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  الخلاصة
مس䊰حة و  ) ١٢٦(بعقوب䊰ة الع䊰ام للكش䊰ف ع䊰ن الملوث䊰ات البكتيري䊰ة ل      . اجريت هذه الدراسة في م      

لغاية  ١٥/١١/٢٠٠٣عينة دم جمعت من حروق المرضى الراقدين في المستشفى للفترة من ) ٧٠(
  .تم زرع المسحات وعينات الدم على أوساط زرعية ملأئمة للعزل والتشخيص  ١٥/٧/٢٠٠٤

عزلات بكتيرية من كل نوع معزول على انتاج الأنزيم الحال للدم وتلازن ) ٦(أختبرت قابلية      
البكتري䊰ا الس䊰البة    يات الدم الحمر وقابليتها على الألتصاق بالخلاي䊰ا الطلائي䊰ة كم䊰ا أختب䊰رت قابلي䊰ة      كر

أظهرت نتائج الفحوص الزرعي䊰ة نت䊰ائج إيجابي䊰ة ف䊰ي     .    لصبغة كرام على إنتاج أنزيم البيتالاكتميز
س䊰䊰البة كان䊰䊰ت نت䊰䊰ائج التش䊰䊰خيص %) ١٩.٨٤(عين䊰䊰ة)٢٥(ف䊰䊰ي ح䊰䊰ين كان䊰䊰ت %)  ٨٠.١٦(عين䊰䊰ة )١٠١(
  لبكتيري ونسبها كالأتي ا

Enterobacter spp.(35)(%34.66),Pseudomonas aeruginosa (24)(%23.76) , 
Staphlococcus aureus (21)(%20.79) , Escherichia coli (8)(%7.92) ,            
Klebsiella spp. 8(%7.92) , Proteus mirabilis (5)(%4.95).                               

               
ف䊰ي ح䊰ين كان䊰ت    %) ١٨.٥٧)(١٣(فيما يتعلق بزرع عينات  ال䊰دم كان䊰ت النت䊰ائج إيجابي䊰ة ف䊰ي             

 .Enterobacter sppواظهر التش䊰خيص البكتي䊰ري للع䊰زلات وج䊰ود     %) ٨١.٤٣)(٥٧(سلبية في 
  %) .٣٨.٥٦(بنسبة  Ps.aeruginosaو%) ٦١.٥٤(بنسبة 

  م䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ن بكتري䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ا  ك䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ل%)١٦.٦٦،%٣٣.٣٣(ن بين䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ت نت䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ائج الدراس䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ة الحالي䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ة إ          
 E.coli ، Enterobacter spp  على التتالي امتلكت القدرة على إنتاج أنزيم البيتالاكتميز بينما لم

       ، %٦٦.٦٧،% ٦٦.٦٧،%٨٣.٣٣(تظه䊰䊰䊰䊰䊰ر الع䊰䊰䊰䊰䊰زلات الأخ䊰䊰䊰䊰䊰رى ه䊰䊰䊰䊰䊰ذه الق䊰䊰䊰䊰䊰درة كم䊰䊰䊰䊰䊰ا أظه䊰䊰䊰䊰䊰رت   
 Ps.aeruginosa ،Staph. aureus ،Pr.mirabilis               م䊰䊰䊰䊰ن بكتري䊰䊰䊰䊰ا ك䊰䊰䊰䊰ل%)٥٠

،E.coli     زلات䊰䊰䊰ر ع䊰䊰䊰م تظه䊰䊰䊰ين ل䊰䊰䊰ي ح䊰䊰䊰دم ، ف䊰䊰䊰ال لل䊰䊰䊰زيم الح䊰䊰䊰اج الأن䊰䊰䊰ى إنت䊰䊰䊰درتها عل䊰䊰䊰الي ق䊰䊰䊰ى التت䊰䊰䊰عل
Klebsiella spp. ،Enterobacter spp. قدرة على إنتاج هذا الأنزيم.  

     
  
م䊰ن  ك䊰ل  %)٣٣.٣٣،% ٥٠،% ٦٦.٦٧،% ٦٦.٦٧، %٨٣.٣٣(كما أظهرت النتائج أيض䊰ا إن    

 Ps.aeruginosa ،Enterobacter spp. ،Klebsiella spp ،E.coli ع䊰䊰䊰䊰䊰䊰زلات
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،Pr.mirabilis  على التتالي قدرتها على تلازن كريات الدم الحمراء ولم تظهر عزلاتStaph. 
aureusقدرتها على ذلك ومن جانب آخر أظهرت جميع عزلات Ps.aeruginosa    ى䊰درتها عل䊰ق

 Enterobacter spp.,Staph.aureus      الالتص䊰䊰䊰䊰䊰اق بالخلاي䊰䊰䊰䊰䊰ا الطلائي䊰䊰䊰䊰䊰ة أم䊰䊰䊰䊰䊰ا ع䊰䊰䊰䊰䊰زلات  
،Klebsiella spp )٦٦.٦٧%(  ،E.coli ،Pr.mirabilis فقد كانت نسبة الالتصاق له    
  .على التتالي%) ٣٣.٣٣،% ٥٠ ( 

Summary 
   

    This bacteriological study was conducted in general Baquba Hosptial for 
burn infection (126) swabs and (70) blood samples were collected from the 
patients in hospitial during 15 / 11/2003 to 15/7/2004 and these swabs and 
blood samples were inoculated on suitable media for isolation and 
identification .                           
     The ability of (6) isolates were tested for production of hemolysin , 
agglutination of  red blood cells and the ability to adhere to epithelial cells  
besides the ability of gram’s negative becteria isolates for production of   β- 
lactamase were tested                                                                                      

                
        The culture media showed 101(80.16%) of the burns swabs yielded 
bacterial growth while 25 (19.84%) were negative. The number and 
percentage of bacterial isolates were as follows: Enterobacter spp. 
35(34.66%) Pseudomonas aeruginosa 24 (23.76%), Staphylococcus aureus 
21 (20.79%), Escherichia coli   8(7.92%) , Klebsiella spp. 8(7.92%) , 

Proteus mirabilis 5(4.95%).                            
        Concerning blood culture13 (18.57%) samples were positive and 
57(81.43%) were negative for bacterial growth. Bacterial identification 
showed the presence of Enterobacter spp.in (61.54), Ps. aeruginose in 

(38.56%).                   
        Data of the present study found that (33.3, 20) %isolates of E. coli and 
Enterobacter spp. Respectively were able to produceβ-lactamase while the 
other strain did not have  this ability . Furthermore (83.33, 66.67, 66.67, 
50) % isolates of Ps aeruginosa, Staph. aureus , pr . mirabilis, E.coli 
respectively were able to produce haemolysin while Klebsiella spp . , 

Enterobacter spp . lack this ability.       
       The result also showed that( 83.33,66.67 , 50, 33.33 )%of Ps. 
aeruginosa , Enterobacter spp. , Klebsiella spp ., E. coli and Pr. mirabilis 
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isolates respectively were able to agglutiniat red blood  cells . While the 
isolates of Staph . aureus didn’t have this ability . On the other hand all Ps. 
aeruginosa isolates showed their ability on adherence whereas the 
apercentage of adherence for  isolates of Enterobacter spp., Staph aures 
,and Klebsiella spp was(66.67), but E.coli and   Pr.mirabilis had an 

adherence ability was(50, 33.33)%respectively .                          
  
  

  المقدمة 
اصبح تلوث الحروق بالأنواع البكتيرية مسألة شائعة ومستعصية في ردهات الح䊰روق وق䊰د    

                         نتج عن هذا التلوث البكتيري للحروق ارتفاع نسبة الوفيات بين مرضى الحروق في هذه الردهات
)Weller et  al., 1997(  

الإص䊰䊰ابات  كم䊰ا ف䊰䊰ي  ةوالغ䊰䊰دد الدهني䊰ة آو قن䊰䊰اة الحلم䊰䊰  ت䊰دخل البكتري䊰䊰ا ع䊰ن طري䊰䊰ق بص䊰䊰يلات الش䊰عر       
  )Mastitis) (Mims et  al., 1993(المسببة لالتهاب الثدي 

هنالك بعض الأحياء المجهرية الت䊰ي تس䊰تطيع أن ته䊰اجم الخلاي䊰ا الجلدي䊰ة م䊰ن خ䊰لال ارتباطه䊰ا         
    . فاعي䊰䊰ة للجل䊰䊰دبمواق䊰䊰ع الارتب䊰䊰اط بالبش䊰䊰رة مث䊰䊰ل الإص䊰䊰ابات الجلدي䊰䊰ة الت䊰䊰ي تح䊰䊰دث عن䊰䊰د فش䊰䊰ل الآلي䊰䊰ات الد  

)Dale and Federman, 2003(.           اج䊰ى اخم䊰ور إل䊰ا تتط䊰ة  ولكنه䊰دء معقم䊰ي الب䊰روق ف䊰ون الح䊰تك
اذ تصبح البكتريا السالبة لص䊰بغة ك䊰رام ه䊰ي      )Rook et  al., 1968(    مختلفة بعد ساعات قليلة

                                                                                                ).Polk , 1982(السائدة هي  Pseudomonasالسائدة وغالباً ما تكون بكتريا 
وقد تمتلك الأنواع البكتيرية الملوثةللحروق عوامل ضرواة تلعب دورا في زي䊰ادة امراض䊰يتها         

ف䊰رز م䊰ن    طبيع䊰ة بروتيني䊰ة ي   وإن䊰زيم ذ  وه䊰و  Hemolysinومن هذه العوام䊰ل انتاجه䊰ا للهيمولايس䊰ين    
                  ).                                           Benz et  al., 1989(أنواع عديدة من البكتريا السالبة

إل䊰䊰ى إن آلي䊰䊰ة عم䊰䊰ل الهيمولايس䊰䊰ين ف䊰䊰ي أح䊰䊰داث     Waalwijk et  al., (1983)أش䊰䊰اروق䊰䊰د       
حم䊰ر وه䊰ذا يس䊰بب تح䊰䊰رر    م䊰ا بص䊰ورة مباش䊰䊰رة ع䊰ن طري䊰ق تحلي䊰ل كري䊰ات ال䊰䊰دم ال      أالامراض䊰ية تك䊰ون   

الهيموكل䊰䊰وبين ال䊰䊰ذي يُع䊰䊰د مص䊰䊰دراً مهم䊰䊰اً لنم䊰䊰و وتك䊰䊰اثر البكتري䊰䊰ا او ع䊰䊰ن طري䊰䊰ق الت䊰䊰داخل م䊰䊰ع العملي䊰䊰ات 
ان الاس䊰䊰تخدام الواس䊰䊰ع لمركب䊰䊰ات البيتالاكت䊰䊰ام أدى إل䊰䊰ى ظه䊰䊰ور مقاوم䊰䊰ة     كم䊰䊰ا،الدفاعي䊰䊰ة داخ䊰䊰ل الجس䊰䊰م  

السيفالوس䊰䊰بورينات بكتيري䊰䊰ة له䊰䊰ذه المض䊰䊰ادات وان ظه䊰䊰ور مض䊰䊰ادات جدي䊰䊰دة م䊰䊰ن الجي䊰䊰ل الثال䊰䊰ث م䊰䊰ن       
ومركبات أخرى تمتلك درجة عالية من الثباتية دفع البكتريا الى تطوير الوسائل الدفاعية ومن ه䊰ذه  

ال䊰䊰ذي يق䊰䊰وم  ) β – lactamase(أن䊰䊰زيم  ومنه䊰䊰ا.الوس䊰䊰ائل انت䊰䊰اج انزيم䊰䊰ات مقاوم䊰䊰ة له䊰䊰ذه المض䊰䊰ادات  
تن䊰تج معظ䊰م اف䊰راد     اذنات ، بمهاجمة حلقة البيتالاكتام الموجودة في نواة البنس䊰لينات والسيفالوس䊰بوري  

البكتري䊰䊰ا الس䊰䊰البة لص䊰䊰بغة ك䊰䊰رام وف䊰䊰ي مق䊰䊰دمتها اف䊰䊰راد العائل䊰䊰ة المعوي䊰䊰ة والزوائ䊰䊰ف الزنجاري䊰䊰ة انزيم䊰䊰ات  
وم䊰䊰ن عوام䊰䊰ل الض䊰䊰راوة الأخ䊰䊰رى الت䊰䊰ي تمتلكه䊰䊰ا    )Jacoby and Sutton, 1985(البيت䊰䊰الاكتميز 

تصاقها فإنها سوف تزال سطح خلية المضيف وفي حالة عدم الب البكتريا هي قدرتها على الالتصاق
  .بوساطة المخاط والسوائل الاخرى التي تغسل سطح النسيج 

  )Brook et  al., 2001 .(  



) 
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وقد تتمكن البكتري䊰ا الملوث䊰ة للح䊰روق م䊰ن الوص䊰ول ال䊰ى مج䊰رى ال䊰دم دون ملاحظ䊰ة اي اص䊰ابة                
ول الأحي䊰اء  اما عند وص )Primary bacteremia(تجرثم الدم الابتدائي ب موضعية وهذا مايعرف

تج䊰䊰䊰䊰رثم ال䊰䊰䊰䊰دم ب المجهري䊰䊰䊰䊰ة ال䊰䊰䊰䊰ى مج䊰䊰䊰䊰رى ال䊰䊰䊰䊰دم م䊰䊰䊰䊰ع وج䊰䊰䊰䊰ود العلام䊰䊰䊰䊰ات الس䊰䊰䊰䊰ريرية فه䊰䊰䊰䊰ذا م䊰䊰䊰䊰ايعرف  
فيح䊰دث عن䊰د حص䊰ول فش䊰ل     ) Septicemia(م䊰ا انت䊰ان ال䊰دم    أ) Secondary bacteremia(الثانوي

 Dale and  Federman, 2003 ; Cryz et         عضوي متعدد مرتبط بالالتهابات الجهازية
 al., 1983)(   

وب䊰النظر لتع䊰دد ان䊰䊰واع البكتري䊰ا المس䊰䊰ببة للخم䊰ج ف䊰ي الح䊰䊰روق وتزاي䊰د مقاوم䊰䊰ة الع䊰زلات لمختل䊰䊰ف             
المضادات المستعملة في العلاج ج䊰اءت الدراس䊰ة للكش䊰ف ع䊰ن الع䊰زلات الس䊰ائدة ف䊰ي خم䊰ج الح䊰روق          

بعقوبة العام والفحوصات الخاصة بعوامل الضراوة والتي ش䊰ملت اختب䊰ار   .للمرضى الراقدين في م 
بلي䊰ة الع䊰زلات عل䊰ى انت䊰䊰اج الهيمولايس䊰ين وفح䊰ص الكش䊰ف ع䊰䊰ن ان䊰زيم البيت䊰الاكتميز واختب䊰ار قابلي䊰䊰ة          قا

العزلات غل䊰ى ت䊰لازن كري䊰ات ال䊰دم الحم䊰ر للانس䊰ان كم䊰ا ت䊰م اختب䊰ار قابلي䊰ة الع䊰زلات عل䊰ى الالتص䊰اق              
  .                                           بالخلايا الطلائية 

  المواد وطرائق العمل 
عين䊰䊰ة دم  م䊰䊰ن المرض䊰䊰ى الراق䊰䊰دين ف䊰䊰ي رده䊰䊰ة الح䊰䊰روق التابع䊰䊰ة       ) 70(مس䊰䊰حة و) 126(جمع䊰䊰ت     

وطيلة مدة رقودهم في الردهة  15/7/2004ولغاية 15/11/2003لمستشفى بعقوبة العام للفترة من
 _Brain وجرى استنبات المسحات وكذلك الدم الموضوع داخل قناني الزرع الحاوية على وسط 

heart infusion 72(عد مضي ب(     ة䊰نة بدرج䊰ي الحاض䊰عه ف䊰ساعة على وض)ى   ) 37䊰رة عل䊰م مباش
م ) 37(اوساط تفريقية وانتخابية متمثلة بوسطي اغار الدم والم䊰اكونكي وحض䊰نت الأطب䊰اق بدرج䊰ة     

ساعة وبعدها اجريت الأختب䊰ارات التشخيص䊰يةللعزلات النامي䊰ة وبالأعتم䊰اد عل䊰ى طريق䊰ة                                 ) 24(لمدة 
Cruickshank et al .,(1976);Baron et al.,(1994);Holt et al ., (1994)                 

                                                                                                                         
                     

         -:فحوصات الخاصة بعوامل الضراوة والتي شملتثم درست ال    
 , Senior and Hughes) بحس䊰ب طريق䊰ة  : اختب䊰ار قابلي䊰ة الع䊰زلات عل䊰ى انت䊰اج الهيمولايس䊰ين      1-

1987)          
  الشعرية  الأنابيب وقد أستخدمت طريقة: فحص الكشف عن أنزيم البيتالاكتميز 2-
)Capillary tube  ( بحسب ماورد في)٢٠٠٢،ي العبيد             (   

 Slide) اختبار قابلية العزلات على تلازن كريات الدم الحم䊰ر للأنس䊰ان وق䊰د أس䊰تخدمت طريق䊰ة      3-
agglutination)  بحسب ماورد في) Iwahi et al ., 1983 ( 

 ,. Iwahi et al اختبار قابلية العزلات على الالتص䊰اق بالخلاي䊰ا الطلائي䊰ة بحس䊰ب طريق䊰ة            4-
1983)    ( 

                                                                                                
  النتائج والمناقشة    

مريض䊰䊰ا مص䊰䊰ابا ب䊰䊰الحروق   ) ٧٠(الع䊰䊰زلات البكتيري䊰䊰ة المعزول䊰䊰ة م䊰䊰ن    ) ١(يوض䊰䊰ح الج䊰䊰دول           
في ) ١٠١(بلغ مجموع العينات الموجبة  بالنسبة الى عينات المسحات،بعقوبة العام . راقدين في م 

الس䊰بب ف䊰ي ع䊰دم     Mims et al ., (1995)  ا ق䊰د ع䊰ز  و )٢٥(ح䊰ين بل䊰غ  مجم䊰وع العين䊰ات الس䊰البة      
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ظه䊰ور ع䊰䊰زلات بكتيري䊰ة إل䊰䊰ى احتمالي䊰ة المعالج䊰䊰ة بمض䊰ادات الحي䊰䊰اة الت䊰ي يتلقاه䊰䊰ا الم䊰ريض أثن䊰䊰اء م䊰䊰دة       
     䊰ى المص䊰ريرية للمرض䊰ة الس䊰فى إذ إن المعالج䊰ادات     الرقود في المستش䊰تعمال مض䊰ون باس䊰د تك䊰ابين ق

واسعة الطيف فضلا عن استخدام مطهرات خارجية قد تك䊰ون له䊰ا الأث䊰ر ف䊰ي خف䊰ض نس䊰ب البكتري䊰ا        
  . المعزولة 

  )١(جدول 
  مريضا مصابا بالحروق  ٧٠العزلات البكتيرية المعزولة من 

  %  العدد  العزلات
Enterobacter spp  ٣٤.٦٦  ٣٥  

Ps.aeruginosa  ٢٣.٧٦  ٢٤  
Staph.aureus  ٢٠.٧٩  ٢١  

E. coli  ٧.٩٢  ٨  
Kelbsiella spp.  ٧.٩٢  ٨  

Pr.mirabilis  ٤.٩٥  ٥  
  ٨٠.١٦  ١٠١  مجموع العينات الموجبة
  ١٩.٨٤  ٢٥  مجموع العينات السالبة
  ١٠٠  ١٢٦  المجموع الكلي للعينات

       
       ا بكتري䊰ا تليهEnterobacter spp. .  䊰كم䊰ا يوض䊰ح الج䊰دول إن أعل䊰ى نس䊰بة للتل䊰وث كان䊰ت ببكتري䊰ا          

Ps. aeruginosa  ا䊰䊰䊰م بكتري䊰䊰䊰ثStaph. aureus  وث䊰䊰䊰بة التل䊰䊰䊰ت نس䊰䊰䊰٣٤.٦٦(٣٥{إذ كان (% ،   
٢٠.٧٩(٢١، %) ٢٣.٧٦(٢٤ (%{     䊰رى فكان䊰واع الأخ䊰ا الأن䊰الي ام䊰تعلى التت pr .mirabilis , 

Klebsiella spp. , E. coli    على التتالي} %)٤.٩٥(٥،%)  ٧.٩٢(٨،%)٧.٩٢(٨{وبنسبة .                                   
 .Enterobacter sppضح نتائج هذه الدراسة إن أعلى نسبة لتلوث الحروق تعود لبكتريا تو      

تتص䊰دران   Staph. aureus ,  Ps. aeruginosa    وه䊰ذا عك䊰س م䊰ا ه䊰و ش䊰ائع م䊰ن ان بكتري䊰ا       
) ٢٠٠٢(ق䊰د وج䊰د العكيل䊰ي   النسبة العالية لتلوث الحروق عند المقارنة مع بعض الدراسات المحلي䊰ة ف 

  .  Klebsiella sppتليها بكتريا   Ps.aeruginosa إن أعلى نسبة لتلوث الحروق تعود لبكتريا
 .Staph  الحروق تعود لبكتريا  فقد وجد ان اعلى نسبة مئوية لخمج) ٢٠٠٢(اما مبارك وآخرون 

aureus  
عزلة من ) ١٢٧( Ps. aeruginosaفقد أشار إلى إن نسبة عزل ) ٢٠٠١(أما الباحث الجشاعة   

عند المقارنة مع الدراسات الت䊰ي أجري䊰ت خ䊰ارج القط䊰ر     اما . وحروق  عينة جروح) ١٥٠(مجموع 
  فق䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰د أش䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ار الباح䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ث   

Wachtel et al.,(1983)   ا䊰ان بكتريStaph . aureus  ,  Ps . aeruginosa    ر䊰ا الأكث䊰هم
د ذك䊰䊰䊰ر إن بكتري䊰䊰䊰ا   فقShah et al.,(2002) 䊰䊰䊰ش䊰䊰䊰يوعا ف䊰䊰䊰ي إص䊰䊰䊰ابات الح䊰䊰䊰روق ام䊰䊰䊰ا الباح䊰䊰䊰ث      

Enterobacter spp. هي واحدة من العزلات الأكثر شيوعا في إصابات الحروق المعقدة.  
 Enterobacterإن بكتريا   Clemention et al.,(2001)أما النتائج التي توصل اليها الباحث 

spp.        ث䊰زى الباح䊰د ع䊰روق وق䊰دة الح䊰ي وح䊰سببت الإصابة ف   Gorbach et al.,(1998)   بب䊰س
دياد الإصابة بهذا النوع البكتيري في السنين الأخيرة إلى كونها بكتريا انتهازي䊰ة وموج䊰ود بش䊰كل    از
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 Caton etكما وجد  . واسع في البيئة الإحيائية فضلا عن مقاومتها لعدد كبير من مضادات الحياة
al.,(2002)        ي ا䊰بة ف䊰ة المكتس䊰ابات البكتيري䊰ببات الإص䊰م مس䊰ن أه䊰نوات  إن هذه البكتريا واحدة م䊰لس

 Extended Spectrum  الأخيرة وقد عزى ذلك إلى إنتاجها لإن䊰زيم البيت䊰الاكتميز واس䊰ع الطي䊰ف    
β-Lactamase (ES βL)    ذه䊰䊰بب ه䊰䊰اة وتس䊰䊰ادات الحي䊰䊰ا لمض䊰䊰ذه البكتري䊰䊰ة ه䊰䊰ن مقاوم䊰䊰وؤل ع䊰䊰المس

     䊰دة الح䊰ي وح䊰䊰ابة ف䊰ذلك الإص䊰ا ك䊰درها     .  روقالبكتري䊰䊰ة مص䊰واع البكتيري䊰ذه الأن䊰䊰ابة به䊰ون الإص䊰د تك䊰䊰ق
إذ إن بع䊰䊰ض الأن䊰䊰واع توج䊰䊰د عل䊰䊰ى الجل䊰䊰د وف䊰䊰ي الأمع䊰䊰اء والجه䊰䊰از       (Endogenous)المنش䊰䊰أ  داخل䊰䊰ي

ويك䊰ون    (Exogenous)أو ق䊰د يك䊰ون خ䊰ارجي المنش䊰أ      (Microbial normal flora)التنفس䊰ي  
أو الشراشف والأغطية ) كالعاملين  ضمن  الكادر الطبي أو الزائرين(مصدره الأشخاص الآخرين 

  (Kzeer,2000;Shah et al.,2002) . فضلا عن بيئة المستشفى
تم التحري عن البكتريا في عينات الدم المس䊰حوبة م䊰ن مرض䊰ى الح䊰روق والمزروع䊰ة       كما           

لمعرف䊰ة اكث䊰ر الأن䊰واع البكتيري䊰ة ق䊰درة عل䊰ى غ䊰زو         (Brain- heart infusion broth)ف䊰ي وس䊰ط   
وبع䊰䊰د  (Septicemia)ال䊰䊰دم  الأنس䊰䊰جة المحروق䊰䊰ة واختراقه䊰䊰ا وص䊰䊰ولا إل䊰䊰ى مج䊰䊰رى ال䊰䊰دم مس䊰䊰ببة انت䊰䊰ان 

  ) ٢(في الجدول  كما متابعة نتيجة الزرع تم عزل  الأنواع  وتشخيصها
  )٢(جدول 

  مريضا  ١٣في  (Septicemia)الأنواع البكتيرية المسببة لحدوث انتان الدم  
  %  العدد  العزلات البكتيرية

Enterobacter spp.  ٦١.٥٤  ٨  
Ps.aeruginosa  ٣٨.٥٦  ٥  

  ١٠٠  ١٣  وعالمجم
شخص䊰ا م䊰ن مجم䊰وع    )  ١٣(أظهرت الدراسة إن عدد الأشخاص المصابين بانتان الدم ك䊰ان          

 Cavallini etوهذه النسبة مخالفة لما توصل الي䊰ه الباح䊰ث   %) ١٨.٥٧(شخصا أي بنسبة ) ٧٠(
al.,(1994)  شخصا أي بنسبة) ٢١(من مجموع ) ٧(الذي وجد إن عدد المصابين بانتان الدم  

م䊰䊰䊰ا  أظه䊰䊰䊰رت الدراس䊰䊰䊰ة ان أعل䊰䊰䊰ى نس䊰䊰䊰بة للبكتري䊰䊰䊰ا المعزول䊰䊰䊰ة م䊰䊰䊰ن ال䊰䊰䊰دم تع䊰䊰䊰ود لبكتري䊰䊰䊰ا       ك%). ٣٣( 
Enterobacter spp.    ن䊰䊰䊰䊰ت م䊰䊰䊰䊰ي عزل䊰䊰䊰䊰٨(الت (  بة䊰䊰䊰䊰الات وبنس䊰䊰䊰䊰ح)ا  %)٦١.٥٤䊰䊰䊰䊰ا بكتري䊰䊰䊰䊰أم ،

Ps.aeruginosa  حالات مرضية وبنسبة ) ٥(فقد احتلت النسبة الثانية إذ عزلت من  
ال䊰دم   لأنت䊰ان إن المس䊰بب ال䊰رئيس    Hasbrough et al.,(1985)     وقد ذكر الباحث%) ٣٨.٥٦(

بينم䊰ا نت䊰ائج    (.Pseudomonas spp.,Enterobacter spp)هي العصيات السالبة لصبغة ك䊰رام  
هي المسبب  Ps.aeruginosaأشارت إلى إن بكتريا  Sabri and Tittensor (1982)الباحثين 

  . الرئيس لتعفن الدم 
النسيج  على العوامل الامراضية التي تمتلكها البكتريا ، إذ قدرة هذه البكتريا على غزو  تعتمد      

ع䊰䊰䊰䊰ددا م䊰䊰䊰䊰ن الأنزيم䊰䊰䊰䊰ات خ䊰䊰䊰䊰ارج خلوي䊰䊰䊰䊰ة محلل䊰䊰䊰䊰ة للب䊰䊰䊰䊰روتين   Ps. aeruginosa تن䊰䊰䊰䊰تج بكتري䊰䊰䊰䊰ا 
Extracellular proteases        ن䊰䊰لا ع䊰䊰ارها فض䊰䊰ا وانتش䊰䊰زو  البكتري䊰䊰ات غ䊰䊰ذه الأنزيم䊰䊰هل ه䊰䊰إذ تس

ف䊰ي أح䊰داث تنخ䊰ر موض䊰عي يمكنه䊰ا م䊰ن        توفيرها للمغذيات من خلال تحطيم أنسجة المضيف مسببة
وأن䊰زيم البروتي䊰ز    Elastaseالوصول إلى مجرى الدم مسببة انتان الدم ومن ه䊰ذه الأنزيم䊰ات أن䊰زيم    

ذيفان  فضلا عن (Hemolysin)كما وتفرز البكتريا محلل الدم  (Alkaline protease)القاعدي 
Exotoxin A      ة䊰طح الخلي䊰ى س䊰ودة عل䊰وم      الذي يرتبط  بمستقبلات موج䊰ا إذ يق䊰ى داخله䊰دخل إل䊰م ي䊰ث
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. (Joklik et al.,1992)        بتثبيط تصنيع  البروتينات داخل الخلية وين䊰تج عن䊰ه م䊰وت الخلي䊰ة     
الذي له دور في الفسلجة  (Endotoxine)للذيفان الداخلي  .Enterobacter sppإن إنتاج بكتريا 

يتض䊰䊰ح م䊰䊰ن                 Sepsis)(Dale and Federman,2003)( الإمراض䊰䊰ية لانت䊰䊰ان ال䊰䊰دم 
لبكتري䊰䊰䊰䊰䊰䊰ا )%١٦.٦٦، ٣٣.٣٣(  ن䊰䊰䊰䊰䊰䊰تان نس䊰䊰䊰䊰䊰䊰بة إنت䊰䊰䊰䊰䊰䊰اج أنزيم䊰䊰䊰䊰䊰䊰ات البيتالاكتميزكا ) ٣(الج䊰䊰䊰䊰䊰䊰دول 

Enterobacter spp., E.coli        طة إلا䊰䊰ز متوس䊰ا بتراكي䊰ن إنتاجهم䊰رغم م䊰ى ال䊰䊰الي ،وعل䊰ى التت䊰عل
مياوي للغشاء أو انهما يتميزان بمقاومتها لمضادات البيتالاكتام وذلك لحدوث تغير في التركيب الكي

اخت䊰زال ف䊰ي ع䊰䊰دد الثق䊰وب الموج䊰ودة في䊰䊰ه مم䊰ا ي䊰ؤدي إل䊰䊰ى تغي䊰ر نفاذيت䊰ة فض䊰䊰لا ع䊰ن وج䊰ود بروتين䊰䊰ات           
Penicillin binding protein (PBP)         ي䊰دخل ف䊰ي ت䊰ايتوبلازمي والت䊰اء الس䊰ي الغش䊰ودة ف䊰الموج

 .تالاكت䊰䊰ام التخلي䊰䊰ق الحي䊰䊰وي للببتي䊰䊰دوكلايكان وله䊰䊰ا القابلي䊰䊰ة عل䊰䊰ى الارتب䊰䊰اط تس䊰䊰اهميا بمض䊰䊰ادات البي    
(Jacoby and Sutton ,1985;Pfeifle et al.,2000) 

  ) ٣(جدول 
  العدد والنسبة المئوية لا نتاج أنزيم البيتالاكتميز في العزلات البكتيرية الملوثة للحروق 

عدد العزلات المنتجة   العدد الكلي  أنواع العزلات
  للأنزيم

للعزلات % 
المنتجة 
  للأنزيم

E.coli  ٣٣.٣٣  ٢  ٦  
Enterobacter spp.  ١٦.٦٦  ١  ٦  

إلى إفراز أنزيم䊰ات البيت䊰الاكتميز بكمي䊰ات قليل䊰ة       الاخرى عزلاتالفي حين تعزى سلبية النتيجة في 
 (Danel et al.,1999)  مما يجعل من الصعوبة الكشف عنها بهذه الطريقة

إذ بلغ䊰ت   Ps.aeruginosaان أعلى نسبة لا نتاج الهيمولايسين كانت م䊰ن   ) ٤(يبين الجدول      
ال䊰ذي ذك䊰ر ان    AL-Mously (1994)وق䊰د اقترب䊰ت ه䊰ذه النتيج䊰ة م䊰ع نتيج䊰ة الباح䊰ث        %) ٨٣.٣٣(

أم䊰ا الع䊰زلات الأخ䊰رى غي䊰ر المنتج䊰ة للهيمولايس䊰ين        .%)٨٦(نسبة إنتاج هذه البكتريا للهيمولايسين 
                                                              klebsiella spp,ه䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰يف

E.coli Enterobacter spp.   ة䊰䊰ة خاص䊰䊰ك أنظم䊰䊰ا تمتل䊰䊰ى  إنه䊰䊰ام إل䊰䊰ا الت䊰䊰دم إفرازه䊰䊰بب ع䊰䊰ود س䊰䊰فيع  
إذ يع䊰䊰د إنت䊰䊰اج   Aerobactinلس䊰䊰حب الحدي䊰䊰د وهض䊰䊰مه وتمثيل䊰䊰ه ف䊰䊰ي الأنس䊰䊰جة ويس䊰䊰مى ه䊰䊰ذا النظ䊰䊰ام        

  . Aerobactin    (Opal et al.,1990)الهيمولايسين المسار البديل عند غياب جينات الـ 
  العلاقة بين قابلية البكتريا المعزولة من الحروق على تلزين كريات الدم الحمر وانتاج)٤(جدول 

  .الهيمولايسين والالتصاق بالخلايا الطلائية 
  الالتصاق بالخلية الطلائية  تلزين كريات الدم  إنتاج الهيمولايسين  العدد الكلي  العزلات البكتيرية

Enterobacter 
spp. ٦  

  %  عدد العزلات  %  عدد العزلات  %  عدد العزلات
٥٠  (+)٣  ٥٠  (+)٣  ٠  )-(٣  
٠  )-(٢  ٠  )-(٢  ٠  )-(٢  
١٦.٦٧  (+)١  ١٦.٦٧  (+)١  ٠  )-(١  

  ٦٦.٦٧  ٦  ٦٦.٦٧  ٦  ٠  ٦    المجموع

E.coli ٦  
٥٠  (+)٣  ٥٠  (+)٣  ٥٠  (+)٣  
٠  )-(٣  ٠  )-(٣  ٠  )-(٣  

  ٥٠  ٦  ٥٠  ٦  ٥٠  ٦    المجموع



( 
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staph.aureus  ٦  
٠  )-(٤  ٠  )-(٤  ٦٦.٦٧  (+)٤  
٠  )-(١  ٠  )-(١  ٠  )-(١  
١٦.٦٧  (+)١  ٠  )-(١  ٠  )-(١  

  ١٦.٦٧  ٦  ٠  ٦  ٦٦.٦٧  ٦    المجموع

Ps.aeruginosa  ٦  
٨٣.٣٣  (+)٥  ٨٣.٣٣  (+)٥  ٨٣.٣٣  (+)٥  
١٦.٦٧  (+)١  ٠  )-(١  ٠  )-(١  

  ١٠٠  ٦  ٨٣.٣٣  ٦  ٨٣.٣٣  ٦   المجموع

Klebsiella spp. ٦  
٦٦.٦٧  (+)٤  ٦٦.٦٧  (+)٤  ٠  )-(٤  
٠  )-(٢  ٠  )-(٢  ٠  )-(٢  

  ٦٦.٦٧  ٦  ٦٦.٦٧  ٦  ٠  ٦   المجموع

Pr.mirabilis ٦  
٠  )-(٤  ٠  )-(٤  ٦٦.٦٧  (+)٤  
٣٣.٣٣  (+)٢  ٣٣.٣٣  (+)٢  ٠  )-(٢  

  ٣٣.٣٣  ٦  ٣٣.٣٣  ٦  ٦٦.٦٧  ٦   المجموع
ان م䊰䊰ن نص䊰䊰يب أيض䊰䊰ا ان أعل䊰䊰ى نس䊰䊰بة لتل䊰䊰زين كري䊰䊰ات ال䊰䊰دم الحم䊰䊰ر ك䊰䊰  ) ٤(يتض䊰䊰ح م䊰䊰ن الج䊰䊰دول       

Ps.aeruginosa  وقد وجد الباحث %) ٨٣.٣٣(إذ بلغت  النسبةAl-Mously(1994)  ان  
فل䊰م    Staph. aureusأم䊰ا بكتري䊰ا    ملزنة لكري䊰ات ال䊰دم   Ps.aeruginosa من عزلات%) ٨٣.٣(

  .متظهر أي تلازن لكريات الد
                    وقد أظهرت النتائج ان نسبة الالتصاق بالخلايا الطلائية كانت        

               ,.aeruginosa  .Ps Enterobacter sppري䊰䊰ا لبكت)% 33.33,50,66.67,66.67,100( 
Pr. mirabilis  , E.coli ,  Klebsiella spp .        ى䊰زلات عل䊰ذه الع䊰درة ه䊰الي وان ق䊰ى التت䊰عل

 ;Type-1-fimbria  . Laraglone et al., 2000عزى إلى امتلاكها أهدابا من ن䊰وع تالالتصاق 
Iwahi et al., 1983).(  

ت䊰䊰لازن كري䊰䊰ات ال䊰دم الحم䊰䊰ر والالتص䊰䊰اق بالخلاي䊰䊰ا  (وق䊰د أظه䊰䊰رت الدراس䊰䊰ة ان ارتب䊰اط الخاص䊰䊰تين        
 ,.Pr.mirabilis, Klebsiella spp., Enterobacter sppف䊰䊰䊰ي ع䊰䊰䊰زلات ) الطلائي䊰䊰䊰ة

Ps.aeruginosa   ان䊰䊰٣٣.٣، ٦٦.٧، ٦٦.٧، ٨٣.٣(ك %(䊰䊰زى الارتب䊰䊰الي ويع䊰䊰ى التت䊰䊰ين عل䊰䊰اط ب
الخاصيتين إلى ان كريات الدم الحمر والخلايا الطلائية حاوية على النوعية نفسها م䊰ن المس䊰تقبلات   

–Leffler and Svanboryللارتباط بأهداب ه䊰ذه الأن䊰واع م䊰ن البكتري䊰ا وه䊰ذا يتف䊰ق م䊰ع م䊰اذكر           
Eden(1981)  ى䊰䊰䊰وي عل䊰䊰䊰ة تح䊰䊰䊰ا الطلائي䊰䊰䊰ن ان الخلاي䊰䊰䊰مGloboceriesglycolipid  ون䊰䊰䊰ي تك䊰䊰䊰الت

  .تقبلات على كل من الخلايا الطلائية وكريات الدم الحمر مس
ق䊰䊰درة عل䊰䊰ى الالتص䊰䊰اق   Ps.aeruginosa , Staph .aureus ف䊰䊰ي ح䊰䊰ين أظه䊰䊰رت ع䊰䊰زلات       

ا في حين لم تكن ه䊰ذه الع䊰زلات ملزن䊰ة لكري䊰ات ال䊰دم      ملكل منه%) ١٦.٦٧(بالخلايا الطلائية بنسبة 
تس䊰䊰تطيع الالتص䊰䊰اق بالخلاي䊰䊰ا  ) ري䊰䊰ات ال䊰䊰دم الحم䊰䊰ر غي䊰䊰ر ملزن䊰䊰ة لك(الحم䊰䊰ر وه䊰䊰ذه العت䊰䊰ر غي䊰䊰ر المهدب䊰䊰ة   

ويع䊰䊰زى ذل䊰䊰ك إل䊰䊰ى وج䊰䊰ود عوام䊰䊰ل أخ䊰䊰رى تس䊰䊰اعد عل䊰䊰ى       . الطلائي䊰䊰ة ولك䊰䊰ن الالتص䊰䊰اق يك䊰䊰ون ض䊰䊰عيفا   
  وه䊰䊰䊰䊰و م䊰䊰䊰䊰ادة مخاطي䊰䊰䊰䊰ة م䊰䊰䊰䊰ن متع䊰䊰䊰䊰دد  الس䊰䊰䊰䊰كريد الخ䊰䊰䊰䊰ارجي     (     Alginateالالتص䊰䊰䊰䊰اق كم䊰䊰䊰䊰ا ف䊰䊰䊰䊰ي   

 (Exoplysaccharide) (  ا䊰䊰䊰䊰䊰ه بكتري䊰䊰䊰䊰䊰ذي تنتج䊰䊰䊰䊰䊰الPs.aeruginosa  أوFibronectin ) ي䊰䊰䊰䊰䊰وه
عل䊰ى س䊰طح الخلاي䊰ا م䊰ن خ䊰لال       Staph. aureusمركبات كلايكوبروتيني䊰ة معق䊰دة تعم䊰ل عل䊰ى رب䊰ط      

                                                  ).ات الاميني䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ة للف䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ايبروبكتين الموج䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ود عل䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ى س䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰طوح الخلاي䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ا ي䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰هانارتباطه䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ا م䊰䊰䊰䊰䊰䊰䊰ع ال



  

*dherence ability was(50, 33.33)%respectively .                                                                                    ٣٦٥

 (Coureney et al., 1985; Abraham et al., 1983)                                               
                   

  المصادر العربية
 Pseudomonasدراس䊰ة علاق䊰ة مقاوم䊰ة ع䊰زلات بكتري䊰ا      ). ٢٠٠١(الجش䊰اعة ، فض䊰ل احم䊰د     &

aeruginosa     ين䊰䊰ا للبايوس䊰䊰ع إنتاجه䊰䊰ة م䊰䊰ادات الحيوي䊰䊰وم   . للمض䊰䊰ة العل䊰䊰تير، كلي䊰䊰الة ماجس䊰䊰رس /
  .الجامعة المستنصرية

دراس䊰䊰ة الالتص䊰䊰اق وال䊰䊰تلازن ال䊰䊰دموي وعوام䊰䊰ل   ). ٢٠٠٢(وس䊰䊰ن ش䊰䊰وكت عب䊰䊰د االله  العبي䊰䊰دي ، س &
䊰䊰اب الس䊰䊰ببة لالته䊰䊰ة المس䊰䊰ة الزنجاري䊰䊰ة والزائف䊰䊰ة المعدي䊰䊰راد العائل䊰䊰بعض أف䊰䊰رى ل䊰䊰راوة الأخ䊰䊰يل بالض

  .الجامعة المستنصرية/ رسالة ماجستير، كلية العلوم.البولي
لخلي䊰ك وبع䊰ض المستخلص䊰ات    دراسة تأثير حامض ا) . ٢٠٠٢(العكيلي، عدنان حنون عباس   &

  .الجامعة المستنصرية/ رسالة ماجستير، كلية العلوم. النباتية في نمو بكتريا إصابات الحروق
إبراهيم وعبد الأمير ، نادية عبد الهادي واحمد ، دنيا نجم الدين وعب䊰د الجب䊰ار    كريممبارك ،   &

مجلة الفتح ، العدد .  دراسة بكتريولوجية الخمجات الحروق في المستشفى) . ٢٠٠٢(، سهير 
  .    ٢٩٤ـ ٢٩٠، ص ١٥
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