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ABSTRACT 

Klebsiella pneumoniae were isolated in a percentage of (20%) of 

rhinitis which the identification tests were carried done. 

The tests for virulence factors that could be produced by these spesies 

were also done and resugts showed that all spesies have the ability of 

serum resistance, successful adhesion on respiratory epithelial surfaces, 

heamagglutination of RBCof human, rabbit, sheep, capsule production, 

and the Lipopolysaccharides which isolated from bacteria have toxic 

effect on laboratory mice when injected in peritoneum 
 

 

الخلاصة 
مف حالات التياب التجكيؼ %( 20)بنسبة   K. pneumoniaeتـ عزؿ جرثكمة 

 جريت عمييا اختبارات التحرم عف عكامؿ الضراكة التي مف الممكف اف تمتمكيا الجرثكمةأك الأنفي
 ليا القدرة عمى الالتصاؽ النتائج اف جميع السلالات كانت شديدة المقاكمة لممصؿ، أظيرتك

 للإنسافالتلازف الدمكم لكريات الدـ الحمر  إحداثالخلايا الظيارية التنفسية عمى  الناجح بسطكح
المعزكلة  LPSطبقة متعدد السكريد الدىني  أظيرتكما  كامتلاكيا لممحفظة، كالأغناـ الأرانبك

. شاء الخمبختبرية عند حقنيا داخؿ غعمى الفئراف الـ سميان  تتثيران مف الجرثكمة 
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المقدمة 
مايكركميتر ( 1.0 – 0.3)مستقيمة ذات قطر  عصيات سالبة الكراـ،النكع  ىذا أفراد

 ، تككف مستعمرات كبيرة مخاطية لزجةان سميؾ ان تمتمؾ غلاؼ مايكركميتر( 6.0 – 0.6)كطكؿ 
، تخمر مدل كاسع مف السكريات مف ضمنيا سكر Dome-like coloniesشبيية بالقبة 

متطمبات نمك  إلىكة، لاىكائية اختيارية، لا تحتاج غير متحر ،اللاكتكز، تحمؿ اليكريا ببطئ
 Voges، غير محممة لمجيلاتيف، تستيمؾ السترات، مكجبة لاختبار H2Sخاصة، غير منتجة لػ 

proskaeur test (1،2 .)
 أخرل ان أجناسالتي تضـ  Coliformsلكنيات كتنتمي الجرثكمة الى مجمكعة اشباه الؽ

كالإصابة  Opportunisticكىي انتيازية  Enterobacter ،Citrobacter ،Serratiaمنيا 
 (.3)تحدث بيذه الجراثيـ عند ضعؼ الحالة المناعية كتحطـ دفاعات المضيؼ الطبيعية الأكلية

 Oropharynxكمنطقة الحمقكـ %( 35 – 5)تتكطف الجرثكمة القناة المعكية بنسبة 
م المستشفيات كمراكز العناية الجمد بصكرة مؤقتة خاصة ؼفي كما تتكاجد %( 6 – 1)بنسبة 

في المرضى الراقديف في المستشفيات كخاصة %( 20) إلىالمركزة، يزداد نسبة تكطف الجرثكمة 
. (4)الرئة المزمنة أعراضنيف عمى الكحكؿ، ـالمثبطيف مناعيان كمرضى السكرم المد

 الإصاباتالعديد مف  إحداثا مف قمف عكامؿ الضراكة التي تمكفالعديد  تمتمؾ الجرثكمة
  الأىدابالانتيازية المكتسبة مف المستشفيات كتشمؿ ىذه العكامؿ 

Pili (Fimbriae) حاملات الحديد ،Siderophores الغلاؼ ،Capsule متعدد السكريد ،
المصؿ  لتتثير، المقاكمة Enterotoxin، الذيفاف المعكم Lipolysaccharideالدىني 

Serum resistance (5.) 
ف الجراثيـ شديدة المقاكمة لبركتينات المصؿ التي تعد مف عكامؿ عد الجرثكمة ـت

لدفاعات المضيؼ الطبيعية  الأكؿالخط  تؿ لممصؿ يعداالؽالتتثير لاف  الأكلية الضراكة الميمة
. (6)بعد عممية البمعمة

المضيؼ تمكنيا مف تثبيت نفسيا عمى  أنسجةاف التصاؽ الجراثيـ المرضية بسطكح 
 (.7)مقاكمة الانسياب الاعتيادم لسكائؿ الجسـ المختمفة المضيؼ مف خلاؿ 

في الاستعمار  الأساسية الأكلىتعد عممية الالتصاؽ بسطكح خلايا المضيؼ الخطكة 
 ان أنكاعالعائمة المعكية  أفراداذ تمتمؾ . المرض مف قبؿ الجراثيـ الممرضة إحداثالناجح كبالتالي 

. (8)م زيادة ضراكتياالتي ليا دكر كبير ؼ الأىدابمختمفة مف 
اك  Type I piliىما الشعيرات نكعيف رئيسييف مف  K. pneumoniaeتمتمؾ جرثكمة 

اك  Type 3 piliك Mannose Sensitive Haemagglutenation (MSHA  )تسمى بػ 
كىذه التسمية اعتمادان Mannose Resistant Haemagglutenation (MRHA )تسمى بػ 
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كجكد  إلى بالإضافةعممية التلازف لكريات الدـ الحمراء  إحداثعمى سكر المانكز  تتثيرعمى 
 (.5)نادرة الكجكد  الأىدابمف  أنكاع

 إحداثفي  كأساستمتمؾ الجرثكمة السكريات المتعددة الغلافية التي ليا دكر ميـ 
(. 5)لممتمـ  C3bمف خلاؿ مقاكمة كتثبيط تنشيط الجزء  الإصابة

رة مف السكريات الغلافية المرتبطة مع الذيفاف الداخمي كالتي تزيد كما تحرر الجرثكمة كميات كبي
لانيا ترتبط مع الجساـ المضمدة كتمنع حدكث عممية  الإصابات إحداثمف ضراكة الجرثكمة في 

. (9)الاشتياء كالبمعمة
عند مكت  اف عند إذكما تعد طبقة متعدد السكريد الدىني عامؿ ضراكة ميـ لمجرثكمة 

كالذم يرتبط ببركتينات البلازما LPS (Endotoxin )يرية اك انقساميا يتحرر الخمية البكت
كخلايا المضيؼ  Monocytesك   Macrophageكتتفاعؿ مع المستقبلات المكجكدة عمى

، ينتج عنيا خثرالسايتككينات كتنشيط بركتينات المتمـ كحزمة الت إنتاجكتحفزىا عمى  الأخرل
ع درجة حرارة الجسـ، انخفاض ضغط الدـ، تحطـ جدراف الصدمة السمية كىي ارتفا أعراض
الجسـ  أعضاء إلىالدمكية، تصمب الشراييف كتجمطيا، نقصاف في كمية الدـ المزكدة  الأكعية

( 11,10) مثؿ الرئة كالكمية
 

 المواد وطرائق العمل
: العينات  -1

 نفيالأمف حالات التياب التجكيؼ K.pneumoniaeسلالة مف جرثكمة  20تـ عزؿ 
. MacConkey agar  كزرعت عمى كسط

 

: اختبارات التحري و الاختبارات الكمياحيوية  -2
اختبارات التحرم عمى العزلات التي ظيرت عمى شكلا مستعمرات كردية مخاطية  أجريت

اختبار فعالية انزيـ  صبغة كراـ، :مخمرة لسكر الاكتكز عمى كسط اكار الماككنكي كالتي شممت
: نزيـ الكتاليزك اجريت عمييا الاختبارات الكيمياحيكية التاليةالسايتككركـ كا

 إنتاج اختبار استيلاؾ السترات، بركسككر،_الفككس المثيؿ الاحمر، اختبار الاندكؿ،
. (12)بار تخمر السكرياتاخت انزيـ اليكريز، إنتاج اختبار اختبار الحركة، ،H2Sالغازكاؿ 

 

 Serum sensitivity test :  اختبار الحساسية لممصل  -3
لتحديد حساسية العزلات لممصؿ البشرم غير الممنع، كتـ حساب ( 13)اعتماد طريقة  تـ

النسبة المئكية لبقاء الجراثيـ في المصؿ كذلؾ بمقارنة عدد الخلايا في حالة المعاممة مع المصؿ 
(. 14)حسب طريقة السيطرة أنبكبمع 
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: Capsule  التحري عن وجود المحفظة  -4
لمتحرم عف طبقة    Dry capsule India inkخدمت طريقة الحبر اليندم الجافةاست

(. 15)الكبسكؿ لمجرثكمة حسب ما جاء في 
 

: Haemagglutination test  الدمويالتلازن اختبار   -5
تحضير المعمؽ الجرثكمي  كتضمف الاختبار (2،16)حسب ما جاء في  رالاختبا إجراءتـ 

 ،الأرانب ،للإنساف تحضير معمؽ كريات الدـ الحمر ،3سـ/يريةخمية بكت (1011) بتركيز
ر التلازف اختبا بإجراءالمشاركة في عممية الالتصاؽ  الأىدابل نكع ؿ، كما تـ التعرؼ عالأغناـ

(. 17)الدمكم بطريقة الشريحة
 

: اختبار التحري عن سمية الذيفان الداخمي  -6
 طريقة الباحثيفتـ استخلاص متعدد السكريد الدىني باستخداـ 

Chester and Meadow (18)،  مف  3سـ/ممغـ( 1)بتركيز  3سـ( 0.1)حقف كما تـLPS 
فئراف بالغة بطريقة الحقف داخؿ الخمب  ةالمستخمص مف العزلة قيد الدراسة في ثلاث

Intraperitoneal مف المحمكؿ الممحي الفسيكلكجي في مجمكعة  3سـ( 0.1)، فضلان عف حقف
. )19( التتثيرتضـ ثلاثة فئراف لغرض مقارنة السيطرة التي 

 
: Adherence testsاختبارات الالتصاق 

 Buccal mucosaتـ عزؿ الخلايا الظيارية الفمكية مف الغشاء المخاطي الفمكم 
 (.21)كاجرم اختبار الالتصاؽ حسب طريقة الباحث (. 20)بطريقة الباحث

 
النتائج والمناقشة 

سية لممصؿ اف جميع العزلات كانت شديدة المقاكمة نتائج اختبار الحسا أكضحت
 .K   كجد اف عزلات الذم( 22)اتفقت النتيجة مع دراسة %.210لممصؿ اذ بمغت نسبة البقاء 

pneumoniae   المختمفة كانت شديدة المقاكمة لفعالية المصؿ الإصاباتالمعزكلة مف .
الباحث  أشار مة لممصؿ اذلمعزلات لو علاقة كثيقة بدرجة المقاكاف النمط المصمي 

 .مقاكمة لفعالية المصؿ بيف العزلات السريرية الأكثرىك  O1اف النمط المصمي  إلى( 23)
 إلى( 24)الباحث أشار إذكما اف سمؾ طبقة الغلاؼ عامؿ ميـ لمقاكمة فعالية المصؿ 

ية مف خلاؿ انو كمما ازداد سمؾ الطبقة كمما ازدادت قابمية الجرثكمة عمى مقاكمة ىذه الفعاؿ
. حجب المستضدات الجسمية لمجرثكمة عف مككنات المتـ
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المحفظة لمجرثكمة قيد الدراسة التي ظيرت عمى شكؿ ىالة مضيئة حكؿ ( 1)تكضح الصكرة 
اف اغمب العزلات السريرية  إلى أشاركاالذيف ( 25 ;26)كاتفقت النتيجة مع دراسة  الخلايا،

يحيط بشدة بسطح الجرثكمة كالذم يعد احد  ان سميؾ ان تنتج غلاؼ  K. pneumoniaeلجرثكمة 
النتائج امتلاؾ جميع السلالات  كأظيرت .عكامؿ الضراكة الميمة لمجرثكمة اذ تقاكـ عممية البمعمة

اخماج الجياز  إحداثالغلاؼ في  أىميةلمغلاؼ كىذا يؤكد  الأنفيالمعزكلة مف التياب التجكيؼ 
 أكدهالتنفسي العمكم ك السفمي مف خلاؿ مقاكمتيا لمببتيدات المضادة لمجراثيـ ك ىذا ما 

(. 27)الباحث
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  K. pneumoniaeصورة مجهرية توضح المحفظة في جرثومة ( : 1)صورة 
. الحبر الهندي مصبوغة بصبغة

  
فكؽ الفئراف المحقكنة بعد فالفئراف المختبرية حدكث كبينت نتائج حقف متعدد السكريد الدىني في 

 الفئراف المحقكنة بالمحمكؿ الممحي الفسيكلكجي،  تتثرمف الحقف مع عدـ  أياـ( 3)
حدكث احتقاف  (LPS)كذالؾ بينت المقاطع النسيجية لكبد كرئة الفئراف المحقكنة بالػ  
ارتشاح الخلايا الالتيابية  ،Capillary bed كفي الفراش الشعرم الدمكية الأكعيةشديد في 

كما مكضح  المتمثمة بالعدلات بييئة بؤر في نسيج الكبدكتنكس فجكم في ىيكلي الخلايا الكبدية
. (2)بالصكرة 

عمى اف الذيفاف الداخمي لمجرثكمة يسبب  أكدكاالذيف ( 19)اتفقت النتيجة مع دراسة 
 ا ككذالؾ حدكث تجمع لمصفيحات الدمكيةالدمكية ك حصكؿ تخثرات فيو الأكعيةزيادة في نفاذية 
انخفاض  إلى بالإضافة ةالأنسجكالكبد كالتي تتحطـ مما يحدث تحطـ  الرئتيفبشكؿ كبير في 

. الضغط الشديد ثـ حدكث الكفاة
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ساعة من الخمج يوضح  24بعد   K. pneumoniae مقطع في نسيج كبد مخمج بجرثومة: (2)صورة 
 H & E، الصبغة 400X، قوة تكبير( ←) مع التنكس الفجوي(  ←) لمركزياالاحتقان الشديد في الوريد 

 
 

 إذ أنتجتيانتائج اختبار التلازف الدمكم اختلاؼ العزلات في نكع التلازف التي  كأظيرت
 ككريات الدـ الحمر للإنسافالدـ  فصائؿعزلة تلازنان مكجبان مع جميع  14 (70%) أعطت
عزلة تلازنان دمكيان مكجبان  6 (30%) كأعطت( MRHA)انكز بكجكد سكر الـ كالأرانب للأغناـ

اف  إذ تكضح الاختبار( 3)كالصكرة (.MSHA)كر المانكز سمع نفس مجاميع الدـ بعدـ كجكد 
كاتفقت النتيجة مع دراسة  النتيجة المكجبة ظيرت عمى شكؿ شبكة مغطية لكؿ مساحة الحفرة

تلازنان  أعطت الإنسافسريرية المعزكلة مف اخماج المذاف كجدا اف اغمب العزلات اؿ( 16)الباحث 
المعزكلة  K. pneumoniaeمف عزلات %( 2)دمكيان بكجكد سكر المانكز كاف نسبة ضئيمة جدان 

اخماج  إحداثالشعيرات لمجرثكمة في  أىميةتلازنان دمكيان كىذا يؤكد عمى  أعطتمف البيئة 
خلايا الظيارية التنفسية كعمى كريات الدـ تساعدىا عمى الالتصاؽ عمى اؿ إذالجياز التنفسي 
. الخمج إحداثكالتي تعد كخطكة تمييدية في  الحمر كملازنتيا
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التلازن الدموي لكريات الدم الحمر للإنسان  إحداثعمى  K. pneumoniaeقدرة عزلات جرثومة : (3)صورة 

كريات الدم الحمر  Rكريات دم الحمر للأغنام،  H الإنسانفصائل دم ( A ،B ،AB ،O. )والأرانب والأغنام
سيطرة  Cللأرانب، 

 

 

ل تحقيؽ الالتصاؽ ؿقابمية العزلات العالية ع إلىنتائج اختبارات الالتصاؽ  أشارت
( 65.8 ± 2.8)الناجح مع الخلايا الظيارية الفمكية اذ بمغ معدؿ التصاؽ الجرثكمة 

الجرثكمة للالتصاؽ عمى الخلايا الظيارية  تكضح قدرة سلالات (4) خمية كالصكرة/جرثكمة
 إلىل الالتصاؽ كىذا قد يعكد ؿفي قابميتيا ع العزلات اختلافان  أظيرتكقد  للإنسافالفمكية 

.  اختلاؼ النمط الغلافي اك نكع الشعيرات المشاركة في الالتصاؽ
لمقناة  اف امتلاؾ ىذه الجرثكمة القدرة العالية عمى الالتصاؽ عمى الخلايا الظيارية

التنفسية يزيد مف قابميتيا عمى استعمار الجرثكمة لممسارات التنفسية العميا كتكاثرىا كتطكر حالات 
ذالؾ تصبح ىذه الخلايا كمستكدع كالتي يمكف اف تنتيز الفرصة  إلى بالإضافةئة رذات اؿ

. (28) الباحثاف أكدهكتنتشر عند الظركؼ غير الطبيعية لممضيؼ كىذا ما 
لى الخلايا ع الأنؼالمعزكلة مف التياب  K. pneumoniaeجرثكمة  اف التصاؽ

 أشارمختمفة مف الشعيرات اذ  أنكاعامتلاؾ الجرثكمة  إلىالظيارية لمقناة التنفسية قد يعكد 
 إصاباتالمعزكلة مف   K. pneumoniae اف العزلات السريرية مف جرثكمة إلى( 20)الباحث 

  .لالتصاؽ عمى الخلايا الظيارية الفمكيةعمى اة القناة التنفسية تمتمؾ قدرة ىائؿ
 

A C AB B C C C C C H R O 
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