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EPIDEMIOLOGY  OF  HOSPITLIZED  PATIENTS 
  IN  CLOSTRIDIUM  DIFFICILE  MOSUL CITY 

 
  *ضياء عبد الحي يونس 

  

  :المستخلص 

 مسحة مـستقيم  325ع  من مجمو63(19.3%)بنسبة   Clostridium difficileعزلت جراثيم 

rectal swab    مأخوذة من مرضى راقدين لمدة أكثر من أسبوع وخاضعين للعـلاج بالمـضادات الحيويـة 

 وضحت . 2005 ولغاية كانون الأول 2004للفترة من أيلول ، واسعة الطيف في مستشفيات مدينة الموصل       

نسبة الإصابة لدى المسنين كانت مرتفعة      كذلك فان   ، الدراسة أن نسبة إصابة الإناث أعلى بقليل من الذكور          

 Clostridiumالعمـرية كما سجـلت هذه الدراسة عـزل جراثيــم    جدا إذا ما قورنت مع بقية الفئات

difficile    مما هي عليه لـدى المرضـى         عليهم أعراض الإسهال بدرجة أعلى      لدى المرضى الذين ظهرت  

  .الذين لم تظهر عليهم اعراض الاسهال 

  

  
 

 
Abstract : 

Clostridium difficile were isolated by 63 (19.3%) from a total of 325 rectal 
swabs collected from patients who stayed more than one week at Mosul city 
hospitals who were under treatment with broad spectrum antibiotics, between 
September 2004 and December 2005 .This study shows that females were more 
infected with Clostridium difficile than males, and most of our isolation of this 
isolated microorganism came from elderly patients, also isolation increased in 
patients with diarrhea comparison with  patients without diarrhea.  

  المقدمة 

 رئيسيا لحـــالات الإسهال الـشديد النـاتج عـن    مسببا  difficile  Clostridiumجراثيم تعتبر 
   كــذلك تـسبب هــذه الجــراثيم التهـاب القولـون الكـاذب       ،الحيويـةاستخدام بعض المضـادات 

pseudomembranous colitis) (راثيم خاصة داخل المستشفيات بـشكل  من خلال انتقال العدوى بهذه الج
 في حين وبائية هذه الجراثيم في المجتمع لم تسجل بشكل واضح على الرغم من تواجدها فيـه                  ،[2,1]وبائي  
 اقتصادية كبيرة وكـذلك تعـد واحـدة مـن      اً وعلى أية حال فان إصابات المستشفيات تسبب خسائر        . [4,3]

وقد أكدت العديد من الدراسات المخاطر التـي سـببتها جـراثيم             . ]5[المشاكل الصحية الرئيسية في العالم      
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difficile Clostridium  للمرضى الراقدين في المستشفيات بعد حقنهم بالمضادات الحيوية عن طريق الوريد
إذ لوحظ زيادة شدة المرض باستخدام بعض المضادات الحيوية في المعالجة وبـشكل خـاص الامبـسلين                 ، 

Ampicillinلوسبورنيات  والسيفاCephalosporins والسيبروفلوكساسين Ciprofloxacin  [8,7,6] . إن 
استخدام المضادات الحيوية يؤثر على الجراثيم المتواجدة بشكل طبيعي في الأمعاء مما يودي إلـى تنـاقص                 

متلك العديد الانتهازية والتي ت difficile Clostridiumأعدادها بدرجة عالية وبالتالي يفسح المجـال لجراثيم 
  مسببة  Cytotoxin B والذيفانات الخلوية Enterotoxin Aمن عوامل الضراوة وأهمها الذيفانات المعوية 

 و  Metronidazolولغرض المعالجة مـن هـذه الإصـابات اسـتخدم كـل مـن      ، بذلك مرض الإسهال 
Vancomycin [10]  بنجاح .  

ذه الجـراثيم لـدى المرضـى الراقـدين فـي            معرفة مدى انتشار ه    ومن أهداف الدراسة الحالية ه    
   . كذلك مدى ظهور أعراض الإسهال نتيجة الإصابة ،والعمرالمستشفيات المحلية وتوزيعها حسب الجنس 

  

   المواد وطرائق العمل

راقدين في مستشفيات مدينة من ال اً مريض325 مجموع  منrectal swabsجمعت مسحات المستقيم 
 %1.. بتركيز Taurocholateالحاوي على مادة  Thioglycollate broth اقل الموصل باستخدام الوسط الن
 ــل مـة اقـرة زمنيـزرعت المسحات خلال فت   Clostridium difficile agarى وسـط  ـن ساعة عل

 . µg/ml 8 تركيـز  Cefoxitin و µg/ml 250 تركيز  Cycloserineالمجهز بـ ) (Oxide UKشركة 
 بعد ذلـك أجريـت   ٠م37ساعة عند  48  لمدة (Gas back)استخدام أكياس الغاز بحضنت الأطباق لا هوائيا

   . ثم سجلت النتائج ،  [11]الاختبارات الشكلية والكيماحيوية على المستعمرات النامية 
  

  النتائج والمناقشة 

 مـسحة مـستقيم   325 من مجمـوع  63(19.3%)بنسبة Clostridium difficile شخصت جراثيم 
وخاضعين للعلاج بالمضادات الحيوية واسعة الطيف      )  من أسبوع    أكثر(ضى راقدين لعدة أيام     مأخوذة من مر  

 ولغاية كانون   2004في ردهات الجراحية والكسور والحروق في مستشفيات مدينة الموصل للفترة من أيلول             
 30(9.2%) وقد بلغـــت نسبة الإصـابة بهـذه الجــــراثيم لـدى الـذكور والإنـاث                 2005الأول  

   . (1) على التوالي جدول رقم 33(10.1%)و
  

   المرضى حسب الجنس لدىdifficile Clostridium توزيع الإصابة بجراثيم ): 1(جدول رقم 
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  9.2                                30  49.5                           161  ذآ.ر


ثr10.1                              33  50.5                            164  إ  

  19.3                              63  100                            325  ا'*l*.ع



  

 إذ بلغت نسبة الإصابة     [14,13,12]جاءت هذه النتائج متفقة مع العديد من الدراسـات العالمية منها           
 نسبة الإصابة لدى في كذلك اتفقت نتائج الدراسة الحالية ٠على التوالي ) 21% و 16.6%    و (21%فيهـا

 أيضا لدى الإنـاث فـي   (10%) لدى الذكور و (10%)الذكور والإناث مع دراسات أخرى إذ سجلت النسبة     
 Clostridiumوث إلى أهمية انتشـار الإصابة بجـراثيم  تشيــر العديد من البح ، [15]إحدى الدراسات 

difficile   الراقدين في المستشفيات لعدة أيام وخاصة بعد تناولهم المضادات من  لدى المرضى لكـلا الجنسين
حسب الفئات العمرية  Clostridium difficile إن توزيـع الإصابة بجراثيم . [16]الحيوية واسعة الطيف 

 توزيع الإصابة بين الفئات العمرية المختلفة (2 ) ويوضح الجدول رقم ،الوبائيةفي الدراسات له أهمية كبيرة 
 سنة 15اقل من ( لكل من الفئـات العمرية  ) 7.7% و 4.9% و 2.2% و 1.5% و 3% (إذ بلغت النسب 

   .لي على التوا)  سنة 65 من أكثر(سنة و  ) 46-65(سنة و ) 45 - 26(سنة و  )  25 -16(و ) 
  

     للمرضى حسب الفئات العمريةClostridium difficile توزيع الإصابة بجراثيم : )2 (جدول رقم
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 %�  3.0                            10  18.7                            61   ^��15ا&, 

- 16 25   42                            12.9  5                              1.5                         

26 – 45  32                             9.8  7                              2.2 

65-46  76                              23.3  16                            4.9  

�xأآ %� 65��^   114                            35.1  25                            7.7  

  19.3                           63  100                            325  ا'*l*.ع

  

يتضح من خلال هذه النتائج ان نسبة الإصابة تزداد بتقدم العمر بشكل واضح وبدرجة كبيرة وربمـا            
 ك إلى ضعف المناعة نتيجة لتقـدم العمـر إضـافة إلـى اسـتخدام المـواد الكيماويـة                  لود السبب في ذ   يع

 ،المسنين في معالجة الأمراض الخبيثة لدى الكثير من  (Vincristine ,Mercaptopurine,Endoxan)مثل
 توزيـع   (3) رقـم    الجدولبين كذلك .  [18,17]جاءت هذه النتائج متفقة مع العديد من الدراسات العالمية

  بين المرضى الراقدين في المستشفيات وعلاقتها بظهور حـالات  Clostridium difficileعزلات جراثيم 
 إذإذ سجلت زيادة كبيرة في عدد ونسبة هذه الجراثيم المعزولة من حالات الإسهال الـشديد                ، الإسهال الشديد   

 لـدى  22(34.9%)ت عدم ظهـور الإسـهال    في حين بلغ عدد ونسبة العزلات في حالا41(65.1%) بلغت
   .المرضى قيد الدراسة 

  

  لدى ا لمرضى حسب أعراض الإسهالClostridium difficile بجراثيم توزيع الإصابة  (3)جدول 
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No.                                  %  


ل}^n65.1                                     41  ~{.ر ا  


ل}^nم ~{.ر ا�{  22                                      34.9  

  100                                       63  ا'*l*.ع

  
 مـن   في إحداث الإسهال لدى المرضىClostridium difficile دور جراثيم النتائج إلىتشير هذه 

 كما إن أعراض الإسهال تكون ،الحيويةالمضادات خاصة بعد تناولهم بعض سنة  65 الفئة العمرية الاكثر من 
 تتفق هذه النتائج مـع معظـم   ٠(laxative drug)اشد لدى المرضى المسنين الذين يتعاطون الأدوية الملينة 

  .[20,19,7,6]الدراسات العالمية 
  

  :الاستنتاجات والتوصيات

اث الحالات المرضية لدى العديد   وأهميتها في إحد   ميتضح من خلال الدراسة الحالية دور هذه الجراثي        
من المرضى الراقدين في المستشفيات خاصة بعد تناولهم المضادات الحيوية واسعة الطيف مما يـؤدي إلـى                 

هذه الجراثيم لذا نوصي    لإضافة إلى عدم وجود أو  ندرة الدراسات المحلية          ، هدر كبير من الناحية الاقتصادية    
  .ت في هذا المجال بالاهتمام وإجراء المزيد من الدراسا
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