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وكذلك مختبر الأحيѧاء  من أساتذة وتدريسيينورئاسة قسم علوم الحياة بية للعلوم الصرفة كلية التر
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 .، وفق الله الجميع لما يحبه ويرضاه الشكر
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 الخلاصة   

أجريت هذه الدراسة في مستشفى البتول للѧولادة والأطفѧال فѧي مدينѧة بعقوبѧة مركѧز محافظѧة       

 Clostridium، بهѧѧدف عѧѧزل جرثومѧѧة  2015-1-30ولغايѧѧة  2013-12-1ديѧѧالى للفتѧѧرة مѧѧن 

difficile ن في عينات براز الأطفال  الكشف عن ذيفاناتهاتشخيصها ووѧانون مѧهال الذين يعѧالإس

والراقѧدين  Antibiotic associated diarrhea (AAD)لمѧرتبط بتنѧاول المضѧادات الحياتيѧة ا

، ومعرفѧة مѧدى  يѧوم 5-1تراوحѧت بѧين مرضية لا تتعلѧق بالإسѧهال ولمѧدة في المستشفى لأسباب 

 أجنѧѧاس المرضѧѧى بحسѧѧبانتشѧѧار هѧѧذه الجرثومѧѧة لѧѧدى مرضѧѧى المستشѧѧفيات ومعرفѧѧة توزيعهѧѧا 

  .عة وطبيعة السكن لهؤلاء المرضى عتبار أيضا ً نوع الرضاآخذين بنظر الا وأعمارهم

،  المحافظѧة ونواحيهѧا وقراهѧاشملت الدراسة مجمѧوعتين مѧن الأطفѧال مѧن مختلѧف أقضѧية         

النѧاتج عѧن تنѧاول الإسѧهال يعѧانون مѧن بѧراز أطفѧال  عينѧة مѧن 60 مѧن المجموعѧة الأولѧى تكونت

ً يومѧѧ 15تراوحѧѧت أعمѧѧارهم بѧѧين المضѧѧادات الحياتيѧѧة ، إناثѧѧا ً وذكѧѧورا ً  وتكونѧѧت سѧѧنوات ،  4 – ا

، تراوحѧت أعمѧارهم بѧين  مجموعة ضابطةكأصحاء عينة براز لأطفال  20المجموعة الثانية من 

ً يوم 50 وتѧم  بلاسѧتيكية نبيѧذةجمعѧت العينѧات فѧي حاويѧات ،  ، ذكوراً  وإناثاً  أيضا ً  سنوات 4 – ا

لحѧѧين إجѧѧراء الاختبѧѧارات  م20-ي درجѧѧة حѧѧرارة حفظѧѧت فѧѧوبعѧѧدها  لهѧѧاإجѧѧراء الѧѧزرع الجرثѧѧومي 

 Glutamate والكشѧف عѧن أنѧزيم Bو  Aشѧف عѧن الѧذيفانات الك تضѧمنتعليها والتي  الأخرى

dehydrogenase (GDH)  . 

مѧن فئѧة الأطفѧال  C. difficileبينت نتѧائج الدراسѧة إن نسѧبة العѧزل الجرثѧومي لجرثومѧة          

أمѧѧا نتѧѧائج ،  فئѧѧة الأطفѧѧال مѧѧن المجموعѧѧة الضѧѧابطة % مѧѧن5% ، وبلغѧѧت 11.7المرضѧѧى كانѧѧت 

فѧѧي عينѧѧات بѧѧراز المرضѧѧى كانѧѧت  فقѧѧد أظهѧѧرت أن نسѧѧبة هѧѧذه الѧѧذيفاناتالكشѧѧف عѧѧن الѧѧذيفانات 

% من 35.7لوحده  A% ، وبلغت نسبة الذيفان 64.3معاً   Bو A%، بلغت نسبة الذيفانين 23.3

لوحѧده ،  Bللذيفانات ، فѧي حѧين لѧم نحصѧل علѧى أيѧة نسѧبة للѧذيفان  الكلية النتائج الموجبة مجموع



 II

% فѧѧي فئѧѧة الأطفѧѧال 38.3أن نسѧѧبته كانѧѧت  GDHعѧѧن أنѧѧزيم الكشѧѧف أوضѧѧحت نتѧѧائج اختبѧѧار و

 . من المجموعة الضابطة% في فئة الأطفال 15المرضى، و

 بعѧدالإسѧهال  تحѧالاإحѧداث فѧي  C. difficileدور جرثومѧة يتضح من نتѧائج هѧذه الدراسѧة       

، إذ شѧكلت  Cephalosporinsالسيفالوسѧبورينات  ةوخاصѧة مجموعѧتناول المضادات الحياتيѧة 

مѧن النتѧائج أيضѧا ً كمѧا يتضѧح و% ، 76.6نسبة تناول مضادات هذه المجموعة من قبل المرضى 

 أكثѧر مѧن نسѧبتها لѧدى بأن نسب الإصابة بالإسѧهال كانѧت لѧدى فئѧة الأطفѧال بأعمѧار أقѧل مѧن سѧنة

 المرضى .% من مجموع 88.3، إذ شكلت الفئة الأولى نسبة  فما فوق نةمن سبعمر الأطفال 
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 المقدمة  -1

 : Introduction: المقدمة  1-1

على أنه حالة من  يعرفوضطراب في الجهاز الهضمي حدوث ا على الإسهال عادةيدل         

 بحسبساعة  24ثلاث مرات على الأقل خلال فترة  حالات التفريغ المعوي المتكرر للبراز المائي

حالات سهم ت) . WHO )Thapar and Sanderson , 2004تعريف منظمة الصحة العالمية 

ً في آسيا ، أفريقيا  4.6 – 6 بوفاة ما يقاربتكرار الإسهال  إذ ،  وأمريكا الجنوبيةمليون طفل سنويا

 19 – 15شارت التقديرات حول البلدان الفقيرة في هذه القارات إلى أن كل طفل يعاني ما يصل إلى أ

ً ( إصابة إحدى حالات الإسهال المعروفة والمنتشرة  . تعد )Ogbu et al., 2007بالإسهال سنويا

 جرثومةعلى المستوى العالمي هي الإسهال الناتج عن تناول المضادات الحياتية ، وتعد 

Clostridium difficile المضادات الحياتية تناول للإسهال المرتبط ب ةالمسبب لاموالعأحد  هي

Antibiotic-associated diarrhea AAD)( الغشائي الكاذب  والتهاب القولون

Pseudomembranous colitis (PMC) )Be'langer et al., 2003( .  أجريتفي دراسة 

 الطرائقإلى أن خمسي المستشفيات فقط تتبع أشير مستشفى في دول أوروبية مختلفة  482على 

حالة من حالات الإصابة اليومية  74كما أن هناك  ، لتشخيص الجرثومة والكشف عنهاالمثالية 

حالة اليومية  74أي أن هذه  ، % منها لا يتم تشخيصها بالشكل الصحيح 23الجرثومة أي ما يعادل ب

التشخيص الروتيني لها فيما أعطت نتائج موجبة عند تشخيصها اعتماداً  في نتائج سالبة  أعطتقد 

 ,.Davies et al( الأخرىالأوروبية  تالمستشفيا بعض التي تستخدمها الحديثة الطرائقعلى 

% في مدينة سول في كوريا 22.3من مرضى المستشفيات بلغت نسبة عزل الجرثومة . )2014

 Non toxigenic منتجة للذيفاناتغير سلالات % من السلالات المعزولة هي  23.7الجنوبية وأن 
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 Kim et(  مريض في مستشفيات المدينة 100000إصابة لكل  71.6وأشارت الدراسة إلى هناك 

al., 2013( . 

الأصحاء الأشخاص و المرضىأن تنتقل عن طريق التماس المباشر بين  لهذه الجرثومة يمكن         

 تحدث الإصابة بهذه الجرثومة عند . ) Kuntz , 2010(   السطوح والأدوات الملوثة ن خلالأو م

 الذيفاناتتبدأ بتكوين خلاياها الخضرية القادرة على إنتاج إذ  ، داخل القناة المعوية ىإلدخول الأبواغ 

عبارة عن عديدات  الذيفاناتهذه  تكون . )  Edwards et al., 2013( المسببة للمرض الجرثومية

ً كبيرة الحجم تمتلك تركيب Polypeptideببتيد  % ، تتحرر من الخلية الخضرية  45بنسبة ماثلاً مت ا

النوعان يعمل و ند وصول الخلية إلى مرحلة التحللالنمو وربما تتحرر ع أطوار متأخرة من في أثناء

على تعطيل أو عرقلة عمل بعض البروتينات التي تدخل في تركيب خيوط  كلاهما الذيفاناتمن 

على تطويق الخلية المضيف  A الذيفانيعمل ، إذ  Actin cytoskeletonالأكتين في السايتوبلازم 

تكون و  Disruption of intercellular tight junctionيم داخل الخلوي وخلخلة الترابط والتنظ

فهو يفتقر  B الذيفانتأثير سمي داخلي وإحداث الالتهاب ، أما  ذات A الذيفانمحصلة فعالية 

 ،مرات  10بما يقارب  A الذيفانية الداخلية ولكنه يمتلك فعالية سمية أعلى من الذيفانللخصائص 

 Champoux( في النهاية على أنه عمل تآزري وتعاوني لإحداث الإمراضية تاالذيفانيظهر عمل 

et al., 2004. ( مرتبطة بظهور سلالة جديدة بهذه الجرثومة قد تكون  في نسب الإصابة الزيادة إن

  ) .McDonald et al. , 2005أو مقاومة عالية أو كليهما ( عوامل ضراوة شديدةها تمتلك من
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 Aims of the study :ف الدراسة : أهدا 2 -1   

تنѧѧاول     ب الإسѧѧهال المѧѧرتبطبمѧѧن المرضѧѧى المصѧѧابين  Clostridium difficileجرثومѧѧة عѧѧزل  -1

وذلك بتنميتها على الأوساط الزرعية  Antibiotic-associated diarrheaالحياتية  المضادات

 الاختيارية وإجراء الفحوصات الكيموحيوية اللازمة عليها .

فѧي عينѧات البѧراز باسѧتخدام تقنيѧة  Glutamate dehydrogenase GDHكشѧف عѧن أنѧزيم ال -2

Enzyme Immuno-sorbant Assay (ELISA) . 

 فѧѧѧي عينѧѧѧات البѧѧѧراز باسѧѧѧتخدام تقنيѧѧѧة Bو  Clostridium difficile Aذيفانѧѧѧات الكشѧѧѧف عѧѧѧن  -3

Enzyme Immuno-sorbant Assay (ELISA)  . 


