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 الخلاصة
 أخماج احداث في امرضي عاملابوصفيا  Klebsiella pnumoniae جـــرثــــــــومة دور عن لمتــــــحري  راســةالـــــد ىـــذه نفــــــذت

 عينات في الجرثومة ىذه عن التحري  الدراسة شممت ولقد الأخرى  البكتيرية المسببات عن فضلاا  الأنسان في والاسيال البولية المجاري 
 كلا من العام الياشمية مستشفى الى والمراجعين راقدين والاسيال البولية المجاري  ابالتي حالات من يعانون  مرضى من سريرية

 .الاعمار ولمختمف الجنسين
 مختمفة مضادات لأصناف السريرية العينات من المعزولة لمجرثومة الدوائية الحساسية تحديد الى الحالية الدراسة تيدف اذ
 53 فكانت والاسيال البولية المجاري  بالتياب المخمجين المرضى من عينة 333  جمع الدراسة تضمنت. Vitek2 تقنية باستخدام

 تم. البكتيري  لمزرع سالبة عينة 29و الاخرى  البكتيرية لممسببات تعود عينة 273و  Klebsiella pnumoniae بكتريا الى تعود عينة
 حيث Vitek2 تقنية باستخدام الحيوية لمضاداتا من لعدد  Klebsiella pneumoniae جرثومة عزلات ومقاومة حساسية اختبار
 Ticarcillin, 42%(211)  لمضادات العزلات ىذه معظم مقاومة الحياتية لممضادات الحساسية فحص نتائج أظيرت

Piperacillin42(100%),Ceftazidime30(71.4%), Cefepime30(71.4), Aztreonam30(71.4%) و 
Trimethoprime\Sulfament 24(57.2%) العزلات تجاه فعالية الحيـاتية المضادات أكثر إن الدراسة بينت كما 

 ,Tobramycin42 (100%) ,  Ciprofloxacin 42 (100%) ,Amikacin  42 (100%) Imipenem36 (85.7%)ىو
Meropenem36 (85.7%), Piperacillin\Tazobactam30(71.4%) ,Gentamycin 30 (71.4%), Minocycline30 

 .Klebsiella pneumoniae جرثومة لأخماج الامثل العلاج اعتبارىا الافضل من ذلكول (71.4%)
 .العزلات، Vitek2 تقنية، اخماج، Klebsiella pneumoniae جرثومة الكممات المفتاحية:

Abstract 
 This study was carried out to investigate the role of the bacterium Klebsiella pnumoniae as a 

pathogenic bacterium in the urinary tract infections and diarrhea in humans as well as other bacterial 

etiology. The study included screening for this bacteria in clinical samples from patients suffering from 

urinary tract infection and diarrhea ,for both gender and different ages and outpatients to the 

Hashemiya General Hospital. 

The current study aims to determine the antibiotics sensitivity of the bacterial isolates isolated 

from clinical samples against of different classes of antibiotics using Vitek2 technique. A total of 222 

samples were collected from patients with urinary tract infections and diarrhea 42 samples were found 

to  Klebsiella pnumoniae and 120 samples were found due to other samples bacterial pathogens and 

other 18 samples were negative for bacterial culture. The isolates of the bacteria Klebsiella pneumoniae 

was detected against to a number of antibiotics using Vitek2 system. The results of sensitivity to 

antibiotics showed That most of isolates were resistant to Ticarcillin 42(100%), Piperacillin 42(100%), 

Ceftazidime30(71.4%), Cefepime30(71.4%), Aztreonam 30 (71.4%) and  Trimethoprime\Sulfament 24 

(57.2%). The study also showed that the most effective antibiotics against isolates were 

Tobramycin42(100%),  Ciprofloxacin 42 (100%),Amikacin  42 (100%),Imipenem 36(85.7%), 

Meropenem 36 (85.7%), Piperacillin\Tazobactam 30(71.4%) ,Gentamycin 30 (71.4%), and 

Minocycline 30 (71.4%) ,Therefore it is considered to be typical treatment to Klebsiella pnumoniae  

infections.  
Keywords: bacterium Klebsiella pnumoniae, infections , Vitek2 technique, isolates. 

 المقدمة
غير وىي ( Enterobacteriaceaeالى العائمة المعوية )Klebsiella pneumoniae  تعود جرثومة 

العديد من الامراض مثل الجرثومة  تسبب .  سالبة لصبغة كرام لاىوائية اختياريةو عصوية الشكل  ومتحركة 
كما تكتسب الاصابة بالجرثومة من ( .Wen-Chien et al .,2002)التياب المجاري البولية  ذات الرئة ,
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 Intra-abdominal infectionبصورة شائعة وتسبب  Nosocomial Infectionالمستشفيات 
Abbott,2003)( وخراجات الكبد )Yang et al,2004). امراض القناة المعوية تسبب وGastrointestinal 

tract (Podschun& Ullmann,1998) . وتمتمك انزيمات البيتالاكتميز التي كما تمتمك العديد من الجينات
التي تكسبيا صفة المقاومة لممضادات الحياتية والتي يمكنيا الانتقال بواسطة طرق انتقال المعمومات الوراثية 

لمقاومة العديد من المضادات المشفرة   R-plasmideوتكون ىذه الجينات محمولة عمى لبلازميدات المقاومة 
 (.Gascon,2000الحياتية)

د التياب المجاري البولية  البكتيرية من أكثر الأمراض الالتيابية (UTI) Urinary Tract Infection يُعَّ
، كما يكتسب من المجتمع  Nosocomial Infectionشيوعاا ويُكتسب ىذا المرض من المستشفيات  

Community-Acquired Infection ((Hryniewicz et al.,2000  .وإن العامل المسبب ليذا المرض ى 
أما الاسيال ،  ونادراا ما تشترك الطفيميات والفيروسات في الإصابة   Fungiوالفطريات    Bacteriaالجراثيم  

 بيذا المرض دون سن الخمس للإصابةاذ يتعرض الاطفال  يعد من الامراض الخطرة والشائعة في العالم ,ف
كما  (AL-Kaby , 2000) اعمارىم بين ستة اشير الى سنتينالذين تتراوح  للأطفالسنوات وتتركز الاصابة 

 الاطفال ملايين بوفاة يتسب اذ النامية البمدان في وبالأخص الأطفال في الوفيات نسبة ارتفاع أسباب احديعتبر 
 المسببات تشكلفيمية او فيروسية و تكون مسببات المرض اما بكتيرية او طو  .(  (Behrman,2000سنويا

 لمعويةاالعائمة د افرا وبالأخص الاطفال في المسببات كمت بين من الأكبر النسبة البكتيرية
(Enterobacteriaceae) ممرضات اما تكون  اذ  Pathogens او ممرضات انتيازية (Opportunistic) 

 .في احداث المرض مثل الذيفانات الداخمية  يمة( الم  (Viulence factorsضراوة)ال عوامل ينتجان ماىوكلا
Endotoxins (311,واخرون  اسماعيل:) . جرثومة تتواجد اذ Klebsiella pneumoniae في طبيعية كفمورا 

 .((Ryan and Ray,2004  والامعاء والجمد الفم
  الهدف من البحث

 لبض المضادات الحياتية    Klebsiella pneumoniaeتيدف الدراسة الحالية الى دراسة مقاومة بكتريا  
 المواد وطرق العمل
عمى بعض الأوساط  المعزولة من المرضى المصابين بالاسيال والتياب المجاري البولية زرعت العينات

( م  لمدة 48الماكونكي( وحضنت بدرجة )أزرق المثيمين و  و المانيتول الممحي و اكار الدم ) الانتخابيةالزرعية 
شخصت  العزلات التي تم الحصول عمييا اعتمادا عمى الفحوصات الزرعية والمجيرية وعدد من ( ساعة ثم 35)

بالاعتماد عمى  كالنمو في تراكيز ممحية مختمفة كيميائيةال الاختباراتالاختبارات الكيموحيوية، فضلا عن بعض 
 53أن  فوجد VITEKA2 و  API20Eنظامي  باستخدامتأكيد التشخيص ( فضلا عن (Holt,1994في  وردما 

المتمثمة  لمجرثومةدراسة التحري عن بعض عوامل الضراوة  وتم Klebsiella pneumoniaeعزلة تعود لبكتريا 
 . يمولايسيناليو ز اليوري يأنزيم محفظة وانتاجبال

 النتائج والمناقشة
 %( وكانت:,36المسببة لمخمج بنسبة ) Klebsiella pneumoniae  تم عزل و تشخيص جرثومة

مزرع لعينة ايجابية  273من مجموع  %( 85,2)الاخرى التي لم تشمميا الدراسة البكتيرية لممرضات ا ةنسب
المجاري  ( الذي يوضح أعداد ونسب العزلات البكتيرية المعزولة من خمج2) كما موضح في الجدولالبكتيري 

 .والاسيال البولية
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 والاسهال ة من خمج المجاري البولية( أعداد ونسب العزلات البكتيرية المعزول1)جدول
 النسبة المئوية العدد البكتريا

Klebsiella pneumoniae 53 36,:% 

Other causes 231 85,2% 
 %211 273 المجموع

 
من %( 21عينة بنسبة) 29%( وسالبا ل 1:عينة بنسبة )  273أظيرت العينات ايجابية الزرع البكتيري ل

 (.2ا موضح في الشكل )كممجموع العينات السريرية 
 

 
 

 البكتيري  الزرع وسالبة الموجبة العينات( 1) الشكل
 في حين%( 53.9)29نسبة ب من عينات التياب المجاري البولية Klebsiella pneumoniaeجرثومة  عزلت

 (3عينة لمجرثومة كما موضح في الشكل ) 53%( من عينات الاسيال من اصل  68.2)35شكمت 
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 مصدر العينة حسب Klebsiella pneumoniae جرثومة عزلات اعداد( 2) الشكل

 
% من مجموع :.36شكمت نسبة  Klebsiella pneumoniaeأظيرت نتائج الدراسة الحالية أن جرثومة 

العزلات البكتيرية التي تم الحصول عمييا من عينات التياب المجاري البولية والاسيال , أشارت العديد من 
 (Khadri et al.,2007) وحالات الاسيالمسببات التياب المجرى البولي  كإحدىاىمية الجرثومة البحوث الى 

كما اظيرت دراسة التحري عن بعض   .(3123,عمي) % من عينات الاسيال 3.2عزلت الجرثومة بنسبة  اذ .
عمى انتاج انزيم عوامل الضراوة لمجرثومة ان جميع العزلات قادرة عمى انتاج انزيم اليوريز وغير قادرة 

 تعد والتي (الشحمي السكريد متعدد ) الكبسولة او المحفظة الجرثومة تمتمك اذ بالمحفظة محاطة و الييمولايسين
 المقاومة و المزوجة خاصية تكسبيا كما(  Wacharotayankun,1993) ليا الميمة الضراوة عوامل احدى
 (Alvarez et al.,2000) لممضيف الدفاعية الاليات ضد

في  موضح كما  Klebsiella pneumoniaeلجرثومة اختبار الحساسية لممضادات الحيوية  بينت نتائج
 %211بنسبة  PiperacillinوTicarcillin مقاومة لممضادات  ياان (3الجدول )

  و Amikacin , Tobramycinوحساسة لممضادات  %( 68.3بنسبة )  Trimethoprime\Sulfamentو
Ciprofloxacin و  %211بة بنس Imipenem ( 96.8بنسبة)% ،  ة لما قاربوكانت نتائج الدراسة الحالية م

%( 3.4:بنسبة ) Piperacillinاذ بين ان الجرثومة مقاومة لكل من )  Ahmed,2014) & Khalidتوصل أليو
 ,Cefepime  ( و 3:.87بنسبة )%Trimethoprime\Sulfament ( 72.64بنسبة)%  وحساسة لكل من

Imipenem ( 95.72بنسبة.)% 
واشارت دراسة اخري حىل عزل الجرثىمة من التهاب المجاري البىلية انها اظهرت معدلات مقاومة  

 ,ampicillin, amoxicillin, cotrimoxazole, tetracycline,sulfonamideعالية لمضادات 

trimethoprim, streptomycin, carbenicillin   (Atif & Ahmed, 2000) .  دراسة اخرى وجد ان في
%( و 87.5بنسبة ) Ciprofloxacin%(  وحساسة 56.9بنسبة )   Ceftazidimeالجرثومة مقاومة لمضاد 

 للإصابةوالنساء اكثر عرضة  %(91.7بنسبة ) Gentamycin%( و مضاد 97.2بنسبة ) Amikacinمضاد 
حالات الاسيال وبنسبة من  %(:.7كما عزلت بنسبة ) .((Manikandan &Amsath., 2013من الذكور 

 عمى التوالي %Gentamicin (97.8(, )%71) و Ciprofloxacinحساسية لمضادات 
 (Clarence et al., 2007) 
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 كفاءة وتختمف,  والعموم والصيدلاني الطبي المجال في المختصين تيم الحيوية المضادات تأثير دراسة إن
كما تختمف نسب  والمكان الزمان حسببو  الحيوية لممضادات الجراثيم تعرض بمدى الجرثومية المضادات

  الحياتي المضاد استعمال يقتصر.  Kahan et al.,2006)المقاومة لممضادات الحياتية من بمد الى اخر)
Gentamycin  من وىو لو حساسة تكون  حيث العنقودية المكورات باستثناء رامگ لصبغة السالبة الجراثيم عمى 

 لانزيمات المعوية العائمة جراثيم تمتمك .الجرثومية البروتينات صنع تثبيطو خلال من ثيملمجرا القاتمة المضادات
 المقاومة جينات تمتمك كما(  Saves,1995)الحيوية المضادات من العديد مقاومة من تمكنيا التي البيتالاكتميز

 Aminoglycosides (Ramirez  و  Ttracyclines ,Macrolides, Sulfonamides لمضادات
&Tolmasky, 2010. ) جرثومة كما وجد ان Klebsiella pneumonia  من اىم الاجناس الجرثومية المنتجة
 انزيمات  Klebsiella pneumoniae جرثومة تمتمك ESBLs (Bradford ,2001.)لانزيمات البيتالاكتميز 
carbapenemases  مضادات عمل تثبط والتي Carbapenem مثل imipenem و meropenem  

 و cephalosporins و azet-reonam fluoroquinolones و penicillins ومضادات
aminoglycosides وتسمى Klebsiella pneumoniae carbapenemases (KPCs  ,وجدت كما 

 و cephalosporin’s مضادات وخصوصا المضادات من لعدد مقاومة الجرثومة ان اخرى  دراسات
penicillin’s البيتالاكتميز انزيمات انتاج تشفر التي لمبلازميدات امتلاكيا لىا تعزى  والتيExtended 

spectrum beta lactamases (ESBL)  ( (Lopes et al., 2005. 
 الجنس حسب البكتيرية الإصابة توزيع

 الإناث نسبة أما ،%(:,53)29 لمذكور الإصابة نسبة بمغت اذ الجنسين لكلا البكتيرية الإصابة توزعت
 يخفض الذي الاستروجين ىرمون  ومنيا لمنساء الدورية اليرمونية التغيرات بسبب وتختمف%( 68,2)35 تفبمغ

 وأقرب أقصر لديين الإحميل لأن البولي الجياز بعدوى  للإصابة عرضة أكثر النساء وتكون ,  النساء عند المناعة
 إصابة نسبة ان 7::2 سنة وجماعتو Miller بين كما(  . Dielubanza& Schaeffer ,2011)الشرج إلى

ا أكثر الأطفال بين البولي الجياز عدوى  تعتبر.   النساء من اقل بو الرجال  ، المختونين غير الذكور لدى شيوعا
 ان الى العالمية التقديرات بينت( Katy et al. , 2011)العمر من واحد عام من الأصغر الإناث ذلك في ويمييم
 الاعمار بقية من%  61 وحوالي الدراسة سن في البنات من% 5 يبيص البولية المجاري  التياب مرض

Sexual activity  السكر مرض ان كما الشابات النساء وخصوصا young  women العوامل من والحمل 
 عرضة اكثر الاطفال تكون (. Ramzan et al .,2004) البولية المجاري  بإنتان الاصابة مخاطر من تزيد التي

                                                .(Gupta, 1996) العمر من الخامسة سن دون  سيالالا بمرض للإصابة
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 Klebsiella pneumoniaeلعزلات  الحياتية لممضادات  فحص الحساسية ( 2) الجدول
 
 

 
 الجنس حسبالبكتيرية   الإصابة توزيع(: 3) كلالش

 
 المصادر العربية

 وحساسيتيا بالإسيال المصابين الاطفال من المعزولة البكتريا انواع دراسة (.3123 ) ,جلال عمي منى 
 .)2( , العدد)9المجمد )مجمة ديالى. الحيوية. لممضادات

سة لأىم مسببات الاسيال ا. در (:311),  بيدع حمد الرضا و عدنان عبد عمي إسماعيل, حسن راضي ةجميم
البكتيرية اليوائية في الاطفال في محافظة القادسية وحساسيتيا لبعض المضادات الحياتية. المجمة الطبية 

  (.2)، العدد (44)المجمد  .البيطرية العراقية
 المصادر الاجنبية

Sensitive Intermediate Resistance Antibiotics 
% No. % No. % No.  

00.0 00 00.0 00 100 42 Ticarcillin 
00.0 00 00.0 00 100 42 Piperacillin 
71.4 30 14.3 6 14.3 6 Piperacillin\Tazobactam 
28.6 12 00.0 00 71.4 30 Ceftazidime 
2886 12 00.0 00 7184 30 Cefepime 
2886 12 00.0 00 7184 30 Aztreonam 
8587 36 00.0 00 14.3 6 Imipenem 
8587 36 00.0 00 14.3 6 Meropenem 
100 42 00.0 00 00.0 00 Amikacin 

7184 30 00.0 00 28.6 12 Gentamicin 
100 42 00.0 00 00.0 00 Tobramycin 
100 42 00.0 00 00.0 0 Ciprofloxacin 

71.4 30 06.6 6 42.3 6 Minocycline 

42.8 18 00.0 00 57.2 24 Trimethoprime\ 
Sulfament 
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