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  الخلاصة

المسببة للإسھال بین الأطفال دون  Escherichia coliتناولت ھذه الدراسة الحساسیة الدوائیة لبكتریا الاشریشیا القولونیة

/ 31ولغایة  1/1/2012الخامسة من العمر لكلا الجنسین في مستشفى البتول التعلیمي للولادة والأطفال في بعقوبة للمدة من 

12/2012.  

البكتریا ) مضادا حیویا حیث أعطت 13تجاه(Escherichia coli) عزلة من بكتریا 200تم دراسة الحساسیة الدوائیة  ل (

 المعزولة مقاومة لأكثر من مضاد حیوي حیث أعطتأعلى نسبة مقاومة للمضادین الحیویین

 Erythromycin وPenicillin ) على التوالي , كما أظھرت العزلات البكتیریة  أعلى %35و %37,5إذ بلغت النسبة (

  ) على التوالي.%43,5و %44النسبة (اذ بلغت GentamycinوAmoxicillin نسبة حساسیة اتجاه المضادین الحیویین 

أما فیما یخص توزیع نسبة العزل حسب الجنس فكانت نسبة  الإصابة في الذكور أعلى مما ھي في الإناث اذا كانت ( 

) على التوالي ، أما بالنسبة للفئات العمریة فكانت أعلى نسبة إصابةفي الفئتین العمریتین للأطفال ما بین % 42.5و 57.5%

) على التوالي .وسجل فصلي الصیف والربیع أعلى نسبة %34و  %44شھر) إذ بلغت( 12-شھر7شھر)و(6-شھر1(

) على التوالي .كما كانت نسبة الإصابة في %25,5و  %53إصابة بحالات الإسھال مقارنة بالفصول الأخرىآذ بلغت (

  )على التوالي. %35,5و %64,5القرى أعلى مما في المدینةآذ بلغت النسبة(

  الحساسیة, الاشریشا القولونیة ,الاسھال, الاطفال , دون الخامسة .مضادات الحیاة. - :كلمات الدالةال
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Abstract 

This study was conducted for the period 01/01/2012 to 31/12/2012 in Albatool teaching 

hospital children & maternity in Baqubah city. 

200isolates of Escherichia colifrom child stool were examined against 13 antibiotics, the 

isolatedbacteria showed resistant to more than one antibiotic, which gives high resistant to 

two antibiotics, (Penicillin, Erythromycin) which it was (37.5 % - 35 %) respectively, on the 

other hand the isolated bacteria showed a high sensitivity to the (Gentamycin, Amoxicillin) 

showed  )43.5%-44%( respectively. 

The infection percentage in males was more than in females (57.5% - 42.5%) respectively, the 

age groups (1month – 6months) and (7months – 12months) was the highly percentage of 

infection which it was (44% - 34%) respectively, on the other hand the infection percentage in 

summer and spring was higher compared with other seasons (53% - 20.5) respectively, as 

well as the infection in the villages was more than in the cites  (64.5% - 35.5%). 

 

Kew words: Sensitivity, E. coli, Diarrhea, Children, Below five years, Antibiotic 
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  المــقـدمــة

) من الأمراض الخطیرة والواسعة الانتشار في Gastroenteritisتعـد النزلة المعـویة أو ما یعـرف بالتھاب الأمعـاء (

الم وخـاصة بین الأطفال ولاسـیما في الدول النامیة , ویعـد احد المشاكل الرئیسیة للصحة العـامة , إذ مختـلف أنحـاء الـعـ

) . یتعرض ملایین الأطفال الذین تقل أعمـارھم عن Jansen  et al., 2008تعـد الإصابةبالإسـھال من الحالات المھمة ( 

ى الأطفال الرضع الذین تتراوح أعمارھم من ستة أشھرإلى الخـمس سنوات للإصـابـةبھذا المرض وتتركز الإصابة لد

) .وقد أشارت دراسات سـابقة Gonzales et al., 2008سنتین وتودي الحالات الشدیدة إلى مـوت ملایین الأطفال سنویا (

بسن  ملیون حالة وفاة 10,8طفلا یموت قبل سـن الخـامسة وذلك ضمن إحصائیة سنویة  12أن طفـلا واحدا من مجموع 

). في حین أشارت دراسات Murrayetal.,2001; Parasharetal.,2003منھا بین الأطفـال الرضـع ( %70الطفولة ،

من حالات الوفاة عند الأطفـال سببھا الإسھـال ، إذا یقدر بان الإسـھال یقضي سـنویا على خمسة ملایین  %13أخرىبان 

 اني الأكثر شیـوعا للوباء في العـالم بعـد أمراض الجھاز التنفسي الحـادطفـل في الدول النامیة ، وعلیھ یعـد السـبب الث

)Koseket al., 2003; Phanet al., 2005 ) تتعدى مسببات الإسھال لدى الأطفال فمنھا البكتیري . (Bacterial 

diarrhea كالذي تسببھ البكتریا المعویة مثل (Salmonellaspp, Shigellaspp, Escherichiacoli, 

Campylobacter spp ومنھا الفیروسي .Viral diarrhea مثل الفیروس ألعجليRota virus والفیروسات

فضلا عن المسببات الطفیلیة وأبرزھا Adeno virusوالفیروسات الغدیة , Astra virusالنجمیة ِ 

Entamoebahistolyatic,Giardia lamblia,  والخمائر مثلCandida albicans )Andreasietal., 2008; 

Harada etal., 2009  تختلف ھذه المسببات في طریقة أحداثھا للمرض وشدة أمراضیتھا لاختلاف عوامل الضراوة . (

التي تمتلكھا وأشارت البحوث إلى حدوث تفاوت كبیر في شدة الأعراض المرضیة المرافقة للإسھالعند الإصابة بمسبب 

. یصاب الأطفال   Lan, 2009 )اشتراك أكثر من مسبب مرضي واحد في أحداث الإصابة ( مرضي معین , كذلك عند

بمرض الإسھالأما نتیجة لتعرضھم للمسببات المرضیة الداخلة إلى الجوف المعوي عن طریق الأغذیة أو المشروبات أو 

مجھریة التي تشكل النبیت الطبیعي الأیدي الملوثة بتلك المسببات المرضیة وفي حالات أخرى قد تتحول بعض الأحیاء ال

إلى مسببات مرضیة عند زیاد نسبتھا عن الحد الطبیعي لأسباب مختلفة منھا تغیر بیئة Intestinal normal floraللأمعاء

الأمعاء الناتج عن تعاطي عقار معین أو وجود أحدى العوامل المثبطة للمناعة مما یسھل على ھذه الأحیاء المجھریة أحداث 

  ).Leclerc  et al., 2002بة ( الإصا

  

  ھـــدف الدراسة

دراسة الحساسیة الدوائیة لبكتریا الاشریشیا القولونیة المسببة لحالات الاسھال عند الاطفال دون الخامسة من  -1

 العمر.
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  المـــواد وطرائق العمل

 جــمع العینات -1

جنسین المراجعین والراقدین في مستشفى البتول ) عینة إسھال من أطفال بأعمار دون سن الخامسة من كلا ال200تم جمع (

. أخذت العینات بواسطة مسحات  2012إلى نھایة كانون الأول  – 2012للأطفال في محافظة دیالى للفترة من كانون الثاني 

تحت ظروف تعقیم , زرعت العینات   Brain heart infusionقطنیة محفوظة داخل أنابیب اختبار حاویة على وسط ناقل 

  م . 37ساعة بدرجة حرارة  24ثم حضنت لمدة   Spreadingبطریقة النشر   MCconkey agarلى وسط ع

  Gram stainصبغة  وتم استخدم lactose fermenterتم عزل مستعمرات نقیة لبكتریا تكون مخمرة لسكر اللاكتوز

الاختبارات الكیموحیاتیة الخاصة بصفات للتأكد من كون البكتریا المعزولة سالبة لصبغة كرام ومن ثمأجریت العدید من 

ومن ھذه الاختبارات اختبار المثیل الأحمر, السترات, الاندول , تخمر  Escherichia coliالمستعمراتلتشخیص بكتریا

  .   (Harold, 2002)السكریات,انتاج انزیم الیوریز , فوكس بروسكر 

 اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة  -2

المعزولة من حالات الإسھال للأنواع المختلفة من المضادات الحیویة  Escherichia coliاسیة بكتریاتم أجراء اختبار حس

 ,.Vandepitteetal) المحورة والمعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمیة (  Bauer etal., 1966وذلك بإتباع طریقة (

أماالأقراص فقد تم الحصول علیھا Oxoidالمجھز من شركة ,  Muller – Hinton agar) . تم استخدام وسط 1991

) ساعة من المحلول الملحي الفسیولوجي 24). حضر معلق من البكتریا الفتیة المحضونة ( لمدة oxoidجاھزة من شركة (

.غمرت مسحة قطنیة معقمة  3خلیة / ســم 8)10وتم مقارنتھ مع الأنبوبالأول من أنابیب ماكفرلاند القیاسیة والذي یعادل (

لمعلق وتم التخلص من المعلق الزائد وذلك بمسحھا على الجدران الداخلیة للأنبوب ثم نشر المعلق على سطح الطبق في ا

) أقراص من المضادات الحیویة وبواقع 7دقائق بدرجة حرارة الغرفة ومن ثم وضعت(  5ومن ثم تركت الأطباق لمدة 

) 24لمدة (º) م37د ذلك حضنت الأطباق بدرجة حرارة (قرص لكل مضاد حیوي على سطح الوسط بواسطة ملقط معقم وبع

  ).1ساعة وأخیرا تم قیاس قطر منطقة التثبیط لكل قرص من أقراص المضادات الحیویة المستخدمـة موضحة في الجدول (
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  ) أنواع وتراكیز المضادات الحیاتیة المستخدمة1جدول  (

  الرمز  التركیز (مكغم/قرص)  أسم المضاد الحیوي   ت

1 Amoxicillin disk/Mg100 AMC 

2  Gentamycin disk/Mg10 GEN 

3  Tetracyclin  disk/Mg30  Te 

4  Trimaxazol  disk/Mg25  Co 

5  Tobramycin disk/Mg10 TOB  

6  Ceftriaxone  30Mg/disk CTX 

7  Impecine  10 Mg/ disk  Imp 

8  Erythromycin disk/Mg15  ER 

9  Penicillin  disk/Mg10  P 

10  Ampicillin  disk/Mg10  Am 

11  Vancomycin  disk/Mg10  Va 

12  CO_Trimaxazol  25Mg/disk SXT 

13  Nalidixicacid  disk/Mg30  Na  

  

  النتائج والمناقشة

) بان نسب الإصابةبحالات الإسھال كانت مرتفعة بین الأطفال الذین یقطنون المناطق الریفیة 2أظھرت النتائج  في الجدول (

) . أن تدني الوعي الصحي لدى أفراد المجتمعات Al-Kuheli,2004مقارنة مع أولئك الذین یقطنون المناطق الحضریة ( 

خدام میاه الأنھر الملوثة لأغرض الشرب والإغراض الحیاتیة الیومیة الأخرى ربما تكون من الریفیة بشكل عام واست

  أھمالأسباب التي تؤدي إلى ارتفاع نسب الإصابة في تلك المجتمعات .

قد تعود إلى أن أمھات ھؤلاء  EnterotoxigenicE.coli) الى أن زیادة نسبة الإصابة بجرثومة 2001أشار (فرحان 

ھلن أھمیة محلول الإرواء الفموي (محلول معالجة الجفاف) ولا یمتلك ھؤلاء المصابین دفاتر صحیة تنظم المرضى یج

جدول التلقیحات . ومما تجدر الإشارة إلیھأن من أسباب زیادة نسبة الإصابة بین أطفال المناطق القرویة قد یكون بسبب 

للإصابة بمسببات الإسھال الجرثومیة ، بینما الاعتماد على تغذیة الأطفال بالرضاعة الصناعیة مما یجعلھم أكثر عرضة 

)  IgA ،IgGمثل (  Antibodiesالرضاعة الطبیعیة یجعل الطفل  یكتسب من حلیب الأم العدید من الأجسام المضادةِ 

  ).(Golding etal.,1997التي تحول دون حصول الإصابة في الأمعاء الدقیقة 
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  ونسبة الإصابة حسب السكن ) عدد المصابین بالإسھال2جدول (

  النسبة المئویة  العدد  السكن

 35.5% 71  المدینة 

 64.5%  129  القریة

  100% 200  المجموع

  

ویعود ذلك إلى البیئة الطبیعیة  %42,5والإناث % 57,5) یوضح اختلاف نسبة الإصابة بین الذكور3والجدول (

والذي قد یعود السبب Al- Yassarre ( 2004)ما توصل إلیھ والاجتماعیة والسلوكیة للأطفال وتتفق ھذه النتیجة مع

إلىعوامل فسلجیة وتشریحیة وعادات سلوكیة تخص الجنس ، أو ھنالك فرص متاحة أكثر للذكور للعب خارج البیت مقارنة 

  مع الإناث وخاصة في المناطق الریفیة.

  

  ) المصابین بالإسھال ونسبة الإصابة حسب الجنس3جدول (

  النسبة المئویة  دالعد  الجنس

  115  الذكور

  

% 57.5  

  

  42.5 % 85  الإناث

 

 100% 200  المجموع

  

حلیب الأم یحتوي على مضادات حیویة ضد الجراثیم والفیروسات وبالأخصالمضاد  أن)Asensi etal., 2006أوضح ( 

المسببة للإسھال من الالتصاق الإفرازي في الأمعاء العمل على منع الجراثیم IgA)حیثأن وظیفة ھذا الضد   IgAالحیوي(

المبطنة للأمعاء كون ھذه الجراثیم تمتلك عوامل ضراوة مختلفة تساعدھا   Epithelial cellsعلى سطح الخلایا الظھاریة

التي تعمل على  Endotoxinsوالداخلیة  Enterotoxinsعلى الالتصاق كالأھداب فضلا" عن أنتاج الذیفانات المعویة 

  یوني في تجویف الأمعاء.أخلال التوازن الأ

كذلك یمتاز   Escherichia coliالذي یمنع نمو وتكاثر بكتریا   Lactoferrinكذلك یحتوي حلیب الأم على اللاكتوفرین 

حلیب الأم بالمحافظة على المحیط الاسیدي داخل المعدة والأمعاء مانعا بذلك نمو ھذه البكتریا ومساعدا على نمو وتكاثر 

وبالتالي فان الأطفالالذین یتغذون من حلیب أمھاتھم اقل  Lactobacilliمثل    Normal floraیدة للجسم المیكروبات المف

  ).Raoetal., 2003عرضة للإصابةبالإسھال من غیرھم.(
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) وأقلھا في %53) یبین نسب الإصابة بحسب فصول السنة إذ كانت أعلى نسبة أصابھ في فصل الصیف (4أما الجدول (

) وقد یعود السبب إلى كثرة استخدام 2001وھذه النتائج تتوافق مع نتائج الدراسة التي قام بھا (فرحان )%15فصل الشتاء (

الناس للمیاه التي قد تكون غیر معقمة وغیر صالحة للاستھلاك البشري بسبب احتوائھا الجرثومي العالي الذي ینشط أكثر 

 اولا: ھي الصیف فصل خلال الانھار میاه في ليالك البكتریا في عدد الزیادة انسبب خلال فصل الصیف

 الداخلة الفضلات من الماء لىتنقیة تؤدیا التي النھر جریان سرعة انخفاض  - ثانیاملائمةدرجةالحرارةوتواجدالموادالعضویة. 

ان  -المختلفة.رابعا مصادرالتلوث من للمیاه الداخلة البكتریا عدد لایخفف النھرحیث مستوى ھبوط  -اطول.ثالثا فترة الیھ

ارتفاع درجات الحرارة  سوف یؤدي الى تفسخ محتویات ھذه المیاه وبالتالي المساعدة على تكاثر الكائنات الممرضة.( 

Putnam et al., 2004) في حین یعتبر الفیروس العجلي  (Rota virus من اھم مسببات الاسھال عند الاطفال في (

 (Estrada-Garciaet al., 2005) . فصل الشتاء

  

  ) حالات الإسھال حسب فصول السنة4جدول (

  النسبة المئویة  عدد المصابین  الفصل  ت

 15% 30  الشتاء 1

  20.5% 41  الربیع  2

  53% 106  الصیف  3

  11.5% 23  الخریف  4

  

ة الأقل من سنة مقارنة بالفئات ) فانھ یشیر إلى زیادة نسبة الإصابةبالإسھال بین الأطفال ضمن الفئة العمری5أما الجدول (

العمریة الأخرى التي انخفضت نسبة الإصابة كلما تقدم عمر الطفل ومما تجدر الإشارةإلیھأن الطفل یكتسب مناعة سلبیة 

Passive immunity  من أمھ أثناء مدة الحمل من خلال عبور أضداد نوعIgG  من الأم إلى حملھا عبر المشیمة مما

بسیطة خلال الثلاث أشھر الأولى ، من جانب آخر آن الجھاز المناعي خلال السنة الأولى من العمر یكسب الطفل مناعة 

یكون غیر مكتمل بعد كي یقوم بدوره في حمایة الطفل ، فیما نلاحظ انخفاض نسبة الإصابة في الأعمار المتقدمة بحسب 

 Humoral& Cellularلخلویة الجدول أعلاه مما یدل على نضج مكونات الجھاز المناعي الخلطیة وا

immunityللتصدي للجراثیم الغازیةInvaders  2012(العزاوي . (  
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  ) عدد المصابین بحالات الإسھال حسب الفئات العمریة5جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  الفئات العمریة

 44% 88  شھر ) 6شھر _ 1(

 34% 68  شھر ) 12شھر _  7( 

 9% 18  شھر ) 18شھر _  13( 

 7% 14  شھر ) 24شھر _  19 ( 

 6% 12  من سنتین فما فوق

  

) الذي یشیر إلى استجابات مختلفة إذ 6تجاه مضادات الحیاة یوضحھا الجدول (E. coliأما فیما یخص حساسیة جرثومة 

انت أقلھا ) فیما ك%37,5إذ كانت نسبة العزلات المقاومة (Erythromycinأظھرت الجرثومة مقاومة عالیة تجاه مضاد 

) 44%( Amoxicillin) فیما أظھرت العزلات أن أعلى نسبة حساسیة تجاه المضادTrimaxazol )1,5%تجاه المضاد 

  ).Impecine )9%وأقلھا حساسیة تجاه 

  

  )عدد العزلات البكتیریة الحساسة والمقاومة لمضادات الحیاة ونسبة المقاومة6جدول (

  سبة المئویةالن  العدد  الرمز  المضادات الحیاتیة  ت

      الحساسة  
1   Amoxicillin  AMC 

  
88 % 44 

2   Gentamycin GEN 87 % 43.5 
3   Tetracycline   

Te 
72 %36 

4   Trimaxazol   
Co  

28 %14 

5    Tobramycin  
TOB  

25 % 12.5 

6   Ceftriaxone   
CTX 

19 %9.5 

7    Impecine   
Imp  

18 %9 
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        المقاومة  
1   Erythromycin ER 

  
75 % 37.5 

2   Penicilin PE 
 

70 % 35 

3    Ampicilin Am 
 

67 % 33.5 

4   Vancomycin Va 
 

23 % 11.5 

5   CO_Trimaxazol SXT 
 

22 % 11 

6   Nalidixicacid Na 
 

19 % 9.5 

7   Trimaxazol CO 10 % 5 

  

تجاه بعض مضادات الحیاة أن ھذه المقاومة  المسببة للإسھالE. coliیلاحظ من خلال المقاومة المتفاوتة لعزلات البكتیریا 

یقف ورائھا عدة أسباب منھا ناتج عن الضغط المستمر في استعمال المضادات في السنوات الأخیرة مما أدى إلى ظھور 

) ، أو قد تكون صفة المقاومة محمولة على 2001نسیلة طافرة مقاومة من ھذه الجراثیم تجاه بعض المضادات (الخزرجي 

لھا علاقة في  Extended Spectrum) أو إنتاج بعض العزلات أنزیمات واسعة الطیف  Philippon1997یدات (البلازم

  ). Kafif 2000نشوء ھذه المقاومة لبعض أنواع المضادات لھذه الأنزیمات مستحثة كروموسومیا" (

  

من حدوث طفرة في ) إلىأن المقاومة لبعض المضادات قد تنشأ Tribudhart and Fennewala )1999أشار 

  ومة المتعددة للمضادات الحیویة .الكروموسوم أو قد تكون المقاومة محمولة على بلازمید یشفر للمقا
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