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 دراسة بكتيرية لالتهاب السحايا وتنخر الامعاء في اطفال دون عمر السنتين 

 2لمى عبدالهادي زوين و 1ذاريات عبدالرحمن مطلك

 العراق –جامعة بغداد  -كلية التربية للعلوم الصرفة  أبن الهيثم  - قسم علوم الحياة2،1 

 الخلاصة 

( عينة من مصادر سريرية مختلفة من أطفال دون عمر السنتين المصابين بالتهاب السحايا والامعاء التنخري (200معت ج

عينة من الادرار( من  05عينة من الخروج و  05عينة من الدم و  05عينة من سائل النخاع الشوكي و  05تضمنت ) 

ركزي للمدة من الاول من ايلول الى الاول من كانون مستشفى مدينة الطب )مستشفى حماية الاطفال( ومستشفى الطفل الم

والدم  على  الوسط الزرعي  نقيع القلب والدماغ السائل  . زرعت كل من عينات سائل النخاع الشوكي   1520الثاني لعام 

Brain Heart infusion broth    بعدها زرعت على وسط الماكونكي الصلبMacConkey agar   اما عينات ،

. بينت نتائج الزرع الحصول MacConkey agarوالادرار  فزرعت مباشرة على وسط  الماكونكي الصلب  الخروج 

و شخصت    Biochemical testعزلة  ، اخضعت جميع العزلات للفحوصات المجهرية والكيموحيوية  76على 

اث دون عمر السنتين بانواع كتشخيص نهائي ، وبينت نتائج التشخيص اصابة الذكور والان  API 20Eباستعمال نظام 

 Proteus penneriو  Proteus vuglarisو  %10بنسبة  Escherichia coliمختلفة من البكتريا المرضية تضمنت 

و  %22.11بنسبة  Enterobacter clocaeو  %.25.0بنسبة  Proteus mirabilisلكل منهما و  % 2..1بنسبة 

Enterobacter aerogenes  0.12بنسبة% Salmonella arizonae و Raoultella ornithinolytica  بنسبة

 Serratiaو Serratia marcescenو   15.79% بنسبة Klebsiella pneumonia لكل منهما و    9.17%

odorifera و  Stenotrophomonas maltophilia التوالي و على % 1.32 بنسبةCitrobacter koseri   بنسبة

 . . 3.94% بنسبة Shewanella putrefaciens  و %.1.2

 تنخر الامعاء .  ،التهاب السحايا  ،العائلة المعوية كلمات مفتاحية : 
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Abstract 

The study included 200 samples were collected   from   children  under two   years old 

included (50 samples from each of Cerebrospinal fluid, Blood, Stool and Urine  ) from,( 

Central Children Hospital and Children's Protections Educational Hospital) The Iraqi Ministry 

of Health, the Department of Health Baghdad .the period from the first of 2015 September to 

the first of December 2015 . The samples (Blood and CSF) were culturing on Brain heart 

infusion broth, after that culturing on MacConkey agar, the samples (Stool and Urine) 

culturing on  MacConkey agar . On  the hand  samples ,of clinical cases were collected to 

isolate the Bathogenic bacteria , These isolates diagnosed to the species by using ApiE20 

system .76 isolates were obtaincan (Escherichia coli 25%, and, Proteus vuglaris , Proteus 

penneri 2.63% respectively, and Proteus mirabilis 10.53%, and Enterobacter clocae 11.84%, 

and Enterobacter aerogenes 5.26% , Salmonella arizonae and Raoultella ornithinolytica 

7.89%, respectively, Klebsiella pneumonia 15.79% , Serratia marcescen , Serratia odorifera 

and Stenotrophomonas maltophilia 1.32% respectively, Citrobacter koseri 2.63% and 

Shewanella putrefaciens 3.94%                                                                                                     
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 المقدمة

 ـراج الدماغفضلاً عن خ  Cerebral infractionان مرض التهاب السحايا هو التهاب خطير وينتج عنه احتشاء الدماغ 

 Necrotizingعند الأطفال الخدج  ، اما بالنسبة إلى التهاب الأمعاء التنخري  %80وتصل نسبة الوفيات إلى 

enterocolitis(NEC)  فهو مرض الجهاز الهضمي الأكثر شيوعا في الأطفال حديثي الولادة وذلك يعود إلى طبيعة

 العائلة تضمكون أكثر عرضة لمجموعة متنوعة من الأمراض البكتيرية، الأمعاء غير الناضجة، إذ ت

 لأصابات مسببات رئيسة هي منها العديد لصبغة كرام السالبة العصيات من كبيرة مجموعة Enterobacteriaciaالمعوية

 دون الاطفال خمس مايعادل وفاة يسبب الذي وتنخر الامعاء , الاسهال حالات احداث في يتسبب للإنسان،اذ المعوية القناة

 تزداد التي الحياة تهدد وعدوى خطيرة مشكلة الذي يعد (septicemia) ، وتسبب ايضا تسمم الدم  ( 2) سنوات الخمس سن

  Meningitisويمكن ان تسبب التهاب العظام ونخاع العظم والجهاز العصبي مثل السحايا   كبيرة بسرعة سوءاً 

( تشمل العائلة 1(ـرها من الامراضوغي (Pneumoniae) ( وذات الرئةGastroenteritis) المعدية المعوية والإلتهابات

 الهضمية القناة في طبيعي بشكل تتواجدأذ  Escherichia coliالمعوية العديد من الاجناس المسببة للامراض منها جنس 

 هذه تتواجد Proteus spp، اما بكتريا ( .الأمراض ) حدوث في شيوعا الأكثر المسبب تعد  إلا أنها والحيوان للإنسان

والتهابات  الجروح والتهابات البولية المسالك التهابات منها الأمراض من العديد وتسبب الإنسان والحيوان أمعاء في البكتريا

المتواجدة  Enterobacter .spp( وبكتريا 1 (الروماتيدي المفاصل والتهاب الرضع أو الولادة حديثي الأطفال في السحايا

والحيوان  جلد الإنسان وعلى المستشفيات وبيئات والخضروات الالبان ومنتجات الصحي الصرف والمياه المياه والتربةفي 

 الإنسان وتصيب والحيوانات الزواحف في تسبب هذه البكتريا الامراض Salmonella arizonae، اما بكتريا 5) )

 المعوية القناة فيالمتواجدة  Klebsiella pneumonia( ، وبكتريا 6 نقص المناعة ) يعانون الذين الاشخاص عند وخاصة

 المياه في أنواع التي تتواجد Serratia spp(، اما بكتريا 9)  الوبائي الإسهال تسببوالتي   5-35%  بنسبة طبيعية بصورة

 من تعزل Stenotrophomonas maltophilia( ، وبكتريا 1لحيوانات مختلفة ) الهضمي والجهاز والنباتات والتربة

 , الدم تجرثم منها الامراضمن  عددا البكتريا هذه وتسبب) (9) المستشفيات ومعدات والنباتات والتربة والحيونات الماء

لتي وا Citrobacter koseri( ، اما بكتريا 22، 25 ( المسالك البولية والتهاب , التنفسي الجهاز والتهاب , الشغاف التهاب

 الرعاية في العاملين بسبب المستشفيات عدوى يعزى الى إنه الا الحالات معظم في الولادة حديثي في العدوى مصدر  تكون

 الطبيعة في ومنتشرة والميـــــــــــــــاه التربة في ةالمتواجد Shewanella putrefaciensوبكتريا ، 12 )  الصحية )

( ، لذا هدف البحث عن التحري عن الانواع البكتيرية المرضية من حالات السحايا والتهاب الامعاء التنخري لدى .2)

 الاطفال دون عمر السنتين . 
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 المواد وطرائق العمل

 جمع العينات 

عينة من مصادر سريرية مختلفة من مجمع مدينة الطب )مستشفى حماية الاطفال ( ومستشفى الطفل المركزي  200جٌمعت 

 عينة دم   50و  Cerebrospinal fluidعينة سائل نخاع شوكي  50شملت ) 2015-12-1لغاية  2015-9-1للمدة من 

Bloodعينة خروج  05وStool  عينة ادرار  50وUrine  .) 

 زرع العينات  

على الوسط الزرعي مرق نقيع القلب والدماغ السائل  CSFوسائل النخاع الشوكي   Bloodزٌرعت كل من عينات الدم 

Brain Heart infusion broth  بعدها زرعت على وسط الماكونكي ˚ ، م 37ساعة  بدرجة حرارة  24 وحضنت لمدة

 وعينات الادرار فزرعت مباشرة على وسط الماكونكي الصلب   ، اما عينات الخروج MacConkey agarالصلب 

MacConkey agar   م 37ساعة بدرجة  24وحضنت ايضا لمدة.˚ 

 الاختبارات الكيموحيوية 

 . كرام وتضمنت لصُبغة للبكتريا السالبة   تم أجراء الاختبارات الكيموحيوية

Indol, Lysine , Orithinin , Glucose , Lactose , Arabnos , Sorbtol salt agar, Kligler iron , Vogas 

Proskaure , Ureas.(14,15)           ،simmone citrate agar 

  API20E              بنظام التشخيص

 المجهزة من  API20E  للعينات البكتيرية استخدمت عدة التشخيص بعد الحصول على نتائج الفحوصات الكيموحيوية 

 الواحد يتضمن الشريط إذ البكتيرية للعينات يالتأكيداجراء التشخيص النهائي و لغُرض BioMerieux (France) شركة

 ( :2كما مبين في الجدول ) اختباراً  15منه على 

 API20E( الفحوصات الكيموحيوية في نظام 1جدول )

 المختصر  اسم الفحص  ت المختصر  اسم الفحص  ت

1 Beta-Galactosidase ONPG 11 Gelatine Hydrolyse GEL 

2 Arginine Dihydrolase ADH 12 Glucose GLU 

3 Lysine DeCarboxylase LDC 13 Mannitol MAN 

4 Ornithine DeCarboxylase ODC 14 Inositol INO 

5 Citrate de Simmons CIT 15 Sorbitol SOR 

6 Formation de H2S H2S 16 Rhamnose RHA 

7 Urease URE 17 Saccharose SAC 

8 Tryptophane Desaminase TDA 18 Melibiose MEL 

9 Indole IND 19 Amygdaline AMY 

10 Voges Proskaure VP 20 Arabinose ARA 
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 النتائج

عينة سريرية من أطفال دون عمر السنتين )ذكور و أناث(  مصابين بالسحايا وتنخر الامعاء من مصادر  200جُمعت 

مختلفة تضمنت )سائل نخاع شوكي ودم وخــــــــــــروج والادرار(  زرعت عينات الدم وسائل النخاع الشوكي أولاعًلى 

 ( ثم زرعت على الوسط الزرعي الماكونكي الصلب )(Brain heart infusion brothوسط نقيع القلب والدماغ السائل  

 MacConkey agar  ( اما عينات الخروج والادرار فزرعت مباشرة على وسط  الماكونكي الصلب  )(MacConkey 

agar   عزلة شُخصت باستعمال نظام  76بينت نتائج الزرع حصول علىApi-20E    وبَينت أصابة الذكور والإناث ،

من البكتيريا المرضية. بيَنت نتائج الدراسة الحالية  للبكتريا المعزولة  من عينات الدم ، إذ تم الحصول على بأنواع مختلفة 

أشهر ، في حين تم  3عزلة من أطفال أعمارهم أقل من  2، كانت  %4   بنسبة P.mirabilisعزلة  تعود لبكتيريا  2

عزلات من  4أشهر ( ، وتم الحصول على 13-19بين ) في أطفال تتراوح أعمارهم %6عزلات بنسبة  3الحصول على 

عزلات من  3 أشهر( و  13-19من أطفال تتراوح أعمارهم بين )%8بنسبة   Enterobacter areogenesبكتيريا 

أشهر(، وعــزلة واحدة من بكتيريا 13-19من أطفال تتــراوح أعمـــارهم بــــــــين)  % 6بنسبة  K.pneumoniaبكتريا 

Serratia odorifera  أشهر ، وعزلة واحد من بكتيريا  3من أطفال أعمارهم أقل من   %2   بنسبة

Stenotrophomonas maltophilia    أشهر (. كما مبين في الجدول  3-6من أطفال تتراوح أعمارهم بيـن )  %2بنسبة

(1  :  ) 

 للأطفال دون عمر السنتين موزعة بحسب العمرأنواع البكتيريا المرضية المعزولة من عينات الدم (  2جدول )

 العدد الكلي P.mirabilis E.areogenes K. pneumonia S.odorifera S.maltophilia العمر بالأشهر

 (% 6) 3 ـ (% 2) 1 ـ ـ (% 4) 2 أشهر 3أقل من 

 (% 2) 1 (% 2) 1 ـ ـ ـ ـ 6-3

 ـ ـ ـ ـ ـ ـ 12-7

 (% 14)7 ـ ـ (%6)  3 (% 8) 4 ـ 19-13

 ـ ـ ـ ـ ـ ـ 24-20

 (%22)11 (% 2)  1 (% 2)  1 (%6)  3 (% 8) 4 (% 4) 2 المجموع

 

من  %8عزلات بنسبة  4،كانت  %24بنسبة  E.coliعزلة من بكتيريا  14أما بالنسبة لعينات الخروج ، فتم الحصول على 

 3أشهر ( ، و 3-6أعمـــــــــارهم من )من أطفال تتراوح  %10عزلات بنسبة  5أشهر ، و 3أطفال أعمارهم أفل من 

من أطفال أعمارهم تتراوح  %4عزلة  بنسبة  2أشهر ( ، و  7-12من أطفال تتراوح أعمارهم من ) % 6عزلات بنسبة 

 .Sو Proteus vuglarisو  Proteus penneriعزلة من كل من بكتيريا   2أشهر ( وتم الحصول على 13-19بين )

arizonae  وCitrobacter koseri   أشهر( ، تم  7-12على التوالي من أطفال تتراوح اعمارهم بين ) %4بنسبة

من أطفال أعمارهم أقل من  %6عزلات بنسبة  3كانت   %10بنسبة   E.cloacaeعزلات من بكتيريا    5الحصول على 

عزلات من   4وتم الحصول على أشهر ( ، 13-19 من أطفال تتراوح أعمارهم بين ) %4عزلة بنسبة  2أشهر ، و 3

عزلات من  5وتم الحصول على على أشهر،  3 من أطفال اعمارهم أقل من  %8بنسبة  Raou.ornithinolytica بكتريا 
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عزلات بنسبة   3أشهر، و 3من أطفال أعمارهم أقل من  % 4عزلة بنسبة  2كانت    %10بنسبة  K.pneumoiaeبكتيريا 

 2%بنسبة    S.marcescensأشهر ( .  . وعزلة واحدة من بكتيريا   7-12تراوح أعمارهم بين )من أطفـــــــــــــال ت 6%

من أطفال  %6  بنسبة S.putrefaciensعزلات من بكتيريا  3أشهر ( . و  7-12فـــــــــي أطفال تتراوح أعمارهم ) 

 ( : 3أشهر(. كما مبين في الجدول )7-12تتراوح أعمارهم )

 العمر بالأشهر
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معزولة من عينات البول  %10بنسبة  Eschrichia coliعزلات من بكتيريا  5أما عينات الادرار ، إذ تم الحصول على   

أشهر ( 3-6  أشهر وعزلة واحدة من أطفال تتراوح أعمارهم بين ) 3كانت عزلة واحدة من أطفال  أعمارهم اقل من عمر 

، في حين تم الحصول  %6أشهر ( بنسبة 7-12عزلات من أطفال أعمارهم  تتراوح بيـن  ) 3على التوالي ، و  %2بنسبة 

-6  عزلة من أطفـال أعمارهم تتراوح بين)  2،كانت  %12بنسبة  Proteus merabilisعزلات من بكتيريا  6على 

 13-19وح أعمارهـم بين )عزلة  من أطفال تترا 2أشهر ( و 7-12عزلة من أطفال أعمارهم تتراوح بيـن ) 2أشهر ( و3

عزلة من  2، كانت  %8بنسبة    Enterobacter cloacaعزلات من بكتريا   4على التوالي ، و   % 4أشهر ( بنسبة 
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 % 4أشهر ( وبنسبة  13-19عزلة من أطفال تتراوح أعمارهم بيــــــن) 2أشهر (، و 7-12 أطفال تتراوح أعمارهم بين  )

من أطفال أعمارهم أقل من  %8بنسبة   Salmonella arizonaeعزلات من بكتيريا   4علىعلى التوالي ، وتم الحصول 

في أطفال تتراوح  %4بنسبة  Raoultella Ornithinolytica .عزلة من بكتيريا 2أشهر ، وتم الحصول على   3

، كانت  %8 بنسبة  Klebsiella pneumoniaعزلات من بكتيريا  4أشهر ( ، و تم الحصول على  7-12أعمارهم بين) 

على  %4أشهر( بنسبة  7-12عزلة من أطفال تتراوح أعمارهم بين )  2أشهر و  3عزلة من أطفال أعمارهم أقل من  2

 ( : 1. كما مبيـن في الجدول) CSFالتوالي ولم يتم الحصول على اي عزلة في سائل النخاع الشوكي 

 نات الادرار للأطفال دون عمر السنتين موزعة بحسب العمر.( أنواع البكتيريا المرضية المعزولة من عي 4جدول ) 

 E.coli P.merabilis E.clocae S.arizonae Raou.ornithinolytica العمر بالأشهر
K. 

pneumonia 
 العدد الكلي

 (%14)7 (%4) 2 ـ (%8) 4 ـ ـ (%2)1 أشهر 3أقل من 

 (%6) 3 ـ ـ ـ ـ (4%) 2 (2%)1 3 – 6

 (%22) 11 (%4) 2 (%4) 2 ـ (4%)2 (4%) 2 (6%)3 7 – 12

 (%8) 4 ـ ـ ـ (%4) 2 (%4) 2 ـ 13 – 19

 ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ 20 – 24

 (%50) 25 (%8) 4 (%4) 2 (%8) 4 (%8) 4 (%12)6 (%10)5 المجموع

   

 19عزلة بكتيرية  تعود منها للعائلة المعوية تصيب الاطفال دون عمر السنتين وشملت  76في هذه الدراسة تم تشخيص  

 على التوالي  %2.63بنسبة  P. Penneri و  P.vuglarisعزلة لكل من بكتريا  2و  %25بنسبة  E.coliعزلة لبكتريا 

عزلات لبكتريا   4و, 11.84%بنسبة  E.clocaeعزلات لبكتريا  9و  ، %10.53بنسبة  P.mirabilisعزلات لبكتريا  8و

E.areogenes  عزلات لكل من بكتريا  6 و %5.26بنسبةS.arizonae بكتريا  وRaou.ornithinolytica  بنسبة

 ، و عزلة واحد لكل من بكتريا %15.79بـنسبة  K.pneumoniaeعزلة  لبكتيريا   12 على التوالي ، و 7.89%

S.marcescen S.odorifera  وS.maltophilia  عزلة لبكتريا  2و  على التوالي  %1.32بنسبةCitro.koseri   بنسبة

 ( :5كما مبين في الجدول ).  %3.94بنسبة  S.putrefaciensعزلات لبكتريا  3و %2.63
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 ( عدد عزلات البكتريا المرضية ومصدرها والنسبة المئوية5جدول )

 النسبة المئوية% العدد المصدر اسم البكتريا ت

1 E.coli Urine , Stool 19 25 

2 P.vuglaris Stool 2 2.63 

3 P. Penneri Stool 2 2.63 

4 P.mirabilis Urine, Blood 8 10.53 

5 E.clocae Stool , Urine 9 11.84 

6 E.areogenes Blood 4 5.26 

7 S.arizonae Urine, Stool 6 7.89 

8 Raou.ornithinolytica Stool , Urine 6 7.89 

9 K.pneumoniae Stool, Blood , Urine 12 15.79 

10 S.marcescen Stool 1 1.32 

11 S.odorifera Blood 1 1.32 

12 S.maltophilia Blood 1 1.32 

13 Citro.koseri Stool 2 2.63 

14 S.putrefaciens Stool 3 3.94 

 %100 76  المجمـــــــــــوع

  

 المناقشة

عزلة لبكتريا  18عزلة بكترية من أطفال مصابين بحالات الأسهال  إذ شخصت 45 ( في دراسة أجريت على  2) أشار

E.coli  على بكتريا  ل( بالحصو22في حين تمكـن ) 40%  .بنسبةE.coli من أطفال دون عمر الخمس  %25 بنسبة

 عوامل من العديد لامتلاكه الإسهال لحالات ياً رئيس دوراً  النوع هذا ويؤديتتواجد أشباه القولونيات بصورة طبيعية سنوات. 

 ففي Proteusأما بكتريا  17) .   له العائدة السلالات بتنوع تتنوع والتي الإسهال حلات أحداث من تمكنه التيراوة الض

 حالات بحدوث الجنس ارتباط هذاوبين  %8.8بنسبة  Proteusلبكتريا عزلات  1عزل ( إذ تمكن من 2) دراسة قام بها

 Proteusالنوع  لاسيـــــــــــما بالاسهال المصابين الأشخاص من عزلها الرضع لازدياد نسبة الأطفال لدى الاسهال

mirabilisفقد أشار الى عزل بكتريا (18 ، اما )P.vulgaris  في عينات خروج لمرضى مصابين بالتهابات  %33وبنسبة

 .Eأما بكتريا  ( الى إمكانية عزل البكتريا من عينات الخروج . 27فقد أشـار)  P.penneriالجهاز الهضمي . أما بكتريا 

aerogenes  عزلة بنسبة 20 المعزولة  من اطفال دون عمر السنتين مصابين بالاسهال  أذ بينت نتائج دراستهم عزل

  E.aerogenes ببكتريا وردت العديد من التقارير حول زيادة الاصابة(.15عينة تـــــم جمعها ) 200مــن بين  10%

بوصفها مشكلة خطيرة كأحد  E.aerogenesوتم التعرف على بكتريا   )11 (21,ة لمركزفي وحدة العناية ا لاسيما

، وتعد هذه البكتريا في الوقت الحاضر المسبب المرضي 1992المسببات للالتهابات المكتسبة من المستشفيات منذ العام 

. Psudomonas aeruginosaو  E.coliالثالث للالتهابات المكتسبة من المستشفيات للبكتريا السالبة لصبغة كرام بعد  

من عينات الادرار  %5.1بنسبة  E.aerogenesعزلات من بكتريا  5( من الحصول على 25وقــد  تمكن ). (23 ,24)

 والدم . 
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عينة من أشخاص مصابين بالتهاب المسالك البولية . 150  مـن بيـن   9بتشخـيص  (26) قام إذ  E.cloacaأما بكتريا 

تسبب هذه البكتريا التهاب المسالك البولية وتجرثم الدم والتهاب الشغاف وتعمل على غزو الجهاز الهضمي للأشخاص 

 10.7% بلغ E.cloacaنسبة الاطفال الذين يموتون بسبب بكتريا  إلى (27 ,28 ,29). ( 5.ر)اـن أشـفـي حي المصابين بها

ففي دراسة أجريت على أطفال تتراوح أعمارهم من  S.arizonaeأما بكتريا    14.3%بلغ ونسبة إحداثها لالتهاب السحايا 

بنسبـة S. arizonae.عزلة لبكتــــــــــريا  16سنوات مصابين بحالات الاسهال تم الحصول علــى 10 عمر يوم الى أقل من

في دراسة قام  (.1. ((، وتنتقل هذه البكتريا الى الشخص المصاب عن طريق المياه او الطعام الملوثين او التربة(%31 3.2

 و جمعت من عينات الخروج  174عزلة من يبن  8لى أذ تم الحصول ع Raou.ornithinolyticaعلى بكتريا 33 )  (بها

(الى عزل بكتريا 1.عزلات من عينات  البول من أطفال مصابين بهذه البكتريا .في حين أشار ) 3

Raou.ornithinolytica  وفي  %1والتهاب الامعاء التنخري بنسبة  3%من مرضى مصابين بالتهاب السحايا بنسبة

إذ أدت الى وفاة طفل  Raou.ornithinolyticaطفال حديثي الولادة مصابين ببكتريا دراسة أجريت على حالتين من أ

( والاصابة بتجرثم الدم وانعدام الطحال وعيوب القلب الخلقية نتيجة  (35يوم نتيجة العدوى الوليدية القاتلة 19  بعمر 

بنسبة   Klebsiella spp( من عزل بكتريا 16فقد تمكن)  Klebsiella sppأما بكتريا     ( . (36الاصابة بهذه البكتريا 

 K.pneumoniaeعزلة لبكتريا  15الى تشخيص   25 ) من أطفال دون عمر الخمس سنوات. في حين تمكن ) 17 %

 نسبة(  وتزداد %5.5-35) بنسبة طبيعي بشكل المعوية القناة في K. pneumoniaeبكتريا  أذ تتواجد. %15.3بنسبة 

تسبب بكتريا (. 2الذين يعانون من النقص المناعي ) ولاسيما المستشفيات في الراقدين المرضى تواجدها في

K.pneumoniae   (  9.تسمم الدم وغالباً ما يعاني المرضى المصابين بهذه البكتريا من ذات الرئـة والتهابات الامعاء) 

.  ( 38 ) مناعيا المثبطين الاشخاص لدى لاسيما ، انتهازي هذا الممرض كممرض دور فيؤكدS.marcescens أما بكتريا 

 الولادة حديثي بالأطفال العناية ووحداتمركزة ال العناية وحدات في الاصابات هذه مثل ظهور الى التقارير من العديدتشير 

 %3.06بنسبة  S.marcescensعزلات من بكتريا 3( من الحصول على 10( ، وقد تمكن)7.المصابين بالتهاب السحايا  )

التي تسبب   S.maltophiliaأما بكتريا  .Bacteremia( تسبب تجرثم الدم 15فقد لاحظ  ) S.odorifereأمـا بكتـريا 

تجرثم الدم لدى الاطفال المصابين بها، وقد أظهرت الدراسات أيضا أن معدلات وفيات يتراوح في الاطفال المصابين من 

(و  11( (، وهذا ما أشار اليه (S.maltophilia  41ن الاصابة ببكتريا يوم  في المرضى الذين يعانون م 30الى  14عمر 

يعد نادراً إلا أنه حديثاً أظهرت قدرتها على إحداث السحايا في الاطفال بعمر  S.maltophiliaإن الاصابة ببكتريا  (43 )

 يعود قد بكترياال عزل نسبة في التغاير هذا وان %6.6عزلات بنسبة  3فعزلت منها  Citrobacterأما بكتريا ستة أشهر . 

يسببها الجنس   التي الاصابات وتعد. والمناعية الصحية والحالة التغذية ونوع البيئية الجغرافي والعوامل الموقع اختلاف الى

Citrobacter حوالي أن ( . (44الحاد  والإسهال الأمعاء التهاب إلى تؤدي والتي المضاعفة الانتهازية الاصابات من

 %10إذ ترتفــع نسبة الوفاة من   C.koseriمن الأطفال حديثي الولادة المصابين بالتهاب السحايا مصابين ببكتـريا  76%

من دم أطفال حديثي  Citrobacter(الى عزل بكتريا 21((. هذا ما أشار اليه 24و (45عل تلك البكتريا  بف 30%الى 

 الولادة ولم يتم تحديد مصدر الاصابة. 
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إذ تم عزلها من عينات البراز كما إنها تسبب التهاب الرئوي في  S.puterfaciens( على بكتريا 19) ,دراسة قام بهافي     

من مرضى  S.puterfaciens(  الى عزل بكتريا (49( . فـي حيـن أشار 14الأطفال الخدج المصابين  بهذه البكتريا )

وكانت نسبة العزل من الاطفال المولودين  %2لمجاري البولية بنسبة والتهاب ا %1مصابين بالتهاب السحايا بنسبة أقل من 

وكبار السن بنسبة  %55والبالغين بنسبة  %6و الاطفال بنسبة  %5والاطفال حديثي الولادة بنسبة  %6في وقت مبكر هي 

تهاب السحايا وتنخر ، ونستنتج من الدراسة انه تم عزل بكتريا عائدة للعائلة المعوية من الاطفال المصابين بال 28%

اشهر( في عينات الادرار  21-9الامعاء، وان اغلب الاصابات كانت عند الاطفال الرضع الذين يتراوح اعمارهم بين )

 والخروج ، في حين كانت نسبة الاصابة كانت عالية في عينات الخروج والادرار وقليلة في عينات الدم. 
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