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البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام المسببة لتجرثم الدم عند  نسبة

 الأطفال
 انوار كاظم الصفار

 جامعة بابل / كلية العلوم
 الخلاصة:
فوي متجفوفا الوو ما وا طفوا  والماقودن  المصوابن  بجروم م الودم  الأطفوا مو   أخوذ نمووج  مم  115فحصهذه الدراسة  في تم

مو  شوهم واحود  الأطفوا  أعموارتماوحو   ومو  كولا الريتون   ,2011نيتان/ –م  كانون الثاني  أشهم أربعةا خلا  مدفي محافظة بابل 
  سيوا . 6الا 

تووووم تفووووتيص البنجميوووا الياميووووة اعجموووواما علوووا الصووووفا  المظهميووووة و موجبووووة لوووو ر  الووودم   23(20%)تبووون  موووو  الدراسوووة ان 
%(, 60.9)14اج بلكو  نتوبجها  الأكثومابة بالبنجميوا التوالبة لصوبكة كومام كانو  أظهم  نجائج الدراسة ان الإصووحنوية, والفحوصا  الكيم

 . (39.1%) 9دارها وووووي حن  شنل  إصابا  البنجميا الموجبة لصبكة كمام نتبة مقووووووووف
 هي بنجميا  الأطفا شنوعا المتبب لجرم م الدم لدى  الأكثمان البنجميا اليجائج  أوضح 

Staphylococcus aureus 6 (%26.1)   مووو  بووون  المتوووببا  البنجميوووة الموجبوووة  الأو انهوووا كانووو  المتوووبب فضووولا عووو
 .Enterobacter sppفووووي حوووون  كانوووو  بنجميووووا  Streptococcus pneumoniae3 (%13.0)لصووووبكة كوووومام تلجهووووا فووووي جلوووو  

وجوات   Klebsiella pneumoniae   4 (%17.3) وم بنجميوا البنجميوة التوالبة لصوبكة كومام  الأنووا  مو ا كثوم شونوعا  (%21.7)5
 E.coli            2  (%8,7) ,Salmonella spp. 1 (%4.4) , Acinetobacter spp1بيتوب مجبانيوة وشومل   الأخومى  الأنووا 

(%4.4), Pseudomonas aeruginosa  1 (%4.4).  الجووي كووان يعوواني ميهوووا  للأمووما نتووبة  أعلوواالدراسووة ان  أظهووم كمووا
 للإصووابة اسووجرابة الفةووا  العمميوة أكثومشووهما  3-36 للأطفووا . وكانو  الفةووة العمميوة (39.1%)9 سووها  وبلكوو  هووي الحموا وا الأطفوا 
 .(52.2%) 12بيتبة 

Abstract: 
 A total of one hundred and fifteen blood samples were collected from children of both sexes 

who were suffering from bacteremia. The ages of those subjects ranged from one month to 6 years. 

Those children were attended to Maternity and pediatric hospital in Hilla city during a period of four 

months from January to April/2011. 

 Twenty- three 20% samples revealed positive results for blood culture. The grown organisms 

were isolated diagnosed according the Morphological and biochemical characteristics. The results 

highest percentage gram negative 14 (60.9%), the percentage gram positive 9 (39.1%). 

The results indicated that Staphylococcus aureus  was the common cause at bacteremia 

confirmed that 6 (26.1%). It was the highest percentage, 3 (13.0%) isolates were streptococcus 

pneumoniae. 5 (21.7%) isolates were Enterobacter spp. it was the highest percentage in gram negative, 

4 (17.3%) isolates were Klebsiella pneumoniae , 2 ( 8.7%) were isolate E.coli , 1 (4.4%) isolates was 

Salmonella spp. , 1 (4.4%)  isolate was  Acinetobatcer spp. and 1 (4.4%) isolate was Pseudomonas 

aeruginosa.  

 The results also showed that the highest proporation of diseases which were suffered by 

children were fever and diarrhea 9 (39.1%) , 3-36 months more age groups to infection were 

12(52.2%).   

  

 المقدمة:
وكووذل  هوو وجوووم البنجميوا فووي مرومى الوودم لليفول الووذل يعواني موو  الحموا,  (Bacteremia)تروم م الوودم 

تروم م الودم علوا نووعن   . وينوون  (Bennett etal., 2012) اعوما  ممضوي  سوميميةعليو  بودو ت   الجوي اليفول
 Colony Formingمل  / خلية(200-1000)  تعدام البنجميا ووووووووووووووووووووووووووووووووووووفن يجووماوحم م الدم المتجمم و وورئيتن , تر

Units(CFU) بنجميا والقضات علنهوا كموا يحودي فوي حموا الجكلب علا ال لليفل علا الرهاز المياعي اج يصعب
 /خليوة100 وينوون تعودام البنجميوا فوي الودم  (Transient)ترم م الدم العوابم حما ماليا. واليو  الثاني  الجايفوئند,

كما في حالة تيظيف ا سيان بحودا  أعما مل  م يتجفي هذا العدم خلا  فجما قصنما بدون مضاعفا  او ظهور 



 

 

اا الهضووووووومية وووووووووووووووووووووووووووووالبوليووووووة او القيووووووواا الجياسوووووولية او القي فحوووووووص الرهوووووواز الجيفتوووووووي او القيووووووواااو اسووووووجعما  اموا  
(Campbell and Mclutosh, 1998)  م  ترم م الدم يتما التفي او الكامض  ثل ا, وهيال  نو(Occult 

Bacteremia)   تجفوفا, والظواهما الوحنودا ويمنو  معالرجو  مون رقوومه فوي الميظهم اليفل بمظهم صحي جند و
عودوى بوالر ت العلوول للرهواز  ن الوسويا, اوجلجرم م الودم التفوي هوو الحموا بتوبب عودوى خثيفوة مثول الجهوا  ا 

 .(Enwere etal., 2006)الجيفتي 
 White Blood)دم كميوا  الودم البويض وووالتوميمية ميهوا زيواما ع الأعوما بعوض  يصواحب تروم م الودم 

Count- WBC)  سمعة تمسوب كميوا  الودم الحموموزياما(Erythrocytes Sedimentation Rate- ESR) 
(Powell, 1996) كما وجد .Bennett   الأطفوا ان الحما تكون شوائعة عيود الممضوا مو   (2012)وجماعج ,

  .في التية مما  4-6بالحما  الأطفا  إصابةمجوسط وعيد س  التيجن  ينون 
بجرووم م الوودم هووي  والإصووابةالميافووذ الفووائعة لوودخو  البنجميووا ان  Finegold (1990)و  Baronوجكووم  

 (5%), العمليوا  الرماحيوة (10%), الرموح المجقيحة (20%), المرمى الجيفتي (25%)القياا البولية والجياسلية 
 .(25%), مواقع غنم محدما (10%), مواقع متجلفة (5%)قياا الصفمات
الا  )1980(وجماعج   carthycMفقد اشار  ق لجرم م الدموتباني  ارات المتجصن  في الجفتيص الدقن 

علوا ضومورا  (1996)وجماعجو   Colleeان مراسة حالة اليفول خنوم وسونلة لجفوتيص تروم م الودم فوي حون  اكود 
   Bennishالنهوا لمعمفوة تروم م الودم, اموا  باعجبارهوا مششوما  يمنو  ا سوجيام ESRوالو  WBCالوقوف علا قيمة 

للكفو  عو  تروم م  ESRو C-reactive protein فقود اكودوا علوا ضومورا اجومات فحوص  (1984)وجماعجو  
ميلوو  و  الا ان تل  ا خجبوارا   تكفوي بوالكم  ال اأشار  Fleisher (1991)و  Jaffe  نالباحثنالدم. ا  ان 

بيتووبة   بوو  نراحواالأمثول, حنوث اا جوومات يعيوي نجيروة كاةيووة, وان زر  الودم وعوو   البنجميوا المتوببة للإصووابة هوو 
 Gold standard)ميووة نالوودم ومتووببات  البنج ترووم م لإ بووا ويعجبوومه العلمووات ا خجبووار القياسووي الووذهبي  (%99)

diagnostic test for bacteremia) اهميوة قصووى فوي تحدنود المتوبب الممضوي وعلاجو  العولا   لو  مو  لموا
 .(Berkley etal., 2005) الأنتب

 المواد وطرائق العمل:-
 جمع العنيا : -أ

 أربعووةخوولا  موودا  والأطفووا متجفووفا الووو ما  فووي ماقوودن ال الممضووا الأطفووا موو  مم عنيووة  115 جمووعتووم  
سيوا  وم  كولا  6 -شهم واحد أعمارهمشمل  الدراسة اطفا  تماوح   ,2011نيتان/  -اشهم م  كانون الثاني

نوو  و  التميمية الظواهما عليو  الأعما  و ممهعو :جيس اليفل وشمل  كل طفل وتم تترنل البيانا  ع الريتن , 
 قبل الفحص وحمارا اليفل. أخذهالعلا  الذل  و نو  المضاع  ا طفا  المضعو  المم  المصا  ب 

    زر  نماج  الدم : - 
او  بعوود ان يروو  النوووم عقموو  المييقووة  انيووة بووالكحو   2%تووم تعقوويم مييقووة سووحب الوودم بمحلووو  النوووم  
 أعمووارهمممو   الأطفوا مول مو   2ية وومون التو أعموارهم  وووووووووومم الأطفوا   ووومم م مول1سوحب  تومو , 70%ا  نلوي 
موول موو   18موول و 9التاصووة بووذل  والحاويووة علووا  حقوو  الوودم مباشووما فووي قيوواني زر  الوودم .موو  سووية واحوودا  أكثووم

 Sodiumجتثوم  موانع الومول مو  0.6علوا الجووالي الحاويوة علوا  Brain- heart infusion brothالوسوط
polyanethol sulfonate- SPS ايوام موع الفحوص  1-7 م لمودا37ي المحقونوة بالودم بدرجوة حضوي  القيوان
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نوميا ور  القينية بهدوت خلا  كل عملية فحص وبعد فجما الحضانة المياسبة وظهوور نموو فوي القينيوة  وم تفوتيص 
 .(Bachou etal., 2006; Finegold and Martien, 1978)البنجميا اليامية

 الجفتيص: - 
مووووو  خووووولا  مراسوووووة خصائصوووووها التلويوووووة وال ر يوووووة ونجوووووائج ا خجبوووووارا   الياميوووووة البنجميوووووا توووووم تفوووووتيص

 .(Macfaddin, 2000; Holt etal., 1994) اسية كما ورم  فييمقارنجها بيجائج قالكيموحنوية و 
 

 المناقشة:النتائج و 
جمعو  مو  ا طفوا   مم عنيو  115كومام مو  مرموو   م  البنجميوا التوالبة والموجبوة لصوبك  23تم ع     

لمووا ورم فووي المصووامر  والبانوكيمائيووة وفقووا با عجمووام علووا ا خجبووارا  المرهميوو  وال ر يووةالمصووابن  بجرووم م الوودم 
(Macfaddin, 2000; Holt etal., 1994). 

نوعا في اصوابة ا طفوا  أظهم  نجائج الدراسة ان الإصابة بالبنجميا التالبة لصبكة كمام كان  ا كثم ش 
 نتوبة مقودارهاإصوابا  البنجميوا الموجبوة لصوبكة كومام , في حن  شونل  (%60.9)14بجرم م الدم اج بلك  نتبجها 

  .(2-1كما في الردولن  )(%39.1) 9
 هوي المتوبب المئيتوي لجروم م الودم  Staphylococcus aureusان بنجميوا  (1)الردو : بني  الدراسة

وقود  (26.1%) 6 بلكو  نتوبجها حنوث ن  المتوببا  البنجميوة بفونل عوام والموجبوة لصوبكة كومامعيد ا طفا  م  ب
بجرووم م الوودم . ان سووبب ارتفووا  نتووبة ا صووابة (Akbar etal., 2000)ميابقووة لمووا جكوومه  اليجيرووةجووات  هووذه 

انجفووار هووذه البنجميووا الووا  بالإضووافةعلووا مقاومووة المضوواما  الحياتيووة بالبنجميووا العيقوميوو  قوود يعوووم لقابليووة البنجميووا 
ا  ان نجيرووة هووذه . (Mukoyor etal., 1985)وبنةووة المتجفووثيا  بفوونل واسووع فووي المحوويط البنةووي التووارجي

فووي  ان اليووو  البنجنوومل الفووائع أوضووحواالووذن   (2006)وجماعجوو   Enwereالدراسووة   تجيووابق مووع نجووائج مراسووة 
اخووجلاف الظووموف البنةيووة والمياخيووة  إلووا وقوود يعوووم Streptococcus pneumoniaeترووم م الوودم هووو  إصووابا 

 والصحية في البنةجن .
هوي بنجميوا  الأخومى ان المتبب الثاني لجرم م الودم مو  المتوببا  الموجبو  لصوبكة كومام  بني  اليجائجكما  

Streptococcus pneumoniae  اليو   أشواروهوذه اليجيروة   تجفوق موع موا  (13.0%) 3 الإصوابةوكان  نتبة
French   الأطفا م  ان هذه البنجميا لها مور كبنم في الجتبب بجرم م الدم عيد  (1990)وجماعج. 

 بالبنجميا الموجبة لصبكة كمام الإصابة: عدم ونتب (1)الردو  
 النسبة المئوية العدد نوع البكتريا ت
1. Staphylococcus aureus 6 26.1% 
2. Streptococcus pneumoniae 3 13.0% 

 %39.1 9 مو المر
ان المتوووبب ا و  مووو  المتوووببا  البنجميوووة التوووالبة لصوووبكة كووومام كانووو  ( 2)الرووودو  :واظهوووم  الدراسوووة  

Enterobacter spp. ةووووووووع نجووووائج مراسووووووووووووووووووووووتجفووووق م ليجيرووووة  ذه اووهوووو  (21.7%) 5 دارهاوشوووونل  نتووووبة مقوووو 
(Levey etal., 1996) جوات  بنجميوا  فقودKlebsiella pneumoniae  البنجميوة التوالبة  فوي صودارا المتوببا
تجفوق موع  وهوذه اليجيروة K.pneumoniae  (%17.3) 4كانو  نتوبة ا صوابة ببنجميوا لصوبكة كومام. فوي حون  

الجوي تعينهوا  المحفظوةالوا امجلاكهوا  ويع ى سبب ا صابة بهذه البنجميا (1996)وجماعج    Leveyنجائج مراسة 



 

 

الجي تقوم بها مفاعا  المضيف للجتلص م  هوذه البنجميوا  (Phagocytosis)ملية البلعم  القابلية علا مقاومة ع
 مما يتاعد علا البقات في مرمى الدم مدا اطو  فضلا ع  مقاومجها للمضاما  الحنوية.

E. coli  2(8.7%  )ببنجميا التالبة لصبكة كمام ا خمى فكان  نتبة ا صابة لكل م   الإصابا اما  
ان تبوان  1(4.4%) فكانو  اليتوبة  P. aeruginosaو  Acinetobacter sppو  .Salmonella sppو 

 بالإضوافة الأموما ا طفا  في مقاوموة ا صابة بالمتببا  البنجمية التالبة لصبكة كمام يعوم الا اخجلاف قابلية 
 .(Mandle etal., 1997)الا عوامل اخمى متجلفة كالعمم  

 صابة بالبنجميا التالبة لصبكة كمام: عدم ونتب ا (2)الردو  

الع    البنجمية التالبة لصبكة كمام هوي  تابعوة للعائلوة المعويوة اغلب ولوحظ في نجائج هذه الدراسة ان 
Enterobacteriaceae سوووبب جلووو  الوووا ان غالبيوووة ا طفوووا  الممضوووا كوووانوا يعوووانون مووو  ا سوووها  , وقووود يعووووم

اج يمن  لهوذه  ا نووا  مو  البنجميوا اليفواج الوا مرومى الودم  .بأخمى المجتبب باحد انوا  مرموعة البنجميا بيميقة او 
ان البنجميووا التووالبة  (1998)وجماعجوو   Jawetzكمووا أوضوو  , (Naaber etal., 2000) عبووم بيانووة ا معووات

لصبكة كمام تكون عملية عبورها اسوهل مو  عمليوة عبوور البنجميوا الموجبوة لصوبكة كومام والبنجميوا اللاهوائيوة فضولا 
مقاومة للمضاما  الحنوية نجيرة عدم نفاجية غفوائها التوارجي  بنجميا التالبة لصبكة كمام غالبا ما تكون ع  ان ال

 لمعظم المضاما  الحنوية.
فقوود تمثلوو  بووالحما بوودون وجوووم اصوول لهووا  الجووي كووان يعوواني ميهووا ا طفووا  الأمووما  (3)نبوون  الروودو  

(Fever unknown origin- Fuo)  ونتووبة ا صووابة للاطفووا  الووذن   )%939.1(وكانوو  نتووبة ا صووابة ,
فقد كانو  عيود الممضوا المصوابن   )%417.4(اما نتبة   )%9(39.1م  ا سها  بلك   Diarrehaeيعانون 

  (Meningitis)عيووود ممضوووا الجهوووا  التوووحايا  الإصوووابة, كموووا بلكووو  نتوووبة Pneumoniaeبالجهابوووا  جا  المئوووة 
 م الودم عيود الممضوا الوذن  كوان لودنهم اسوها  جوات  مجيابقوة موع موا بجرم  الإصابة, ان ارتفا  نتبة  )1%(4.4
بجروم م الودم  الإصوابةتلو  الدراسوة الوا ان ارتفوا  نتوبة  أشوار حنوث  (Noorani etal., 2005)مراسوة ورم فوي 
و  ,صو  ضوووع  المياعوووة ووووووم الوووا سووووت الجكذيوووة الوووذل نوووشمل الوووا حو, ربموووا يعوووإسوووها الوووذن  لووودنهم  الأطفوووا عيووود 
 .(Hossain etal., 1998)اف وات التوائل ميعا للرفووووووووووووووووووووووووووالعلا  او أعي ا م لأغد ووووتدام المجكمر للوريا سج

 
 
 
 

 النسبة المئوية العدد نوع البكتريا ت
1. Enterobacter spp. 5 21.7% 
2. Klebsiella pneumoniae 4 17.3% 
3. Escherichia coli 2 8.7% 
4. Salmonella spp. 1 4.4% 
5. Acinetobacter spp. 1 4.4% 
6. Pseudomonas aeruginosa 1 4.4% 

 %60.9 14 لمرمو ا
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 : اصابا  ترم م الدم حتب نو  الحالة الممضية(3)الردو  

 النسبة المئوية العدد نوع الحالة المرضية ت
1. FUO 9 39.1% 
2. Diarrehae 9 39.1% 
3. Pneumonia 4 17.4% 
4. Meningitis 1 4.4% 

 100 23 المرمو 
تبوون  ان نتووبة  فقوود, (4)وعمووم اليفوول كمووا فووي الروودو   الإصووابةبوون  وجوووم علاقووة الدراسووة  أكوود كمووا 

شووووهما  3-36بعمووووم  الأطفووووا وعيووود  )%30.4 7(شووووهما كانوووو   3-1أعمووووارهمالووووذن  تماوحووو   للأطفووووا ا صوووابة 
, ان انتفوا  نتوبة )%17.4  4 (إصوابجهمفقد بلكو  نتوبة سية  3-6الأطفا  بعمم , اما )%52.2  12(كان 

بمثول  الأطفوا ان  أسوا شهما تكون علا  3-36 الفةة العممية بإصابةشهما مقارنة   1-3 الأعمارا صابة عيد 
د وا نتفووا  بعوواج تبوودأ ب هووذا العمووم يعجموودون علووا المياعووة المتووجمدا موو  ا م عبووم المفوويمة والجووي  زالوو  فاعلووة,

 (Enwere etal., 2006)بالبنجميوا  الإصوابةاطم والفوهم الثالوث مو  الوو ما ا موم الوذل يعوم  اليفول الوا متو
نتووبيا  أعلوواداما ووووووووووووووووووووشووهما الووذن  ابوودوا اسجع  3-36تبوون  عيوود الفةووة العمميووة اللاحقووة هووذا التووبب قووددو ان ووووويب

تكفووي ميوواعجهم الذاتيووة  حنووث   (Philip etal., 2001)ة مووع ووووووووووووووووووووج ميابقوقوود جووات  هووذه اليجووائة, وووووللاصاب
قود  بهوذه ا عموار للحلنوب اليبيعوي مو  ا م  الأطفوا البنجمية, وان فوم  تيواو   بالإمما  الإصابةم  لحمانجهم 

 )%417.4(كانوو  سووية  3-6بالفةووة العمميووة موو   الأطفووا لوودى  الإصووابة قلنلووة او غنووم ميجظمووة. امووا نتووبة تكووون 
 الإفومامعيود  (Immunoglobulin-G)ال يواما فوي متوجوى  أسوا ينوون علوا  الإصوابةوهذا ا نتفوا  فوي نتوبة 

 .(Babay etal., 2005)ضم  هذه الفةة 
 

 حتب الفةا  العممية الإصابة: (4)الردو  
 النسبة المئوية الإصاباتعدد  الفئات العمرية ت
 %30.4 7 شهم (3-1) .1
 %52.2 12 شهم (36-3) .2
 %17.4 4 سية (6-3) .3

 %100 23 المرمو 
نووو  رضوواعة اليفوول با صووابة اج كانوو  نتووبة ا صووابة بجرووم م الوودم  : العلاقووة بوون (5)كموا بنووب  الروودو  

 , وبلك  نتبة ا صابة)%531.25(الذن  نجياولون غذائهم م  الحلنب بالمضاعة اليبيعية عيد ا طفا  المضع 
.بنيموووا كانووو  نتوووبة  )%956.25( طفوووا  الوووذن  نجيووواولون الحلنوووب الصوووياعي عووو  طميوووق قينيوووة المضووواعةعيووود ا 

عيد ا طفا  الوذن  ابة وعد سبب انتفا  نتبة ا صووي , )%12.5  2(صيا ية( –المضاعة المتجلية )طبيعية 
ا ية الجووي وووووووووووووووووا ا جتووام الميولصووياعي الوولنب اوا  الووذن  نجيوواولون الحوووووووووووووووبا طفنجيوواولون الحلنووب اليبيعووي مقارنووة 

ع ووووووووووووا  المضودى ا طفووووووووووووووووووو  كفوواتا الرهوواز الميوواعي لووووووووووووووووووا يعوو ز موووووووووووووووحلنووب ا م ممق ووووووووووووووتصوول الوونهم عوو  طمي
(Siga uque etal, 2009; Welesh etal., 1979)  علوا التلايووا يبيعووي يحجوول كم ان الحلنوب الذيوو



 

 

في الوقايوة مو  ا صوابا  الرم وميوة. كموا يحجوول حلنوب  , والجي تلعب مورا Macrophages B,Tاللمفاوية نو  
فووي الوقايووة موو   Immunoglobulin A- IgAوالجووي تتوواهم مووع  -Lactoferrinا م علووا موواما اللاكجوووفمي  

بوجووم تمكنو  عوالي  -Colostrumلو  تجمنو  مواما اللبوا . فضلا ع  ج(Were etal., 2011)المعوية الإصابا 
في حماية الولند م  متاطم ا صوابة بالكائيوا  المرهميوة و اللكجوفمي  والجي تعد م  العياصم الهامة  -IgAم  

 .(Heird, 2003) الأطفا والجي قد تشمل الا ا صابة بجرم م الدم عيد 
 باليتبة للاطفا  المضع : ا صابا  موزع  حتب طبيعة الجكذية(5)جدو  

العدد الكلي 
للاطفال 
 الرضع

عدد الاطفال المصابين 
الذين يتناولون 
 الرضاعة الطبيعية

النسبة 
 المئوية

عدد الاطفال المصابين 
الذين يتناولون الرضاعة 

 الصناعية

النسبة 
 المئوية

عدد الاطفال المصابين 
الذين يتناولون الرضاعة 

 المختلطة

النسبة 
 المئوية

16 5 31.25% 9 56.25% 2 12.5
% 
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