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  ميس هادي جبر  سيناء مهدي شاكر  رجوة حسن عيسى

   جامعة بابل-كلية التربية الرياضية   طب مدينة ال-المختبرات التعليمية    الجامعة المستنصرية-كلية العلوم

  الخلاصة
جروح ، ادرار ، قـشع،  ( عينة شملت عينات 424 من بين Acinetobacter baumannii  عزلة بكتيرية تعود للنوع34عزلت 

 مدينة الطب ، وقد شخصت من خلال الـصفات        /  جمعت من المرضى الراقدين في مستشفى بغداد التعليمي           %8.01وبنسبة  ) دم

 ، وقد كانت معـدلات  Api 20 Eوالاختبارات الكيميائية الحياتية وباستخدام نظام ) البكتريا( والمجهرية ) المستعمرات ( الزرعية

) % 2 ، 6، 11 ، 15(هي ) جروح ، ادرار ، قشع ، دم ( في العينات المشخصة Acinetobacter baumanniiالاصابة ببكتريا 

على إزالة لون اغار الدم الحاوي علـى الـسكريات ، اذ اظهـرت      Acinetobacterلية عزلات تم التحري عن قاب.على التوالي 

  . وتغييره الى لون بني Aldoseالعزلات البكتيرية قابليتها على إزالة لون اغار الدم الحاوي على السكريات نوع الدوز 

Abstract  
Acinetobacter baumannii was isolated from 424 samples from wound , urine , sputum , and blood, 

which were collected from Baghdad hospital / Medical city, 34 isolates (8.01 %) of Acinetobacter 
baumannii was identified depending on the morphological , cultural ,and biochemical characteristics , 
by Api 20 E system. 

The infection rate by Acinetobacter baumannii identified samples (wound , urine , sputum , and 
blood ) were (15 , 11, 6, 2) % respectively . 

The ability of Acinetobacter isolates to discolored  blood agar that containing sugars was detected 
.All isolates showed their ability to discolored   blood agar that containing sugars only from type 
aldose. 

  المقدمة
من الأنواع الواسعة الانتشار في الطبيعة كعصيات حرة المعيشة ، أو رمية ، اذ   Acinetobacterتعد بكتريا 

  . تعد من الأنواع المستعمرة لجلد الأصحاء انها تعزل بسهولة من التربة والمياه وفضلات المجاري ، كما

الى قابلية هذا النوع على التـسبب بالعديـد مـن      A.baumanniiيعود سبب ازدياد الاهتمام الطبي بالنوع 

 Nosocomial infection (1,2,3) Haseley and Wilkinson,1996 ; Jawad et المستشفيات إصابات

al ., 1996 ; Chang et al ., 2005 ) ،من العينـات الطبيـة فـي      شيوعا ،وعزلاالأكثر يمثل النوع إذ 

والمـسؤول عـن تكـرارات    )Wang et  al ., 2002 )          (Biendo et al ., 1999 ;  (المستـشفيات 

  .      Acinetobacter    (Siau et al ., 1996)بالمستشفيات المتسببة عن جنس   Outbreaksالانتشار

 واسع الانتشار ، يفضل البيئة الرطبة ، مقاوم للعديد Opportunisticانتهازيا يعد هذا النوع ممرضا 

 Husni et al., 1999 ;Lee et al., 2003) (7,8,9,10) .من مضادات الحياة ولاسيما مضادات البيتالاكتام 
;  Ribera et al ., 2003 ; Prashanth and Badrinath ,2004 )   

للاستعمار من قبل هذه البكتريا ولاسيما المقاومة منها للعديد من إن عوامل الخطورة للإصابة أو 

المكوث الطويل في المستشفى والجراحة والحروق والاستخدام المفرط : مضادات الحياة ، كثيرة منها 

لمضادات الحياة والرقود في وحدات العناية المركزة واستخدام القسطرة البلاستيكية وشدة المرض ومرضى 

 -Bergogne)ر ن الأدوية الكابحة للمناعة والعمخبيثة والذين يتعاطوالأورام ال
 Berezin and Towner , 1996 ; Clark et al ., 2003 ; Chang et al ., 2005)  
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إن تلوث أدوات وأجهزة المستشفيات واستعمار البكتريا لأيدي الكادر الطبي في المستشفى ، يـساهمان               

 بسبب انتشار أفراد هـذه      الإصابةوقد يكون من الصعب أحيانا إيجاد مصدر        في حدوث أوبئة بهذه البكتريا ،       

البكتريا في المستشفى ، اذ يمكن عزلها من المغاسل وماء الحنفية والهواء والغبار وجلد الأصحاء وجهـازهم                 

  (Snelling et al ., 1996 ; Hernandes et al ., 2004) ..التنفسي 

الى إن إضافة الـى وجـود     Swenson et al . (2004) و Jawad et al. (1998)الباحثون   ذكر

 انتهازية في المرضـى     إصاباتالبكتريا في البيئة في التربة والمياه ، وكذلك على جلد الإنسان ، فإنها تسبب               

كما . الكبار السن وحديثي الولادة ومرضى وحدات العناية المركزة ولاسيما المستخدمين للقسطرة والبخاخات             

 من غير الشائع أو الاعتيادي إن تبقى البكتريا السالبة لصبغة غرام على قيد الحيـاة فـي بيئـة                   لى إن أشار ا 

  .قادرة على البقاء في هكذا بيئة   Acinetobacterتعرضت لظروف جفاف ، لكن 

  المواد وطرائق العمل
  جمع العينات 

مدينة الطب ، شملت العينـات      / ي   عينة من المرضى الراقدين في مستشفى بغداد التعليم        424جمعت  

 بوساطة مسحات قطنية معقمة نبيذه ،        تم اخذ مسحات الجروح   ) . ادرار، قشع،مسحات الجروح ،عينات الدم    (

كما إن عينات القشع والإدرار تم جمعها بأكواب صغيرة معقمة نبيذه وذات غطاء ، أما عينات الدم فقـد تـم                     

عقمة ثم اضيفت مباشرة الى قنينة حاويـة علـى الوسـط            مل من دم المريض بوساطة محقنة طبية م       5سحب  

 على أن تكون الإضافة دون فتح الغطاء البلاسـتيكي           المعقم ، ) (BHIBالزرعي نقيع القلب والدماغ السائل      

في القنينة الزجاجية بعـد اختراقهـا للغطـاء      needle المحقنة الـإبرة بإدخاللمنع حدوث أي تلوث وذلك 

  .تمام عملية الإضافة سحبت المحقنة ثم مزج الدم مع الوسط الزرعي البلاستيكي ، وبعد ا

  زرع العينات 

  :تم زرع جميع العينات على الأوساط الزرعية الآتية 

استخدم الوسط في العزل والتشخيص لمعرفة قدرة البكتريا على تخميـر             :  وسط اغار الماكونكي            - أ

  .سكر اللاكتوز 

 حـول   Lysisاستخدم الوسط في العزل والتشخيص وملاحظة مناطق التحلـل              :  وسط اغار الدم       - ب

  .المستعمرات النامية ان وجدت 

، تم وضـعها فـي     BHIBأما عينات الدم ، فبعد وضعها في قنينة زرع الدم الحاوية على الوسط الزرعي 

حاضنة والتحري عـن حـدوث       ساعة ، بعدها تم إخراج القنينة من ال        24م لمدة   °37الحاضنة بدرجة حرارة    

 ، تم اخذ قطرات مـن الـدم   Gases تحرر للغازات أو،   Hemolysis تحلل للدم أو،  Turbidityعكورة 

الممزوج مع الوسط الزرعي بوساطة محقنة طبية معقمة ووضعت قطرة على كل مـن الأوسـاط الزرعيـة                  

  . على الوسطين بوساطة الشراج الناقل الصلبة ، وسط اغار الماكونكي ووسط اغار الدم ، ثم تم عمل تخطيط

 24م ولمدة    °37تم حضن جميع الأطباق المزروعة بالعينات المرضية في الحاضنة بدرجة حرارة             •

  .ساعة
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  تشخيص العزلات البكتيرية 

لتشخيص العزلات البكتيرية تم اعتماد الصفات المظهرية للخلايا البكتيرية وللمستعمرات والفحوصـات         

ْ  م بعد مطابقة نتائج هذه الفحوصات لنتائج الفحوصات القياسية           44الحياتية والنمو في درجة حرارة      الكيميائية  

  .(Baron et al ., 1994; Atlas et al .,1995)في المصادر المرجعية المعتمدة في التشخيص 

    Api 20 Eالتشخيص باستخدام نظام 

فرنسية ، هو عبارة عن نظام كيميائي حياتي ال  (Bio Meurieux)بحسب ما ورد عن الشركة المصنعة 

 20 البكتريا العائدة للعائلة المعوية وبعض العصيات السالبة لملون غرام والذي يشتمل علـى               أنواعلتشخيص  

  .فحصا كيميائيا حياتيا 

  :المزروعة على اغار الدم الحاوي على السكريات  Acinetobacterاختبار تشخيص عزلات 

  :   Siau et al .( 1998) حضرت حسب ما جاء في:   يات تحضير محاليل السكر

 ،  حجـم  /وزن% 4 بتراكيز  Mannitol,Sucrose ,Lactose,Mannose,Glucose حضرت السكريات 

 على الترتيب وذلـك بـوزن    حجم /وزن% 4حجم ،/وزن% 7.5 ، حجم /وزن% 7.5،  حجم / وزن % 3

مل من الماء المقطر كل على حدة ثـم عقمـت   50  فيذيبتأالسكريات كل حسب عدد الغرامات المقابلة له ،

استخدمت السكريات في اختبار تشخيص البكتريا المزروعة علـى         .  مايكرون 0.22بالترشيح بامرار ها بفلتر     

  .وسط اغار الدم الحاوي على السكريات 

بقا حسب نظام زرعت العزلات المشخصة سا    Siau et al .( 1998)في  تم إجراء الاختبار حسب ما ورد

Api 20E   والعائدة للنوعAcinetobacter baumannii    قيد الدراسة على وسط اغار الدم الحاوي علـى

، فضلا عن اغار الدم الحـاوي     Mannitol , Sucrose , Lactose , Mannose , Glucoseالسكريات 

و   Pseudomonas aeruginosa، كمـا زرعـت عـزلات أخـرى هـي     % 2على كلوريد الـصوديوم  

 Pseudomanas flurecense  و Moraxella catarrhalis   والتي تم الحصول عليها مـن المختبـرات 

 ، على نفس الوسط للمقارنـة مـع          التعليمية بعد إجراء الفحوص الكيميائية الحياتية الخاصة بها وتشخيصها        

  .ت النتيجة  ساعة ، ثم قرأ24م لمدة  °37حضنت الاطباق بحرارة . العزلات قيد الدراسة 

  النتائج والمناقشة 
    Acinetobacter baumanniiعزل وتشخيص بكتريا 

 عينة تضمنت عينات ادرار ومسحات جروح 424 في Acinetobacter baumanniiتم التحري عن بكتريا 

 34  وحروق وعينات قشع ودم ، بعد تنميتها على الأوساط الزرعية المستعملة في تشخيـصها ، اذ عزلـت                 

، وقد يعزى سبب انخفاض النسبة الـى قيـام           % 8.01 وبنسبة   Acinetobacterموجبة تعود لبكتريا    عزلة  

المرضى بتناول الأدوية ومضادات الحياة وبدون استشارة الطبيب وبصورة عشوائية قبل دخول المستـشفى ،               

ل إجـراء أي فحـص      فعند إجراء الفحص الزرعي تظهر النتيجة سالبة لذلك يراعى ترك الدواء ثلاثة أيام قب             

   . زرعي

  ملخصا لنتائج التشخيص الأولية لهذه البكتريا)  1 (ويوضح الجدول 
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  Acinetobacterنتائج الاختبارات التشخيصية الأولية لبكتريا      ) 1(جدول

 النتيجة الاختبار

 _ استجابة الخلايا لصبغة غرام

 عصوية كروية بشكل ثنائي شكل الخلايا على الشريحة

 + ْ م37مو بدرجة حرارة الن

 + ْ م  44النمو بدرجة حرارة 

 + النمو على اغار الماكونكي

 _ تخمير سكر اللاكتوز

 + النمو على وسط اغار الدم

 _ تحليل كريات الدم الحمر

 + اختبار الكاتالاز

 _ اختبار الاوكسيداز

   :Api 20 Eالتشخيص باستخدام نظام 

 التشخيص كونه نظام دقيق وحساس ، اذ بعد تفسير نتائج الاختبارات في  Api 20Eتم استخدام نظام 

،   Api 20E analytical profil index التي يتكون منها هذا النظام التشخيصي وذلك بالرجوع الى 20الـ

   .Acinetobacter baumannii عزلة بكتيرية مشخصة تعود للنوع 34تم الحصول على 

  :حسب نوع الخمج   Acinetobacter baumannii توزيع عزلات بكتيريا

حسب نوع الخمـج ، اذ تـم     Acinetobacter baumanniiتوزيع عزلات بكتريا )  2( يبين الجدول 

ضمنت عينات ادرار وجـروح وقـشع    عينة ت424في   Acinetobacter baumanniiالتحري عن بكتريا 

% 44.11البكتريا في عينات الجروح بنسبة       معدل لهذه    أعلى عزلة بكتيرية وكان     34، تم الحصول على     ودم

ولاسيما الجروح ما بعد العمليات الجراحية، وقد يعود السبب الى ان هذه البكتريا تعد من الممرضات الثانوية                 

 أو المناعيـة    أو الآلية موضعي في احد دفاعات الجسم       أوالانتهازية، اذ انها تنتهز فرصة حدوث اختلال عام         

 عـدم اهتمـام     أو العملية الجراحية    إجراء النظافة والتعقيم قبل وبعد      إهمالود السبب الى    كليهما، وكذلك قد يع   

الكادر الطبي بارتداء ملابس خاصة بالعمليات الجراحية والقفازات المعقمة قد يؤدي الى تلوث الجروح بهـذه                

 و  Snelling et al .(1996) و  Jawad et al .(1996) Jawad et al .(1998) أشـار اذ  .  البكتريـا 

 موجودة علـى ايـدي الكـادر    Acinetobacter ان بكتريا    إلى  وألمانيافي الدنمارك وبريطانيا     (2,13,16)

   .أسابيع تقاوم الجفاف لعدة وإنهاالطبي وفي بيئة المستشفيات 

 ولاسيما لدى المرضى الذين  %)32.35 ( 11 خمج المسالك البولية فقد بلغ   معدل عزلها منأما

مون القثطرة ، وقد يعزى السبب الى عوامل الالتصاق التي تمتلكها هذه البكتريا والتي تسهل عملية يستخد

التصاقها بالقثطرة وكذلك تكوينها للغشاء الحيوي الذي هو عبارة عن خلايا بكتيرية ملتصق بعضها مع بعض 

 ; Bergogne-Berezin and Towner , 1996 لمقاومة الظروف والعوامل البيئية غير الملائمة

Vidal et al ., 1996 )(   

 60



)…RKR)’u†KX)’„X†)8‡„u„J)’RrT„J)’|cn„J))8)aau„J21)1)8)a„X†„J2171)C)2009  
 الـدم   وإنتان،  %) 17.64(6 الخمج في المسالك التنفسية من خلال عينات القشع           بلغ معدل العزل من   

، قد يعود سبب قلة البكتريا من زروع الدم الى الحاجة الى اخذ عينات أكثر من الدم وقد تكـون                    %) 5.58(2

  .نسبة تواجد البكتريا في دم المرضى قليلة 

 في العراق ، اذ بلغت نـسبة         في دراستها ) 2000 (الإمارة الباحثة   أوردتهجاءت النتائج غير متفقة لما      

فيما كانت النسبة من عينـات  % 15.6 من مسحات الجروح  Acinetobacter baumanniiعزلات بكتريا 

وقد يعود السبب الى اختلاف عدد العينات المأخوذة وفترة جمع العينات وكذلك البيئـة التـي                % 7.1الإدرار  

  .عزلت منها العينات والظروف الصحية التي يعيش فيها المرضى

في العراق ، اذ بلغت نسبة عـزل        ) 2004 (إبراهيميه الباحث   اتفقت النتائج الى حد ما مع ما توصل ال        

 وبنسبة الإدرارثم عينات % 29.73  في دراسته من عينات الجروح  Acinetobacter baumanniiبكتريا 

10.81. %  

 نـسبة لعـزل   أعلـى  ان إلى  الأمريكية في دراسته في الولايات المتحدة   Yaman (1998) توصل

وهذا يتفق جزئيا مع مـا  % 33.3كانت من عينات الجروح اذ بلغت   Acinetobacter baumanniiبكتريا 

وقد اختلفت هذه النتيجة مـع      % 11.5 بنسبة   الإدرارثم عينات   % 13.2توصلنا اليه ، تليها عينات الدم بنسبة        

 ما توصلت اليه الدراسة الحالية وقد يعزى السبب الى اختلاف الطرائق المتبعـة فـي العـزل والتـشخيص                  

   . واختلاف البيئة والظروف الصحية للمرضى

 المستشفيات تحدث في البالغين في ردهات العنايـة  إصاباتالى ان    Biendo et al .(1999)  أشار

 الـدم والـسائل   إصابات في الجهازين التنفسي والبولي تليها الإصاباتالمركزة وردهات الجراحة وتقع اغلب      

 في الجهاز التنفسي قد يعزى لوجـود المـستقبلات          Acinetobacterتريا  ان وجود بك  . البريتوني والقثطرة   

 Mucousالخاصة وبشكل كبير في الرئة على الخلايا الطلائية لذلك تلتصق بها كما ان وجود المادة المخاطية                 

يـة   المجهريـة الطبيع   الأحيـاء والذي يعد مادة غذائية للبكتريا يساعد على نمو البكتريا وتكاثرها وكذلك قلة             

Normal flora  ، التي تتنافس مع البكتريا المرضية على الغذاء وكذلك تنتج مواد مثبطة مثل البكتريوسـين 

 لكونها بكتريا هوائية مجبرة اذ تتوافر في الجهاز التنفسي ولاسيما الجزء السفلي منـه                وكذلك يعزى وجودها  

  . المنطقة  مما يشجع البكتريا على استيطان وغزوالأوكسجينكمية وافرة من 
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حسب ) 34(الموجبة     Acinetobacter baumanniiوعزلات بكتريا ) 424(توزيع العينات ) 2( جدول 

  نوع الخمج

            العينة

 نوع الخمج

 %النسبة المئوية  عدد العزلات الموجبة عدد العينات الكلي

  خمج المسالك البولية

 )ادرار(

165  

 

11 32.35 

  خمج الجروح

 )مسحة(

109 15 44.11 

  خمج المسالك التنفسية

 )القشع(

100 6 17.64 

   الدمإنتان

 )دم(

50  

 

2 5.88 

 100 34 424 المجموع الكلي

  

  :السكريات  المزروعة على اغار الدم الحاوي على  Acinetobacterاختبار تشخيص عزلات 

 المحلية قيد الدراسـة  Acinetobacter baumanniiاظهرت نتائج هذا الاختبار قابلية عزلات بكتريا 

 الدم وتغييـره  أغار لون إزالةالمزروعة على اغار الدم الحاوي على عدد من السكريات كلا على حدة ، على        

 ، Lactose و Mannoseو   Glucose وهي Aldoseالى لون بني عند استخدام السكريات من نوع الدوز 

  . ملح الطعام NaCl وmannitol و sucroseن فيما لم تظهر هذه القابلية عند استخدام كل م

و   Pseudomonas florecenceو   Pseudomonas aeruginosa العزلات العائدة للانـواع  أما

 Moraxella catarrhalis   1(  الدم وتغييره الى لون بني ، الشكل أغار لون إزالةفقد اخفقت جميعا في ( 

 وسط الطبق وقد غيرت لون اغار الدم الى لون بنـي  Acinetobacter baumanniiيبين عزلة عائدة للنوع 

 تعـود للنـوع   والأخـرى   Pseudomonas aeruginosa تعـود للنـوع   أحـداهما وعلى جانبيها عزلتين 

Moraxella catarrhalis   لم يغيرا لون اغار الدم ،.  

 لون إزالة تسبب  المؤكسدة للكلوكوزAcinetobacterالى ان بكتريا   Jawetz et al.(2001) اشار 

  .الوسط وتلونه بلون بني عند زرعها على وسط اغار الدم المضاف له الكلوكوز 

 Aldose الدم في حالة وجود سكر من نوع الـدوز           لأغار اللون والتلون البني     إزالةفي تفسير لظاهرة    

 GDH  (glucose إنـزيم الى انه يوجـد احتمـال واحـد وهـو وجـود       .Siau et al . (1998)   اشار

dehydrogenase ) aldose dehydrogenase على بكتريـا  أجريت سابقة   ان دراساتذكر الباحث ، فقد 

Acinetobacter calcoaceticus  الإنزيم احتوائها على نوعين من هذا إلى أشارت GDH  احدهما ذائـب 

Soluble مرتبط بالغشاء والأخر Membrane bound ـ البكتيرية الأجناس فيما تحوي   المؤكـسدة  رىالأخ
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 اللون والتلون البني حدث فقط في عزلات      إزالة المرتبط بالغشاء حصريا ، وبما ان        الإنزيمللكلوكوز فقط على    

، Soluble GDH الذائب الإنزيمالمؤكسدة للكلوكوز ، لذلك يعزى السبب الى فعل   Acinetobacterبكتريا 

 Acinetobacterن الاختبارات التشخيصية لبكتريـا   جعل هذا الاختبار مإمكانيةكما اشارالباحث نفسه الى 

  .المؤكسدة للكلوكوز  

  
 : وسط اغار الدم الحاوي على الكلوكوز تظهر عليه  )1(شكل 

  A Pseudomonas aeruginosaالعزلة 

  B Acinetobacter baumanniiالعزلة 

  C Moraxella catarrhalisالعزلة 
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