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 الانفسي الجكنز ناننن عزل الجراثيم المسببة لإ
 ودراسة مقنوماكن للصندا   السفلي

 جامعة البعث  –ة كمية: الصيدل    الصيدلاني: مجد طلال الأصيل 
 د. سندس ياسين +أ.م.د. وليد خدام    إشراف:

 Abstract ص:الممخ  
 السفمي الانتفسيالجهنز نتاننتنت الجراثيم المسببة لإدراسة بحث إلى يهدف ال هدف البحث:
 .هذه الجراثيم لمصنداتة حسنسيّ  ودراسة حسب شيوعهن،

 .انتفسية شكنينتن مرضى يعننتون من معينتة قشع  261 جمع ام مواد البحث وطرائقه:
ه لمعينتنت المقبولة ؤ والزرع الجرثومي ام اجرا ،امّ إجراء الفحص المجهري لجميع العينتنت

إضنفةً  رفض العينتنت بنتنءً عمى اعميمنت مرجعية، وأبعد الفحص المجهري حيث ام قبول 
الكنالاز واخابنر  اخابنر مثلإجراء الاخابنرات الخنصة لاحديد هوية جراثيم  لذلك امّ 

خابنر اليورينز، وبعد احديد ن واياخابنر الحسنسية للأوباوشالمخثراز واخابنر الاوكسيداز و 
نتنمج الإحصنئي م البر اساخد .هوية الجرثوم المعزول ام اجراء اخابنر الاحسس لمصندات

SPSS  لاء المرضى حيث عُدَّت السنبقة المدروسة لدى هؤ  الماغيراتلاقييم العلاقة بين
 .(P< 0.05) عنتد معنتوية الفروق

)بنتسبة عينتة  66 لدى والزرع الجرثومي إيجنبيةكننتت نتانئج الفحص المجهري  تائج:الن  
بنلمرابة   S.pneumoniaالعقدينت الرئوية ، % من العدد الكمي لعينتنت القشع(2..1

 S. aureus%، اميهن المكورات العنتقودية المذهبة 56.1الأولى من حيث الشيوع بنتسبة 
%، اميهن 21.2بنتسبة  K. pneumoniaeالرئوية  %، اميهن الكمِبسيمة15.5بنتسبة 

 .Eولونتية ق%، اميهن الإشيريكية ال1..2سبة بنت H. influenzaeالمسادمينت النتزلية 
coli.  هم الأكثر إصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي  أو أكثر سنتة .1البنلغين الذين اعمنهم

 Vancomycinكننتت المكورات الرئوية أكثر حسنسيةً لمصندين  %. 1...السفمي بنتسبة 
، والكميبسمة الرئوية أكثر حسنسيةً لمصندين Levofloxacin (86.4%)و (95.5%)
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Meropenem (92.3%) وAmikacin (84.6%) والعنتقودينت المذهبة أكثر ،
 ،Gentamicin (76.9%)و Chloramphenicol (80.8%)حسنسيةً لمصندين 

 ,Meropenem, Ceftriaxone % اجنه..2بنتسبة  حسنسيةالمسادمينت النتزلية  أبدتو 
Levofloxacin. 

المكورات الرئوية هي العنمل الجرثومي الأكثر  أن أظهرت نتانئج دراسانتن الاستنتاجات:
، وأن نتسبة مرافعة من الجراثيم المعزولة أبدت السفمي شيوعنً لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي

، وقد يعزى ذلك للاساخدام المفرط والعشوائي لمصندات عنلية من المقنومة لمصنداتدرجة 
الحيوية، ويؤكد عمى أهمية اجراء اخابنر الاحسس لمصندات إذا أمكن ذلك قبل البدء 

 بعلاج الإنتاننتنت الانتفسية.
 

 الجهنز الانتفسي، الحسنسية لمصندات.إنتاننتنت  ة:الكممات المفتاحي  
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Isolation of bacteria that cause lower 

respiratory tract infections and study of 

their resistance to antibiotics 

 
Abstract: 

Objective: The research aims to study the bacteria that cause lower 

respiratory tract infections according to their prevalence, and to 

determine the sensitivity of these bacteria to antibiotics. 

Materials and Methods: 162 sputum samples were collected from 

patients with respiratory complaints. Microscopic examination was 

performed for all samples, and bacterial culture was conducted for 

the accepted samples after the microscopic examination. Samples 

were accepted or rejected based on reference instructions. In 

addition, special tests were performed to identify bacteria such as 

catalase test, coagulase test, oxidase test, optocin sensitivity test and 

urease test. After identifying the isolated bacteria, an antibiotic 

sensitivity test was performed. The statistical program SPSS was 

used to evaluate the relationship between the previous variables 

studied in these patients, where the differences were considered 

significant at (P < 0.05). 

Results: The results of microscopy and bacterial culture were 

positive in 86 samples (with a percentage of 53.1% of the total 

number of sputum samples), S. pneumonia ranked first in terms of 

prevalence with 46.5%, followed by S. aureus with 24.4%, followed 

by K. pneumoniae with 15.1%, followed by H. influenzae with 

10.5%, followed by E. coli. Adults aged 50 years or older were most 

affected by lower respiratory tract infections with 30.2%. 

Pneumococci were more sensitive to Vancomycin (95.5%) and 



 التنفسي السفلي ودراسة مقاومتها للصاداتعزل الجراثيم المسببة لإنتانات الجهاز 

34 
 

Levofloxacin (86.4%), and Klebsiella pneumoniae more Sensitivity 

to Meropenem (3.29%) and Amikacin (6.28%), S. aureus was more 

sensitive to Chloramphenicol (80.8%) and Gentamicin (76.9%), and 

Haemophilus influenzae showed 100% sensitivity to Meropenem, 

Ceftriaxone, Levofloxacin. 

Conclusions: The results of our study showed that pneumococcus is 

the most common bacterial pathogen for lower respiratory tract 

infections, and that a high percentage of isolated bacteria showed a 

high degree of antibiotic resistance, and this may be attributed to the 

excessive and random use of antibiotics, and emphasizes the 

importance of conducting the antimicrobial susceptibility test if 

possible. 

Key Words: respiratory tract infections, sensitivity to antibiotics. 
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 :Introductionالمقدمة 
إنتاننتنت الجهنز الانتفسي العدوى الأكثر انتاشنراً وشيوعنً بين أمراض الإنتسنن واؤثر  اعد  

واعابر سبب رئيسي للإمراضية  [1،6]عمى جميع الأعمنر من الولادة إلى الشيخوخة، 
الاهنبنت الحمق  RTIsاشمل إنتاننتنت الجهنز الانتفسي  [.،1]في البمدان النتنمية. والوفينت

الديكي، والالاهنب الرئوي، الاهنب الحنتجرة، الاهنب الشعب الهوائية والسل، السعنل 
اعابر  [1،6]د، والاهنبنت الأذن الوسطى.والقصبنت، انتافنخ الرئة، وآلام الأذن، ونتزلات البر 

اشمل العوامل  [1،2]الفيروسنت السبب الأسنسي لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي العموي.
عصينت القيح الأزرق، العقدينت الرئوية، العنتقودينت  الجرثومية المسببة لهذه الإنتاننتنت

هذه الإنتاننتنت  [.،1]. ةالكمِبسيمة، العقدينت القيحية والموركسيمالمذهبة، المسادمينت النتزلية، 
مرضى خنرج المساشفى. كمن أن ملصندات لاوصف ل اسادعنءً  هي السبب الأكثر

لممريض اساغرق غنلبنً وقانً  الاساقصنءات المخبرية من أجل اخاينر الصند المنتنسب
بنلإضنفة إلى أن نتمط المقنومة لمصندات الحيوية  [1]طويل، وليست ممكنتة لكل مريض، 

مخامفة، وربمن ااغير بشكل كبير مع مرور الوقت.  LRTIsلمعوامل الممرضة المسببة لل 
بي وقد هذه العوامل والنتقنط لهن أهمية كبيرة عنتد اخاينر الصند من أجل العلاج الاجري

 [1]لوحظ انتاشنر سلالات جرثومية ماعددة المقنومة للأدوية في منتنطق مخامفة من العنلم، 
ومن الأمثمة عمى هذه الذراري ماعددة المقنومة هو العقدينت الرئوية ذات النتمط المصمي 

1.f  وهي حنلينً منتاشرة في معظم منتنطق العنلم.  .286ام اكاشنفهن في إسبننتين عنم
% من جميع العقدينت الرئوية 8. الى% 11انن حديثانن اظهران أن من بين واوجد دراس

[ إن .2،8،2المقنومة لمصندات المكاشفة في الولاينت الماحدة هي من هذه الذراري. ]
 اتالموجودة عمى البلاسميد المورثنتالسبب الرئيسي لممقنومة اجنه الصندات الحيوية هو 

، ويعابر الاساخدام العشوائي الجراثيمبين اجمعنت ذات الانتاشنر والقدرة عمى الانتقل 
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المفرط والخنطئ لمصندات الحيوية لعلاج عدوى الجهنز الانتفسي واحداً من الأسبنب 
هي أيضنً من  DNAوالطفرات النتنشئة أثنتنء اضنعف  [6،22،.]الرئيسية لظهور المقنومة، 

قنئية عمى الذراري الحسنسة أسبنب ظهور المقنومة. إن الذراري المقنومة لديهن ميزة انتا
خلال الاعرض لصند معين من الممكن أن انتاشر عمى مساوى منتطقة أو موطن أو حاى 

 [2،21]عمى مساوى العنلم. 

إن النتقص في الاوجيهنت والمبندئ الاوجيهية من أجل الاساخدام الحكيم والصحيح 
الزائد لصرف الصندات في لمصندات، وعدم وجود القيود عمى اساخدامهن بنلإضنفة لمميل 

نتفقنت رعنية  مسؤولة عن وهي [1،5. ]بيئانتن ينتبئ بظهور سلالات مقنومة من الجراثيم
صحية كبيرة، ولهن اأثير اقاصندي كبير عمى الأشخنص من حيث فقدان الإنتانجية وكذلك 
بنلنتسبة للأطبنء حيث يضطرون في كثير من الحنلات لإعطنء الصندات في البمدان 

أكثر شيوعنً في البمدان النتنمية وهي السبب الثننتي لموفينت عنتد  RTIs [.2]. النتنمية
% 25الأطفنل بعد الإسهنل، اسجل كل سنتة في الولاينت الماحدة حنلات وفينت بمعدل 

بنلمجامع. وهي مشكمة عنلمية اسبب  نلة( نتايجة الاهنب الرئة المكاسبمميون ح 1.6)
 [6،.]امع وفي مراكز الرعنية الطبية. مميون حنلة وفنة كل سنتة في المج .1

ولا يوجد اقنرير  RTIsفي مدينتة حمص لا يوجد دراسنت كنفية عن الجراثيم المسببة لل 
، لذلك ام عمى الرغم من انتاشنر هذه الأمراضعن الجراثيم المسببة وحسنسياهن لمصندات 

ي سورين في مدينتة حمص ف RTIsإجراء هذه الدراسة لاحديد العوامل المسببة لل 
 شنئعة الاساخدام.ياهن لمصندات اجنه بعض الأدوية وحسنس

 السفمي الانتفسيالجهنز نتاننتنت الجراثيم المسببة لإيهدف البحث إلى دراسة  هدف البحث:
 .هذه الجراثيم لمصنداتحسب شيوعهن، واحديد حسنسيّة 
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  مواد البحث وطرائقه:

 : Samplesالعينات المدروسة

العينتنت من مشفى البنسل الاخصصي بكرم الموز ومشفى البنسل ام الحصول عمى  
 1.28في منتطقة الزهراء في مدينتة حمص. امادت فارة الجمع بين كننتون الثننتي 

جميع المرضى من المراجعين لمعيندات في المشفيين  .1.1وكننتون الثننتي 
شفيين . وام الحصول عمى العينتنت اثنتنء اواجد الطبيب الفنحص في المالمذكورين

ام فحص العينتنت في مخبر الأحينء الدقيقة في جنمعة البعث كمية المذكورين. 
 الصيدلة.

مريض  261 من مخصصة لجمع عينتنت القشع ،عينتنت في عبوات عقيمةالامّ جمع  
كنن اوزع هذه  سنتة أو أكبر، 26جميع المرضى بنلغين أعمنرهم  مراجع لمعيندة الصدرية،
 (.2كمن هو موضح في الجدول ) ،ت العمريةالفئن ،العينتنت حسب الجنتس

: عدم انتنول الصندات لمدة ثلاثة أينم قبل جمع يمن يمكنن من شروط جمع عينتنت القشع 
 [2] .يق لمحصول عمى القشع وليس المعنبالحصول عمى العينتة عنتد السعنل العم ،العينتة
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 وفق الجنتس والفئة العمرية اوزّع مجموعنت عينتة الدّراسة (:2)الجدول 

 الفئة المدروسة
 الفئة العمرية الجنتس

 ≥ 50 48 –39 38 –29 28 – 19 إنتنث ذكور

 عينتنت القشع

(162) عدد   

2.6 16 18 19 23 26 

61.5%  .5.6%  20.9% 22.1% 26.7% 30.2% 

 : Materialsالمواد المستخدمة
، وسط EMBوزرقة الميايمين  محنليل اموين غرام، مصل فيزيولوجي، وسط الأيوزين

، وسط Mueller-Hinton agar، وسط مولمر هنتاون Blood agarالغراء المدمى 
أقراص الاحسس لمصندات، منء أوكسجينتي،  وسط شنبمنن، ،Kligler agarكميغمر 

، المنء الأوكسجينتي، ، حمرة الميايل، كنشف بنريتMR-VPكنشف الأوكسيداز، وسط 
 Tetramethyl - p - phenylene-diamine)كنشف الأوكسيداز 

hydrochloride).أقراص الأباوشين ، 

 :Methodsالطرائق  

[5] الفحص المجهري
:Microscopic Examination 

 

اموينتهن بطريقة اموين غرام ثم عينتنت القشع عمى صفيحة زجنجية و  امّ احضير لطنخة من
لممسنعدة في احري العوامل  x100 فحصهن بنلمجهر الضوئي بنساخدام العدسة الغنطسة
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من لمعينتة لزرع الجرثومي ا لزومالممرضة، والاأكد من أن العينتة إيجنبية او سمبية )احديد 
 .عدمه(

 : Bacterial Cultureالزرع الجرثومي

 الجراثيمام زرع جميع عينتنت القشع الإيجنبية عمى عدة أوسنط احقق ماطمبنت نتمو جميع 
 لذلك ام احضير الأوسنط الانلية:، المحاممة كعنمل ممرض

  الغراء المدمىBlood agar:  منتمي عنم غنتي يسمح بنتمو الجراثيم إيجنبية
عمى  بنلاعامنديم بين الجراث ويفرقوسمبية الغرام والعديد من الجراثيم الماطمبة، 

 خنصية حل الدم.
  وسط الغراء الشوكولاايChocolate Agar منتمي عنم غنتي يسمح بنتمو طيف :

 NADال ( و Xواسع من الجراثيم وخنصة الجراثيم الاي ااطمب الهيمين )العنمل 
 مثل المسادمينت النتزلية. (Vالعنمل )
  وسط الأيوزين وزرقة الميامينEMBانتاقنئي : وسط (selective) عدد  نتمو يمنتع

غرام، ووسط افريقي بية يم سمغرام ويسمح بنتمو الجراثكبير من الجراثيم ايجنبية 
 مخمرة للاكاوز. الغير ثيم المخمرة للاكاوز والجراثيم يفرق بين الجرا

  وسط شنبمنن اغنرChapman Agar:  يساخدم في امييز المكورات العنتقودية
 ، ويثبط نتموالمذهبة المذهبة فهو وسط انتاقنئي انتمو عميه المكورات العنتقودية

غرام، ووسط افريقي لمافريق بين ام وسمبية ر غعدد كبير من الجراثيم إيجنبية 
 الجراثيم المخمرة لممننتياول عن غير المخمرة له.

  وسط مولمر هينتاونMueller-Hinton Agar يساخدم في اخابنر الاحسس :
 لمصندات. 

  دم1وسط مولمر هينتاون مع %Mueller-Hinton agar (MHA) with 5% 
bloodفي اخابنر الاحسس لمصندات لمعقدينت الرئوية. : يساخدام 
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  وسطMueller Hinton Chocolate Agar:  يساخدم في اخابنر الاحسس
 لمصندات من أجل المسادمينت النتزلية.

الحيوية عمى  امّ إجراء الاخابنرات الكيمينئية لاحديد هوية الجراثيم المعزولة 
 مساعمرات مفردة نتقية.

  Biochemical tests :[7,13]الحيوية الاختبارات الكيميائية

 :Catalase testاختبار الكاتالاز .1
لمامييز بين العنتقودينت )إيجنبية الكنالاز( وبين العقدينت )سمبية الكنالاز(، حيث يساخدم 

من المنء الأوكسجينتي. ام  O2هذا الاخابنر لمكشف عن وجود إنتزيم الكنانلاز الذي يحرر 
الأوكسجينتي عمى صفيحة زجنجية ومزج جزءاً من قطرات من المنء  .-1وضع 

المساعمرة الجرثومية المخابرة بنساخدام عود خشبي أو قضيب زجنجي، ظهور فقنعنت 
 هو دليل الإيجنبية. 

 اختبار المخثراز:  .2
لافريق العنتقودينت المذهبة )إيجنبية المخثراز( عن بنقي العنتقودينت حيث يكشف عن 

المفرزة من الجراثيم والقندرة عمى احويل مولد الميفين إلى ليفين دون الحنجة إلى  المخثراز
وجود شنردة الكنلسيوم، وام بوضع قطرة من المساحمب الجرثومي المدروس عمى صفيحة 
ضنفة بلاسمن إنتسنن ومزجهمن جيدا مع احريك الشريحة الزجنجية يمنتة ويسرة  زجنجية وا 

المجردة، ام اعابنر الاخابنر إيجنبية عنتد حدوث  ومراقبة حصول اراصنص بنلعين
 دقيقة. 1ثننتية إلى  ..اراصنص خلال 

 :Optochin sensitivityالحساسية للأبتوشين .3
قرص الحنوي اللاقصي العقدينت الرئوية وامييزهن عن العقدينت المخضرة، ويام بإضنفة  

عدم النتمو بقطر أكبر عمى الأباوشين الى وسط الغراء المدمى ثم الحضن، ظهور هنلات 
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ممم يدل عمى العقدينت الرئوية، بينتمن اكون العقدينت المخضرة مقنومة  .2أو يسنوي 
 للأباوشين.

 اختبار الأوكسيداز: .4
لماقصي عن الضمنت والزوائف والنتنيسيرينت إيجنبية الأوكسيداز، حيث يكشف عن قدرة  

، حيث يرجع هذا الأنتزيم كنشف الأوكسيداز الجرثوم عمى إنتانج أنتزيم السياوكروم أوكسيداز
(Tetramethyl - p - phenylene-diamine hydrochloride)،  ام إجراؤه بمد

جزء من مساعمرة عمى ورقة نتشنف ثم إضنفة قطرة من ربنعي ميثيل فينتيمين ثنتنئي 
 الأمين. اعطي الجراثيم إيجنبية الأوكسيداز لون أزرق مسود.

 التالية: الحيوية الكيميائية الخصائصلدراسة الزرع عمى وسط كميغمر:  .5
 من الآغنر في الأنتبوب. دراسة اخمير الغموكوز: ويظهر ذلك بأصفرار القسم القنئم

 من الآغنر في الأنتبوب. دراسة اخمير اللاكاوز: ويظهر ذلك بنصفرار القسم المنئل

ذا زادت دراسة انتطلاق غنز من اخمير الغموكوز: وياظنهر بوجود فقنعة ضمن الو  سط، وا 
 كمية الغنز كبرت الفقنعة لدرجة أنتهن اقطع الوسط أو ادفعه للاعمى.

ياظنهر ذلك بنسوداد نتقطة الاقنء السطح بنلعمق لكنته قد يزداد : H2Sدراسة إنتانج غنز 
أكثر ليافشى في كنمل الوسط )يرجع ذلك إلى وجود سمفنت الحديد مع ايوسمفنت 

م الزرع بنلغرز بنلعمق ثم الفرش ا (H2S)ود بوجود الصوديوم والاي اعطي المون الأس
 عمى السطح المنئل.
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 اختبار حمرة الميثيل واختبار فوکس بروسکاور: .6
لمافريق بين الجراثيم حسب المسنر الذي اابعه لافكك السكر، وام إجراؤه بزرع الجراثيم  

 -Methyl redالمعزولة مسبقن والمراد احديد هوياهن في أنتبوبين يحوينن عمى مرق 
Voges proskauer (MR - VP) broth 56م لمدة °2.، ثم الحضن بنلدرجة 

إلى  تيسنعة، وبعد الحضن ام إضنفة حمرة الميثيل إلى أحد الأنتبوبين وكنشف بنر 
الأنتبوب الآخر. ام اسجيل النتايجة إيجنبية عنتد الأنتبوب الذي يعطي لون أحمر بعد 

نتين، بينتمن سجمت النتايجة عمى أنتهن سمبية في إضنفة الكنشف له من بين الأنتبوبين الإث
 لون الوسط فيه كمن هو بعد إضنفة الكنشف. قىالأنتبوب الذي يب

 MR - VPيمكن لمجراثيم أن اكون قندرة عمى اخمير سكر الدكساروز الموجود في مرق
نتانج كمينت كبيرة من الحموض الاي اجعل من  ممن يغير لون مشعر  5.5أقل من  pHوا 

حمرة الميثيل عنتد إضنفاه إلى الأحمر، فاكون الجراثيم إيجنبية اخابنر حمرة الميايل سمبية 
. بينتمن يمكن لجراثيم أخرى أن اكون بروسكنور مثل الإيشريكية الكولونتية وغساخابنر ف

بعدهن إلى مندة  يك الذي ياحولقندرة عمى اكسير ذلك السكر جزئين لينتاج حمض البيروف
القندرة عمى الافنعل مع كنشف البنريت  Acetyl methyl carbinol (Acetoin) ال
(5. %KOH  :عطنء لون أحمر، ومن هذه الجراثيم  .الكمِبسيمةمع الفن نتفاول(، وا 

 اختبار اليورياز: .2
امالاكهن لأنتزيم  نتايجة NH3و CO2لافريق الجراثيم القندرة عمى احميل اليورين إلى  
ليورينز عن الجراثيم الاي لا امامكه، ام زرع الجرثوم عمى وسط يحاوي عمى اليورين ا

م، الجراثيم الاي اممك °2.سنعة بنلدرجة  15ومشعر حمرة الفينتول والحضن لمدة 
وياغير لون  نً نت النتشندر الاي اجعل الوسط قموينز افكك البولة وبنلانلي ااشكل فحمياليور 
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هذا نتاج أمن في حنل الجراثيم الاي لااإلى الأحمر القرمزي، المشعر من البنتي الفناح 
 .اً الأنتزيم فإن الوسط يبقى أصفر 

 الكمِبسيمةجراثيم إيجنبية اليورينز: الزوائف،  

 ، الإيشريكية الكولونتية.ةسمبية اليورينز: السنلمونتيم جراثيم 

  Antibiogram test :[14]اختبار التحسس لمصادات  .8

واُعرف بطريقة  Disk Diffusion methodامّ اساخدام طريقة الانتاشنر عمى الغراء 
حيث امّ وضع أقراص كل  .Kirby-Bauer Methodالأقراص أو طريقة كيربي بنور 

لممساعمرات النتقية  الوسط المنتنسبمنتهن مُشَرَّب باركيز معين لصند محدد عمى سطح 
م مدة 2ᵒ.ثم حضن المسانتبت بنلدرجة  ،عهوزر احضيره مُسبقنً امّ  الذيالمعزولة، 

وبعد فارة الحضن امّ قينس قطر هنلة عدم النتمو حول كل قرص في حنل  سنعة،15
الحسنسية اجنه كل صند بنلاساعننتة بنلجداول  واحديد المسطرة،وجودهن بنساخدام 

 .الإرشندية

امّ الاحميل الإحصنئي بنساخدام البرنتنمج : Statistical testالتحميل الإحصائي 
حيث امّ  ،Statistical Package for Social Science (SPSS)الإحصنئي 

  :اساخدام الاخابنرالإحصنئي الانلي
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 : الاخابنرات الإحصنئية المساخدمة(1)الجدول 

 الاساخدام وصف اسم الاخابنر 

Chi-Square Tests كني مربع 
يرات اسمية احديد العلاقة بين ماغ

 أو رابية

 ( اعابرت مهمة إحصنئينً.(P value < 0.05 حيث أن الفروق عنتد عابة الدلالة

  Results and Discussion والمناقشةالنتائج 

 :الفحص المجهريتوزع العينة وفق نتيجة  .1
يجنبية عنتد مرضى إنتاننتنت الجهنز الإأن عدد عينتنت القشع  (.)يوضح الجدول رقم 

% من العدد الكمي لعينتنت القشع(، وكنن عدد عينتنت 2..1)بنتسبة  66الانتفسي كنن 
 P) % من العدد الكمي لعينتنت القشع(. وقيمة56.8)بنتسبة  26القشع السمبية 

value=0.261)  ممن دل عمى عدم وجود علاقة ذات دلالة  1...وهي أكبر من
أن العينتنت لم اانتنسب  إحصنئية بين نتايجة الزرع ونتوع العينتة، وسبب النتانئج السمبية هي

كرينت بيضنء  .2)لا يجب زرع أي عينتة قشع احاوي أقل من  مع معنير قبول العينتنت
الحنلة سببهن فيروسي أو فطري أو أن الحنلة  لأن، وقد يعزى ذلك إمن لكل خمية ظهنرية(

، أو أن الجرثوم سببهن جرثومي لكن العينتة المجموعة كننتت غير منتنسبة لمزرع الجرثومي
 المسبب لا ينتمو عمى المنتنبت المساعممة )الاقميدية(.
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 مقشعل نتايجة الزرع اوزّع العينتة المدروسة وفق (:.) الجدول

 P value شععينات الق الوحدة نتيجةال

 سلبي
 76 عدد

0.261 

 %46.9 نسبة مئوية

 إيجابي
 86 عدد

 %53.1 نسبة مئوية

 المجموع
 162 عدد

 %100.0 نسبة مئوية

 

 الجراثيم المسببة للإنتانات التنفسية والمعزولة من عينة القشع ونسبة انتشارها .2
بنتسبة  الانتاشنربنلمرابة الأولى من حيث  S.pneumonia العقدينت الرئوية

%، اميهن 15.5بنتسبة  S. aureus %، اميهن المكورات العنتقودية المذهبة56.1
 %، اميهن المسادمينت النتزلية21.2بنتسبة  K. pneumoniae الرئوية الكمِبسيمة

H. influenzae   56..الكولونتية بنتسبة شيريكية اميهن الإ%، 1..2بنتسبة.% 
 

  



 التنفسي السفلي ودراسة مقاومتها للصاداتعزل الجراثيم المسببة لإنتانات الجهاز 

46 
 

 ( النتسبة المئوية لمجراثيم المسببة للإنتاننتنت الانتفسية والمعزولة من عينتة القشع4الجدول )

 الوحدة

 العنمل الممرض

S .

pneumoniae 

S. 

aureus 
K. pneumoniae H. influenzae E. coli 

 3 9 13 21 40 عدد

نتسبة 

 مئوية

46.5% 24.4% 15.1% 10.5% 3.5% 

 

 
 ( النسبة المئوية لمجراثيم المسببة للإنتانات التنفسية والمعزولة من عينة القشع1) الشكل

الرئوية بنلمرابة الأولى من حيث الانتاشنر ياوافق مع عدد من  وجود العقدينتإن 
وكذلك في الدراسة  [5]،.1.2الدراسنت، منتهن الدراسة الاي أجريت في الهنتد ونتشرت عنم 

وأظهرت الدراسة الاي أجريت  [15]، 5..1و  ...1الاي أجريت في البراغنل بين عنمي 
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وية هي الأكثر انتاشنراً بين العوامل ، أن العقدينت الرئ8..1في المننتين ونتشرت عنم 
الجرثومية المسببة للإنتاننتنت الانتفسية بين المرضى الذين ام الحصول عمى عينتنت منتهم 
خلال أول أربعة أينم من دخول المساشفى، في حين كننتت العنتقودينت المذهبة هي الأكثر 

أينم من  5ن بين المرضى الداخميين الذين أخذت منتهم العينتنت خلال أكثر م شيوعنً 
أقل  نً بينتمن أظهرت دراسنت أخرى نتانئج مخامفة وشيوع [16]اواجدهم في المساشفى، 

لمعقدينت الرئوية من حيث الانتاشنر، ومنتهن الدراسة الاي أجريت في الأردن ونتشرت عنم 
وبشكل عنم يوجد ابنين بين الدراسنت الاي ام نتشرهن عن إنتاننتنت  الجهنز  [17]، 1.28

عقدينت الرئوية يث شيوع العوامل الجرثومية الممرضة، مع ملاحظة ان الالانتفسي من ح
 كمسبب لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي. كثر شيوعنً هي من العوامل الأ

 وفق الجنس ونتيجة الزرع:العينة توزع  .3
( أن عدد الذكور الذين قصدوا المشفى بشكوى انتفسية وجمع منتهم 5وجد من الجدول رقم )

عينتة إيجنبية الزرع  .1%(، ومن هذه العينتنت كننتت 61.5) 2.6نن عينتنت قشع ك
%(، وكنن عدد الإنتنث الذين قصدوا المشفى بشكوى انتفسية وجمعت منتهم عينتنت 62.6)

كمن  %(.6.5.عينتة إيجنبية الزرع ) .. %(، ومن هذه العينتنت كننتت5.6.) 16قشع 
ممن دل عمى عدم  1...وهي أكبر من  (P value=0.279) وضّح الجدول أن قيمة

 وجود علاقة ذات دلالة إحصنئية بين نتايجة الزرع والجنتس في عينتة القشع.
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 وفق الجنتس ونتايجة الزرع العينتة( اوزع 1الجدول )

 الوحدة الزرع نتايجة
 المجموع النتوع

 
P value القرار 

 إنتنث ذكور

 سمبي
 76 23 53 عدد

0.279 
لا يوجد 

 علاقة

68.2% نتسبة مئوية  %....  46.9% 

 إيجنبي
 86 33 53 عدد

62.6% نتسبة مئوية  %.6.5  53.1% 

 المجموع
 162 56 106 عدد

61.5% نتسبة مئوية  %.5.6  100.0% 

 

 

 
 وفق الجنس ونتيجة الزرع العينة( توزع 2) الشكل
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 توزع نتائج عينة القشع إيجابية الزرع وفق الفئات العمرية:  .4
سنتة  .1النتسبة الأكبر من إنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي لدى من اجنوز اعمنرهم كننتت 

 ياوافق مع من%(. وهذا 16.2سنتة ) 58لـ  8.%(، ثم لدى الفئة العمرية بين 1...)

حيث كننتت النتسبة الأعمى من  2..1أظهراه دراسة أجريت في بولنتدا ونتشرت عنم 

وممنثل أيضنً لمدراسة  [5]سنتة،  .6ن اجنوز المصنبين بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي في س

فقط كنن ماوسط أعمنر المرضى المصنبين  1.26الاي أجريت في مصر ونتشرت عنم 

 [18] (...26±16.2بذات الرئة المكاسبة في المجامع )

نتون من حنلة مرضية مزمنتة نسنتة غنلبن من يع .1ويمكن افسير ذلك بأن البنلغين فوق 

لمزمن، مرض السكري، ء الاغذية، الفشل الكموي، الانتسداد الرئوي اواحدة أو أكثر، مثل سو 

مراض الاي ازيد من خطر الإصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي. وغيرهن من الأ

وحاى الأشخنص البنلغين الذين لا يعننتون من حنلة سريرية مرضية هم أكثر عرضة 

لمنتنعية، والاغيرات في اصفية الجراثيم للإصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي نتايجة الاغيرات ا

كمن أن اساخدام بعض الأدوية  ،احدث مع الاقدم في العمرمن الجهنز الانتفسي الاي 

( اؤثر سمبنً الاكائنب)مضندات الهيسانمين، مدرات البول، خنفضنت الضغط، مضندات 

 [11] عمى ادفق المعنب، وبنلانلي انتقص من اصفية الجراثيم من البمعوم الأنتفي.

 ( اوزع نتانئج عينتة القشع إيجنبية الزرع وفق الفئنت العمرية6الجدول )
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 الفئة المدروسة
عدد العينات 

 الإيجابية
18 – 28 29– 38 39– 48 50 ≤ P value 

 العقديات الرئوية
40 8 9 11 12 

0.997 

100% 20.0% 22.5% 27.5% 30.0% 

 العنقوديات المذهبة
21 5 5 5 6 

100% 23.8% 23.8% 23.8% 28.6% 

 الرئوية الكلبِسيلة
13 3 2 3 5 

100% 23.1% 15.4% 23.1% 38.5% 

 المستدميات النزلية
9 1 2 3 3 

100% 11.1% 22.2% 33.3% 33.3% 

 الكولونية  الإشيريكية
3 1 1 1 0 

100% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 

 عينات القشع
(162) عدد   

86 18 19 23 26 

100% 20.9% 22.1% 26.7% 30.2% 

 توزع نتائج عينات القشع إيجابية الزرع وفق الفصول:  .5
%، في حين 6.5.النتسبة الأكبر من جراثيم عينتنت القشع إيجنبية الزرع في الشانء كننتت 

%. وهذا 1..2أن النتسبة الأقل من جراثيم عينتنت القشع إيجنبية الزرع كننتت في الصيف 

والدراسة الاي  [17]، 1.28ممنثل لمن أظهراه دراسة أجريت في الاردن ونتشرت عنم 

حيث كننتت النتسبة الأعمى من المصنبين  [19]، 2..1اجريت في العراق ونتشرت عنم 

 P)بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السمفي في الشانء. بنساخدام اخابنر كني مربع وجد أن قيمة 

value=0.897)  ممن دل عمى عدم وجود علاقة ذات دلالة  1...وهي أكبر من

 إحصنئية بين نتوع الجرثومة واوقيت انتاشنرهن لدى مرضى الذين أخذ منتهم عينتنت القشع.

 ( اوزع نتانئج عينتة القشع إيجنبية الزرع وفق الفصول2الجدول )
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 الفئة المدروسة
عدد العينات 

 الإيجابية
 P value الخريف الصيف الربيع الشتاء

 الرئوية العقديات
40 15 12 4 9 

0.897 

100% 37.5% 30.0% 10.0% 22.5% 

 العنقوديات المذهبة
21 9 4 2 6 

100.0% 42.9% 19.0% 9.5% 28.6% 

 الرئوية الكلبِسيلة
13 4 2 1 6 

100% 30.8% 15.4% 7.7% 46.2% 

 المستدميات النزلية
9 4 2 1 2 

100% 44.4% 22.2% 11.1% 22.2% 

 ة الكولونيةالإشيريكي
3 1 1 1 0 

100% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 

 عينات القشع
عدد  (162)  

86 33 21 9 23 

100.0% 38.4% 24.4% 10.5% 26.7% 

 

 
 ( توزع نتائج عينة القشع إيجابية الزرع وفق الفصول3) الشكل
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الإصنبة بنلإنتاننتنت الانتفسية بنلنتظر إلى الجداول والبيننتنت نتلاحظ ان النتسبة الأكبر من 

كنن في الشانء، هنتنك العديد من الأسبنب المقارحة لزيندة حدوث الإنتاننتنت الانتفسية خلال 

واقارح أن  [.1]،مقة الذي يؤثر عمى انتاقنل العدوىالشانء، منتهن الازدحنم في الأمنكن المغ

نتف والممرات الهوائية الابريد الحند لسطح الجسم يؤدي إلى اضيق الأوعية الدموية في الأ

عرضية إلى الغير نبة ممن يؤدي إلى إضعنف الدفنعنت في الجهنز الانتفسي ويحول الإص

، كمن أن انتفس هواء بنرد يبرد الممرات الهوائية العموية، ويجفف الغشنء إصنبة عرضية

، والأشخنص الحسنسين لجفنف المخنطية قد يعننتون من امف قالمخنطي بشكل لاح

أظهرت ان البرد يحفز إفراز الأدرينتنلين  in vitroنتفسية. بنلإضنفة إلى دراسة الظهنرة الا

، هذه العوامل اؤثر بشكل سمبي عمى السبيل الانتفسيضيق الوعنئي في الذي يحفز الا

حركة الأهداب في الجهنز الانتفسي وبنلانلي اؤثر عمى القنبمية للإصنبة بنلعدوى. كمن أن 

كمن أن  [.1] ديد من المكونتنت المنتنعية الخموية والخمطية.البرد يمكن أن يؤثر عمى الع

اخرب )الفيروس الانتفسي المخموي(  RSVالفيروسنت مثل فيروس الإنتفمونتزا وفيروس 

ق الخلاين الظهنرية الانتفسية، واؤهب لحدوث خمج ثننتوي جرثومي عن طريق احفيز الاصن

 .الجراثيم عمى الظهنرة الانتفسية

 لمصادات:نتائج اختبار التحسس  .6
( أن المكورات الرئوية المعزولة أكثر حسنسية اجنه الصندين 5ابيّن من الشكل )

Vancomycin ،Levofloxacin.  أجراهن وهذه النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسةKatsunori 
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Yanagihara لـ  الحسنسيةحيث كننتت نتسبة  1.22عنم  الينبننفي  وزملاؤه
Vancomycin 2.. ولـ %Levofloxacin 86.1%.[20] 

 
 لحساسية المكورات الرئوية لمصادات المئويةمخطط النسب  (:4) الشكل

 

 

 

 الاخاصنرات:

Ampicillin-sulbactam UNZ, Ampicillin Amp، Gentamicin GEN، Penicillin PEN، 

Erythromycin ERY، Clarithromycin CLM، Amoxycillin / Clavulanate AMC، 

Vancomycin VAN، Amikacin AMK، Cefepime CFP، Clindamycin CLN، 

Meropenem Mer، Azithromycin AZM، Ceftazidime CAZ، Levofloxacin LEV، 



 التنفسي السفلي ودراسة مقاومتها للصاداتعزل الجراثيم المسببة لإنتانات الجهاز 

54 
 

Ceftriaxone CTR، Cefuroxime CRX، Trimethoprim / Sulphamethoxazole COT، 

Tetracycline Tet، Chloramphenicol CHL 

 

)أي نتسبة  S. aureusالنتسبة الأعمى من جراثيم المكورات العنتقودية المذهبة كننتت 
 ـ% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( حسنسة ل8..6

Chloramphenicol.  أجراهن وهذه النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسةMohamed E. 
Hamid ة لـ حيث كننتت نتسبة المقنوم 1.22عنم  السعوديةفي  وزملاؤه

Chloramphenicol 2.1 ولـ %Gentamicin 18.%[21] 

 
 لمصادات العنقوديات المذهبةلحساسية  المئويةمخطط النسب  (:5) الشكل

)أي  K. pneumoniaeالرئوية  الكمِبسيمةنتسبة الأعمى من جراثيم أظهرت النتانئج أن ال
 لـ حسنسة% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( كننتت 81نتسبة 

Meropenem. أجراهن النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسة  وهذهKatsunori Yanagihara 
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% ولـ ..Meropenem 2حيث كننتت نتسبة الحسنسية لـ  1.22عنم  الينبننفي  وزملاؤه
Amikacin 100%.[20] 

 

 
 لمصادات الكميبسمة الرئويةلحساسية  المئويةمخطط النسب  (:6) الشكل

)أي  H. influenzaeأظهرت النتانئج أن النتسبة الأعمى من جراثيم المسادمينت النتزلية 
% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( كننتت حسنسة لكل من 100نتسبة 

Meropenem, Levofloxacin Ceftriaxone,النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسة  . وهذه
 [15] .6..1عنم  البراغنلفي  وزملاؤه Melo-Cristinoأجراهن 
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 لمصاداتالمستدميات النزلية لحساسية  المئويةمخطط النسب  (:7) الشكل

 :Conclusion الاستنتاجات .7
انعقديات انزئىية هي انعامم انمسبب الأكثز شيىعاً لإوحاوات انجهاس انحىفسي انسفهي  •

 2جهحها انعىقىديات انمذهبة

سىة هم الأكثز عزضة نلإصابة بإوحاوات  05أعمارهم جبيه أن انبانغيه انذيه جحجاوس  •

 2انجهاس انحىفسي انسفهي

 ن حدوخ إوحاوات انجهاس انحىفسي كان أكثز جىاجزاً في فصم انشحاء2أ اندراسةأظهزت  •

 أبدت انجزاثيم انمعشونة درجة مزجفعة مه انمقاومة نهصادات2 •

اظهزت وحائج انححسس نهصادات أنّ انمكىرات انزئىية أكثز حساسيةً نهصاديه  •

 ميزوبيىيم، وانكهيبسهة انزئىية أكثز حساسيةً نهصاديه انفاوكىمايسيهو انهيفىفهىكساسيه

 انكهىرأمفيىيكىل، وانعىقىديات انمذهبة أكثز حساسيةً نهصاديه الأميكاسيهو

 انجىحاميسيه2و

انميزوبيىيم وانهيفىفهىكساسيه  سحدميات انىشنية الأعهى كاوث ججايحساسية انمبيىما كاوث  •

 وانسفحزياكسىن2
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 التوصيات والاقتراحات: .8
مانبعة الأبحنث لاحري العوامل الجرثومية المسببة للإنتاننتنت بشكل عنم وللإنتاننتنت 

جراء دراسنت ماعددة المراكز لعينتة أكبر  .الانتفسية بشكل خنص، وا 

 .اطورا لماوصل إلى السلالات الجرثومية الأكثر شيوعنً اساخدام طرق أكثر 

الاعمق في دراسة مقنومة السلالات الجرثومية لمصندات والاغيرات الطنرئة في هذه 
 .المقنومة

 .النتظر بجدية إلى الممنرسنت الخنطئة ووضع ضوابط للاساخدام العشوائي لمصندات

ن الجراثيم قبل وصف الصندات بشكل الاأكد من أن العنمل المسبب للإنتانن الانتفسي هو م
 اجريبي.

والاأكيد عمى  العشوائي لمصنداتلاساخدام االاهامنم بنلاثقيف الصحي بهدف الاقميل من 
 .الاساخدام الصحيح عنتد الحنجة

وعدم اعامند العلاج الاجريبي بلا  مية إجراء اخابنر الاحسس لمصنداتالاأكيد عمى أه

 اساطبنب يقاضي ذلك.
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