٌث تمت مراجعة 

 حالة من التارٌخ الطبً فكانت النتٌجة 33تمت معالجتها بعدة أنواع من الصادات و 

أن تطور المقاومة لعناصر البٌتالاكتام ربما تكون أعلى من تلك التً ترى فً تجرثم 

من % 70قد شفٌوا بالمقارنة مع  (TMP-SMZ)وكل المرضى الذٌن تلقوا . الدم

بدٌل مقبول  (TMP-SMZ)وبذلك ٌبدو أن , الذٌن تلقوا علاجاً بالبٌتالاكتام

 .للسٌفالوسبورٌنات فً علاج التهاب السحاٌا بالانتروباكتر

 أخرىفً دراسةو
[24]

 و التً تقول انه شكل نادر لالتهاب (2005) نشرت عام 

, استخدم فً العلاج السٌفالوسبورٌنات من الجٌل الثالث السحاٌا لدى البالؽٌن 

 ,(intrathecal) والأمٌنوؼلٌكوزٌدات ورٌدٌاً وداخل القراب

 (TMP-SMX) ,Piperacillinسٌبروفلوكساسٌن وصادات أخرى متنوعة , :

مع معدل عام عال للشفاء أو التحسن  مترافقاً  (TMP-SMX) كان العلاج بـ

فعالٌة وبذلك فإن من الجٌل الثالث كانت أقل  السٌفالوسبورٌنات السرٌري بٌنما

(TMP-SMX) قد ٌقدم نتابج مرضٌة . 

 بالمبة 21 بالمبة ونسبة الوفٌات 47 التحسن بٌن المرضى أووكانت نسبة الشفاء 

وكانت . جراحات عصبٌةأو مرٌض لدٌهم رضوض عصبٌة 19من أصل 

E.cloacae الأكثر عزلاً وتلٌها E.aerogenes ثم E.agglomerans.  

وقد تمت هذه الدراسة بشكل راجع حٌث تمت مراجعة حالات التهاب السحاٌا 

 . سنة12بالانتروباكتر خلال فترة 

 

وٌذكر مرجع آخر فً طب الأطفال
[25 ]

 ربما ٌكون الخٌار meropenemأن 

الأمثل لعلاج التهاب السحاٌا بالانتروباكتر وبعض الخبراء قد ٌستخدمون 

meropenemمع أحد الأمٌنوؼلٌكوزٌدات . 
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 واختلاؾ الآراء حول العلاج نشٌر فً التهاب السحاٌا بالانتروباكترونظراً لخطورة 

. دراستنا إلى ضرورة إجراء دراسات حدٌثة وبشكل مستمر حول العلاج الأفضل

 

 تحدٌداً E.sakazakiiبالنسبة لعلاج 
[10]

 فهً حساسة للتتراسٌكلٌنات 

والأمٌنوؼلٌكوزٌدات والعدٌد من عناصر البٌتالاكتام والكلورامفٌنٌكول ومضادات 

 ampicillin-gentamicinوقد استخدم فً علاجها تقلٌدٌاً .الفولات والكٌنولونات

 وقد ظهرت مقاومة للأمبٌسلٌن بسبب إنتاج ampicillin-chloramphenicolأو

B-Lactamases. 

وإن أنواع الانتروباكتر تعرؾ بقدرتها على تعطٌل البنسلٌنات والسٌفالوسبورٌنات 

 وهو ما ٌبدو أنه ٌزداد B-Lactamasesمن خلال إنتاج أنزٌمات  واسعة الطٌؾ

 أٌضاً وبناء على هذا ٌجب التفكٌر باستخدام E.sakazakiiفً عزلات 

الكاربابنٌمات أوالسٌفالوسبورٌنات الجدٌدة بالمشاركة مع دواء آخر كؤحد 

 .سلفامٌثوكسازول قد ٌكون مفٌداً  -وإن استخدام الترٌمٌتوبرٌم. الأمٌنوؼلٌكوزٌدات

 

وأخٌراً تجدر الإشارة إلى أنه أحٌاناً قد نضطر للجراحة كجزء من علاج أخماج 

تفجٌر الخراجات فً حال تشكلها  لتنضٌر التجمعات القٌحٌة والانتروباكتر
[8]

. 

 

:الأقاٌة- ا اا عشر
[ 8]

 

  عند حدوث فاشٌات مشفوٌة بؤخماج الانتروباكتر فإن العزل موصى به و ٌجب

كذلك ٌجب اتخاذ إجراءات العزل الاحتٌاطٌة عند عزل عضٌة متعددة . تطبٌقه

 .المقاومة الدوابٌة

  ًؼسٌل الأٌدي أو استخدام الكحول أو أنواع الجٌل المطهر للأٌدي من قبل عامل

الرعاٌة الصحٌة بٌن الاتصالات بالمرضى ٌمنع انتقال هذه البكترٌا أو البكترٌا 

 .المشفوٌة الأخرى خاصة فً وحدات العناٌة المشددة

  تطبٌق الصادات السابق هو عامل هام للاستعمار و الأخماج الثانوٌة بهذه

العضٌة ولذلك ٌوصً الأخصابٌون بتجنب تطبٌق الصادات ؼٌر الضروري أو 

 .الاستخدام المطول ؼٌر الضروري
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المقاأمة الدأائٌة 

 

المقاومة الدوابٌة للمضادات الحٌوٌة واحدة من أكبر التهدٌدات للصحة العالمٌة, 

.  وهً قد تصٌب أي شخص فً أي عمر وأي بلد

وهً تحدث بشكل طبٌعً, ولكن سوء استخدام الصادات عند الإنسان والحٌوان 

. ٌسرع حدوث هذه المقاومة

وأعداد متزاٌدة من الأخماج مثل ذات الربة والتدرن ٌصبح علاجها أصعب مع تدنً 

. فعالٌة الصادات المستخدمة فً العلاج

 المقاومة الدوابٌة تإدي إلى استشفاء أطول, تكالٌؾ طبٌة أكبر, ومعدل وفٌات أعلى
[26]

. 

وهناك معاٌٌر معٌنة تستخدم فً اختبار الحساسٌة للصادات لتحدٌد فعالٌة صاد معٌن 

: تجاه الجرثوم المدروس
[1]

 

 الأصؽري المثبط التركٌزMinimal inhibitory concentration 

(MIC)هو أدنى تركٌز ٌثبط النمو أي ٌمنع النمو المربً للجرثوم . 

 التركٌز القاتل للجراثٌم الأصؽريMinimal bactericidal 

concentration (MBC) التركٌز الأدنى من الصاد القادر على قتل 

 .الجرثوم المسبب ولٌس تثبٌط نموه فقط

 

 :آلٌات المقاأمة للمضادات الحٌأٌة
[1]

 

. تنتج معظم المقاومة الدوابٌة عن تؽٌٌر وراثً فً الكابن وتوجد تؽٌرات ؼٌر جٌنٌة

: توجد أربعة آلٌات ربٌسٌة

 تنتج الجراثٌم أنزٌمات تعطل الأدوٌة مثل البٌتالاكتاماز التً تعطل البنسلٌنات .1

 .والسٌفالوسبورٌنات بقطع حلقة البٌتالاكتام فً الدواء

 .تنشا الجراثٌم أهدافاً معدلة لٌس للأدوٌة تؤثٌر علٌها .2

 .تؽٌر الجراثٌم نفوذٌتها بحٌث لا ٌتحقق تركٌز فعال للصاد داخل الخلٌة .3
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تصدّر الجراثٌم الأدوٌة خارجاً بشكل فاعل مستخدمة مضخة المقاومة  .4

 أو مضخة multidrug resistance pump (MDR) الدوابٌة المتعددة

 .Effluxالتدفق 

 

:الأساس الأرا ً للمقاأمة الدأائٌة
[ 1]

 

تنتج عن طفرة فً المورثة إما التً ترمز : المقاومة المتواسطة بالصبؽً .1

 .لهدؾ الدواء أو للجهاز الناقل فً الؽشاء والذي ٌنظم التقاط الدواء

 حلقٌة خارج صبؽٌة DNA هً جزٌبات: بالبلازمٌد المقاومة المتواسطة .2

تحمل جٌنات للعدٌد من الأنزٌمات التً تستطٌع تفكٌك العدٌد من الصادات 

 .وتعدٌل جهاز النقل الؽشابً

هً جٌنات تنتقل ضمن أو : Transposon بالنٌقول المقاومة المتواسطة .3

 . مثل الصبؽً الجرثومً أو البلازمٌداتDNAبٌن قطع أكبر من الـ 

 

:الأساس غٌر الأرا ً للمقاأمة الدأائٌة
[ 1]

 

الجراثٌم ٌمكن أن تعزل ضمن تجوٌؾ الخراج الذي لا ٌستطٌع الدواء  .1

 .اختراقه

قد تكون الجراثٌم فً حالة الراحة ولٌس النمو فتكون ؼٌر حساسة لمثبطات  .2

 .جدار الخلٌة

فً ظروؾ معٌنة ٌمكن أن تفقد الكابنات التً تقتل بشكل طبٌعً بالبنسلٌن  .3

 .جدارها الخلوي وتبقى حٌة ؼٌر حساسة للأدوٌة المإثرة على جدار الخلٌة

وجود الأجسام الأجنبٌة ٌجعل المعالجة أكثر صعوبة مثل القثاطر والصفابح  .4

 .المعدنٌة

تناول الدواء الخطؤ, فشل الدواء فً الوصول إلى المكان المناسب من الجسم  .5

 .أو عدم التزام المرٌض بتناول الدواء
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: وطبعاً ٌشكل سوء استخدام الصادات سبباً هاماً للمقاومة الدوابٌة

 وصؾ صادات متعددة حٌن ٌكفً واحد. 

 وصؾ أشواط طوٌلة للعلاج بشكل ؼٌر ضروري. 

 وصؾ الصادات فً العداوى المحددة لذاتها. 

 بٌع الصادات بدون وصفة طبٌة. 

 

: مقاأمة اواترأباكتر للصادات

إن إفراز البٌتالاكتاماز من عابلة الامعابٌات هً الآلٌة الأهم فً مقاومتها لأدوٌة 

البٌتالاكتام 
[27]

 .

نوعان من البٌتالاكتاماز ٌمكن أن ٌسبب المقاومة لسٌفالوسبورٌنات الجٌل ٌوجد 

: الثالث

1. Chromosomally mediated beta-lactamases : أي البٌتالاكتاماز

 .clavulanic acid وهذه لا ٌمكن تثبٌطها بالـ الصبؽٌة

2. Plasmid-mediated beta-lactamases : أي البٌتالاكتاماز المرتبطة

 .clavulanic acid ٌمكن تثبٌطها بالـ بالبلازمٌد و هذه

وهً أهم سرٌرٌاً حٌث أنها ٌمكن أن تنتقل بٌن الأنواع المختلفة لعابلة الأمعابٌات 

 وهً Extended-spectrum beta-lactamases: (ESBLs)وتسمى 

 carbapenemsأدوٌة البٌتالاكتام عدا   تسبب مقاومة ضدتستطٌع أن

 .cephamycinsو

 

 AmpC beta– lactamasesكما أن أنواع الانتروباكتر تنتج كمٌات قلٌلة من 

: التً لا ٌتم تثبٌطها بمثبطات البٌتالاكتاماز و تسبب مقاومة جوهرٌة لـ 

 و هً ؼالباً co – amoxiclav , ampicillin, سٌفالوسبورٌنات الجٌل الاول

صبؽٌة فً معظم أنواع الانتروباكتر و مقاومة تقرٌباً للبنسلٌنات و 

  و حساسة لـaztreonamو السٌفالوسبورٌنات و مثبطات البٌتالاكتاماز

cefepime  و carbapenems 
[28]

. 

 إفراز وإن المقاومة الحدٌثة المقلقة فً عابلة الامعابٌات ومنها الانتروباكتر هً

  الكاربابٌنٌماز المرتبطة بالبلازمٌد



28 
 

 

carbapenemases plasmid-mediated حٌث تستطٌع بها تعطٌل 

صادات مثل الاٌمٌبنٌم
[ 17]

 .

وقد تؤثرت أنواع الانتروباكتر حول العالم 
[8] 

 (NDM-1)بـ 

New Delhi Metallo – beta – lactamase التً تقاوم بها صادات مثل 

carbapenems. 

 للانتروباكتر من مناطق جؽرافٌة متنوعة والتً كان عزلة 97 دراسة تضمنت وإن

 أنواع الانتروباكتر  تشٌر إلى أنمنها ما هو حساس ومنها ما هو مقاوم للكاربابنٌم

.  هام سرٌرٌاً للأخماج المشفوٌة منتج للكاربابٌنٌماز تشكل سببوخاصة منها ما هو

. وإن المتوافر حول مقاومة هذه العضٌة للكاربابنٌم هو شًء قلٌل ومحدود
[29]

 

 نادرة لكن تم تسجٌلها carbapenemsحٌث أن مقاومة 
[8]

 .

 كانت الحامل E. aerogenesوتشٌر التقارٌر إلى أنه بٌن أنواع الانتروباكتر فإن 

 ESBLsالأكبر لـ 
[8]

 .

أما بالنسبة لتوزع المقاومة بٌن أقسام المشافً وبٌن أفراد عابلة الامعابٌات, فقد 

مختبر فً نتروباكتر, سٌراتٌا اكلبسٌلا, :  عزلة من207أظهرت دراسة على 

 فً المؽرب, كاسا 2009 فً Annab Ibn Rochd Hospitalالجراثٌم فً 

. بلانكا
[30]

 Expanded/ (ESBLs) نتٌجة السلالات المنتجة للبٌتالاكتاماز , 

spectrum beta lactamase producing KESًكانت على الشكل التال  :

 : توزعت كما ٌلً(ESBLs) عزلة كانت منتجة لـ 207 من أصل 65

 17.4 %كلبسٌلا 

 7.2 %انتروباكتر 

 6.8 %سٌراتٌا 

: وتظهر تقارٌر مقاومتها للصادات من سٌفالوسبورٌنات الجٌل الثالث
[8]

 

 25.3 % ًفICUs. 

 22.3 %مرضى المشافً فً الشعب ؼٌر العناٌة. 

 10.1 %المرضى ؼٌر الملازمٌن للفراش. 

 36.2 % ًفICUsالأطفال . 
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 الاستخدام نسبت إلى الولدان ICUsفً المرتفعة وإن معدلات المقاومة الدوابٌة 

الروتٌنً للسٌفالوسبورٌنات واسعة الطٌؾ 
[14]

 .

 

 مرٌض بالػ أن الاستخدام الحكٌم لسٌفالوسبورٌنات 129كما أظهرت دراسة على 

المشفوٌة المقاومة والذي الانتروباكتر الجٌل الثالث ٌمكن أن ٌقلل من ظهور أنواع 

. بدوره ٌمكن أن ٌقلل معدل الوفٌات بتجرثم الدم بالانتروباكتر

وأنه عند عزل الانتروباكتر من الدم فإنه قد ٌكون من التعقل تجنب سٌفالوسبورٌنات 

فً الزجاج الجٌل الثالث فً العلاج بؽض النظر عن اختبار التحسس 
[31]

. 
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 :هدف الدراسة
فً مشفى المواساة لدى  (الانتروباكتر)تحري نسبة انتشار جرثومة الامعابٌة  .1

 .المرضى المقٌمٌن فً المشفى فقط

 .دراسة حساسٌة ذراري الانتروباكتر المعزولة للصادات .2

: الطرائق أالمأاد

 مكان أزمان الدراسة : 

أجرٌت الدراسة فً مختبر الجراثٌم فً مشفى المواساة الجامعً فً دمشق ابتداءً 

 . ولمدة عام كامل2016/ 1/11من 

 مجمأعة الدراسة: 

. العٌادات  فً مختلؾ أجنحة المشفى أي باستثناء مرضىالمقٌمٌنالمرضى  جمٌع

 حجم العٌاة المدرأسة: 

 عٌنة إٌجابٌة الزرع 459 عٌنة عقٌمة و374 عٌنة جرثومٌة شملت 833

 .الجرثومً

 المأاد المستخدمة: 

  أطباق بتري. 

  آؼار مدمى(Blood Agar.) 

  آؼارEMB ( Eosin – Methylene blue Agar )

  آؼار مولرهنتون(Muller Hinton Agar )

 أقراص التحسس للصادات والتً كانت متوافرة فً المشفى .

  الأدوات اللازمة للعمل المخبري والتً كانت متوافرة فً مختبر الجراثٌم

 درجة 37حاضنة بدرجة – مصباح اللهب – ؼانة الزرع ) فً المشفى

 .(مبوٌة

 اختبار API الذي هو عبارة عن مجموعة اختبارات كٌمٌابٌة حٌوٌة 

 .لتحدٌد هوٌة الجرثوم المعزول

: و فً ما ٌلً شرح مفصل للكٌت  

 :BioMerieux من شركة API 20 E اختبار

وهو نظام تحدٌد هوٌة موحد لجراثٌم عابلة الامعابٌات والجراثٌم ؼٌر شدٌدة 

 من الاختبارات 21الحساسٌة الأخرى من العصٌات سلبٌة الؽرام بحٌث ٌستخدم 

. الكٌمٌابٌة الحٌوٌة المصؽرة وقاعدة بٌانات
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: المبد 

.  أنبوب دقٌق تحتوي ركابز مجففة20 من API 20 Eٌتكون شرٌط اختبار 

. هذه الاختبارات ٌتم تلقٌحها بمعلق جرثومً ٌعٌد تشكٌل الوسط

ٌنتج الاستقلاب تؽٌرات فً الألوان إما أن تكون عفوٌة أو تظهر  خلال الحضن

. بإضافة الكواشؾ

وتتم قراءة التفاعلات بناء على جداول معٌنة تحدد الإٌجابٌة و السلبٌة وتحدٌد هوٌة 

 أو باستخدام Analytical Profile Indexالجرثوم ٌتم بالرجوع إلى 

Identification Software .

: الكواشؾ المضافة لبعض التفاعلات تتضمن

 TDA 

 JAMES 

 VP1 +VP2 

 NIT1 +NIT2 

 Zn reagent 

 Oxidase 

 لتحدٌد الاستقلاب  API OF Medium: وأحٌانا قد نحتاج كواشؾ إضافٌة

. بالأكسدة أو التخمر

.  لبعض الأنابٌبMineral Oilبالإضافة إلى إضافة 

: العٌاات المستخدمة

API 20 Eلا ٌستخدم عٌنات طبٌة مباشرة  .

 وسط ولاً عزلها علىأحٌث أنه كً ٌتم تحدٌد هوٌة العضٌات الدقٌقة ٌجب أن ٌتم 

 زرع لعابلة الامعابٌات و العصٌات سلبٌة الؽرام الأخرى ؼٌر شدٌدة الحساسٌة

 .حسب تقنٌات جرثومٌة معٌارٌة

 

 : APIتحضٌر شرٌط 

جو  لخلق  من الماء المقطر وذلكml 5ٌتم تحضٌر صندوق الحضن بتوزٌع حوالً 

. رطب
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. ثم نضع شرٌط الاختبار فً صندوق الحضن

 ٌستخدم فقط مع أفراد عابلة الامعابٌات والعصٌات سلبٌة API 20 E :ملاحظة

التً لها  بٌنما العضٌات شدٌدة الحساسٌة, الؽرام ؼٌر شدٌدة الحساسٌة الأخرى

 Brucellaمتطلبات تؽذوٌة خاصة و تتطلب محاذٌر تعامل معٌنة ومناسبة مثل

and Francisella لٌست متضمنة فً قاعدة بٌانات API 20 E .

 

 :Inoculumتحضٌر الطعم الجر أمً 

 API Suspension أو API Nacl 0.85 % Medium ,5 mlنفتح عبوة 

Medium ,5 ml 5 أو نستخدم أي أنبوب ٌحوي mlمن محلول السالٌن العقٌم أو  

. ماء مقطر عقٌم

نؤخذ مستعمرة معزولة بشكل جٌد من الطبق وٌجب استخدام مزارع فتٌة عمرها 

.  ساعة18-24

وبحذر نستحلب حتى نحضر معلق جرثومً متجانس وهذا المعلق ٌجب استخدامه 

. بعد تحضٌره" فورا

فإذا كانت إحدى الضمات مشتبهة  ٌتم تعلٌق ,معظم الضمات ألٌفة للملح :  ملاحظة

. API Nacl 0.85% Mediumالبكترٌا فً 

 

: تطعٌم شرٌط اوختبار

ٌتم توزٌع المعلق الجرثومً فً أنابٌب شرٌط الاختبار  

ولتجنب تشكل فقاعات الهواء فً قاعدة الأنبوب نمٌل الشرٌط قلٌلا نحو الأمام 

و القمع أونضع رأس الأداة التً نوزع بها المعلق مقابل حافة المنطقة المدورة 

cupule. 

 نملأ كلا من الأنبوب CIT , VP , GELللحجرات التً تحوي الاختبارات 

أما للتفاعلات الباقٌة نملأ فقط الأنبوب بدون  , cupuleو القمع أوالمنطقة المدورة 

. النهاٌة المدورة

 بعد وضع المعلق ADH , LDC, ODC , H2S , URE  :وللتفاعلات

.  Mineral Oilبـالجرثومً ٌجب خلق جو لاهوابً وذلك بتؽطٌة الحجرة 

.  ساعة24-18لمدة  C 2 +/-36نؽلق صندوق الحضن ونحضن بدرجة 
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: قراءة شرٌط اوختبار

 Readingبعد فترة الحضن نقرأ الشرٌط بالعودة لجدول خاص  لقراءة النتابج

Table .

 إٌجابٌة نقوم بقراءة الشرٌط (- GLU + or )أو أكثر من الاختبارات   3 :إذا كان 

بتسجٌل نتٌجة التفاعلات العفوٌة على ورقة النتابج ثم نجري الاختبارات التً تحتاج 

. إضافة الكواشؾ

اللون البنً المحمر ٌعنً تفاعلاً  , TDAنضٌؾ قطرة من كاشؾ : TDAاختبار 

. إٌجابٌاً 

اللون الوردي الذي ٌظهر فً  , JAMESنضٌؾ قطرة من كاشؾ : INDاختبار 

.  ٌعنً تفاعلاً إٌجابٌاً cupule الـ  كامل

 وننتظر على الأقل VP2 وVP1  نضٌؾ قطرة من كل من كاشفً: VPاختبار 

. اللون الوردي أو الأحمر ٌعنً تفاعلا إٌجابٌا,  دقابق 10لمدة 

.  دقابق ٌجب اعتبار الاختبار سلبٌا10إذا ظهر لون وردي قلٌلا إلى حد ما بعد 

اختبار إنتاج الاندول ٌجب أن ٌجرى أخٌرا لأن هذا الاختبار ٌصدر  :ملاحظة

وؼطاء صندوق الحضن .منتجات ؼازٌة تتداخل مع أداء باقً التفاعلات فً الشرٌط

. ٌجب ألا ٌعاد بعد إضافة الكاشؾ

 قبل إضافة GLU الـ عدد الاختبارات الإٌجابٌة بما فٌها اختبار :كان ما إذا 

 ساعة بدون إضافة  2+/-  ساعة 24 نعٌد حضن الشرٌط لمدة 3الكواشؾ أقل من  

. بعدها نتمم الاختبارات التً تحتاج كواشؾ أي من الكواشؾ

 

كً نتمم تحدٌد هوٌة الجرثوم قد ٌكون من الضروري إجراء اختبارات إضافٌة - 

. تكمٌلٌة
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: تحدٌد هأٌة الجر أم 

  numerical profileهذا ٌتطلب  بروفاٌل رقمً 

: كٌفٌة الحصول على البروفاٌل الرقمً

 اختبارات 3على ورقة تسجٌل النتابج الاختبارات مقسمة إلى مجموعات مكونة من 

. 4 أو 2 أو 1ولكل من هذه الاختبارات تحدد قٌمة 

 7وبإضافة هذه القٌم فً كل مجموعة إلى بعضها حسب الاختبارات الاٌجابٌة ٌنتج 

 . فً شرٌط الاختبار20الـ  للاختبارات digit profile number-7:أرقام 

 إذا كان إٌجابٌاً (4) وٌؤخذ القٌمة 21 الـ تفاعل الأوكسٌداز ٌشكل الاختبار  .

 

: تحدٌد هأٌة العامل الممرض

  (v 4.1 )هذا ٌتحقق باستخدام قاعدة البٌانات 

  Analytical Profile Indexما باستخدام إ

 السبعة الأرقام بإدخال apiweb  identification softwareو باستخدام أ

. الناتجة

 الإضافٌة السبعة ؼٌر كافٌة للتمٌٌز وتكون الاختبارات الأرقام, فً بعض الحالات- 

: التالٌة مطلوبة

: (N2) و ؼاز (No2) نترٌت إلى النترات إرجاع .1

 GLUأنبوب  إلى  NIT2و NIT1 نضٌؾ قطرة من كل من كاشؾ 

. (NO2) ٌعنً اختبار اٌجابً الأحمراللون ,  دقابق5-2وننتظر لمدة 

 نتروجٌن بدلٌل ظهور إلى الإرجاع قد ٌكون بسبب ) أصفر(الاختبار السلبً 

أنبوب  الى Zn من كاشؾ mg 3-2نضٌؾ : وعندها. أحٌاناً فقاعات ؼازٌة 

GLU. 

 , (N2)ٌجابً إصفر فهذا ٌعنً اختبار أ الأنبوب بقً لون إذا دقابق 5وبعد 

ن النترات أأحمر فهذا اختبار سلبً ٌعنً –  برتقالً إلى انقلب اللون إذا أما

.  بفعل الزنكإرجاعها قد تم الأنبوبالتً مازالت فً 

. ٌجابٌة الأوكسٌدازإهذا التفاعل مفٌد عند فحص عصٌات سلبٌة الؽرام 

  إرجاع اختبارفإنلنفس السبب المذكور فً اختبار الاندول  :ملاحظة

 .أخٌراً  إجراإهالنترات ٌجب 
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. API  M  Medium من أمبولةباستخدام  :(MOB)اختبار الحركٌة  .2

(. (McCؼار ماكونكً آالنمو على  .3

. API OF Medium من أمبولةباستخدام : (OF-O) الؽلوكوز أكسدة .4

 API OF من أمبولةباستخدام : (OF-F)اختبار تخمٌر الؽلوكوز  .5

Medium .

  على ورقة digit profile – 9 تساعد فً تشكٌل الإضافٌةهذه الاختبارات 

. identification softwareتسجٌل النتابج ثم لتحدٌد هوٌة العضٌة  ٌستخدم 

 نظامإن  API 20 E ٌستخدم لتحدٌد هوٌة الامعابٌات والعصٌات سلبٌة الؽرام ؼٌر 

. شدٌدة الحساسٌة المتضمنة فً قاعدة البٌانات

.  لاستبعاد وجودهاأو أخرى عضٌات أٌةلا ٌمكن استخدامه لتحدٌد هوٌة 

. IN VITROٌستخدم للتشخٌص فً الزجاج 

  رؼم التقٌد بالطرق وذلك بسبب المبادئ المختلفة للتفاعلات تناقضات  قد تحدث

.  ٌسبب اختلافاتأٌضاً  اختلاؾ فً الركابز إلى بالإضافة APIالمستخدمة فً تقنٌة 

 و أتفاعلات الؽلوكوز لعضٌات مثل الكلبسٌلا : فً حالات نادرةproteus قد 

وفً هكذا مثال ٌظهر لون اخضر مزرق ,  السلبٌة إلىتتراجع من الاٌجابٌة 

bluish-green color .ًوهذا التفاعل ٌسجل على انه تفاعل سلب .

. وهكذا حوادث مشار لها بالنسبة المبوٌة فً جدول تحدٌد هوٌة العضٌات

 اختبارات تحدٌد هوٌة مصلٌة  ٌجب أن تجرىو الشٌؽٌلاأ تم تحدٌد السالمونٌلا إذا 

.  هوٌة الجرثوملتؤكٌد

  العصٌات سلبٌة الؽرام ؼٌر المخمرة المعزولة من مرضى لدٌهم تلٌؾ كٌسً قد

 مواصفات كٌمٌابٌة حٌوٌة ؼٌر نموذجٌة والتً قد تإثر على تحدٌد هوٌة إلىتإدي 

. العضٌة

  ًٌتم استخدامهاأنمزارع نقٌة لعضٌة وحٌدة  ٌجب  حصرا  .
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READING TABLE جدول قراءة التفاعلات: (1)جدول  

RESULTS 
REACTIONS-ENZYMES TEST 

POSITIVE NEGATIVE 

 بلا لون (1)أصفر 
B-galactosidase(Ortho Nitrophenyl-BD-

Galactopyranosidase) 
ONPG 

برتقالً – أحمر 
(2) 

 Arginine DiHydrolase ADH أصفر

برتقالً – أحمر 
(2) 

 Lysine DeCarboxylase LDC أصفر

برتقالً – أحمر 
(2) 

 Ornithine DeCarboxylase ODC أصفر

 قزر أ-أخضر
 (3)زرقأ– 

 CITrate utilization CIT صفرأ– خضر شاحب أ

خط – سود أراسب 
 رفٌع

 H2S production H2S رمادي– بلا لون 

برتقالً   –حمر أ
(2) 

 UREase URE صفرأ

TDA – immediate 
Tryptophane DeAminase TDA 

 صفرأ بنً محمر

JAMES – immediate 
INDole production IND 

 زهري
 خضر شاحبأ– بلا لون 

 صفر أ–

VP1 + VP2 / 10 min 
acetoin production 

(Voges Proskauer) 
VP  حمر أ– زهري

(5) 
 زهري شاحب– بلا لون 

 GELatinase GEL لا ٌوجد انتشار سودأانتشار صباغ 

صفر أ– صفر أ
 رمادي

 Fermentation – oxidation (GLUcose) (4) GLU خضر ازرقأ– زرق أ

 Fermentation – oxidation (MANnitol) (4) MAN زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (INOsitol) (4) INO زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (SORbitol) (4) SOR زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (RHAmnose) (4) RHA زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (SACharose) (4) SAC زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (MELibiose) (4) MEL زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (AMYgdalin) (4) AMY زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Fermentation – oxidation (ARAbinose) (4) ARA زرقأخضر أ– زرق أ صفرأ

 Cytochrom OXidase OX رشادات اختبار الأوكسٌدازإ إلىٌتم الرجوع 
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. ٌجابٌاً إٌضاً ٌجب اعتباره أصفر شاحب جداً ألون  .1

.  ساعة ٌجب اعتباره سلبٌاً 48-36لون برتقالً بعد حضن لمدة  .2

. ) هوابً( cupuleو القمع أالقراءة تكون فً القسم الدابري  .3

 .التخمر ٌبدأ فً القسم الأسفل من الأنابٌب .4

. cupuleالأكسدة تبدأ فً القمع 

 . دقابق ٌجب اعتباره سلبٌاً 10 حد ما بعد إلىلون زهري قلٌلا  .5

 

  الكمٌات المذكورة قد ٌتم تعدٌلها بالاعتماد على العٌار الحجمً للمواد الأولٌة

.  المستخدمة

  أقماع محددة تحتويcupules ًخصوصاً الببتون ,  منتجات من منشؤ حٌوان

peptones .

 

 

 

:  الاختبارات التكمٌلٌة(:2)جدول 

 

 

 

 

 

RESULTS                 
 REACTIONS-ENZYMES ACTIVE INGREDIENTS TEST     

POSITIVE NEGATIVE 
Nit1 + Nit2 / 2-5 min 

  NO2 production 

Potassium nitrate 
Nitrate reduction / 

GLU tube 

 صفرأ حمرأ

Zn /5 min 
Reduction to N2 gas 

 صفرأ
– حمر أ

 برتقالً

 Motility ؼٌر متحرك متحرك
API M Medium or 

microscope 
MOB    

     Growth MacConkey medium McC ؼٌاب النمو نمو

 خضرأ صفرأ
Fermentation : under mineral 

oil glucose (API OF Medium) 
OF-F    

   oxidation : exposed to the air OF-O خضرأ صفرأ
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  أ التً تشٌر إلى  ن الجر أمة المعزألة هً اواترأباكترAPIصأرة تأضح اتٌجة شرٌط اختبار الـ 
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: استمارة الدراسة للعٌاات إٌجابٌة اواترأباكتر

 

 

 

 

: ..........الجنس: ..........                   العمر: ..........                        الاسم  

: ..........الشعبة التً ٌعالج فٌها المرٌض  

: ..........التشخٌص عند القبول  

: ..........مصدر العٌنة  

: .......... ٌوم السابقة30تناول صادات خلال   

: ..........نوع الصادات المتناولة  

:حالات مرضٌة مرافقة  

: .......قرحات هضمٌة ومكانها: ..........                خباثات: ..........              ضعؾ المناعة  

: ..........سكري: ..........                حروق: ..........    أمراض كبدٌة صفراوٌة  

: ساعة السابقة72إجراءات ؼازٌة خلال   

: ..........محالٌل إماهة ورٌدٌة: .........          قثاطر ورٌدٌة: ..........                 قثاطر بولٌة  

: ..........تداخلات جراحٌة: ..........       أجهزة التنفس الاصطناعً  
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 طرٌقة العمل :

 تم استقبال كافة العٌنات التً تصل إلى مختبر الجراثٌم فً مشفى المواساة من 

: المرضى المقٌمٌن فً المشفى ومعاملتها حسب الأصول حٌث

. EMBتزرع العٌنات على طبقً بتري أحدهما آؼار مدمى والآخر آؼار 

.  مبوٌة37 ساعة فً الحاضنة بدرجة حرارة 24ثم تحضن لمدة 

وبعد انقضاء فترة الحضن تتم قراءة المزارع الجرثومٌة لتحدٌد هوٌة الجرثوم بناء 

على الصفات الشكلٌة للمستعمرة الجرثومٌة والتً أشٌر لها مسبقاً فٌما ٌتعلق 

. بالانتروباكتر

أما بالنسبة للمزارع التً لم نتمكن من تحدٌد هوٌة الجرثوم فٌها, فقد لجؤنا إلى 

 لتحدٌد هوٌة الجرثوم والذي أشٌر سابقاً بشكل مفصل لكٌفٌة API إجراء اختبار

. إجرابه

طرٌقة )نقوم بإجراء اختبار الحساسٌة للصادات وذلك وفقاً لطرٌقة كٌربً باور ثم 

والتً تعتمد على مبدأ معرفة قطر منطقة تثبٌط النمو الجرثومً  (القرصًالانتشار 

. حول قرص دابري من الورق النشاؾ المشرب بالصاد

  (: القرصًالانتشار)طرٌقة إجراء اختبار التحسس بطرٌقة كٌربً باور
[32] [33] 

 .طرٌقة سهلة التطبٌق, معتمدة, سرٌعة

 على حجم منطقة تثبٌط النمو التً تحٌط بقرص تم تشرٌبه تعتمدفعالٌة الصاد 

 .بتركٌز معٌن من الصاد

 .قابلٌة انتشار الصاد ونوع الوسط وعوامل أخرى: وتختلؾ منطقة التثبٌط حسب

 .الوسط الموصى باستخدامه فً هذه الطرٌقة هو آؼار مولر هنتون

ثخانة الوسط فً  و أن تكون 7.4 و 7.2الوسط بٌن   PHو من شروطها أن ٌكون

 . 4mm طبق البتري

فً مرق وتوضع ٌحضر المعلق الجرثومً بؤخذ مستعمرات جرثومٌة معزولة جٌداً 

 0.5 بـحتى نحقق عكارة تقدر Physiologic Saline (0.85%  )أو 

Mcfarland ,دقٌقة من 15 خلال  هذا المعلق الجرثومً وٌجب استخدام 

. تحضٌره

 

 



42 
 

ٌتم تلقٌح وسط مولر هنتون بالمعلق الجرثومً بماسحة قطنٌة وٌجب الانتباه إلى 

 .عصر المرق الزابد من الماسحة على أطراؾ الأنبوب

وعملٌة التلقٌح تتم بثلاثة اتجاهات ومن ثم إجراء مسحة نهابٌة على إطار الآؼار 

 .بالماسحة القطنٌة

حتى ٌجؾ سطح الآؼار قبل تطبٌق  ( دقٌقة15ولٌس أكثر من )  دقابق5-3ننتظر 

الأقراص والذي إما أن ٌكون بشكل ٌدوي بملقط عقٌم مع الضؽط لتثبٌت القرص أو 

 .بشكل آلً

 .أو أطول فً حالات معٌنة ساعة 18- 16لمدة  ٌحضن الطبق بعد قلبه بعد ذلك

 ومقارنتها مع مدرجةوبعد ذلك نقٌس منطقة تثبٌط النمو حول القرص بمسطرة 

 .جداول معٌارٌة ترفق مع الصادات من قبل الشركة المصنعة

: أتكأن اتٌجة اختبار الحساسٌة للصاد

  حساسsensitive (s) 

  مقاوم للصادResistant (R) 

  متوسط الحساسٌةIntermediate (I) 

 

 اتائج الدراسة: 

 العٌنات جمع التً تم استقبالها فً المختبر خلال فترة العٌناتفً دراستنا كان عدد 

 459وكان عدد الزروع الجرثومٌة الإٌجابٌة  .عٌنة (833)بما فٌها العٌنات العقٌمة 

.  عٌنة374عدد العٌنات العقٌمة  و.عٌنة

 النسبة المبوٌة للعٌنات الإٌجابٌة و العقٌمة: (3)جدول 

 النسبة المبوٌة العدد 

 %55.1 459 العٌنات الإٌجابٌة

 %44.9 374 العٌنات العقٌمة

 %100 833 الإجمالً
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:  تأزع العٌاات حسب الجر أم المعزأل(:1)مع مخطط بٌااً (4)جدأل

العدد اأع الجر أم المعزأل 
الاسبة المئأٌة 

من العٌاات الإٌجابٌة من إجمالً العٌاات 

Enterobacter 8 0.96 1.74 

E.coli 123 14.77 26.8 

Klebsiella 98 11.76 21.35 

Staphylococcus 100 12 21.79 

Streptococcus 26 3.12 5.66 

Pseudomonas 33 3.96 7.19 

Proteus 18 2.16 3.92 

Acinetobacter 32 3.84 6.97 

Citrobacter 4 0.48 0.87 

Serratia 7 0.84 1.52 

Enterococcus 3 0.36 0.65 

Pantoea 1 0.12 0.22 

Myroides 1 0.12 0.22 

Chromobacterium 1 0.12 0.22 

Aeromonas 1 0.12 0.22 

Morganella 1 0.12 0.22 

Ochrobactrum 1 0.12 0.22 

Providencia 1 0.12 0.22 

 100 55.1 459 الإجمالً
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:  تأزع العٌاات العقٌمة حسب مصدر العٌاة (:5)جدأل

العدد مصدر العٌاة العقٌمة 

الاسبة المئأٌة 

من العٌاات 
 الكلٌة 

من العٌاات 
 العقٌمة

 45.45 20.41 170بأل 

 3.21 1.44 12سائل حبن 

 6.95 3.12 26سائل جاب 

 1.34 0.60 5سائل تامأر 

 0.80 0.36 3سائل من خراجة 

 0.53 0.24 2سائل كٌسة مائٌة 

 4.01 1.80 15سائل مفصلً 

 1.07 0.48 4مسحة 

 6.15 2.76 23قشع 

 22.73 10.20 85دم 

CSF 18 2.16 4.81 

 1.34 0.60 5غسالة قصبٌة 

 0.80 0.36 3مجرأفات 

 0.27 0.12 1قٌح 

 0.27 0.12 1خزعة جلد 

 0.27 0.12 1صفٌحة عظمٌة 

 100 44.9 374 الإجمالً

0
50

100
150

تأزع العٌاات حسب الجر أم المعزأل(:1)مخطط بٌااً 
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:  حسب مصدر العٌاة اوٌجابٌة تأزع العٌاات(:2)مع مخطط بٌااً(6)جدأل

العدد مصدر العٌاة الإٌجابٌة 

الاسبة المئأٌة 

من العدد الكلً 
للعٌاات 

من العٌاات 
الإٌجابٌة 

 28.54 15.73 131بأل 

 17.43 9.60 80مسحة 

 9.80 5.40 45قٌح 

 12.85 7.08 59قشع 

 4.58 2.52 21غسالة قصبٌة 

 6.97 3.84 32دم 

CSF 10 1.20 2.18 

 1.96 1.08 9سائل جاب 

 0.44 0.24 2سائل تامأر 

 0.44 0.24 2سائل مفصلً 

 0.87 0.48 4سائل حبن 

 2.61 1.44 12سائل من خراجة 

 2.83 1.56 13مجرأفات 

 1.09 0.60 5مفرزات من فأهة خزع رغامً 

 3.92 2.16 18خزعة جلد 

 0.22 0.12 1خلط زجاجً 

 0.22 0.12 1سلك بطارٌة من العااٌة القلبٌة 

 0.22 0.12 1قشرة سمٌكة حأل الرئة 

 0.44 0.24 2براغً عظمٌة 

 1.09 0.60 5مفرزات  افٌة 

 0.65 0.36 3ق طرة أرٌدٌة مركزٌة 

 0.65 0.36 3ق طرة تحال 

 100 55.1 459 الإجمالً
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:  تأزع العٌاات الإجمالٌة حسب الجاس(:3)مع مخطط بٌااً(7)جدأل

الاسبة المئأٌة العدد الكلً الجاس 

 60.74 506ذكأر 

 39.26 327إااث 

 100 833 الإجمالً

 

 

:  تأزع العٌاات الإٌجابٌة حسب الجاس(:8)جدأل

العدد من العٌاات الإٌجابٌة الجاس 
الاسبة المئأٌة 

من العدد الإٌجابً من العدد الكلً 

 62.5 34.45 287ذكأر 

 37.5 20.65 172إااث 

 100 55.1 459 الإجمالً

العٌاات الإجمالٌة (:3)مخطط بٌااً
حسب الجاس
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 : تأزع العٌاات العقٌمة حسب الجاس(:9)جدأل 

العدد من العقٌمٌن الجاس 
الاسبة المئأٌة 

من العقٌمٌن من العدد الكلً 

 58.56 26.29 219ذكأر 

 41.44 18.61 155إااث 

 100 44.9 374 الإجمالً

 

 : عٌاات8تأزع عٌاات اواترأباكتر أالتً كان عددها فً دراستاا 

 

:  التأزع حسب الجاس(:4)أمخطط بٌااً (10)جدأل- 1

العدد الجاس 

الاسبة المئأٌة 

من عٌاات 
اواترأباكتر 

من العٌاات 
الإٌجابٌة 

من العٌاات 
الكلٌة 

 0.84 1.52 87.5 7ذكأر 

 0.12 0.22 12.5 1إااث 

 0.96 1.74 100 8 الإجمالً
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ذكور إناث

تأزع عٌاات اواترأباكتر (:4)مخطط بٌااً

حسب الجاس
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 :التأزع حسب مصدر العٌاة(: 5)أمخطط بٌااً (11)جدأل- 2

العدد العٌاة 

الاسبة المئأٌة الاسبة المئأٌة 

من عٌاات 
 ENTالـ 

من مصدر 
العٌاة 

الإٌجابً 

من مصدر 
العٌاة 

الإجمالً 

من العٌاات 
الإٌجابٌة 

من 
العٌاات 
الكلٌة 

 0.36 0.65 1 2.29 37.5 3 بأال 

مفرزات 
 افٌة 

2 25 40 40 0.43 0.24 

مسحة من 
جرح 

1 12.5 1.25 1.2 0.22 0.12 

خزعة 
جلد 

1 12.5 5.56 5.26 0.22 0.12 

 0.12 0.22 2.17 2.22 12.5 1قٌح 

 

      

 

 :التأزع حسب اأع اواترأباكتر(: 6)أمخطط بٌااً (12)جدأل- 3

  المئأٌةالاسبةالعدد اأع اواترأباكتر 

Cloacae 7 87.5 

Aerogenes 1 12.5 

 100 8 الإجمالً

 

 

0

1

2

3

4

أبوال مفرزات أنفٌة مسحة من جرح خزعة جلد قٌح

تأزع عٌاات اواترأباكتر حسب مصدر 5):)مخطط بٌااً

العٌاة
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 :التأزع حسب الجااح الذي ٌقٌم فٌه المرٌض(: 13)جدأل- 4

الاسبة المئأٌة العدد الشعبة 

 12.5 1الأذاٌة 

 12.5 1العااٌة العصبٌة 

 25 2الإسعاف الخامس 

 12.5 1الكلٌة 

 25 2الحرأق أالتجمٌل 

 12.5 1الإاتااٌة 

 100 8 الإجمالً

 

: التأزع حسب العمر لعٌاات اواترأباكتر(: 14)جدأل- 5

, وكان المتوسط الحسابً 50فوق سن الـ  من أصل العٌنات الثمانٌة 6كان 

 من أصل العٌنات الثمانٌة لأطفال ذكور بعمر سنة 2كان و. سنة60لأعمارهم 

 .ت سنوا7وشهرٌن و
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cloacae aerogenes

التأزع حسب اأع اواترأباكتر:6))مخطط بٌااً

  سنة70أكثر من   سنة70-60  سنة60-50 سنوات10-0 الفبة العمرٌة

 1 2 3 2 العدد

 %12.5 %25 %37.5 %25 النسبة المبوٌة
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ٌوضح البٌانات المتعلقة بالمرضى الثمانٌة إٌجابًٌ الانتروباكتر: (15) جدول  

 الجنس
العمر 

 (سنة)
 الشعبة

التشخٌص عند 
 القبول

مصدر 
 العٌنة

تناول صادات 
 ٌوم 30خلال 

 السابقة

مدة الإقامة 
 فً المشفى

أمراض 
 مرافقة

إجراءات 
 ؼازٌة

 نوع الانتروباكتر

 64 ذكر
/ داخلٌة 
 كلٌة

قصور كلوي 
التهاب / سابق 

حوٌضة وكلٌة 
 حالٌاً 

 بول
/ سفترٌاكسون 

 لٌفوفلوكساسٌن
 IIسكري   أٌام10<

 قثطرة بولٌة
 إماهة ورٌدٌة
ؼسٌل كلٌة 
 قبل القبول

Cloacae 

 61 ذكر
إسعاؾ 
 خامس

حادث وعابً 
شلل / دماؼً 

شقً أٌسر مع 
قصة ترفع 

حروري ؼٌر 
مقٌس وأسر 
بولً حاد قبل 

 أٌام من 3
 دخوله المشفى

 لا ٌوجد بول
 >48 

 ساعة
 IIسكري 

 قثطرة بولٌة
 إماهة ورٌدٌة

Cloacae 

 انتانٌة 53 ذكر

حمى نقص 
عدلات مع 

ناسور جٌبً 
 أنفً أٌسر

مفرزات 
 أنفٌة

/ سفترٌاكسون 
/ أمٌكاسٌن 

/ فانكومٌسٌن 
 أمٌبنٌم

  ٌوم15<
AML 
m2 

 Cloacae إماهة ورٌدٌة

 77 ذكر
عناٌة 
 عصبٌة

نقص سكر الدم 
مع شك إنتان 

 بولً
 سكري  ساعة20 لا ٌوجد بول

قثطرة بولٌة 
بشكل دابم 

 خارج المشفى
Cloacae 

 أذنٌة 51 ذكر
بولٌبات أنفٌة 

 وربو
مفرزات 

 أنفٌة
 Iسكري   أٌام10 كلارٌترمٌسٌن

 قثطرة ورٌدٌة
جراحة جٌوب 

 تنظٌرٌة
Cloacae 

 55 أنثى
إسعاؾ 
 العظمٌة

التهاب نسٌج 
 خلوي

مسحة من 
 جرح

/ سفترٌاكسون 
 كلٌندامٌسٌن

  أٌام10<
 IIسكري 

عضة جرذ 
 قبل شهر

 قثطرة ورٌدٌة
تنضٌر 
وضماد 
 للجرح

Cloacae 

 التجمٌل 7 ذكر

هٌماتوم متعضٍ 
بعد حادثة 
 1سقوط منذ

 سنة

قٌح من 
هٌماتوم 
متعض 
 فً الفخذ

 لا ٌوجد  أٌام3 لا ٌوجد
جراحة 

لاستبصال 
 الهٌماتوم

Aerogenes 

 ذكر
 سنة و
 شهران

جراحة 
 الحروق

% 13حرق 
 IIدرجة 

خزعة من 
 جلد البطن

/ فانكومٌسٌن 
/ جنتامٌسٌن 
 سٌفتازٌدٌم

 حرق  أٌام9
 قثطرة بولٌة 
 إماهة ورٌدٌة

 ضماد
Cloacae 
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 تأزع المرضى حسب مدة الإقامة فً المشفى: (16)جدأل

 

 

أٌام10<  ٌوم15<   ساعة20  ساعة48<  أٌام3  أٌام9  أٌام10 

1 2 1 1 1 1 1 

 

 

 

 الصادات المتااألة من قبل المرضى ال مااٌة قبل إجراء التحلٌل: (17)جدأل

 

 

  

 سفترٌاكسون

 (3سٌفالوسبورٌن جٌل )

 سٌفتازٌدٌم

 (3سٌفالوسبورٌن جٌل )

 أمٌنوؼلٌكوزٌدات

 (جنتامٌسٌن- أمٌكاسٌن)

 لٌفوفلوكساسٌن

 (فلوروكٌنولون)

 مرٌض واحد مرٌضان مرٌض واحد  مرضى3
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: 8 أعددها الحساسٌة للصادات للعٌاات إٌجابٌة اواترأباكتر(: 18)جدأل

 

Antibiotic 
S I R 

8العدد من  8العدد من  النسبة  8العدد من  النسبة   النسبة 

Ampicillin – 
Sulbactam 

2 25% - - 6 75% 

Cefepime 4 50% - - 4 50% 

Ceftriaxone 2 25% - - 6 75% 

Cefuroxime 1 12.5% - - 7 
87.5
% 

Imipenem 6 75% 1 
12.5
% 

1 
12.5
% 

Meropenem 5 62.5% 1 
12.5
% 

2 25% 

Tobramycin 3 37.5% 1 
12.5
% 

4 50% 

Ciprofloxacin 3 37.5% 1 
12.5
% 

4 50% 

 

  الصادات التالٌة لم ٌمكن استخدامها لجمٌع العٌنات بسبب عدم توافرها فً المشفى

 :بشكل كاؾ فً وقت الدراسة حٌث

 لثلاث عٌنات فقط وكانت نتٌجة piperacillin-tazobactamاستخدم 

 ( إحدى عٌنات الأبوال الثلاثة–قٌح )حساس لعٌنتٌن : الحساسٌة

 (مفرزات أنفٌة)            مقاوم لعٌنة واحدة 

إحدى عٌنات - مفرزات أنفٌة) لعٌنتٌن فقط amoxicillin-clavulanateاستخدم 

 .وكان مقاوماً  (الأبوال
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لأربع عٌنات وكانت نتٌجة  (3سٌفالوسبورٌن جٌل ) ceftazidimeاستخدم 

 .(قٌح)حساس لعٌنة واحدة : الحساسٌة

 .( عٌنتا بول–مفرزات أنفٌة )             مقاوم لثلاثة عٌنات 

وكان ( مفرزات أنفٌة)لعٌنة واحدة  (3سٌفالوسبورٌن جٌل ) cefotaximeاستخدم 

 مقاوماً 

وكانا  (مفرزات أنفٌة) لعٌنة واحدة gentamicin, amikacinاستخدم كل من 

 .مقاومٌن

 (مفرزات أنفٌة) لعٌنة واحدة doxycycline, minocyclineاستخدم كل من 

 .وكانا مقاومٌن

 .وكان مقاوماً  (مفرزات أنفٌة) لعٌنة واحدة levofloxacinاستخدم 

وحساساً  (خزعة جلد) لعٌنتٌن وكان مقاوماً لإحداهما pefloxacinكما استخدم 

 .(مفرزات أنفٌة)لأخرى 

لأربع عٌنات من أصل ثمانٌة باستثناء عٌنات الأبوال  Tigecyclineاستخدم 

 (قٌح) حساس لعٌنة واحدة :وكانت نتٌجة اختبار الحساسٌة

 (مسحة من جرح)لعٌنة واحدة (I)                                    متوسط الحساسٌة 

 .( مفرزات أنفٌة–خزعة جلد )                                    مقاوم لعٌنتٌن 

. (S) لعٌنتٌن هما خزعة الجلد ومفرزات أنفٌة وكان حساساً Colistinاستخدم  

 لثلاث عٌنات وكانت نتٌجة Trimethoprim – Sulfamethoxazoleاستخدم 

 ( مسحة من جرح–مفرزات أنفٌة )حساس لعٌنتٌن : الحساسٌة

 (إحدى عٌنات الأبوال)             مقاوم لعٌنة 

 

 : من أصل ثمانٌة لعٌنات الأبوال الثلاثةالصادات المضافة:(19)جدول

 S I الصاد
R 

3العدد من   النسبة 

Nalidixic Acid 0% 0% 3 100% 

Nitrofurantoin 0% 0% 3 100% 
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 مااقشة الاتائج: 

 عٌنة 459  عٌنة كان منها833 فً دراستنا كان عدد الزروع الجرثومٌة 

. إٌجابٌة الزرع الجرثومً

تلٌها  E.coli من بٌن الجراثٌم المعزولةوقد كانت المرتبة الأولى 

staphylococcus   تلٌها فً المرتبة الثالثةو klebsiella .

. 8  فقد أتت فً المرتبة الثامنة بعدد عٌناتEnterobacterوأما 

 

 أما بالنسبة لنتابج التشخٌص باختبار API فقد كانت الجرثومة الأكثر 

 .E.coli1 وتحدٌداً E.coliتشخٌصاً هً 

 .Acinetobacterوفً المرتبة الثانٌة بعدها تؤتً 

 عٌنات 7 العٌنات الثمانٌة للانتروباكتر التً شملت وكانت من بٌنها

ent.cloacaeواحدة  وعٌنة ent.aerogenes شٌوعٌتماشى مع وهو ما  

. cloacae نوعها

 ولٌس فقط APIحٌث أن عٌنات الانتروباكتر الثمانٌة قد شخصت باستخدام اختبار 

 .بالاعتماد على الزرع الجرثومً

 

 ونظراً لقلة نسبة عٌنات جرثومة الامعابٌة من إجمالً العٌنات,فً الحقٌقة  

 وضعؾ إمكانٌة تؤمٌن الصادات فً المشفى فً وقت الدراسة

الصادات وبٌانات  ربما لن ٌكون بإمكاننا استنتاج بٌانات جازمة فٌما ٌخص

المذكورة ؼٌر  المرضى, ولكن هذا بحد ذاته ٌمثل نتٌجة مفادها أن الجرثومة

 المشفوٌةالجراثٌم  منتشرة فً مشفى المواساة الجامعً وتشكل نسبة قلٌلة من

من % 1.74 ونسبة .من إجمالً العٌنات% 0.96 حٌث شكلت نسبةفٌه 

. العٌنات الإٌجابٌة
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  للإناث % 12.5 و  للذكور%87.5نسبته  أي ما (.7/1)الإناث < الذكور

 .مع كونها أشٌع عند الذكور كما تشٌر الدراسات الوبابٌةوهو ما ٌتوافق 

 

 حٌث الدراسات الوبابٌة تشٌر إلى شٌوعها عند  (6/2)الأطفال <  كبار السن 

كبار السن و الموالٌد الجدد ربما لكونهم الفبة العمرٌة الأكثر تعرضاً لضعؾ 

و فً دراستنا التً . المناعة و الاستشفاء و التداخلات الؽازٌة المتعلقة به

أجرٌت فً مشفى المواساة كانت نسبة كبار السن أكبر ربما لأن أؼلب 

 .مرضاه من كبار السن

 

 لم تظهر دراستنا سٌادة لشعبة معٌنة دون أخرى فً المشفى المدروس. 

 

  3لم تظهر دراستنا سٌادة لنوع عٌنات معٌن علماً أن عدد الأبوال كان 

 .8عٌنات من أصل 

 

  ٌعانون من حالات مرضٌة مرافقة تعد من اكانوجمٌع كبار السن فً دراستنا 

 :عوامل الخطورة للإصابة بؤخماج الانتروباكتر حٌث

o 5كان لدٌهم مرض السكري6 أصل  من . 

o 1 دموٌة خباثة ٌعانً من (AML) وحمى نقص عدلات. 

 

  .II    كذلك أحد الأطفال لدٌه حرق درجة 

 

  حالات 5 أٌام لدى 9أكثر من : كانتومن حٌث مدة الإقامة فً المشفى فقد 

ساعة فقط لحالة 20 أٌام لحالة واحدة وأكثر من ٌومٌن لحالة واحدة و3و

 Hospital واحدة وبذلك تكون كلها حققت معاٌٌر الخمج المشفوي

Acquired infection ( HAI) الذي ٌعرؾ بؤنه: 

حالة موضعة أو جهازٌة تنتج من عامل خمجً أوذٌفاناته تتطور لدى 

تكن فً فترة   ساعة أو أكثر بعد إدخاله المشفى, ولم48المرٌض خلال 

الحضانة خلال فترة الدخول إلى المشفى 
[34 ]

. 

فً المشفى مع  ساعة فقط 20حالة المرٌض الذي أمضى حوالً باستثناء 

 خارج المشفى وبالتالً ربما لن نستطٌع مستمر للقثاطر البولٌة قصة استخدام

اعتبارها حالة خمج مشفوي بالانتروباكتر فقد ٌكون الخمج مكتسباً فً 

 .المجتمع
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كذلك حالة الأنثى التً لدٌها التهاب نسٌج خلوي فقد تعرضت لعضة جرذ قبل شهر 

وأٌضاً أحد المرضى لدٌه قصة ترفع حروري ؼٌر مقٌس وأسر .من دخولها المشفى 

لا نجزم بكونها أخماجاً مكتسبة فً المشفى . بولً حاد قبل دخول المشفى

 .بالانتروباكتر

 

 كل المرضى فً دراستنا تعرضوا لإجراءات ؼازٌة خلال إقامتهم فً المشفى 

  . إماهة ورٌدٌةوسواء كانت قثاطر بولٌة أو قثاطر 

 عتبار ذلك أحد عوامل الخطورة لأخماج الانتروباكتر كما تشٌرقد ٌمكننا من امما 

. التقارٌر العالمٌة

 

 من 5 المإهبة للخمج فإن  الخطورةأما بالنسبة لتناول الصادات كؤحد عوامل 

من المرضى لدٌهم قصة تناول صادات قبل إجراء التحلٌل بعدة أٌام  8أصل 

 و هو ما تعتبره الدراسات المرجعٌة أحد عوامل إقامتهم فً المشفى خلال

 .الخطورة

الأمٌنوؼلٌكوزٌدات و , السٌفتازٌدٌم, السفترٌاكسون: وقد شملت الصادات المتناولة

 .الفلوروكٌنولونات

 :بالإضافة إلى مشاركتها لدى البعض مع صادات أخرى حسب الحالة مثل

  كلٌندامٌسٌن– كلارٌترومٌسٌن – فانكومٌسٌن –اٌمٌبٌنٌم 

 .لكن فً دراستنا ربما لن نستطٌع أن نجزم بهذه الخطورة نظراً لقلة عدد العٌنات

 

 وفٌما ٌتعلق بنتابج الحساسٌة للصادات لعٌنات الانتروباكتر الثمانٌة: 

  الأصناؾ التً أمكن استخدامها للعٌنات )البنسلٌنات والسٌفالوسبورٌنات

كانت الفعالٌة الأعلى لسٌفالوسبورٌنات : (18الثمانٌة والمذكورة فً الجدول 

 وهو ما ٌتماشى مع الدراسات التً تقول أن cefepimeالجٌل الرابع 

 .فعالٌته ضد أخماج الانتروباكتر مبشرة بالنجاح

 وهذا cefuroximeبٌنما كانت الفعالٌة الأقل لسٌفالوسبورٌنات الجٌل الثانً 

أٌضاً ٌتماشى مع الدراسات التً تقول أن الانتروباكتر مع بعض الاستثناءات 

ربما لأنها تعتبر من الصادات القدٌمة والتً تعرضت , مقاومة لهذه الصادات

لسوء الاستخدام من حٌث وصفها بدون الحاجة لها أو الاستخدام المطول ؼٌر 

 .الضروري أو عدم تقٌد المرٌض بتعلٌمات الاستخدام
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 أظهرت نتابجنا أنها حققت نسب حساسٌة أعلى من ؼٌرها : الكاربابنٌمات

 6% )75ومنها الاٌمٌبٌنٌم الذي كانت له الفعالٌة الأعلى بنسبة حساسٌة 

فهً  (8عٌنات من أصل 5%)62.5والمٌروبٌنٌم  (8عٌنات من أصل 

تعتبر من الصادات الحدٌثة إضافة إلى ؼلاء ثمنها نسبة لباقً الصادات مما 

 .ٌحد من استخدامها لدى جمٌع المرضى وبالتالً تقل نسب المقاومة لها

 

  أظهرت دراستنا تساوي فعالٌةTobramycin (أمٌنوؼلٌكوزٌد)  و

Ciprofloxacin (فلوروكٌنولون). 

وكما ذكر سابقاً فإن فعالٌة الأمٌنوؼلٌكوزٌدات والفلوروكٌنولونات والمقاومة 

 .لها بالنسبة لأخماج الانتروباكتر تختلؾ بٌن المراكز العالمٌة

 

  بالنسبة لكل منpiperacillin-tazobactam, amoxicillin-

clavulanate, ceftazidime, cefotaxime, gentamicin, 

amikacin, doxycycline, minocycline, levofloxacin, 

pefloxacin, colistin, tigecycline, trimethoprim-

sulfamethoxazole 

فهً لم تستخدم لجمٌع العٌنات بسبب عدم توافر كامل الصادات فً المشفى 

المدروس فً وقت الدراسة ولذلك لن نتمكن من أن نستخلص بٌانات 

 .واضحة حول فعالٌتها ضد أخماج الانتروباكتر

 

  فً دراستنا كانت عٌنات الأبوال الثلاثة مقاومة لكل منnitrofurantoin 

 . nalidixic acid و
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 الدراسات المقاراة: 

 

 2014-2013دراسة إٌرانٌة فً مشفى علً بن أبً طالب على مدار سنة   -1
[34]

: 

 

 مرٌض بالأخماج المكتسبة 162 مرٌض إلى المشفى تضمنت 16140إدخال تم 

 .ICUمعظمهم من% 1فً المشافً أي تقرٌباً ما نسبته 

 

 :أشٌع الجراثٌم فً هذه الدراسة كانت(: 20)جدول

 الجر أم الدراسة المقاراة دراستاا

1.74%  17.6%  Enterobacter 

6.97%  17.6%  Acinetobacter 

26.8%  11%  E.coli 

 

 

 : ٌوضح مقارنة المقاومة للصادات المشتركة بٌن الدراستٌن(21)جدول

 الصاد الدراسة الإٌرااٌةدراستاا 

50 %58.8 %Ciprofloxacin 

12.5 %41.2 %Imipenem 

100 %17.6 %Nitrofurantoin 

100 %5.9 %Nalidixic Acid 
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 6/2010 – 1/2008دراسة فً نٌجٌرٌا بٌن   -2
[35]

: 

 

.  تشمل أطفالاً وبالؽٌن ذكور وإناث6632كان عدد العٌنات 

 .%1.6نسبته   أي ما107عدد عٌنات الانتروباكتر 

: بٌن الدراستٌنتوزع العٌنات مقارنة : (22)جدول

 الدراسة المقاراة دراستاا

Ent. Aerogenes Ent. cloacae Ent. Sakazakii Ent. Aerogenes 

 مبة و أربع عٌنة ثلاث عٌنات سبع عٌنات عٌنة واحدة

  

تقول هذه الدراسة أن معدل انتشار أنواع الانتروباكتر فً المشفى المدروس كان 

قلٌلاً لكن الفوعة ومقاومتها للصادات تجعلها هامة سرٌرٌاً وهو ما ٌشابه ما وجدناه 

 .فً دراستنا هذه

هذه الدراسة تقسم الحساسٌة للصادات حسب نوع الانتروباكتر وحسب نوع العٌنة 

. حٌث حددت نسب حساسٌة خاصة بعٌنات الأبوال

 

للصادات المشتركة بٌن  ؼٌر الأبوال مقارنة الحساسٌة للعٌنات: (23)جدول

 :الدراستٌن

الدراسة الاٌجٌرٌة دراستاا 

الصاد   المقارنة مع عٌنة واحدة
aerogenes 

Cloacae Sakazakii Aerogenes 

S 0% 66.6% 16.6% Cefuroxime 

S 0 %66.6 %21.6 %Ceftriaxone 
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 بٌنما فً aerogenesأما عٌنات الأبوال فً الدراسة المقارنة فقد كانت من نمط 

. cloacaeدراستنا الأبوال من نوع 

 :مقارنة الحساسٌة للصادات المشتركة لعٌنات الأبوال: (24)جدول

الصاد الدراسة المقاراة دراستاا 

0 %9.1 %Cefuroxime 

 Ceftriaxone% 11.4( ةعٌنة واحد)% 33.3

0 %79.5 %Nitrofurantoin 
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 :التأصٌات

 أو API  ضرورة استخداموجدنامن خلال إنجاز القسم العملً فً هذه الدراسة,  .1

وذلك بسبب . الاختبارات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة بشكل عام لتحدٌد هوٌة الجرثوم بدقة

فكثٌر , الصعوبة التً واجهتنا فً التشخٌص بالاعتماد على المزارع الجرثومٌة فقط

 و ربما ٌكون ذلك بسبب التؽٌر فً APIمن العٌنات كانت تحتاج إجراء اختبار 

مورفولوجٌا الجراثٌم أو بسبب سوء الأوساط المستخدمة خاصة أنه من المشكلات 

التً واجهتنا هً نمو الجراثٌم إٌجابٌة الؽرام فً كثٌر من العٌنات على أطباق الـ 

EMBو هو ما تبٌن بعد إجراء المحضرات المباشرة و الملونة . 

 

 عٌنة بول كان عدد العٌنات إٌجابٌة 301من خلال تحلٌل البٌانات نجد أنه من أصل  .2

 . عٌنة170بٌنما كان عدد العٌنات العقٌمة  عٌنة 131الزرع الجرثومً 

 قبل إجراء اختبار الزرع  الاعتٌاديلذلك نشٌر إلى أهمٌة وفابدة إجراء تحلٌل البول

. الجرثومً والاستعانة به

 

 

 :المقترحات

  نقترح إجراء رسالة أخرى تدرس أخماج الانتروباكتر بحٌث ٌتم توفٌر

 .الصادات اللازمة لنتمكن من تحدٌد الصاد الأفضل لعلاج هذا الخمج
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