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Abstract 

The study includes isolation and identification of bacteria  from sputum of three 

groups :the first (85 patients with asthma) ; the second (85 smokers) and the third (50  persons 

Healthy in appearance); a control group  for the period from 1/1/2008 to 1/1/2009   in  Baquba 

Hospital . The results show that Streptococcus pneumonia bacteria are dominant  in  the  first 

and second groups with ratio %32.9 in comparison with the healthy group% 8 and  

Streptococcus viridians bacteria which presents %30 in the same group. The bacterial 

isolations differ in their sensitivity and resistance to some antibiotics; it was found that  most  

of them were sensitive to Ciprofloxacin and Augmentin and resistant toAmpicillin  
Gentamycin. 

  

  الخلاصة

ى امیع ,الاول ة مج ع  ثلاث ي قش ا ف خیص البكتری زل وتش ة ع منت الدراس الربو ) 85( تض ابا ب یا مص مرض

لغایة     2008/ 1/1شخصا من الاصحاء ظاھریا  ) كمجموعة سیطرة,للفترة الممتدة  بین 50والثالثة ( مدخننا )85یة(والثان

ھي السائدة     Streptococcus pneumoniaمستشفى بعقوبة التعلیمي. تشیر النتائج  الى ان بكتریا    في   2009/ 1/ 1

بة  ة  وبنس ى والثانی ة الأول ي   المجموع ة %32,9ف حاء والبالغ ة الاص ة بمجموع ا   %8, مقارن ل بكتری وتمثی

Streptococcus   viridians اه  %30نسبة ا اتج ي حساسیتھا ومقاومتھ ة ف في نفس المجموعة,تباینت العزلات البكتیری

اد  اه المض ا  أتجاه Augmentin  و Ciprofloxacinبعض  مضادات  الحیاة   , وجد ان اغلبھا حساسا أتج     و مقاوم

Ampicillin       وGentamycin.  
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  المقدمة

و( د الرب بباتھ (Asthmaیع ي مس این ف ة یتب یة المزمن راض التنفس ین الام ن ب ) Etiology)م

یتة( دتھ ( )Pathogenecityوامراض ي Sensitivityوش ة ف ة مزمن طرابات التھابی ة أض و بمثاب لاج وھ تجابتھ للع ) واس

ا  ترك  فیھ ة تش رات  الھوائی د المم ة ( العدی ا البدین ة الخلای ة وخاص ر الخلوی ا والعناص ن الخلای ا  Mast Cellsم ) وخلای

ة  ( ة (Eosinophilisالحمض ا التائی رى  (T-Cells)   والخلای بلعم  الكب ا ال ة  Macrophages) و خلای ا العدل )  و خلای

)Neutrophilis ا ة ( )  وا لخلای اق   دEpithelial Cells) (1الظھاری ؤدي  استنش رات  ) .ی ث المم كائر  ح ان  الس خ

ابین  خاص  المص ة  للأش الربو ( الھوائی دى  2 ب و ل الات الرب ن نصف ح ر م ن أكث كائر مسئولا ع ان الس ون دخ ) ویك

سنة.أن تدخین السكائر یسبب التھاب القصبات المزمن وخلل في حركة الاھداب  40 الاشخاص الذین تفوق اعمارھم  عن 

بط الخ ي ویث رى التنفس ي المج ا ف نخیة (  لای ة الس یج  Macrophage Alveolarالبلعمی اد والتھ اب الح ذلك الالتھ ), وك

ن 5)ویكبح الفعالیة المضادة للمیكروبات (4). إن النیكوتین یغیر من الدفاع الرئوي للمضیف (3القصبي( ا م ) .تعد البكتری

), وتؤدي  الاخماج البكتیریة إلى تفاقم 6وسات (المسببات  المرضیة  المسئولة عن  أخماج الجھاز التنفس السفلي بعد الفیر

ائط  ن الوس د م ر العدی ى حری درة عل ا الق حدة نوبات الربو ,سواء كانت البكتریا مرضیة أو متعایشة في القنوات التنفسیة لھ

لحصول نوبات منھا الھستامین التي تسبب تحطیم الخلایا الطلائیة للممرات الھوائیة مما تؤدي الى فرط التحسس والتي تمھد 

و  تأرجات    ;Asthma attack ) (78(رب در  للمس ھ كمص ذي تلعب دور ال لال ال ن خ ا م ذه البكتری ة ھ نعكس    أھمی ا ت ). كم

)Source of allergens . (  

أن الاخماج البكتیریة تشارك في تحویر الاستجابة لدى مرضى  الربو وتلعب  دورا مھما  في  حدوث الازیز مما  

ل  9ءالحالة المرضیة لدیھم(قد یزیدمن سو ن العوام یة م ا المرض ا البكتری ي تفرزھ ة الت ة والداخلی ذیفانات الخارجی ).تعد ال

) .اظھرت دراسات عدیدة دور المستأرجات البكتیریة في احداث الربو الأرجي فھي بحد 10المرضیة المسببة للارجحیة  (

ر ي وف از التنفس ة الجھ ر أرجی تأرجات تثی ارك كمس ا تش ا :ذاتھ دة لبكتری ك العائ س كتل  .Strepto -ط التحس

pyogensوStaphylococcus aureus  وHeamophilus influenzaو Moraxella caterrhalis و  (

Streptococcus pneummonia )12 ،11  ى اء عل ي القض ا ف اة دورا مھم ادات الحی احثین إن لمض ار بعض الب ).أش

  لال التقلیل من مستویات الھستامین الذي تطلقة الى الممرات      مستأرجات البكتیریة  وتحجیم  دورھا من خ

  ). تھدف الدراسة الحالیة  تشخیص   البكتریا في قشع المجامیع ( مجموعة المرضى المصابین بالربو 13الھوائیة(

مقارنة  للاخماج ومجموعة المدخنین   ومجموعة الأصحاء  ظاھریا) ودورھا في إحداث الخمج وتفاقم نوبات الربو واجراء 

  البكتیریة المشخصة بین  تلك المجامیع.

  

  المواد وطرق العمل

من  49مریضا مصابا بالربو (  85شملت الدراسة   )Patients and Control Groupsمجامیع المرضى والسیطرة ( -1

ذكور و 64نا(مدخن 85وامتدت الدراسة ا لتشمل  سنة , 75-5من الأناث ) تراوحت اعمارھم بین  36الذكور و  ن ال  21م
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اري  سنة.شخصت  78-17من الاناث) تراوحت اعمارھم بین  ي المركز الاستش ي ف ادر الطب ل الك ن قب الاصابة بالربو م

ى الأعراض السریریة (  لأمراض الحساسیة والربو في بعقوبة وذلك بالأعتماد ن Clinical  Symptomsعل ), فضلا ع

ریخ العائلي للأصابة بأمراض الحساسیة ,فضلا عن أخماج الجھاز التنفسي السفلي  المعلومات الخاصة بتأریخ المرض والتأ

  . 1/1/2009لغایة  1/1/2008استمرت الدراسة من  وفق استمارة بحثیةأعدت لھذا الغرض.

  )وزرعھا وعزل وتشخیص البكتریاSputum Samplesجمع نماذج القشع(  -2

ا أعتمدت نماذج القشع الصباحي ,أذ جمعت في عب خیص, كم ة  لغرض العزل والتش اط زرعی وات معقمة .استخدمت اوس

  ).1موضح في الجدول (

  

    Culture Mediaالاوساط الزرعیة  - ):1جدول (

 Company and Nationاسم الشركة ومنشأھا  Culture Mediaالاوساط الزرعیة  

Blood Agar Base   Oxoid (ENGLAND)                     

Mannitol Salt Agar    Oxoid (ENGLAND)                     

MacConkey  Agar    Oxoid (ENGLAND)                     

Muller-Hintone    Agar   Oxoid (ENGLAND)                     

 Nutrient Broth     Oxoid (ENGLAND)                     

  TripleSugar Iron Agar      Oxoid (ENGLAND)                     

Simmon Citrate Agar  Oxoid (ENGLAND)                     

Urea Agar Base  Oxoid (ENGLAND)                     

Pepton Medium    Oxoid (ENGLAND)                     

Brain –Heart Infusion Broth                 Mast Diagnostic(ENGLAND)   

Methyl Red  VogesProskaur Media Oxoid (ENGLAND)                    

Eiosin Methylene Blue                          Oxoid (ENGLAND)                    

 

ة  یة والتفریقی راص التشخیص تعملت الاق ذلك  اس ن  Differential and Diagnostic Discsك زة م ركة والمجھ ش

Oxoid(England)   والتي تشمل  على  Bacitracin  differential  discوdifferential disc  Optochin . 

ى  ة  التخطیط عل ت بطریق ر مباشرة وزرع ى المختب ات ال ت العین اذج القشع ,نقل ع  نم د  جم    Blood Agar Baseبع

ى درجة حرارة وحضنت تحت الظروف الھوائChocolate Agarو   MacConkey  Agarو ة عل دة  º 37ی  -24م لم

اق    48 ا اطب اعة  ام مع ( Chocolate Agarس ات الش ي مرطب وفیر Candle Jarحضنت ف ى CO2  %10-5) لت  عل

دة  37درجة حرارة  م تشخیصھا 48-24م ولم زلات ,ت اوة الع ن نق د م ة والتأك ات التنقی ن عملی اعة.بعد اجراء سلسلة م س
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ن (  لا م ى ك ادا عل ة(  16،  15،  14اعتم ار الحرك ة واختب ة الظاھری فات الزرعی ى الص افة ال ) Motility Test) اض

   Biochemicalوتفاعلھا مع صبغة كرام تم تشخیصھا اعتمادا على مدى استجابتھا من عدمة للأختبارات الكیمیاحیویة( 

tests)2), والمبینة في جدول.(  

  

  العزلات البكتیریة تحت الدراسةى ) الاختبارات الكیمیاحیویة التي اجریت عل2جول (

 اسم الاختبار التسلسل

 Oxidase Testاختبار انظیم  الاوكسیدیز 1

 Catalase Testاختبار انظیم  الكاتلیز 2

  Growth on Mannitol Salt Agarاختبار النمو على سكر المانیتول الملحي  3

  طریقة الشریحة - طریقتین ایمكن اجراء ھذا الفحص ب   Coagulase Testاختبار المخثر 4

 طریقة الانبوب - ب                                                                                

        Optochin Sensitivity Testاختبار الحساسیة للاوبتوكین 5

  Bile Solubility Testاختبار الذوبان بأملاح الصفراء    6

 Bacitracin Testسیة للباستراسیناختبار الحسا 7

 Vو Xاختبار احتیاج البكتریا لعوامل النمو  8

 Sugar Fermentation Testاختبار تخمر السكریات  9

                                       Indol Testاختبار الاندول 10

  Methyl  Red Testاختبار المثیل الاحمر 11

 Voges- Proskaur Testوراختبار الفوكس بروسكا 12

      Citrate  Utilization Test اختبار استھلاك السترات 13

 Eusin Methylene Blueاختبار النمو على وسط اغار ازرق المثلین والایوسین  14

                          Urease Testاختبار الیوریز 15

  Test Pyocyaninاختبار انتاج البایوسیانین 16

  

  Antibiotics Sensitivity Testاختبار الحساسیة لمضادات الحیاة  -3

  ) .3لغرض دراسة حساسیة العزلات أتجاه مضادات الحیاة تم استخدام المضادات المبینة في الجدول( 
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  ) یبن  اقراص مضادات الحیاة وتراكیزھا والشركات المجھزة لھا .3جدول (

  
) والمجھزة بشكل اقراص وبحسب الطریقة الموصوفة 3الحیویة المثبتة في الجدول ( تم أجراء فحص الحساسیة للمضادات

ي ( ة (17ف ا حساس د البكتری ة ( Sensitive)تع ك Resistant) او مقاوم ي تل فات ف ن مواص اورد م ى م اد عل ) بالاعتم

ستخدام اختبار التباین باتجاه ) وكذلك تم اSPSS ver,7.0الطریقة. حللت النتائج إحصائیا باستخدام البرنامج الإحصائي ( 

ة   (ANOVA one way testواحد  ات الفردی ت المقارن ن عدمھا  أجری ة  م ن وجود فروق معنوی ) ولغرض البحث ع

  ).18( 0.01) على مستوى معنویة  ( Least Significant Differenceبواسطة مقیاس اقل فرق معنوي 

  

  النتائج والمناقشة

ن  85بالربو والمدخنین و الأصحاء  إلى عزل  تشیر نتائج الأشخاص المرضى عزلة  تعود الى أجناس مختلفة م

  ).5) و(4عزلة في المجموعة الثالثة وكما مبین في الجدول(50البكتریا في المجموعة الاولى والثانیة و

  

  و.) العدد والنسب المئویة للأنواع البكتیریة المعزولة من قشع الاشخاص الاصحاء ومرضى الرب4جدول (

  

 الانواع البكتیریة المعزولة 

  

 )مریضا85مرضى الربو (

  

 ) شخصا50السیطرة (

 المؤیة النسبة العدد المؤیةالنسبة العدد

Streptococcus   pneumoniae 28 32.9 4 8 

pyogenes   Streptococcus 16 18.9 0 0 

Streptococcus       viridans 6 7.1 15 30 

Staphylococcus aureus 11 12.9 6 12 

Moraxella     cattarrhalis 5 5.9 0 0 



 
 

 

  خنین:  دراسة بكتریولوجیة مقارنةمرضى الربو والمد

  عدنان نعمھ عبد الرضا

  

  
 
40 Vol: 8 No: 1, January 2012 

 
ISSN: 2222-8373  

Proteus     mirabilis           5 5.9 0 0 

Pseudomonas       aeruginosa 4 4.9 0 0 

Heamophilis  influenza            3 3.5 3 0.06 

Esherichia   coli                          0 0 0 0 

Staphylococcus    epidermidis 7 8.2 22 44 

  

تمثل   Streptococcus pneumoniaeعند مقارنة العزلات البكتیریة بین مرضى الربو ومجموعة الأصحاء , إن بكتریا 

   pyogenes , تلیھا  بكتریا %8مقارنة  بمجموعة  الأصحاء تصل  %32.9النسبة الاعلى لدى المرضى المصابین بالربو 

Streptococcus حاء. أظھرت لدى المرضى ال %18.9التي تمثل نسبة ن مجموعة الأص ا م مصابین بالربو وعدم عزلھ

ة  P>0.01نتائج التحلیل الإحصائي  وجود فروق معنویة ( ة بمجموع )في نسب البكتریا المعزولة من مرضى الربو مقارن

ن العزلات ( %44الأصحاء .كما یلاحظ  إن   ى    22م حاء تعود إل دى مجموعة الأص ة )ل     Staphylococcusعزل

epidermidis   ا ا  % 30بنسبة  Streptococcus   viridansتلیھ ن  بكتری     Staphylococcusوستة عزلات  م

aureus    )  ا  و ن  البكتری تم عزل  كلا  م م  ی ك  ل  Proteus  mirabilisو    Moraxella     cattarrhalis)  و ذل

ب من قشع مجموعة الأصحاء  مقارنة بم   Pseudomonas  aeruginosaو ا وبالنس م عزلھ د ت و فق جموعة مرضى الرب

ة  دول %4,9,%5,9, %5,9الاتی والي (ج ى الت ا 4عل ور بكتری دم  ظھ ي كلا المجموعتین    Esherichia  coli),و ع ف

في  مجامیع   الأصحاء یعد أمرا  طبیعیا  في المسالك التنفسیة العلیا ,بمعنى  Streptococcus   viridians.وجود  بكتریا

) .على الرغم من 19ھذه الانواع من المتعایشات الطبیعیة في الجزء العلوي التنفسي العلوي   من الجھاز  التنفسي (اخر ان 

  ). 16،20الخصائص المرضیة لبكتریا المكورات الرئویة إلا أنھا عزلت من (

حاء (جدول  ة الاص ا  بمجموع ى تكرار بك5یتضح   من نتائج زراعة قشع المدخنین ومقارنتھ ا )ال   Streptococcusتری

pneumonia  وبفارق معنوي %8مقارنةبمجموعة الاصحاء ( %32,9عند المدخنین بنسبة (P>0.01.  

  

  ) العدد والنسب المئویة للأنواع البكتیریة المعزولة من قشع الاشخاص الاصحاء المدخنین.5جدول (

  

 الانواع البكتیریة المعزولة      

  

 ) مدخننا85المدخنین (

  

 ) شخصا50رة (السیط

 النسبة المؤیة العدد المؤیة النسبة العدد

Streptococcus  pneumonia 28 32.9 4 8 

Streptococcus   Pyogenes              

   

6 7.1    0 0 

Streptococcus  viridans 11 12.9   15 30 

Staphylococcus  aureus 17 20    6 12 
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Moraxella  cattarrhalis 0 0    0 0 

Proteus  mirabilis           0 0   0 0 

Pseudomonas  aeruginosa 3 3.5   0 0 

Heamophilis  influenza       10 11.8  3     6 

Esherichia  coli                      4 4.7 0 0 

Staphylococcus epidermidis 6 7.1 22 44 

  

ا د  Esherichia  coli و Pseudomonas  aeruginosaو    Streptococcus   Pyogenes یلاحظ تكرار بكتری عن

ا إن  %4,7و  %3.5و  %7,1مجموعة المدخنین وبا لنسب التالیة  حاء، كم ة الأص ن مجموع على التوالي وعدم عزلھا م

ا   ة  Streptococcus  viridansو   Staphylococcus epidermidisبكتری د مجموع رارا  عن ر تك یطرة أكث  الس

)على التوالي وعدم عزل %7,1) و (%12,9) على التوالي مقارنة بجموعة المدخنین وبالنسبة (%30) و (%44وبنسبة ( 

ا  ن بكتری ا  Proteus  mirabililsو Moraxella  cattarrhalisكلا م رار بكتری این تك ذلك تب ن  كلا المجموعتین وك م

Staphylococcus  aureus   وHeamophilis influenza عند مجموعة المدخنین  على  %10و  %17ذ تمثل نسبة ا

عند مجموعة السیطرة  على التوالي.إن الإصابات البكتیریة تلعب دورا مھما في حصول الازیز   %3و %6التوالي  ونسبة 

زلا9من تھیج نوبات الربو( %12.1) وتساھم البكتریا بنسبة 21لدى مرضى الربو( ب الع ت )، ومن الجدیر بالذكر ان اغل

التي  تم عزلھا توجد طبیعیا في القناة التنفسیة العلیا والبعض منھا یصبح فعالا ونشطا عند تعرض الجھاز التنفسي للرواشح 

  ).9والبكتریا وخاصة البكتریا الانتھازیة (

دول  ة (ج ادات الحیوی ا6-أجري اختبار  حساسیة البكتریا المعزولة من مرضى الربو لعدد من المض ا ), تشیر النت ئج تباین

  مقاومة عالیة  Streptococcus  pneumoniaeواضحا في مقاومة العزلات البكتیریة , فقد اطھرت بكتریا  
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  المؤیة لمقاومة بعض العزلات البكتیریة (المعزولة من مرضى الربو ) اتجاه عدد من مضادات الحیاة . ة) النسب6جدول(

 ا لمضادات الحیاةالنسبة  المؤویة لمقاومة البكتری نوع البكتریا

S AU VA AM CIP TE GN TMP E SDI 

Streptococcus  pneumoniae 10.70 10.70 7.10 82.1

0 

17.8 71.4 57.1 14.28 82.1

0 

42.80 

Streptococcus       pyogenes 

                

12.50 18.75 37.5

0 

12.5

0 

81.2

5 

93.7

5 

81.2

5 

75.00 93.7

5 

81.25 

Streptococcus  viridans 0.00 0.00 16.6

0 

83.3 0.00 33.3

0 

33.3

0 

0.00 0.00 50.00 

Staphylococcus  aureus 18.10 9.00 27.2

0 

90.9 9.00 54.5

0 

63.6

0 

54.50 27.2

0 

90.90 

Staphylococcus epidermidis  0.00 42.85 14.2

8 

71.4 14.2

8 

14.2

8 

57.1 0.00 14.2

8 

14.28 

Moraxella  cattarrhalis 60.00 20.00 40.0

0 

80.0

0 

20.0

0 

40.0

0 

40.0

0 

80.00 60.0

0 

80.00 

Proteus  mirabilis                 

   

80.00 80.00 80.0

0 

100 40.0

0 

100 80.0

0 

80.00 100 100 

Pseudomonas  aeruginosa 25.00 25.00 50.0

0 

100 25.0

0 

50.0 و 100

0 

50.00 75.0

0 

75.00 

Heamophilis  influenza  

    

33.30 0.00 66.6

0 

100 0.00 33.3

0 

66.6

0 

66.60 33.3

0 

66.60 

  

اه     Nalidixic  ) وAmpicillin)AM، (Tetracycline )TE ، (Gentamycin)GN ، (Erythromycin )Eاتج

Acid )SDI ة انخفضت نسب على التوالي , في حین %42,8,  %82,1,  % 57,1,  % 71,4,   %82,1)بالنسب التالیة

ن  ل م اه ك ة اتج  ) و VA(  Vancomycin) و AU( Augmentin) و Streptomycin)Sالمقاوم

Ciprofloxacin)CIPو (Trimethroprim)TMP ى ى  % 14,28,  %17,8, % 7,1و % 10,7,   %10,7) ال عل

اه ) في حین تAMاتجاه ( %100مقاومة          Streptococcus    pyogenesالتوالي . كما اظھرت بكتریا اوت اتج س

)TE )و (E بینما بلغت اتجاه المضاد ( %93.75) و بنسبةTMP (75%  اتجاه بقیة  وابدت انخفاضا متباینا   في مقاومتھا

ن ( Streptococcus  viridansالمضادات .اما بكتریا  اه كلام ) و TMP( )و CIP) و(AU) و (Sلم تبد اي مقاومة اتج

)E) ولكن كانت عالیة  اتجاه (AMا  %83,3سبة ) وبن ن بكتری ت كلا م ة المضادات الاخرى .تباین ل مع بقی ة اق ومقاوم

Staphylococcus  aureus  وSaphylococcus   epidermidis  ة ة العالی ى  المقاوم ة  ال دام المقاوم ن انع م

دول ا  6 -فالمنخفضة ( ج ى  البكتری ق ھذا عل      Moraxella  cattarrhalis ، Proteus  mirabilis) وینطب
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Pseudomonas  aeruginosa  ،Heamophilis  influenza     ار  . على الرغم من تباین  العزلات الخاضعة للأختب

ن  ل م یتھا لك ي حساس حا ف ابھا واض رت تش ا أظھ ة ألا انھ ادات الحیوی ا للمض ي مقاومتھ   و    Ciprofloxacinف

Augmentinدات  وقد یعود سبب ذلك الى طبیعة تأثیر ھذه المضادات وق ى بلازمی ة  المشفرة  عل ات المقاوم لة وجود جین

مقترنة أو قابلة للانتقال مما یحول دون انتشار مثل ھذه المقاومة او قد یكون السبب عدم استعمال تلك المضادات على نطاق 

وع بكتیري 22واسع (  ن ن ر م ع ).من بین المشاكل والصعوبات في علاج اصابة  المسالك التنفسیة ھي وجود أكث ي موق ف

دات  ال بلازمی ل انتق ا بفع اد م ة  مشتركة لمض دي مقاوم د  تب ا ق ة الا انھ ادات الحیوب ي حساسیتھا للمض این ف ابة تتب الاص

دث 23 المقاومة فیما بینھما(  ذي یح )  لذلك فأن العلاج بالمضادات الحیویة لھ دور محدد بالسیطرة  على فرط التحسس ال

السبب یعد عمل اختبار فحص  ) ولھذا 13ة البكتیریة للجھازالتنفسي عند مرضى الربو (في الممرات الھوائیة خلال الاصاب

  الحساسیة ضروریا لتحدید المضاد المناسب للعلاج , لأن المضاد الحیوي لا یؤثر فقط في 

  ). (24حیویة البكتریا وإنما یعمل على تقلیل  مستویات الھستامین البكتیري داخل المسالك الھوائیة 
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