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  الملخص

 Klebsiella  عزلة من جرثومة95تم جمع  ( 1999 )   ولغاية أذار ( 1998 )خلال المدة من ايلول

 .لـدم من أصابات الجهاز التنفسي والمجاري البولية و الأذن الوسطى والجهاز الهـضمي والجـروح وا              

 ( 50)وتم انتخـاب  . اجريت الدراسات الشكلية والاختبارات الكيمياحياتية لغرض تشخيص هذه الجرثومة

وجد من الدراسة أن جميع العزلات .  استخدمت في الدراسةKlebsiella pneumoniaeعزلة تابعة للنوع 

  النـوع  يةً ضد هـذا    هو أكثر المضادات فعال    Amikacinمقاومة لمضاد حيوي واحد أو أكثر وأن مضاد         

 فعالةً جداً ضد    Norfloxacinو   Ciprofloxacin حيث كانت جميع العزلات حساسة له، وكانت مضادات       

وجد من .  على التوالي   )٪ (14 و  )٪ ( 8هذه الجرثومة حيث أظهرت العزلات نسب مقاومة لها بلغت 

في حين كانت عزلات الدم والجهـاز       الدراسة أن عزلات الأذن الوسطى أكثر حساسيةً للمضادات الحيوية          

توضح من الدراسة أن هذه الجرثومة تمتلك قدرة عاليـة علـى إنتـاج              . الهضمي ذات مقاومة عالية لها    

كما تم التحري عن نـسبة إنتـاج   . )٪ (88لاكتاميز إذ بلغـت نسبـة الإنتاج الكلـي لها -أنزيمات البيتا

ت الدم والجهـاز الهـضمي   ، وأعطت عزلا ) ٪ (36ت لاكتاميز واسعة الطيف حيث بلغ-أنزيمات البيتا

 على التوالي في حين أعطـت عـزلات المجـاري البوليـة نـسبة               )٪ (66.7 و )٪ (100 نسب إنتاج

 لكل منهـا ولـم تظهـر      )٪ (25 أما عزلات الجهاز التنفسي والجروح فكانت نسبة إنتاجها   )٪ (55.6

  .لهذه الأنزيماتعزلات الأذن الوسطى أي نسبة إنتاج 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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ABSTRACT 

During the period (September, 1998-March, 1999), 95 isolates of Klebsiella from 
respiratory tract, urinary tract, middle ear, intestinal tract, wound and blood infections 
were collected.. Morphological studies and biochemical tests were used for the 
identification of this bacterium. (50) isolates of Klebsiella pneumoniae were selected and 
used in the study. It was found that all isolates were resistant to one or more antibiotic 
and that Amikacin was the most active antibiotic against this species as all isolates were 
susceptible to it. Also Ciprfloxacin and Norfloxacin were very active with resistance rates 
of (8 %) and (14 %) respectively. Middle ear isolates were found to be more susceptible 
to antibiotics whereas blood and intestinal tract isolates were highly resistant to them. 

The study indicated that this bacterium has a high ability to produce β-lactamase 
enzymes with total production rate of (88 %). The  production rate of extended spectrum 
β-lactamases was (36 %) where blood and intestinal tract isolates gave rates of (100 %) 
and (66.7 %) respectively, whilst urinary tract isolates gave rate of (55.6 %), whereas the 
production rate of respiratory tract and wound isolates was (25 %) for each. Middle ear 
isolates didn’t produce these enzymes. 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة
) Enterobacteriaceae( هي أحـد أفـراد العائلـة المعويـة     Klebsiella pneumoniaeجرثومة  

تلاكها طبقة كثيفة من متعدد الـسكريات       عصيـات قصيـرة سـالبة لصبغة كرام غير متحركة تتميز بام        

)Polysaccharides (         تحيط الخلية من الخارج تـدعى بـالغلافCapsule .      تتواجـد هـذه الجرثومـة

في الجهاز الهضمي للإنسان والحيوان وعادة تكون بأعداد قليلة مقارنة مـع            ) Commensals(كمتعايشات  

  ).Edwards and Ewin, 1972(أفراد العائلة المعوية الأخرى

   Klebsiella  لجـنس  مـن العـزلات الـسريرية التابعـة      ٪ )  95(يمثـل هذا النوع حـوالي  

ذات الـرئــة  وإصـابات       إصابات الجهاز التنفسي لاسيمــا       ويسبب مختلف أنواع الإصابات مثل       

، كمــا  );Pazin and Braude, 1977  Jawetz et al.,1980(المجـاري البـوليـة والجهاز الهـضمي 

) Montgomeri and Ota, 1980(ـم عـزلـه مـن إصـابـات الجروح وحـالات انتان الدم وغيرهات

يرافق الإصابات الصدرية وإصابات مجرى الدم الناتجة عن هذه الجرثومة نسبة وفيات عالية قـد تزيـد                 

                   .)Rukavina et al., 1997( حتـى عنـد اسـتخدام المـضادات شـديدة الفعاليـة       ٪ )  50(علـى  
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 ازداد الاهتمـام بهـذه الجـرثومـة نظـراً لـزيـادة نـسبـة الإصـابات الناتجـة عنهــا                 

 ,.Hobson et al(اسعة الطيـف  ولمقاومتهـا العاليـة للمضـادات الحيويـة بمـا فيهـا المضـادات و

  وتعتبر مقاومة المضادات الحيوية من الامور الـشائعة بـين أفـراد العائلـة المعويـة حيـث               ) . 1996

   انها عـادةً مـاتمتلــك بلازميـدات خاصـة تـشفر لمقاومـة مجـاميع مختلفـة مـن المـضادات                   

ــة  ــدات المقاوم ــا بلازمي ــق عليه ــة يطل ــة  أو عوامــل المق(R-Plasmids) الحيوي   R-Factorsاوم

 (Fekete et al., 1996; Garrod et al., 1981)  وتعد جرثومة K.pneumoniae  من اكثر افراد العائلة

 مما جعلهـا  (Ørskov, 1984)المعوية مقاومةً للمضادات حيث تعتبر مستقبلاً جيداً لبلازميدات المقاومة 

  ; O’Callaghan et al., 1978 (المسؤولة الاساسية عن التفـشيات التـي تحـدث فـي المستـشفيات     

Markowitz  et al., 1980 .(   تظهر الجراثيم المقاومة للمضادات من خلال عدة آليات منهـا الانتخـاب

(Selection) والتكيف (Adaptation)  والطفـرة Mutation (Garrod et al., 1981)  ويعتبـرالتحطيم ،

لاكتاميز التي تعمل   -ثومة حيث تمتلك انزيمات البيتا    الانزيمي للمضاد من الآليات التي تستخدمها هذه الجر       

لاكتـام لمـضـادات البنـسلينـات والـسيفـالـوسبورينات وتعطلهـا عـن            -على شطر حلقة البيتـا    

وقد طـورت الجـراثيم المعويـة    ). Garrod et al., 1981 ;  Laurence and Bennett, 1987(العمل

 مجموعـة اكثر فعالية مـن هـذه الانزيمـات          خـلال السنـوات الماضيـة   K.pneumoniaeولاسيما  

  (Extended Spectrum β-Lactamases) لاكتـاميز واسعــة الطيــف   -تدعــى انزيمـات البيتـا   

 أذ تعـد جرثومـة   ،ESBLs (Elkhaili et  al., 1997; Jones, 1996)ويـرمـز لهـا اختصاراً بـ  

K.pneumoniae لجـراثيم قـدرةً علـى انتـاج هــذه الانزيمـات   اكثـر انـواع ا(Weller et al., 

 (Cefotaxime)تعمل هذه الانزيمات على تحليل مضادات الجيل الثالث للسيفالوسبورينات مثـل            . (1997

لاكتـاميز، وفـي    - وغيرها والتي تعتبر ثابتة تجاه انزيمات البيتا       (Ceftazidime) و   (Cefteriaxone)و  

 في عزلة واحدة مـن هـذه الجرثومـة    (ESBLs)تشخيص اكثر من نوع من انزيمات     بعض الحالات تم    

)Bradford et al., 1994 .(  

       كما ثبت ان بأمكان هذه الجرثومة نقل صفة المقاومة لمضادات الجيل الثالث للسيفـالـوسبورينات             

وذلـك مـن خـلال     Escherichia coliوالمضادات الاخرى الى غيرها من الانواع الجرثوميـة مثـل   

  ).Markowitz et al., 1980 ;  Bingen et al., 1993(البلازميدات 

 وفي السنوات الاخيرة تم تطوير مضادات جديدة للتغلب على مقاومة هذه الجراثيم تتمثل بمضادات                     

 الـذي أثبـت فعاليـة جيـدة ضــد مـدى         (Cefepime)الجيل الرابع للسيفالوسبورينات مثل المضاد      

  ; K.pneumoniae )Kessler and Fung-Tomc, 1996واسـع مـن الجـراثيم المعويـة وبـضمنها      

Fekete et al., 1996( ومع ذلك فقد أظهرت نسبة قليلة جداً من جرثومة ،K.pneumoniae المقاومة لهذا 

  . (Fekete et al., 1996)المضاد 
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   مثـل  (Fluoroquinolones)ادات  كما أظهرت بعض سلالات هذه الجرثومة المقاومـة لمـض                  

 Ciprofloxacinو Norfloxacin (Deguchi et al., 1997) .  ـــن ـــديد م ـــارت الع ـــد اش لق

الـدراسـات الـى ان المسـتشفيات تمثل مصدر السلالات المقاومة مـن هــذه الجـرثومــة وان               

يف وخاصةً الجيل   السبـب فـي ذلـك هـو الاستـخدام المكـثف وغير الصحيح للمضادات واسعة الط          

، كما تزداد احتمالية أصابة الراقدين  )Hobson et al., 1996 ; Jones, 1996(الثالث للسيفالوسبورينات 

زيادة نـسبة الامـراض     في المستشفيات بهذه السلالات مع زيادة فترة بقائهم في المستشفى مما يؤدي الى              

                                                                  ).Smith et al., 1982 ; Weller et al., 1997(وحتـى الوفيـات  

  

  المواد وطرائق العمل
  :العزلات الجرثومية 

اض الصدرية، صدام    عزلة جرثومية من حالات مرضية مختلفة من مستشفيات؛ الامر         (95)جمعت  

العام، الكمالية للامراض الصدرية والحميات، العام، وابن الاثير للاطفال في مدينة الموصل علـى مـدى                

  .(1999) ولغاية شهر أذار (1998)ستة أشهر للفترة من شهر ايلول 

 K.pneumoniaeتم اجراء الاختبارات الشكلية والكيمياحياتية على جميع العزلات للتاكد من تبعيتها للنوع             

كما اسـتخدمت سـلالة     ) . 1جدولال(عزلة تابعة لهذا النوع استخدمت في الدراسة        ) 50(ومن ثم تم انتقاء   

  .من معهد باستور في فرنسا  K.pneumoniae 52142قياسية للسيطرة هي النوع 

  اختبار الحساسية للمضادات الحيوية

يوية، بعضها تم الحصول عليهـا بـشكل         نوعاً من المضادات الح    (24)اجري اختبار الحساسية لـ     

 Wetوالبعض الاخر تم تحضيره في المختبر بطريقة الاقراص الرطبة  Oxoid اقراص جاهزة من شركة

Disk Method) Cruckshank et al., 1975 ;  (Baron and Finegold, 1990   بحيــث احتــوت 

لحيـوي وحسـب مـاجـاء فـي     الاقـراص علـى التـراكيـز المستخدمة عـالميـاً مـن المضـاد ا       

أجـري الاختبـار علـى وسط أكــار  . (Vandepitte et al., 1991)توصيات منظمة الصحة العالمية

 Bauer واتبعـت طريقـة   Oxoidالمجهـز مـن شركة (Mueller-Hinton Agar)مـولـرـ هنتـون

 Vandepitte)يةالعالمالمـوصوفـة مـن قبـل منظمة الصحة المعـدلـة و(1966)وجمـاعتـه سنـة 

 et al., 1991) حيث حضـر معلـق مـن الجـراثيم الفتية في المحلول الملـحي الفسيولـوجـي وتـم

بحيث يحتـوي  (Macfarland Standards)مقـارنتـه مـع الانبوب الاول من انابيب ماكفرلاند القياسية

د ذلك غمـرت ماسـحة   ، بع(Baron and Finegold, 1990) 3سم/  خلية (x 1 810)على عدد تقريبي 

قطنية معقمة في المعلق ونشرت على وسط أكار مولرـ هنتون، بعد ذلك وزعت الاقراص على الاطباق                

   .  ساعة (18) لمدة   ° م (37)وتركت في درجة حرارة الغرفة ليحصل التشرب ثم حضنت في درجة حرارة             
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 ـ                    ، (Susceptible)ي الحـساسة    تم قياس قطر مناطق التثبيط وقسمت العزلات الى ثلاث فئـات ه

 وذلك حسب قياسـات منظمـة   (Resistant) والمقاومة (Moderately Susceptible)متوسطة الحساسية 

  .(Vandepitte et al., 1991)الصحة العالمية 

  β-Lactamaseالتحري عن وجود انزيم  

 K.pneumoniae في التحري عن قدرة عزلات (Iodometric Method)اتبعت الطريقة الايودية  

من الـورق الناشـف      2 سم (2.5)حيث وضعت قطع مربعة مساحتها      ) (β-Lactamaseعلى انتاج انزيم    

(Bibulous Paper) غم من مـسحوق البنـسلين   (0.02) في اطباق بتري نظيفة وجافة، تم نقل G  الـى 

ز الورقة واضيف اليه بضع قطرات من الماء المقطر، بعد ذلك نقل جزء مـن المـستعمرات الفتيـة                 مرك

 دقائق كي يحدث    (10)ومزج مع البنسلين في مركز الورقة، تركت الاطباق في درجة حرارة الغرفة لمدة              

لت  بحيـث شـم  (Gram Iodine) قطرات من محلول يود كرام (3-5)التفاعل الانزيمي ومن ثم اضيفت 

ان ظهور بقعة بيـضاء فـي مركـز         .  دقائق من اضافة اليود    (5)تم قراءة النتيجة خلال     . الورقة باكملها 

  . (Lee and Komarmy, 1981)الورقة تحيطها مناطق بنية قرمزية يدل على انتاج الانزيم 

 هـذه   من قبـل   ) ESBLs( لاكتاميز واسعة الطيف  -تم ايجاد النسب المئوية لانتاج انزيمات البيتا        

  ) .Ceftazidime)  Jones, 1996الجرثومة وذلك اعتماداً على مقاومتها لمضاد 

  

   المستخدمة في الدراسة حسب مصدرK.pneumoniaeعزلات جرثومة : 1الجدول 

  .الأصابة

 عدد العزلات مصدر الأصابة

 15 الاذن الوسطى

 12 الجهاز الهضمي

 9 المجاري البولية

 8 الجروح

 4 الجهاز التنفسي

 2 الدم

 50 المجموع

  

  النتائج والمناقشة

 ) ٪ في هذه الدراسة المقاومة لاكثر من مضاد حيـوي بنـسبة    K.pneumoniae اظهرت جرثومة

ــدول  (100 ــي الجـ ــح فـ ــا موضـ ــددة (2) وكمـ ــة المتعـ ــدعى بالمقاومـ ــذا مايـ    وهـ
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(Multiple Resistance) وعند . في الدراسة، أي لم تظهر أي عزلة حساسة لجميع المضادات المستخدمة

 نجد أن هذه الجرثومة قد اظهرت مقاومة للبنسيلينات واسعة الطيف بنسب تتـراوح              (3)ملاحظة الجدول   

  كما اظهرت مقاومة عالية ،) Jarlier et al., 1996(وهذه النتيجة تتفق مع ماأشار اليه ٪ (96-100)بين 

على التوالي، وتراوحـت  )٪ (78 و)٪ (94 بنسبة Rifampicin و Compound Sulfonamideلمضادي 

، Trimethoprim-Sulfamethoxazole ،Streptomycin ،Cephalexineنــسب مقاومتهــا لمــضادات 

Gentamicin ،Tetracycline ،Nitrofurantoin ،Amoxycillin-Clavulinate في  ، ٪ (40-48) مابين

، Nalidixic Acid ،Tobramycin ،Cefuroxime ،Ceftazidimeحين كانـت مقاومتهـا لمـضادات    

Chloramphenicol واظهرت العزلات مقاومـة اقـل لمـضادات           ٪ (32-38) مابيـن ،Cefixime  و 

Cefotaxime على التوالي، كما اظهرت هذه الجرثومة حساسيةً لمـضادات  )٪ ( 20 و ) ٪ ( 24 بنسبة 

Ciprofloxacin و Norfloxacin(14 و  )٪ (8لمقاومة لها  اكثر من باقي المضادات حيث كانت نسب ا 

 المضاد الاكثر فاعلية ضد هذه الجرثومة حيث كانـت نـسبة   Amikacinعلى التوالي، وكان مضاد  )  ٪

يتضح مما تقدم ان هذه الجرثومة اظهرت المقاومة حتى للمضادات واسعة الطيـف  . )٪ (0.0المقاومة له 

 وهذا يتفق مع ما أشار اليه       Fluoroquinolonesمثل مضادات الجيل الثالث للسيفالوسبورينات ومضادات       

)Hobson et al., 1996 (  و)Jarlier et al.,1996 (    حيث وجدوا انها كانت مقاومة لمـضادات الجيـل

   .٪ (30-36) بمديات تتراوح بين Fluoroquinolonesالثالث للسيفالوسبورينات ومضادات 

          

  . لمضاد حيوي واحد أو أكثرK.pneumoniaeمقاومة جرثومة 2 :  الجدول      
  العزلات المقاومة مصدر العزلات

 () ٪ (العدد 
K.pneumoniae 52142 مقاومة 

 (100)  15 الاذن الوسطى

 12  (100) الجهاز الهضمي

 9  (100) المجاري البولية

 8  (100) الجروح

 4  (100) الجهاز التنفسي

 2  (100) الدم

 50  (100) المجموع
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 للمضادات الحيوية المختلفة مقارنةً مع السلالة K.pneumoniae النسب المئوية لحساسية جرثومة: 3الجدول 

   .K.pneumoniae 52142القياسية 

  

 المضاد الحيوي

التركيز  

مايكروغرام

 قرص/  

السلالة القياسية 
K.pneumonia

e 52142  
 )القطر بالملم(

العزلات 

  الحساسة

)٪ (العدد 
 

العزلات 

متوسطة 

  الحساسية

 )٪ (العدد 

  العزلات

  المقاومة

 )٪ (العدد 

Amoxycillin 10 R (0.0) 0 (0.0) 0 (100) 50 
Ampicillin 10 R (2.0) 1 (0.0) 0 (98.0) 49 

Doxycycline 30 R (0.0) 0 (4.0) 2 (96.0) 48 
Ampiclox 30 R (2.0) 1 (2.0) 1 (96.0) 48 
Cloxacillin 5 R (0.0) 0 (4.0) 2 (96.0) 48 

Compound Sulfonamide 300 R (6.0) 3 (0.0) 0 (94.0) 47 
Rifampicin 30 R (8.0) 4 (14.0) 7 (78.0) 39 

Amoxycillin–Clavulinate 30 S  (24) (22.0) 11(30.0) 15(48.0) 24 
Nitrofuratoin 300 (19) S (30.0) 15(24.0) 12(46.0) 23 
Tetracycline 30 (17) MS (20.0) 10(34.0) 17(46.0) 23 
Gentamicin 10 (20) S (48.0) 24(6.0) 3 (46.0) 23 
Cephalexine 30 (23) S (44.0) 22(12.0) 6 (44.0) 22 
Streptomycin 10 (22) S (44.0) 22(14.0) 7 (42.0) 21 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole30 (20) S (38.0) 19(22.0) 11(40.0) 20 
Chloramphenicol 30 (27) S (60.0) 30(2.0) 1 (38.0) 19 

Ceftazidime 30 (27) S (58.0) 29(8.0) 4 (34.0) 17 
Cefuroxime 30 (26) S (46.0) 23(22.0) 11(32.0) 16 
Tobramycin 30 (15) S (40.0) 20(28.0) 14(32.0) 16 

Nalidixic Acid 30 (16) MS (20.0) 10(48.0) 24(32.0) 16 
Cefixime 30 (36) S (68.0) 34(8.0) 4 (24.0) 12 

Cefotaxime 30 (31) S (74.0) 37(6.0) 3 (20.0) 10 
Norfloxacin 5 (30) S (80.0) 40(6.0) 3 (14.0) 7 

Ciprofloxacin 5 (36) S (84.0) 42(8.0) 4 (8.0) 4 
Amikacin 30 (22) S (98.0) 49(2.0) 1 (0.0) 0 

S :  حساسة ؛MS :  متوسطة الحساسية ؛R : مقاومة  

 طبيعة مقاومة هذه الجرثومة للمضادات اعتماداً على مصدر الأصابة الذي عزلت            (4)ويبين الجدول   

نت منه حيث وجدت الدراسة ان عزلات الجهاز الهضمي اكثر العزلات مقاومةً للمضادات بشكل عام أذ كا               

 و)٪ (91.7بنـسبة  Rifampicin ،Chloramphenicol، Amoxycillin-Clavulinateمقاومة لمضادات 

على التوالي، وكذلك بالنسبة للسيفالوسبورينات أذ تراوحت نسب مقاومتها لها مابين  )٪ (83.3 و )٪ (75

قاومتهـا   حيـث كانـت م  Fluoroquinolones ، كما اظهرت مقاومة عالية لمضادات  ٪ (66.7-33.3)

 على التوالي، في حين لـم    )٪ (16.7و   )٪ (33.3  بنسبة Ciprofloxacin و Norfloxacinلمضادات 

واظهرت عزلات الدم مقاومة كبيـرة لجميـع المـضادات عـدا            . Amikacinتظهر اي مقاومة لمضاد     

Amikacin ،Ciprofloxacin ،Norfloxacin، Nalidixic Acid .زولـة واظـهرت الجـراثيـم المعـ
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 ،  Rifampicin،Gentamicin  ،Nitrofurantoinمن الجهـاز التنفـسي مقاومـة عاليـة لمـضادات      

Streptomycin ،Nalidixic Acid ، Amoxycillin-Clavulinate    25واظهرت مقاومـة بنـسبة) ٪( 

  ،Tobramycin ،Norfloxacin ،Ceftazidime ،Chloramphenicol ،Cephalexineلمضادات 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole   وكان لمـضادات Amikacin ،Ciprofloxacin ،Cefotaxime ،

Cefixime  ،Cefuroxime     اما عزلات المجــاري البوليــة فكــانت        .  تأثيراً فعالاً ضد هذه العزلات

 لكل منها وتراوحـت نـسب    )٪ (77.8  بنسبة Doxycycline و Rifampicin مقـاومـة لمضـادات

ــا ــضادات مقاومته  Amoxycillin-Clavulinate، ,Gentamicin,Nitrofurantoin,Tetracycline لم

Streptomycin ،Chloramphenicol ، Ceftazidime  ، Tobramyci ،Nalidixic Acid ـــن   مابي

ــضاد  )٪ (55-44 ــضادي   Norfloxacin (11.1) ، ولم ــة لم ــر مقاوم ــم تظه ، Amikacin، ول

Ciprofloxacin .ــزلات ــرت ع ــضادات  واظه ــة لم ــروح مقاوم ، Ampiclox ،Rifampicin الج

Gentamicin على التوالي، وهي اقل من بـاقي العـزلات    ) ٪ (37.5 ،  ) ٪ (62.5 ،  ) ٪ (75  بنسب

 حيـث   Amoxycillin-Clavulinate  ،Nitrofurantoin ،  Tetracyclineوكذلك الحال بالنسبة لمضادات     

وهي نسب قليلة مقارنةً مع العزلات  )٪ (12.5  كانتChloramphenicol  وبالنسبة لمضاد)٪ (25 كانت 

وكانت مقاومتها  )٪ (86.7 بنسبة Cloxacillinواظهرت عزلات الاذن الوسطى مقاومةً لمضاد . الاخرى

ــضادات   Gentamicin، Streptomycin  ،Chloramphenicol، Nalidixic Acid ،Ciprofloxacinلم

، Amikacin ،Norfloxacinمنهـا، ولـم تظهـر مقاومـة تجـاه مـضادات       لكـل    )٪ (13.3 بنسبة 

Cefotaxime  ،Ceftazidime .            اي ان هذه العزلات كانت اكثر حساسية للمضادات مقارنةً مع العـزلات

، الجيـل الثالـث     Aminoglycosides  ،Fluoroquinolonesالاخرى حيث كانت حـساسة لمـضادات        

  .Chloramphenicol ،Nalidixic Acidللسيفالوسبورينات، 
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   .مصدر الاصابةللمضادات الحيوية حسب  K.pneumoniae النسب المئوية لمقاومة جرثومة : 4الجدول 

           

 المضاد الحيوي

عزلات 

الجهاز 

الهضمي  

 )٪ (العدد 

  عزلات 

  الدم 

 ) ٪ (العدد 

عزلات 

الجهاز 

  التنفسي

 )٪ (العدد 

عزلات 

المجاري 

  البولية

 ) ٪ ( العدد 

  عزلات

   الجروح 

 )٪ (العدد 

عزلات الاذن 

  الوسطى 

 )٪ (العدد 

Amoxycill
in 

12 (100)  (100) 2  (100) 4 (100) 9 (100) 8 (100) 15 

Ampicillin (100) 12 (100) 2 (75) 3 (100) 9 (100) 8 (100) 15 
Doxycycline (100) 12 (100) 2 (100) 4 (77.8) 7 (100) 8 (100) 15 

Ampiclox (100) 12 (100) 2 (100) 4 (100) 9 (75) 6 (93.3) 14 
Cloxacillin (100) 12 (100) 2 (100) 4 (100) 9 (100) 8 (86.7) 13 
Compound 

Sulfonamide 
(100) 12 (100) 2 (50) 2 (100) 9 (100) 8 (93.3) 14 

Rifampicin (91.7) 11 (100) 2 (100) 4 (77.8) 7 (62.5) 5 (66.7) 10 
Amoxycillin–
Clavulinate 

(83.3) 10 (50) 1 (50) 2 (55.6) 5 (25) 2 (26.7) 4 

Nitrofuratoin (66.7) 8 (100) 2 (75) 3 (44.4) 4 (25) 2 (26.7) 4 
Tetracycline (66.7) 8 (100) 2 (50) 2 (55.6) 5 (25) 2 (26.7) 4 
Gentamicin (66.7) 8 (100) 2 (75) 3 (55.6) 5 (37.5) 3 (13.3) 2 
Cephalexine (66.7) 8 (100) 2 (25) 1 (22.2) 2 (25) 2 (46.7) 7 
Streptomycin (50) 6 (100) 2 (50) 2 (55.6) 5 (50) 4 (13.3) 2 

Trimethoprim- 
Sulfamethoxazole

(66.7) 8 (100) 2 (25) 1 (22.2) 2 (25) 2 (33.3) 5 

Chloramphenicol (75) 9 (100) 2 (25) 1 (44.4) 4 (12.5) 1 (13.3) 2 
Ceftazidime (66.7) 8 (100) 2 (25) 1 (55.6) 5 (25) 2 (0.0) 0 
Cefuroxime (58.3) 7 (100) 2 (0.0) 0 (44.4) 4 (25) 2 (6.7) 1 
Tobramycin (33.3) 4 (50) 1 (25) 1 (44.4) 4 (25) 2 (26.7) 4 

Nalidixic Acid (50) 6 (0.0) 0 (50) 2 (55.6) 5 (12.5) 1 (13.3) 2 
Cefixime (41.7) 5 (100) 2 (0.0) 0 (33.3) 3 (0.0) 0 (13.3) 2 

Cefotaxime (33.3) 4 (100) 2 (0.0) 0 (44.4) 4 (0.0) 0 (0.0) 0 
Norfloxacin (33.3) 4 (0.0) 0 (25) 1 (11.1) 1 (12.5) 1 (0.0) 0 

Ciprofloxacin (16.7) 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (13.3) 2 
Amikacin (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 

  

ان نسبة مقاومة هذه الجرثومة للسيفالوسبورينات مجتمعة بما        ) 5جدول   ال (اظهرت الدراسة الحالية    

 Aminoglycosides فـي حيـن ان نسبـة مقـاومتها لمـضادات  )٪ (16 فيها مضادات الجيل الثالث 

، وكــانت  ) ٪ (40  فكانت بنسبة Tetracyclines ، اما مقاومتها لمضادات)Amikacin 18٪(بأستثناء 

 Amoxycillin ان مقاومـة مضاد (5)، ويلاحظ من الجدول  )  ٪ (84 نسبـة مقـاومتها للبنسيلينـات 

 مما يشير الى دور Amoxycillin-Clavulinate في حالة )٪ (48  الى  ) ٪ (100 قـد انخفضـت من 

 ذو دورأساسي في تثبيط (Clavulinic Acid)لاكتاميز في مقاومة هذه الجراثيم  وكـون  -انزيمات البيتا
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 ,.Laurence and Bennett, 1987; Garrod et al., 1981) Cuffini et al هذه الانزيمـات وتعطيلهـا   

وهذا يشير الى مدى فعالية هذه )  ٪ 4 ( Fluoroquinolones، وكانت نسبة المقاومة لمضادات ) ;1995

  . K.pneumoniaeالمضادات ضد جرثومة 

 K.pneumoniae هو المضاد الاكثر فعالية ضد جرثومـة       Amikacinلقد وجدت الدراسة ان مضاد      

 ثم   ومن ثم مضادات السيفالوسبورينات ولاسيما مضادات الجيل الثالث        Fluoroquinolonesتليه مضادات   

، في حين ان البنسيلينات كانـت عديمـة التـأثير، كمـا اظهـر مـضاد                 Aminoglycosidesمضادات  

Rifampicin فعالية قليلة ضد هذه الجرثومة وكان لبقية المضادات المستخدمة فعالية متوسطة.  

  

   .تامجاميع المضاد للمضادات الحيوية حسب K. pneumoniaeالنسب المئوية لمقاومة جرثومة 5: الجدول

   

 مجاميع المضادات الحيوية

  العزلات المقاومة 

 (%)العدد 
Penicillins:   

Ampicillin + Cloxacillin + Ampiclox + Amoxycillin  
 

  
(84)   42 

Tetracyclines:   
Doxycycline + Tetracycline  

 

  
(40)   20 

Aminoglycosides:   
Tobramycin + Streptomycin + Gentamicin  

 

  
(18)    9 

Cephalosporins:   
Cefotaxime + Cephalexine + Cefixime + Cefuroxime + Ceftazidime  

 

  
(16)    8 

 
Fluoroquinolones:   

Norfloxacin + Ciprofloxacin  
 

  
(4)   2 

  

للمضادات الحيوية بمختلـف   K.pneumoniaeان نتائج هذه الدراسة تدل على مدى مقاومة جرثومة       

ان ). Ørskov, 1984 ; Jones, 1996 ; Weller et al., 1997(وهذا مااكدته الدراسات الـسابقة  انواعها 

اسـات  لاكتاميز حيـث اثبتـت الدر     -انتاج انزيمات البيتا  تمتلك آليات مقاومة عديدة اهمها      هذه الجرثومة   

  لاكتـام - البيتـا  هذه الانزيمات التي تعمل على تحطيم مدى واسع من مضادات         امتلاكها انواعاً عديدة من     

(Weller et al., 1997; Bradford  et al., 1994) .  كما انها قد تمتلك انزيمات محطمة لانواع اخـرى

 ,Laurence and Bennett)وغيرها   Aminoglycosides Inactivating Enzymesمن المضادات مثل 

1987; Garrod et al., 1981) .ولة على البلازميدات القابلـة  ان صفات المقاومة هذه غالباً ماتكون محم
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للانتقال حتى لانواع اخرى من الجراثيم وربما بهذه الطريقة تزداد مقاومة المضادات وتنتشر بين الانواع               

ويعـد الاسـتخدام العـشوائي    . (Ørskov, 1984; O’Callaghan et al., 1978)الجرثومية المختلفـة  

انتشارها بين الانواع الجرثوميـة المختلفـة، كمـا ان          للمضادات الحيوية من اهم اسباب زيادة المقاومة و       

البيئات التي يكثر فيها تواجد المضادات تكون مصدراً لنشوء السلالات المتعددة المقاومة وهذا ما يـلاحظ               

 يؤدي الـى  (Selective Pressure)فـي اجـواء المستشفيـات حيـث توفر هذه العملية ضغطاً انتخابياً 

، (Hobson et.al.,1996;Smith et.al.,1982)اسة وبقاء وتكاثر السلالات المقاومـة ازالة السلالات الحس

كما ان التشخيص الخاطىء للمسبب المرضي يؤدي الى نشوء المقاومة للمضاد وبالتالي تـأخر الـشفاء،                

ل وهذا يشير الى اهمية التشخيص الاولي للجراثيم المسببة للأصابة ومعرفة طبيعة حساسيتها للمضادات قب             

  .المباشرة بالعلاج

من اكثر الجراثيم قدرةً على مقاومة المـضادات الحيويـة ويعتبـر             K.pneumoniaeتعد جرثومة   

 لاكتاميز من اهم آليات المقاومة التي تمتلكها، وقد اظهرت الدراسة الحاليـة ان  -انتاجها لانزيمات البيتا

لاكتاميز -ها اظهرت فعالية لانزيمات البيتامن) ٪ (34  من العزلات كانت منتجة لهذه الانزيمات و )٪(88

 وهذه النتيجة تتفـق مـع مـا         (7) والجدول   (6) وكما هو موضح في الجدول       (ESBLs)واسعة الطيف   

لاكتاميز -اشارت اليه الدراسات السابقة حول قدرة هذه الجرثومة على انتاج مدى واسع من انزيمات البيتا              

)Hobson et al., 1996  ; Elkhaili et al., 1997 (   كمـا اشـار)Jones, 1996 (    الـى ان جرثومـة

K.pneumoniae تنتج انزيمات (ESBLs) وذلك خـلال الدراسـة التـي    )  ٪ ( 1-58 بمدى يتراوح بين

 أن عـزلات الاذن     (6)ويبـين الجـدول     . اجراها لتحديد مقاومة العديد من الجراثيم للمضادات الحيويـة        

 وانتجت عزلات  ) ٪ (66.7 لاكتاميز حيث كانت نسبة انتاجها -البيتاالوسطى كانت اقل انتاجاً لانزيمات 

 في حين أن العزلات الاخرى كانت منتجة لهذه الانزيمـات  )٪ (75 الجهاز التنفسي هذه الانزيمات بنسبة 

 فكان اعلى انتاج لها وكما يظهـر  (ESBLs)لاكتاميز واسعة الطيف -اما انزيمات البيتا. )٪ (100 بنسبة 

 (66.7 و)٪ (100 لهضمي حيث انتجت الانزيمات بنسبة من قبل عزلات الدم والجهاز ا(7)جدول في ال

 من قبـل  )٪ (25، وكانت نسبة انتاجها )٪ (44.4  على التوالي تلتها عزلات المجاري البولية بنسبة  )٪

يشير انتاج  . اتعزلات الجروح والجهاز التنفسي، اما عزلات الاذن الوسطى فلم تكن منتجة لهذه الانزيم            

 على مقاومة مضادات الجيل الثالث للسيفالوسبورينات       K.pneumoniaeهذه الانزيمات الى قدرة جرثومة      

وتعد هذه النسب المرتفعة مؤشراً على زيادة مقاومة هذه المضادات الواسعة الطيف وهذا يعود على الاكثر              

 من تطوير آليات مقاومة جديدة بضمنها انتاج        الى الاستخدام العشوائي لهذه المضادات الذي مكن الجراثيم       

 و اظهرت عـزلات الاذن الوسـطى حـساسية مطلقـة لمـضادات الجيـل الثالـث        ESBLs انزيمات 

 وهذا قد يعود الى قلة تعرضها لهذه المضادات اضـافةً           Ceftazidimeللسيفالوسبورينات وخاصةً مضاد    

حديد صفات الفوعة التي تمتلكها هذه الجرثومة وبضمنها       الى ان الانماط المصلية قد تلعب دوراً كبيراً في ت         

   (Bradford et al., 1994). مقاومة المضادات
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 .Kلاكتـاميز مـن قبـل جرثومـة    -  النسـب المئـويـة لانتـاج انزيمــات البيتـا  :6الجدول 

pneumoniae      السلالة القياسـية   المعزولـة مـن الاصـابات المختلفـة مقارنةً مـع  

  K. pneumoniae 52142.  

  العزلات المنتجة العدد الكلي للعزلات مصدر الأصابة

 )  ٪ (العدد 
K. pneumoniae 52142 - منتجة 

 12 (100) 12 الجهاز الهضمي

 9 (100) 9 المجاري البولية

 8 (100) 8 الجروح

 2 (100) 2 الدم

 3 (75) 4 الجهاز التنفسي

 10 (66.7) 15 الاذن الوسطى

 44 (88) 50 المجموع

  

 من قبل جرثومة    (ESBLs)لاكتاميز واسعة الطيف    - النسب المئوية لانتاج انزيمات البيتا     :7 الجدول

K. pneumoniae      المعزولة من الاصابات المختلفة مقارنـةً مـع الـسلالة القياسـيةK. 

pneumoniae 52142.   

  العزلات المنتجة العدد الكلي للعزلات مصدر الأصابة

 ) ٪ (العدد 
K. pneumoniae 52142 - غير منتجة 

 2 (100) 2 الدم

 8 (66.7) 12 الجهاز الهضمي

 5(55.6) 9 المجاري البولية

 1 (25.0) 4 الجهاز التنفسي

 2 (25.0) 8 الجروح

 0 (0.0) 15 الاذن الوسطى

 18 (36) 50 المجموع
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