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 الجراثيم المعزولة في الإنتانات الصدرية عند مرضى الداء الميفي الكيسي
 وحساسيتها لمصادات

 عصام أنجق                                                                                        العودة غادة

 الممخص
متعددة يؤثر في  الداء الميفي الكيسي هو مرض موروث وراثة جسدية متنحية يصيب أجهزة: وهدفه خمفية البحث

نتانات مهددة لمحياة في الطرق  الرئتين، والجهاز الهضمي، والغدد العرقية، والسبيل التناسمي ويتصف بانسداد مزمن وا 
 التنفسية.

عن  لدى مرضى الداء الميفي الكيسيالإنتانات الصدرية دراسة أشيع العوامل الممرضة المعزولة في هدف البحث إلى 
 الممرضة العوامل علاقة ، ودراسةتوحساسيتها لمصادا طريق مسحة البمعوم الفموي والغسالة القصبية السنخية

 .الوفيات ونسبة السابقة المشفوية والقبولات العمر مع المعزولة
طفلًا مصاباً بالداء الميفي الكيسي تم قبولهم في مشفى الأطفال  62راجعة شممت  : دراسة حشديةوطرائقه البحثمواد 

 ، بالعودة إلى سجلات المرضى وجمع المعمومات اللازمة.  6102-6102الجامعي بدمشق بإنتان صدري، بين عامي 
من الرضع بنسبة  كانوا أغمب المصابين. %22.6 الإناث نسبة% و 5..8كانت نسبة الذكور في الدراسة  النتائج:
بسيلا الرئوية، ي، العنقوديات المذهبة، الفطور، الكمراكدةالزنجارية، ال ائفةهي )الز عوامل ممرضة  01%. تم عزل 20.8

وكانت  المكورات المعوية( مرتبة حسب الأشيع.و ولونية، قية الكالطبيعية، الإشريالزمرة ، مكورات الرئوية، المعائياتالأ
الإصابة بالزائفة الزنجارية بينما نسبة عند الرضع، الجراثيم المكورات المعوية والزمرة الطبيعية والعنقوديات المذهبة أشيع 

 الوفيات.مع  وعلاقتها، السابقةالمشفوية بوجود القبولات  ع ملاحظة زيادتهابعد عمر السنة م كانت أكبر والراكدة
اثيم سمبية والتازوسين والجنتامايسين بسبب سيطرة الجر  كولستين والأميكاسينعمى المتحسسة كانت  أغمب الجراثيم

 السيفوتاكسيم والأوغمنتين.بينما كانت الحساسية أقل عمى  الغرام عمى زروعاتنا،
لدى الأطفال المصابين بالداء  في الإنتانات الصدرية وخاصة الزوائف الزنجارية تبين سيطرة سمبيات الغرامالاستنتاج: 

حداثها لاستعمار رئوي مترقٍ بو  ،الميفي الكيسي  .وتعنيدها عمى الصاداتوتكررها إزمان الإصابة ا 
، إنتان ، عامل ممرضالداء الميفي الكيسي، مسحة البمعوم الفموي، الغسالة القصبية السنخيةأطفال، كممات مفتاحية: 

 صدري.
 
 
 

 

                                                           
  جامعة دمشؽ -كمية الطب البشري -قسـ الأطفاؿ -طالبة دراسات عميا 
  جامعة دمشؽ -كمية الطب البشري -قسـ الأطفاؿ -أستاذ دكتور 
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Bacteria isolated in Pneumonia in children with Cystic Fibrosis 

and its antibiotic sensitivity 
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Abstract 

Background & aim : Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive multisystem disease 

that affects the lungs, digestive system, sweat glands, and the reproductive tract. It is 

characterized by chronic obstruction and life-threatening infections in the respiratory 

tract. 

Studying the most common isolated pathogens from respiratory infections in cystic 

fibrosis patients using oropharyngeal swab (OP) or bronchoalveolar lavage (BAL) and 

its antibiotic sensitivity. Studying the pathogens’ relationship to age, previous 

hospitalization, and mortality.  

Methodology: This is a retrospective cohort study of 26 children with cystic fibrosis that 

admitted to Damascus Children University Hospital with a respiratory tract infection 

between 2014-2019. We access patients’ files and collected necessary information. 

Findings: %53.8 cases were males and %46.2 were females. Most patients were infants 

(%61.5). We isolated 10 pathogens which are: P. aeruginosa, Acinetobacter, S. aureus, 

Fungi, K. pneumonia, Enterobacter, S. pneumonia, Normal Flora, E.Coli, and 

Enterococcus sorted by the most common. Enterococcus, Normal Flora and S. aureus 

was the most common in infants, while P. aeruginosa and Acinetobacter increased after 

year 1 and the existence of previous hospitalizations. We also noted its relationship to 

increased mortality. 

 Studying the antibiotic sensitivity, we notice that most pathogens are susceptible to 

Colistine, Amikacin, Tazocine (Piperacillin-Tazobactam), and Gentamycin because 

Gram-negative bacteria were the most pathogens we found. While there was little 

susceptibility to Cefotaxime and Augmentin. 

Conclusion: We notice the dominance of Gram-negative bacteria, especially P. 

aeruginosa, in respiratory infections in children with cystic fibrosis, and its colonization 

in the respiratory tract with the chronic disease, recurrence, and antibiotic-resistance. 

Keywords: Children, Cystic Fibrosis, Oropharengeal swab, Bronchoalveolar lavage, 

Pathogen, Respiratory Infections. 
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  المقدمة:
بأنو   Cystic Fibrosis (CF) الميفي الكيسيؼ الداء يعر  

 الرئتيفيصيب  تنحيةموروث وراثة جسدية م جيازي مرض
 مسبباً  والسبيؿ التناسمي الغدد العرقيةو  والجياز اليضمي

 والطرؽ الصفراوية ولزجة في القصباتمفرزات ثخينة  لوجود
وتشكؿ الإصابة  122,والجياز التناسمي ياس والأمعاءوالبنكر 

الرئوية المترقية السبب الأساسي لممراضة والوفيات لمعظـ 
خلاؿ فترة زمنية متفاوتة يُطوِّر الأفراد إنو المرضى, حيث 

إنتاناً مزمناً في السبيؿ التنفسي مع استعمار جراثيـ مميزة 
الجياز التنفسي وفشؿ  لو, مما يؤدي إلى قصور مترؽٍ في

  3تنفسي نيائي.
الجنسيف بشكؿٍ متساوٍ وجميع ء الميفي الكيسي الدايصيب 

 .ضالأعراؽ, ولكف يشيع بشكؿ أكبر عند البي
المرمزة لمبروتيف المسؤوؿ  ف عيوب في المورثةع (CF)ينتج 

 ملاح عبر الأغشية الخمويةعف تنظيـ عبور الماء والأ
Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator 

(CFTR),  لذا تؤدي ىذه الطفرات إلى شذوذات في نقؿ
 4الكمور عبر الخلايا الظيارية في السطوح المخاطية.

 المالحة بمةة لمداء الميفي الكيسي ىي القُ مف الأعراض المميز 
 لمتكررةالإنتانات الصدرية او  وعدـ كسب الوزف النمووفشؿ 

الفيتامينات المنحمة بالدسـ  عوزو  بسبب تراكـ المخاط المزج
وسوء امتصاص لمدىوف والبروتينات مما يؤدي لإسياؿ 

بالإضافة  الكميةدىني كريو الرائحة كبير متكرر مزمف 
قد يتظاىر و  جيوب المتكرر والبوليبات الأنفيةلالتياب ال

الولداف بشكؿ باكر بأعراض انسداد أمعاء بسبب العموص 
 .Meconium ileus يقبالع

 8-6ء الميفي الكيسي ىو الوسطي لتشخيص الداالعمر 
بسبب اختلاؼ  ويتراوح عمر التشخيص بشكؿ كبيرأشير 

التظاىرات السريرية وشدة الأعراض ومعدؿ ترقي المرض 
 في الأعضاء المصابة.

اختبار  منيا شخص المرض بناءً عمى عدة اختباراتي
نوعيف مف التحاليؿ, وىما يتضم ف  الذي المسح عند الولداف

عيار التريبسينوجيف المتفاعؿ مناعياً في المصؿ 
immunoreactive trypsinogen (IRT),  واختبار وراثي

.CFTRبحثاً عف طفرات في مورثة  DNAلتحميؿ الػ 
5 

مع تشخيص الداء متوافقاً إيجابياً و  ختبار شوارد العرؽاد يُع
 60 >في حاؿ كاف عيار الكمور بالعرؽ الميفي الكيسي 

ؿ فيكوف \مموؿ 30 <أما إذا كانت القيمة  6ؿ,\مموؿ
ؿ حدية \مموؿ 60-30 القيـ بيف دالاختبار طبيعياً, وتع

 لممرض متخالؼ المواقح مثِّؿ حاملاوقد تُ  يجب إعادتيا

 7.أسابيعؿ بفاصؿ عمى الأق مرتيف ختباريجب إجراء الاو 

إيجاد طفرتيف في مورثة  التنميط المورثياختبار في ويكفي 
CFTR  مع وجود أعراض سريرية لتشخيص الداء الميفي
 الكيسي.

تفيد الاستقصاءات الشعاعية في تشخيص التوسع القصبي 
المعوي وغيرىا مف  والإنتانات التنفسية والانغلاؼ

 8طات الداء الميفي الكيسي.اختلا

إجراء زرع لقشع الطفؿ كاستقصاءات متممة يمكف و 
نوع الجراثيـ  لمعرفة عينة مف القشعتؤخذ المصاب حيث 

العلاج  جمسة دبعأخذ العينة  جرىيُ التي تنمو فييا, و 
مسحة البمعوـ الفموي إجراء  أو 9,الفيزيائي لصدر المريض

Oropharyngeal  Swab  لتشخيص وجود نمو جرثومي
قبؿ  اختبار سيؿ محتمؿ مفو وىالبمعوـ  مرضي في

وتظير  10فى,راؤه في العيادة أو في المشيمكف إج الأطفاؿ
 أي تـ الحصوؿ عمىة الزرع خلاؿ يوميف عادةً وقد لاينتيج

الزرع الجرثومي لمسحة  نمو جرثومي مما يعني سمبية
عمماً أف  ىناؾ نسبة مف النتائج السمبية الكاذبة البمعوـ 
 11.أحياناً 
  Bronchoalveolar Lavage  خيةنالس ةالغسالة القصبيتفيد 

بدء  قبؿالمسبب للإنتاف الرئوي  في تحديد نوع الجرثوـ
أو يُمكف  بواسطة التنظير القصبي المرف تُجرىو , العلاج
موضوعيف عمى جياز بشكؿ أعمى عند الأطفاؿ ال ىاأخذ

مثؿ  وجود استعمار جرثومي معيفف بي  وقد تُ  التيوية الآلية
خاصة  الأسبيرجيموس والمبيضاتية وفطور الزوائؼ الزنجار 
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عند مرضى العناية المشددة الموضوعيف عمى جياز التيوية 
 الآلية.
 :ىمامعياريف  توفر تشخيص الداء الميفي الكيسييحتاج 

وجود تظاىرات سريرية تتوافؽ مع الداء الميفي  .1
 الكيسي في عضو واحد مف الجسـ عمى الأقؿ.

مف  CFTRدليؿ عمى خمؿ في وظيفة بروتيف  .2
لمرتيف  ؿ\مموؿ 60 ≥ارتفاع كمور العرؽ )الأدلة التالية 

واحدة مف  CFTRوجود إيجابية طفرتيف في  أو منفصمتيف
قياس فرؽ الكموف شذوذات في اختبار أو  كؿ أليؿ أبوي

 12(.الأنفي
في حاؿ إيجابية اختبار  يار الأوؿتحقؽ المع طلا يُشتر  و 

عائمية لمداء المسح عند الولداف أو في حاؿ وجود قصة 
 الميفي الكيسي مشخصة عند الأشقاء.

لمداء الميفي الكيسي بؿ تيدؼ  شاؼٍ  علاج جدلايو 
المعالجات العرضية لتخفيؼ الأعراض والوقاية مف تطور 

 :المعالجات تشمؿ  13.مضاعفات المرض طويمة الأمد
العلاج التعويضي بالأنزيمات و ر المعالجة الفيزيائية لمصد

 بالإضافة 13,14,والفيتامينات المنحمة بالدسـسية البنكريا
 والوقاية مف الإنتانات التنفسية مصادات الحيوية لمعلاجل
 15,16.خاط والمقشعات والموسعات القصبيةت المحالا  و 

والعناية بيـ في  (CF) بالػ الأطفاؿ المصابيفتابعة يجب م
 17.مراكز متخصصة

 :إلىهذا البحث  ف  د  ه  
أشيع العوامؿ الممرضة المعزولة في الإنتانات التعرؼ عمى 

تحديد و  مرضى الداء الميفي الكيسيالصدرية لدى 
 .تحساسيتيا لمصادا

دراسة علاقة العوامؿ الممرضة المعزولة مع العمر 
 والقبولات المشفوية السابقة ونسبة الوفيات.

 
 ه:مواد البحث وطرائق

مشفى الأطفاؿ الجامعي في أجريت  حشدية راجعةدراسة 
ت الأطفاؿ المصابيف بالداء الميفي الكيسي ضم  في دمشؽ 

وفؽ ( 2019-2014) بيف عاميالمقبوليف في المشفى 
 المعايير التالية:

 سنة. 13شير وأقؿ مف  أكثر مف عمرال -
اعتماداً عمى وجود  مؤكدة( CF) الإصابة بالػ -

التظاىرات السريرية لمداء الميفي الكيسي سواءً الصدرية أو 
 60 ≥الكمور واحد أو اثنيف ممايمي ) اليضمية مع وجود

 CF إيجابية الطفرة المشخصة لمػ, في شوارد العرؽ ؿ\مموؿ
 .(CFTR في التحميؿ الجيني لمورثة

 احتاج لقبوؿ مشفوي.بإنتاف صدري  الإصابة -
سالة قصبية أو غُ  قشع أو مسحة بمعوـ عينةأخذ  -

 .المعزولة منياالتحسس لمجراثيـ و لزرع جراء اسنخية لإ
السنخية عبر التنظير القصبي لدى سالة القصبية تـ أخذ الغ

طفميف في وحدة التنظير في مشفى الأطفاؿ بينما تـ أخذىا 
الأطفاؿ الذيف قبموا في العناية  بقية بشكؿ أعمى لدى

جراء المشددة لسوء حالتيـ   ليـ التنبيب الرغاميالتنفسية وا 
 ضعيـ عمى جياز التيوية الآلية.و و 
 اللازمة العودة إلى سجلات المرضى وجمع المعموماتعد ب

خداـ برنامج تباس إلى الحاسب إدخاؿ البياناتتـ 
 إحصائياً تمت دراستيا و  2013مايكروسوفت إكسؿ 

 .واستخلاص النتائج SPSSباستخداـ برنامج 
 

 النتائج:
 أولًا: وصؼ العينة:

أنثى بنسبة  12و %53.8ذكراً بنسبة  14شممت الدراسة 
46.2.% 

 شيراً( 12)أي مف عمر الشير وحتى ع الرض   نسبة كانت
مع  %38.5 ىـ فوؽ عمر السنةنسبة مف و % 61.5

 .(1الجدوؿ).متوسط عمر سنتيف وخمسة أشير



 غ. العودة, ع. أجؽ                           2020 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السادس والثلاثوف 

5 
 

 (: توزع العينة حسب العمر.0الجدول)
 

 لدى مرضى الدراسة: ثانياً: العوامؿ الممرضة المعزولة
أطفاؿ  4عند لوحدىا البمعوـ الفموي ة ـ إجراء مسحت

 20الغسالة القصبية السنخية عند بينما تـ إجراء  مصابيف
 وتـ الإجراءاف معاً عند مريضيف فقط. ضاً مري
 9, ومسحة البمعوـفي زروعات  عوامؿ ممرضة 5 تزلعُ 

سنخية عمماً الصبية عوامؿ ممرضة في زروعات الغسالة الق
الزرع في مف نوع جرثومي ضمف وسط  رقد تـ عزؿ أكثأنو 

 (.3( و )2الجدوؿ ).بعض الحالات
 

 نتائج الزرع لحالات مسحة البمعوم.(: 6الجدول)

 

 .: نتائج الزرع لحالات الغسالة القصبية(.)الجدول

 

كانت الزائفة الزنجارية أشيع العوامؿ الممرضة المعزولة 
% تمييا الراكدة بنسبة 38.5لدى مرضى الدراسة بنسبة 

% 23المذىبة بنسبة العنقوديات بالدرجة الثالثة و  % 26.9
يمييا الكميبسيلا الرئوية  %11.5ثـ الفطور بنسبة 

 ثـ ,% لكؿ منيا7.7ات الرئوية بنسبة والأمعائيات والمكور 
 المكورات المعويةو  طبيعية ال زمرة وال ولونيةقية الكالإشري
 (.4)الجدوؿ % لكؿ منيا. 3.8بنسبة 

 

 .مرضىنتائج الزرع الجرثومي لجميع ال(: 2الجدول)
 النسبة المئوية عدد الحالات الزرع

 %38.5 10 الزنجارية ةائفز ال
 %26.9 7 الراكدة

 %23 6 العنقوديات المذىبة
 %11.5 3 الزروعات الفطرية
 %7.7 2 الكميبسيلا الرئوية

 %7.7 2 معائياتالأ
 %7.7 2 المكورات الرئوية

 %3.8 1 ولونيةقالية كالإشري
 %3.8 1 زمرة طبيعية

 %3.8 1 المكورات المعوية

 
 المعزولة مع عمر الطفؿ: عوامؿ الممرضةثالثاً: علاقة ال

أشيع العوامؿ التي تـ عزليا عند الرضع كانت المكورات 
% والعنقوديات المذىبة 100المعوية والزمرة الطبيعية بنسبة 

والراكدة والإشريكية %, بينما عُزلت الزائفة الزنجارية 66.7
لدى الأطفاؿ بأعمار أكبر  والفطور بنسب أعمىالقولونية 
 (.5الجدوؿ) مف سنة.

 المعزولة مع العمر.علاقة العوامل الممرضة (:5الجدول)

الفئات 
النسبة  العدد العمرية

 المئوية
متوسط 
 العمر

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

العمر حتى 
سنة  1

ع(  )رض 
16 61.5% 

 سنة 2
 أكبر مف سنة 11 شير 2 أشير5و

 سنة1
10 38.5% 

 %100 26 المجموع

 الزرع
/  /6مسحة بمعوـ

 النسبة المئوية عدد الحالات
 %16.7 1 الراكدة

 %33.3 2 العنقوديات المذىبة
 %16.7 1 معائياتالأ

 %16.7 1 المكورات الرئوية
 %16.7 1 زمرة طبيعية

 الزرع
 /22غسالة قصبية/

 النسبة المئوية عدد الحالات
 %45.4 10 الزنجارية ةائفز ال

 %27.3 6 الراكدة
 %18.2 4 العنقوديات المذىبة
 %13.6 3 الزروعات الفطرية

 %9.1 2 الرئوية الكميبسيلا
 %4.5 1 معائياتالأ

 %4.5 1 المكورات الرئوية
 %4.5 1 ولونيةقالية كالإشري

 %4.5 1 المكورات المعوية

 الزرع
 التوزع حسب العمر

 أكبر مف سنة رضع
 60% %40 الزائفة الزنجارية

 57.1% 42.9% الراكدة
 33.3% 66.7% العنقوديات المذىبة
 66.7% 33.3% الزروعات الفطرية
 50% 50% الكميبسيلا الرئوية

 50% 50% معائياتالأ
 50% 50% المكورات الرئوية

 100% 0% ولونيةقية الكالإشري
 0% 100% الطبيعيةالزمرة 

 0% 100% المكورات المعوية



 وحساسيتيا لمصادات يالجراثيـ المعزولة في الإنتانات الصدرية عند مرضى الداء الميفي الكيس
 

6 
 

رابعاً:علاقة الجراثيـ المعزولة مع وجود قبولات مشفوية 
 صادات:لم سابؽ سابقة واستخداـ

مشفوية لدييـ قبولات  اؿ المدروسيف كاف% مف الأطف50
 ضعواووُ  نتانات بوليةا  ات صدرية وىضمية و سابقة بشكاي

 عمى علاج بالصادات الوريدية سابقاً.
عُزلت نتاف الصدري الحالي ة للإبدراسة الجراثيـ المسبب

% 80 نسبةب الزائفة الزنجاريةو % 85.7 بنسبة الراكدة
% والعنقوديات المذىبة 50بنسبة  والكميبسيلا والأمعائيات

ى الأطفاؿ الذيف كاف لدييـ سوابؽ قبولات لد 33.3%
 (.6الجدوؿ) مشفوية مقارنةً بالأطفاؿ غير المقبوليف سابقاً.

 

 السابقة.ة الجراثيم المعزولة مع القبولات (: علاق2الجدول)

 

 :المعزولة مع الوفياتقة الجراثيـ خامساً: علا
وفيات مف  9% )34.6في دراستنا كانت نسبة الوفيات 

حيث كانت الزائفة الزنجارية ىي العامؿ مريض(  26أصؿ 
الراكدة عند و مف الوفيات  %88.8الممرض المعزوؿ عند 

% لكؿ 11.1الفطور والأمعائيات بنسبة متساوية و  33.3%
 (.7الجدوؿ) .منيما

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 علاقة الجراثيم المعزولة مع الوفيات.(: 7الجدول)

 
 :نتائج التحسس الجرثومي عمى الصاداتساً:ساد

بإجراء التحسس الجرثومي لمجراثيـ المعزولة في دراستنا 
عمى الصادات المعتمدة في مخبر مشفى الأطفاؿ كانت 

 (.8ئج كما في الجدوؿ )النتا
 

 .نتائج التحسس الجرثومي (:5الجدول)
 المئويةالنسبة  الحالات عدد التحسس

Colistine 16 73% 
Amikacin 15 58% 
Tazocin 13 50% 

Gentamycin 11 42% 
Ceftazidime 9 35% 
Imipenem 8 31% 

Meropenem 7 27% 
Cefepime 4 15% 

Trimethoprim + sulfamethoxazole 4 15% 
Vancomycin 4 15% 

Linzolide 3 11.5% 
Teicoplanin 2 7.6% 
Ceftriaxone 2 7.6% 
Clindamycin 1 4% 

Chloramphenicol 1 4% 
Ciprofloxacin 1 4% 

Augmentin 0 0% 
Cefotaxime 0 0% 

 
 

 لايوجد قبوؿ سابؽ قبوؿ سابؽ الزرع

 20% %80 الزائفة الزنجارية
 14.3% 85.7% الراكدة

 %66.6 33.3% العنقوديات المذىبة
 100% 0% الزروعات الفطرية
 %50 %50 الكميبسيلا الرئوية

 50% 50% معائياتالأ
 100% 0% المكورات الرئوية

 100% 0% ولونيةقية الكالإشري
 100% 0% زمرة طبيعيةال

 100% 0% المكورات المعوية

 الوفياتالعلاقة مع  الزرع

 88.8% الزائفة الزنجارية
 %33.3 الراكدة

 %0 العنقوديات المذىبة
 %11.1 الزروعات الفطرية
 %0 الكميبسيلا الرئوية

 %11.1 معائياتالأ
 %0 المكورات الرئوية

 %0 ولونيةقية الكالإشري
 %0 زمرة طبيعيةال

 %0 المكورات المعوية
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 المناقشة:
مصاباً بالداء  طفلاً  26خلاؿ ىذا البحث تـ دراسة مف 

فى الأطفاؿ بإنتاف ضمف مشالميفي الكيسي تـ قبوليـ 
كمييما  مسحة بمعوـ أو غسالة قصبية أوصدري وأجري ليـ 

ع أكثرىـ مف الرض   التحسس الجرثومي كافقصد الزرع و ب
 نة,بأعمار فوؽ السكانوا  %38.5مقابؿ % 61.5بنسبة 

عمى  وربما يعزى ىذا إلى عدـ قدرة الأطفاؿ الصغار
يؤدي لانسداد  مما ارنةً بالأطفاؿ الأكبر سناً السعاؿ مق

وحدوث السبيؿ التنفسي لدييـ بالمفرزات المزجة بشكؿ أكبر 
 استعمار رئوي بجراثيـ ممرضة.

أنثى  12و %53.8ذكراً بنسبة  14 الدراسة شممتوقد 
أي أف  النسبة الأكبر كانت مف الرضع % 46.2 بنسبة

 الذكور.
أف ت مسحة البمعوـ نتائج زروعا لاحظنا مف خلاؿ

 %33.3ثوـ المسيطر بنسبة الجر  يالعنقوديات المذىبة ى
 مكورات الرئويةوال راكدةنسب متساوية لكؿ مف المع 

 .والزمرة الطبيعية لأمعائياتوا
سيطرة  ت بي فصبية السنخية زروعات الغسالة القفي  بينما

, راكدةال ,الزنجارية زائفةلعمى النتائج )االجراثيـ سمبية الغراـ 
 (, إذلأمعائياتولونية واقيا الكريشيمييا الإ ,الرئوية سيلايبالك
لإجراء  راكدةوال ائفة الزنجاريةمز لالمرتفعة نسبة العزى ت

التنبيب الرغامي لنسبة عالية مف ىؤلاء الأطفاؿ ووضعيـ 
الصدرية مما يؤىب للإنتانات  ةعمى جياز التيوية الآلي  
بينما تشكؿ الجراثيـ إيجابية الغراـ , بيذه العوامؿ الجرثومية

 والمكورات المعوية, ذىبةالنسبة الأقؿ متمثمة بالعنقوديات الم
 .فطريةات لزروعفقط حالات  3 وجودمع 

 العامؿ الممرض يى ائفة الزنجاريةالز إذاً اتضح أف 
بينما ، نيةالدرجة الثا في  الراكدة يمييايطر في دراستنا, المس

 .الدرجة الثالثة فيمذىبة كانت العنقوديات ال

ة الداء الدراسة اليولندية المنشورة في مجم وبالمقارنة مع 
طفلًا  157لتي تضمنت ا 18 2010 الميفي الكيسي عاـ

العنقوديات  ووجدنا أن اً جرثومياً زرع 194أجري ليـ 
, %(77)بنسبة  لدييـ رثوـ المسيطرىي الجكانت المذىبة 

بنسبة  في الدرجة الثانيةائفة الزنجارية الز بينما تـ عزؿ 
الإشريكية و  الرئوية بسيلاية الكمتقاربت نسبو  ,%(45.8)

 ظيرتولـ  ,استنا والدراسة اليولنديةكؿ مف در  فيالقولونية 
 عندىـ. أي عينة فيالراكدة أو الفطور 
لاحظنا  المعزولة مع العمرعوامؿ الممرضة بدراسة علاقة ال

زيادة نسبة الراكدة والزائفة الزنجارية والفطور بعد عمر السنة 
الجراثيـ الأشيع عند الرضع ىي المكورات بينما كانت 

 مع بالمقارنةو  ,والعنقوديات المذىبةة الطبيعية والزمر المعوية 
 Cysticمؤسسة الداء الميفي الكيسي ل التقرير السنوي

Fibrosis Foundation (CFF) نجد 2019في عاـ  المنشور 
 19ما يمي:

 بنسبة  وع العنقوديات المذىبة عند الرضعشي
  .% في دراستنا66.7وبنسبة  (CFF)في تقرير  58%
  الزنجارية بعد عمر  ةالإصابة بالزائفنسبة تزايد

إلى في دراستنا و  (CFF)% في تقرير 70السنة لتصؿ إلى 
60%. 

وجود قبولات  معالمعزولة بدراسة علاقة العوامؿ الممرضة 
الراكدة ب الصدرية لإنتاناتازيادة  تبيف معنا سابقةمشفوية 

عُزلت  حيثالمقبوليف سابقاً  عند الأطفاؿ والزائفة الزنجارية
ىذه الجراثيـ بنسب أعمى لدييـ مقارنة بالأطفاؿ غير 

زيادة استعمار السبيؿ التنفسي لدييـ بسبب  يف سابقاً المقبول
 .بشكؿ كبيربيذه الجراثيـ التي تتواجد في المشافي 

ارتبطت الوفيات بوجود الإنتانات الصدرية المسببة بالزائفة 
حيث كانت الزائفة الزنجارية والراكدة والفطور والأمعائيات, 

% مف الوفيات وذلؾ لمقاومتيا 88.8الزنجارية معزولة لدى 
الكبيرة عمى الصادات المستخدمة بشكؿ تخبري وفوعتيا 

حداثيا لحالات إنتاف الدـ والصدمة الإنتانية  .الشديدة وا 
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 لدينا حسس الجرثومي لمجراثيـ المعزولةلمتأما بالنسبة 
 ستيفالكول عمى متحسسةراثيـ كانت أف  أغمب الج لاحظنا

الأميكاسيف والتازوسيف والجنتامايسيف بسبب سيطرة و 
يمييا السفتازيديـ  اثيـ سمبية الغراـ عمى زروعاتنا,الجر 

 زيادةمع ملاحظة  والميروبينيـ بنسب متقاربة والإيميبينيـ
الجرثومية تجاه الصادات الحيوية ذات نسبية في المقاومة 

لسيفوتاكسيـ السيبروفموكساسيف واالواسع مثؿ الاستعماؿ 
 .والأوغمنتيف

 الاستنتاجات:

أظيرت الدراسة سيطرة سمبيات الغراـ عمى الجراثيـ المعزولة 
لدى الأطفاؿ المصابيف بالداء الميفي الكيسي وخاصة 

وكذلؾ علاقتيا الوطيدة مع إزماف والراكدة  ائؼ الزنجاريةالزو 
الوفيات المرتفعة الإصابة وتعدد نوب الاستشفاء ونسبة 

 .شديدة الإمراضية كونيا جراثيـ انتيازية
العامؿ المستعمر لمطرؽ  ف  التعرؼ الدقيؽ والباكر عمىلذا إ

 يساعد عمىإذ  ىؤلاء الأطفاؿأساسي في متابعة اليوائية 
 التأكيد عمى ع أىميةة, متوجيو المعالجة بالصادات الحيوي

.لاستخداـ العشوائي لمصاداتمف ا الحد  
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