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 الإهداء

 سم الله الرحمن الرحيمب

 " ما بدأنا إلا بفضلهِ وما انتهينا إلا بتوفيقه "

إلى من  ,اسمهب إلى من اكتمل نجاحي  ،ني الله بكوني ابنته وأحمل اسمهإليك يا من أكرم ,إلى حبي الأول• 

 إلى أعظم رجل بالكون  ,جل راحتيمن سعى لأ إلى ,لأجلنا وشقى ليجعلني أحظى بحلمي فنى حياته

 ، دين به لكأوكل ما أريد أن أكونه كل ما أنا عليه 

 أرجو الله أن يطيل في عمرك 

 بي الغالي أحمد برهومأإلى             

 

من كان نجاحي  إلى ,يوم الدين وجعل الجنة تحت قدميهاإلى من خلد الله ذكرها في القرآن يتلى إلى • 

، أدامك ة والأختإلى من كانت لي الصديق ,كان لدعائها المبارك أعظم الأثر إلى من ,هدفها وغاية مناها

 الله وحفظك لنا 

 مي الحبيبة سماح أإلى       

 



إلى من كان  ,ي برائته تذيب قلبيذإلى ال ,في صغري وتسامرت معه في كبري إلى من ترعرعت معه• 

إلى من  ,كاس نجاحي وفرحي بريقاً في عينيهإلى من كان ينتظر هذا اليوم ورأيت انع ,نجاحي هدفه

 خي الوحيد أبه ليكون لي خير ملاذٍ وسند إلى أكرمني الله 

 سليمان     

 من البداية إلى من رافقني ,إلى أجمل من وضعه القدر في حياتي ,إلى رفيق دربي وشخصي المفضل• 

 لن أقول شكراً بل سأعيش الشكر معك  ,وسار معي الدرب كله

 المهندس ذوالفقار           

إلى من سهرنا معاً ودرسنا  ,لى شركاء المخابر والتجاربإ , الذين معهم تعلو أصوات الضحكاتإلى• 

 ة ترقب النتائج معاً معاً وتشاركنا لهف

من تخلو  ةإلى الذين لا تكاد بقعة في الكلي ,سنوات جامعتي ورافقوني حتى الأن إلى الذين شاركتهم أولى

 إلى رفيقات القلب ....ذكرياتنا سوياً 

 ، الصيدلانية زينب ابراهيم ، الصيدلانية ديانا عليالصيدلانية ياسمين إحسان

 

 



 ، إلى نعم الأصدقاء الروح، جميلات إلى رفيقات القلب• 

 ، نيرمين صيوح ،  ديمة ابو سليم، ريما زريقمايا سليمان، هبة محمد 

 وأخيراً • 

 إلى كل من كان لهم الفضل بعد الله تعالى في إنجاز هذه الدراسة  _

 إلى كل من يهمه أمري ويعزّه نجاحي  _

 إلى لحظات التوتر والقلق وكل من تحملني فيها  _

 شكراً             

 الصيدلانية ساره أحمد برهوم                    

 

 

 

 

 

 

 



 في كل زمان ومكان  ورفيقاً يامن كنت لي صديقاً

 مان سراري ومصدر الأأت بيت يامن كن

 بي تاج على رأسي انحنى لها الغرباء أكلمة 

 كان هذا النجاح.. لولاك يا أبي ما

 )أبي العظيم نضال (           

 

ستطيع أبسط ما أومن  ....لتحثنا على النجاح تلو نجاح.. من احترقت لتشعل فينا كل جميل..لى إ

 …قليل من تبجيل وتقديس ....تقديمه 

 ) أمي الغالية سمر (       

 ملك ..وحبي الحقيقي كان لكما فقط .. أغلى ما أزهار منزلنا ..وألى إ

 جلنار ( _خواتي ) لين أ

حياتنا بكل جميل وطيب ويحمل بقلبه كل الحب  لرقيقة والحنونة ويملأبتساماته االى من يأتينا بإ

 لى أمي الثانية ..إ ...واللطف

 خالتي )سماح(



 مك ..أخوات لم تلدهم ألى من يقال عنهم إ

  من ضحكت وسهرت وبكيت معهم ..إلى

قدم هذا ، الوعرة والسهلة، والمظلمة والمشرقة، وأاًلبحث لكم يا  أصدقاء الطرق جميعهدي هذا اأ

 عن امتناني لوجودكم في حياتي.  اًالإهداء تعبير

 الصيدلانية زينب ابراهيم ( _الصيدلانية ديانا علي  _) الصيدلانية سارة برهوم 

للمساتكم اللطيفة التي  شكراً…لى رفاق الدرب الجميل إ…م فشلنا ويحزنه…يفرحهم نجاحنا  لى منإ

 اضفتوها لرحلتي ..

 _ة زينب قاسم الصيدلاني _الصيدلانية نيرمين صيوح  _)الصيدلانية هبة محمد 

 (المهندس علي محسن  

 

 لك اًخذ بيدي لأصل ليومي هذا ..شكرأمن  إلى…لى من كان خلف كواليسي المبعثرة وساندها إ

 ) رفيق دربي (      

 لكم مني كل الحب

 الصيدلانية ياسمين نضال احسان                                   



 لكتابة هذا البحث وقام بإرشادنا بالشكر وجزيل التقدير دكتورنا المشرف الذي وجهناو نود أن نخص 

إلى المراجع والمصادر التي أكملنا منها البحث ومساعدته لنا في اختيار العنوان حتى يكون على أكمل 

 وجه

 له كل التقدير والشكر منا

 الدكتور المشرف هيثم يازجي

 

، كل الامتنان على ما منحوه وقدموه الهيئة التدريسية في قسم الصيدلةر إلى أعضاء والشك

 خلال هذا المشوار وهذه المسيرة

 …ص بالشكر نخو

 عميدة كلية الصيدلة ) الدكتورة كندا درويش (
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 . المقدمة:1
المرضى الموضوعين على أجهزة التنفس الاصطناعي بشكل عام بنسبة مراضة ونسبة يتميز 

وفي نسبة مهمة يكون لذوات الرئة الصدارة في ذلك مما يشير إلى الأهمية الكبرى لتطور مواتة 

 ذات الرئة هي السبب الرئيسي في الوفيات نتيجة للعدوى المشفوية المكتسبة.ذات الرئة وتكون 

للإصابة بذات الرئة ساعة يحملون خطرا  عاليا   21فالمرضى الذين يجري تنبيبهم لأكثر من 

المشفوية كنتيجة للاستنشاق من الطرق الهوائية العلوية من خلال الفتحات الصغيرة حول الأنبوب 

 الرغامي.

 العضويات المسؤولة والمتهمة في هذه الحالة هي: إن أهم

 العصيات سلبية الغرام -1

 المكورات العنقودية المذهبة -2

 المكورات العقدية )العقديات الرئوية( -1

والطرق الهوائية العلوية للمريض الموضوع على التهوية الآلية  وعلى اعتبار أن الأنبوب الرغامي

فإن تشخيص ذات الرئة لديهم يتطلب أخذ عينات من نهاية  كون مستعمرة عادة بالبكتيريات

بين الانتان الجرثومي كمي للأحياء الدقيقة، وذلك للتمييز التنبيب يرافقها تقنيات التحليل ال

 الحقيقي لدى أولئك المرضى من المستعمرات الطبيعية المتعايشة.

% إلى 11المركزة يتراوح بين  إن الانتشار التقديري لذات الرئة المشفوية في وحدات العناية

 %. 11% إلى 11%، وذلك بنسبة مواتة تتراوح بين 11



 ذات الرئة:. 2
أو ذات رئة  Pneumoniaإما بذات رئة جهازية  ذات الرئة هي إنتان سنخي حاد يتظاهر

ن خطر Brocho- Pneumoniaوقصبات  ، وهي إصابة غير جهازية موضعية أو منتشرة وا 

يتلقون دعما  تنفسيا  ميكانيكيا ، مرات عند المرضى الذين  11-1ن ذوات الرئة يتضاعف م

وبالرغم من أن العقديات الرئوية هي السبب الأكثر شيوعا  فإن العديد من الجراثيم والفيروسات 

  والفطور قد تسبب ذوات رئة.

 . الأعراض:2.1

وقشع مع ألم صدري في يترافق الانتان التنفسي الحاد مع ترفع حروري وغالبا  عرواءات وسعال 

بعض الحالات ووجود بؤرة أو خراخر فرقعية في الإصغاء مع أصمية في القرع في معظم 

 الحالات. 

كما ويوجد أشكال سريرية غير وصفية حيث يراجع المريض بأعراض هضمية تختلط مع أعراض 

السفلي الملاصقة  الزائدة الدودية أو التهاب المرارة أو التهاب الكبب والكلية في إصابات الفص

 للحجاب الحاجز. 

% من الحالات، بالإضافة إلى أعراض أخرى كالصداع وأعراض 11وقد نجد نفث دموي في 

 عصبية مع خبل واختلاط وعي. 

 



 
 ( الأعراض الشائعة لذات الرئة1الشكل )

 التشخيص:. 2.2

 . فحص القشع:2.2.1

كرية بيضاء  21أن تحوي أكثر من حتى نعتبر العينة المأخوذة من المريض عينة قشع يجب 

التي تحوي أكثر من خمس خلايا ظهارية في ، أما العينات 211بالساحة المجهرية وذلك بتكبير 

التكبير المنخفض بتلوين غرام فهي تدل على مفرزات فموية أكثر منها رئوية وهي غير مفيدة قد 

 بشكل إرذاذ.  لنا تحريض القشع باستنشاق مصل ملحي مسخن ومطبقيكون مفيدا  



 . الزروع:2.2.2

 زرع القشع: 

لدى المرضى الذين لديهم سعال منتج يجب إجراء زرع القشع دائما  ومقارنة النتائج مع نتائج 

تلوين غرام المرافقة، ويجب ألا يزرع القشع على أوساط لا هوائية لأن العضويات البلعومية 

 الملوثة قد تؤدي إلى نتائج مضللة.

 زرع الدم:

إجراء زرع الدم لكل المرضى المقبولين في المشافي لأنها غالبا  ما تكون إيجابية لدى  يجب

مرضى ذات الرئة بالمكورات الرئوية، ويجب إجراء بزل جنب استقصائي عند وجود إنصباب 

 جنب واضح. 

 . صورة الصدر الشعاعية:2.2.2

 نلاحظ:

 كثافة سنخية جهازية وغالبا  أحادية الجانب. -1

 فات منتشرة على شكل ذات رئة وقصبات أحادية أو ثنائية الجانب.كثا -2

 وأحيانا  كثافات خلالية غالبا  ثنائية الجانب.  -1



 
 ( صور الصدر الشعاعية لحالات ذات رئة مختلفة2الشكل )

 . الإجراءات الغازية:2.2.2

 وتشمل: 

 الرشافة عبر الرغامى  أو جدار الصدر -

 اةالمسحات القصبية بالفرش -

 الغسالات القصبية -

 الخزعة عبر القصبات -

خزعة الرئة المفتوحة: وهي لا تستطب عادة  في ذوات الرئة المكتسبة في المجتمع ولكننا قد  -

نحتاج لها لتشخيص ذوات الرئة الشديدة خاصة في المرضى المثبطين مناعيا  والذين لا 

 يستجيبون للعلاج. 



 . تصنيف ذوات الرئة:2.2

 :Community acquired pneumoniaات الرئة المكتسبة الشائعة . ذ2.2.1

وهي ذات الرئة المكتسبة خارج المشفى عند شخص بالغ غير معروف بضعف مناعي وتقسم 

 ذوات الرئة المكتسبة في المجتمع عند البالغين إلى:

ذوات الرئة المكتسبة في المجتمع في المرضى الخارجيين دون عمر الستين ودون وجود  -

أعراض مرافقة، وهي غالبا  ناجمة عن العقديات الرئوية، المفطورات الرئوية 

 )ميكوبلازما(، الفيروسات التنفسية، المتدثرات الرئوية، ومحبات الدم النزلية.

ذوات الرئة المكتسبة في المجتمع في المرضى الخارجيين المصابين بأمراض مرافقة أو  -

هي غالبا  ما تكون ناجمة عن العقديات الرئوية، أكبر من عمر الستين سنة أو كليهما، و 

الفيروسات التنفسية، محبات الدم النزلية، العصيات سلبية الغرام الهوائية، والعنقوديات 

 المذهبة.

 المرضى المصابين بذات رئة مكتسبة بالمجتمع وبحاجة للاستشفاء: -

  لغرام الهوائية، جراثيم بما فيها، سلبيات احيث يزداد احتمال اصابتهم بخمج بعدة

رة زيادة و الفيلقيات، المتدثرات، ومن عوامل الخطورة المرافقة والمترافقة مع خط

 معدل الوفيات والمراضة مايلي:

 سنة 11العمر الأكبر من  -1

 سوء التغذية -2

 وجود مرض مستبطن -1

 الإدمان الكحولي -2



 التثبيط المناعي -1

 نقص الأكسجة -1

 الداء الرئوي الانسدادي المزمن  -1

 ة العقليةتغير الحال -1

 :Nosocomial Pneumonia . ذوات الرئة المشفوية )المكتسبة في المشافي(2.2.2

تصيب المريض أثناء الاستشفاء، وهي عدوى تسببها الزمر الجرثومية المستوطنة في المشفى 

والموجودة في هواء المشفى أو مكيفاته أو عند استعمال الأجهزة والأدوات سيئة التعقيم وأجهزة 

 الاصطناعي. التنفس

وبشكل أقل العنقوديات من أهم العوامل الممرضة المسببة لذوات الرئة في تعتبر سلبيات الغرام 

 المشافي، كما تعتبر الفيلقيات من العوامل الممرضة الأخرى.

وتعتبر الزوائف الزنجارية، والجراثيم سلبية الغرام المقاومة مسؤولة عن ذوات الرئة في وحدات 

 دة.العناية المشد

( التي تحدث VAPومن أهم ذوات الرئة المكتسبة في المشافي هي المرتبطة بالتهوية الآلية )

ساعة، وتزداد فترة الاستشفاء في  21عند المرضى الذين يتلقون دعما  تنفسيا  ميكانيكيا  لأكثر من 

 ية.أيام عند تطور ذات الرئة المرتبطة بالتهوية الآل 1-1وحدة العناية المركزة بحدود 

 بحسب زمن بدئها إلى نمطين رئيسيين: VAPتقسم 

- VAP  ساعة من وضع المريض على جهاز  11-21المبكرة: وهي ذات الرئة التي تبدأ بعد

 التنفس الصناعي وتكون فيها العضيات الممرضة حساسة على الصادات الحيوية.

- VAP  وضع المريض على ساعة من  11المتأخر: وهي ذات الرئة التي تتطور بعد أكثر من

 جهاز التنفس الصناعي وتكون العضيات الممرضة مقاومة ومعندة على الصادات.



 نذكر: VAPمن عوامل الخطورة التي تؤدي لتطور 

 سنة 11العمر أكبر من  -1

 التدخين -2

 الداء الرئوي الحاد أو المزمن  -1

 الاستعمال العشوائي للصادات  -2

 الداء السكري -1

أقل عند المرضى في وضعية نصف  VAP، حيث تبين أن معدل اء الجسموضعية استلق -1

 الاضطجاع من المرضى في وضعية الاستلقاء الكامل.

أقل احتمالا  عند استعمال  VAPالتنبيب وهو عامل الخطورة الأكثر أهمية، ويكون حدوث  -1

 التهوية غير الغازية أي بدون تنبيب.

 : VAPأما بالنسبة لتشخيص 

ماد الحمى، والارتشاحات الرئوية الظاهرة في الصور الشعاعية البسيطة عند مرضى فإن اعت -

وحدات العناية المركزة والموضوعون على التنفس الصناعي كمعايير تشخيصية لذوات الرئة 

VAP  بمفردها سيؤدي بشكل مضلل إلى تشخيصVAP  في عدد ضخم من المرضى الذين لا

 يبدو أنهم مصابين به.

 ب اعتماد الزروع للعينات المأخوذة من نهاية التنبيب الذي يؤدي إلى تشخيص دقيق.لذلك يج -

 . ذوات الرئة الاستنشاقية:2.2.2

وتحدث أكثر عند المرضى الذين لديهم مستوى متدن من الوعي أو الذي لديهم فشل في الوظيفة 

 البلعومية أو الحنجرية مثل: 

 أو زيادة الضغط داخل المعدة. -د التنبيب مباشرةأو بع -الاعتلال اعصبي -الاعتلال العضلي



 . ذوات الرئة عند المثبطين مناعياً.2.2.2

 . مصادر انتانات المشافي:2.2

 هناك مصدرين رئيسيين للعدوى المشفوية المكتسبة وهما:

 . مصدر خارجي: 1

هذا  ، أو من العاملين فيمن بيئة المشفى بشكل عام كهواء المشفى، أو من الكادر الطبي

 .القطاع حيث يقومون بنقل الجراثيم بالتماس وخاصة إذا كانوا مهملين للقواعد الصحية

 . مصدر داخلي:2

من الشخص المريض نفسه حيث تنشط الجراثيم الانتهازية التي تقوى فوعتها بسبب الاستعمال 

 وضعف بنية المريض العامة.بسبب ضعف المناعة  العشوائي للصادات، أو

 أشيع الانتانات المكتسبة في المشافي هي بالترتيب: وبالتالي فإن

 ( الأخماج البولية1

 ( ذوات الرئة2

 ( الجروح والالتهابات الجلدية1

 :العوامل الممرضة الرئيسية. 2.2

 . عوامل فيروسية:2.2.1

 . ماCAPما يُلاحظ أن الأنواع الفيروسية تستعمر البلعوم الأنفي للمرضى المصابين بالـ  ا  غالب

إذا كانت هي السبب الرئيسي أو تساهم في التسبب عن طريق الأسباب البكتيرية الثانوية لا يزال 

في  CAPالمتورطة في  ا  العوامل الفيروسية الأكثر شيوع ، فإن بعض. ومع ذلكالدراسةقيد 



بارا ، وفيروس يبالفيروس المخلوي التنفس ا  حدة تشمل فيروس الأنفلونزا متبوعالولايات المت

 لإنفلونزا ، والفيروسات الغدية.ا

 . عوامل فطرية:2.2.2

المرضى الذين يعانون من حالات نقص المناعة  عندعادة ما تكون العدوى الفطرية متورطة 

ناعة البشرية ومتلقي زرع الأعضاء، من بين أمور أخرى. ومع المؤهبة مثل فيروس نقص الم

طرية يمكن أن تسبب الالتهاب الرئوي لدى ما يتم التغاضي عن بعض الأنواع الف ا  ذلك، غالب

مل . تشمرغوبةالأفراد المؤهلين مناعيا  مما يؤدي إلى تأخير التشخيص ويؤدي إلى نتائج غير 

 و، Histoplasma ،Blastomycesفي أمريكا الشمالية  ا  الأنواع الثلاثة الأكثر شيوع

Coccidioides. 

 عوامل جرثومية:. 2.2.2

 جرثومية الممرضة الرئيسية إلى:يتم تقسيم العوامل ال

 تتلون بوضوح بتلوين غراممتعضيات  -

 بتلوين غراممتعضيات لا تتلون  -

 وبالتالي تندرج البكتيريا الممرضة إلى:

 . المكورات إيجابية الغرام1

 . المكورات سلبية الغرام2

 . العصيات إيجابية الغرام1

 . العصيات سلبية الغرام2

 يم المسببة لحدوث ذوات الرئة المرتبطة بالتهوية الآلية.وسنتكلم عن أهم الجراث



 . المكورات إيجابية الغرام:2.2

 :staphylococcus. المكورات العنقودية 2.2.1

وهي مكورات إيجابية الغرام تتوضع بشكل عناقيد، غير متحركة، وليس لها أبواغ، ومعظم ذراريها 

هر الالكتروني وهي مقاومة للجفاف وللملوحة تمتلك محفظة عديدة السكاريد لا ترى إلا بالمج

 %.11-11حتى 

بإفراز أنزيم يدعى الكاتالاز الذي يقوم بتفكيك الماء  إيجابية الكاتالاز: حيث تقوم العنقوديات -

% عند وضعه على المستعمرة الجرثومية وبالتالي يعطي فقاعات الأكسجين، بينما 1الأوكسجيني 

 الكاتالاز. المكورات العقدية تكون سلبية

 انتاجها للمخثراز، تقسم المكورات العنقودية إلى مجموعتين: وحسب -

. جراثيم إيجابية المخثراز: والنوع الوحيد الذي يصيب الإنسان هو العنقوديات المذهبة 1

Staphylococcus aureus  ،والتي تتواجد في أنف وعلى جلد المرضى والأطباء في المشافي

 .VAPوقد تسبب 

 
 ( العنقوديات المذهبة1ل )الشك



 

 -لماعة -كثيفة -كريمية مائلة للذهبي -وتكون مزارع العنقوديات المذهبة من النموذج الحال للدم

، وعلى الآغار الشوكلاتي، ولا تنمو Blood agarساعة على وسط  22ملساء، تنمو خلال 

 لاحتوائه على مادة مثبطة لإيجابيات الغرام. EMBعلى وسط 

يتول في وسط شابمان، وتغير لون الوسط حول المستعمرة، وتنتج المخثراز وبالتالي تخمر المان

 إلى تجلط البلاسما.تؤدي 

 
 ( العنقوديات المذهبة في وسط شابمان2الشكل )

 
 Blood agar( العنقوديات المذهبة في وسط 1الشكل )



اج انتهازية عند ضعف . جراثيم سلبية المخثراز: وهي مطاعمة جلدية أو رمامة قد تسبب أخم2

 المناعة.

 مصادر العدوى:

 .الآفات الخمجية 

 .الحملة الأصحاء 

  الكادر الطبي: حيث تكون العنقوديات المذهبية موجودة بشكل طبيعي في أنوف

المرضى كجزء من الفلورا الطبيعية ولكنها قد ترتفع عند الكادر الطبي بسبب احتكاكهم 

 مع المرضى.

عنقوديات مقاومة للميتسللين تسبب أخماجا  مشفوية، وتستجيب  وهي MRSAوهناك ما يسمى 

 على الفانكومايسين، والتايكوبلانين.

للأوكساسللين لذلك بالنسبة للعنقوديات المذهبة يجب دائما  أن يجرى اختبار تحسس 

 والفلوكساسللين لمعرفة هل هي مقاومة للميتيسللين أم حساسة عليه.

 التشخيص المخبري:

ات: إن اللطاخات المحضرة من الآفات المسببة بالعنقوديات تبدي مكورات إيجابية اللطاخ -1

 الغرام بشكل عنقود العنب.

 تظهر مستعمرات بلون أصفر ذهبي تكون حالة للدم من النمط بيتا.الزروع  -2

 :(MRSA)المكورات العنقودية المقاومة للميتيسللين 

% من سلالات المكورات 1كانت أقل من ، حيث 1121أول استخدام للبنسللين كان عام 

من سلالات المشافي هذه %  11اكتسبت  1121العنقودية المذهبة مقاومة له، وفي عام 



% من المكورات العنقودية المذهبة 11المقاومة للبنسللين، أما في الوقت الحالي فإن أكثر من 

 المعزولة مقاومة للبنسللين.

النصف صنعية ومن بينها اومة للبنسليناز )أي البنسلينات من هنا تطورت الصادات الحيوية المق

النافاسللين( لتعالج وبنجاح الانتانات المسببة بالمكورات  -كلوكساسللين -فلوكساسللين -المتسللين

 العنقودية المقاومة للبنسلين.

سلالات من المكورات العنقودية المذهبة ولكن لسوء الحظ لم يستمر هذا طويلا  حيث نشأت 

 ( كمشكلة وبائية رئيسية وتحد علاجي.MRSAلمقاومة للميتسللين )ا

مما سبق نجد أهمية العنقوديات المقاومة للميتسللين والتي امتدت مقاومتها لتشمل كل فصيلة 

 .بما فيها السيفالوسبوريناتالبيتالاكتامات 

واكتساب  إن هذه السلالات المقاومة تظهر نتيجة تعاقب تغيرات افتراضية مفاجئة فيها،

بلازميدات مقاومة، وهي نشكل الآن عاملا  شائعا  لإنتانات المشافي المكتسبة والتي تشكل مشكلة 

 علاجية متواصلة للأطباء السريريين.

 وتحديدها مما يلي: MRSAوتأتي أهمية دراسة 

. إن هذه الجراثيم مستوطنة في المشافي لذلك فإنها تعتبر من الأسباب الشائعة لإنتانات 1

 .المشافي المكتسبة

 . الأمراض الناجمة عن هذه الجراثيم المقاومة غالبا  ما تكون خطيرة.2

. إمكانية معالجة هذه الأمراض محدودة وذلك لكونها بالإضافة إلى مقاومتها للميتسللين فهي 1

 مقاومة لكل فصيلة البيتالاكتام المتضمنة البنسلينات والسيفالوسبورينات.

ت المقاومة للميتيسللين قابلة للانتشار بين المرضى المصابين والحاملين، . إن هذه السلالا2

 فإن العاملين في المشفى قد يخدمون كمستودع لهذه السلالات الجرثومية.لذلك 



المجراة مخبريا  في  (In vitro. ومن الأهمية يمكن الانتباه إلى أن المقاومة في الزجاج )1

( عند سلالات المكورات العنقودية In vivoجيا  وسريريا  )التحسس على الصادات لا تتماشى علا

 المقاومة للميتسللين.

في المخبر  مقاومة لجميع مركبات البيتالاكتام سريريا  حتى  MRSAحيث يتم اعتبار سلالات 

 ولو أعطى اختبار التحسس على الصادات مناطق تثبيط نمو حول أقراص مجموعة البيتا لاكتام. 

من تغييرها لبنية البروتينات الرابطة للبنسللين الموحودة على المقاومة للميتيسللين وتأتي قدرتها 

والتي تعتبر أنزيمات ناقلة للببتيد تشترك في تصنيع طبقة على سطح جدار الخلية الجرثومية 

 الببتيدوغليكان والذي يشكل الجزء الأساسي في بناء طبقة الجدار الخلوي.

وهي المسؤولة عن تشفير البروتين  mec Aين مرتبطة بوجود المورثة إذ أن المقاومة للميتيسلل

 .PBP2الرابط للبنسللين 

 
 MRSA( آلية المقاومة عند 1الشكل )



ذو الإلفة  PBP2هذه المورثة صبغية التوضع هي المورثة البنيوية المسؤولة عن تشكيل 

لبروتين يلعب دور ناقل للببتيد وهذا االمنخفضة تجاه البنسللينات النصف صنعية مثل الميتسللين 

 يساهم في تشكيل طبقة الجدار الخلوي وعدم التأثر بالصاد الحيوي وهكذا تنشأ المقاومة.

لأن  ، ولكن هذا ليس ضروريا  PCRيمكن تحديده بطريقة الـ mec Aولا بد أن نذكر أن الجين 

( فهذا NaCl -يحوي )أوكساسللين ORSABمجرد نمو المكورات العنقودية على وسط مثل 

 وبالتالي المقاومة للأوكساسللين. mec Aدليل كاف على إيجابية 

 
 ORSAB( وسط 1) الشكل

 الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بهذه الجراثيم المقاومة:

  المرضى المتقدمين بالعمر المريضين جدا  أو الذين لديهم جهاز مناعي ضعيف، أو من

 طرة بولية.لديه جرح مفتوح كالخشكريكة، أو من قث



 .)المرضى المصابين بأمراض مزمنة )سرطان، سكري، قصور كلوي 

 .مرضى الجراحة أو الحروق 

 .المرضى المشلولين 

 .الخدج أو الرضع حديثي الولادة 

 .مرضى الإيدز أو من يتلقى معالجة كيميائية كالسرطان 

نقوديات المقاومة أما الأشخاص الأصحاء بكن فيهم الأطفال يملكون خطورة قليلة للإصابة بالع

 للميتسللين.

فوعة إمراضية مشابهة للعنقوديات الحساسة للميتسللين، فالدراسات السريرية  MRSAوتملك 

أثبتت نسبة وفيات متقاربة مع نسبة أعلى للمكورات العنقودية المقاومة للميتسللين باعتبارها 

 عالية.متعددة المقاومة مما يجعلها صعبة المعالجة وذات قدرة إمراضية 

وتتشابه الإصابات السريرية مع إصابة العنقوديات الحساسة للميتسللين من إنتان دم، ذات جنب 

 ورئة، ذات عظم ونقي، أخماج الأنف والأذن، وذات السحايا.

إلا أنه يوجد القليل من الأدوية مقاومة للعديد من الصادات الحيوية  MRSAوعلى الرغم من أن 

مركبات الغليكوببتيد )الفانكومايسين الإصابة بها ونذكر منها  التي تستخدم بنجاح لعلاج

 والتيكوبلانين(.

، لكنها غالية الثمن ومن MRSA حيث تعتبر هذه الأدوية نوعية لعلاج الإصابات الجهازية بـ

الممكن أن تكون سامة ومؤخرا  سجلت حالات مقاومة للفانكومايسين في كل من الولايات المتحدة 

 يضا  في اليابان.الأمريكية وأ

وحاليا  تسجل سلالات خاصة تتميز بالمقاومة المتوسطة لمركبات الغليكوببتيد يتم متابعتها 

 Glycopeptide Intermediate Resistance Staphومتابعة حالة المقاومة عندها هي 



(GIRS)  وكذلك سلالات مقاومة بشكل كامل للفانكومايسينVancomycin Resistance 

staph aureus   (VRSA)  (.1)الجدول 

 
 ( البنية الكيميائية للفانكومايسين1الشكل )

 
 ( البنية الكيميائية للتيكوبلانين1الشكل )



 للغليكوببتيدات S. aureus( آلية مقاومة 1الجدول )

 التأثيرات الكيميائية الحيوية والظاهرية التغير الجيني نوع المقاومة

VRSA 

( Tn1546وسون )ترانسب vanAاكتساب جين 

من المكورات المعوية البرازية المقاومة 

 للفانكومايسين

 طلائعمن  D-alanyl- D-alanine ليةالكربوكسي النهايةستبدال ا

؛ مما  D-alanyl-D-lactateبواسطة  ويجدار الخلالببتيدوغليكان 

 مرة للفانكومايسين 1111أقل بمقدار  إلفةأدى إلى 

VISA غير معروف 

 الخلية ثانوي لـ:سماكة جدار 

 ليكانغزيادة إنتاج الببتيدو · 

 انخفاض معدل دوران الببتيدوجليكان· 

 مما يسبب:

 الفانكومايسين إلفة تقليل· 

 المحاصرفانكومايسين الب الانسداد ظاهرة· 

في طبقات  D-alanyl-D-alanine ثمالاتزيادة نسبة · 

 الببتيدوغليكان مما يزيد من محاصرة الفانكومايسين

 نذكر: VRSA أو VISA من عوامل الخطورة للعدوى المسببة بـو 

 ات:ليكوببتيدالغاستخدام  -

 الاستخدام الواسع· 

 الأنسجة في تركيزالانخفاض · 

 فشل العلاج بالفانكومايسين· 

 الإصابة بأمراض:-

 يالسكر · 

 المناعة· 

 النقائل· 



 المرحلة النهائية من الفشل الكلوي· 

 VISAأسابيع قبل الكشف عن  1ون عملية جراحية في غض· 

 :حمولة بكتيرية عاليةبعدوى  -

 التهاب داخلى بالقلب· 

 الخراج· 

 عدوى جهاز تقويم العظام· 

بعض المراجع تذكر علاجا  ناجحا  بالمعالجة المشتركة المتضمنة للفانكومايسين مضافا  إليه 

 الريفامايسين أو الأمينوغليكوزيدات.

الذي يعتبر ممتازا  في علاج الانتانات الوبائية المكتسبة والتي  Linezolidحاليا  يستخدم مركب 

 سببها العنقوديات وخاصة المقاومة للميتسللين.

 
 ( البنية الكيميائية للينزوليد11لشكل )ا

وهي مادة فعالة مستخلصة من الثوم الطبيعي استطاعت قتل كل  Allicinوقد وجد أن مادة 

وكان لها فعالية ومة للميتسللين، وصنعت هذه المادة بشكل كريم وسائل سلالات العنقوديات المقا



حيث طبقت على الجلد وفوهتي الأنف وبدون تأثيرات جانبية، كما  MRSAعلى حملة 

 استخدمت في معالجة إنتانات الجروح واستخدمت كعوامل تنظيف وصوابين.

 وية واختيار الصاد المناسب.ومع ذلك من الضروري إجراء اختبار التحسس على الصادات الحي

 :Streptococcus. المكورات العقدية 2.2.2

وهي جراثيم إيجابية الغرام، مكورة، بشكل عقود أو سلاسل طويلة أو قصيرة أو مزدوجات، غير 

 تملك محفظة عديدة سكاريد، كلها سلبية الكاتالاز. متحركة، غير متبوغة، بعضها

 
 ( العقديات11الشكل )

 ها للدم إلى:تصنف حسب حل

وهي تشكل منطقة خضراء حول مستعمراتها وذلك نتيجة . العقديات الحالة للدم )ألفا(: 1

 الانحلال غير الكامل للكريات الحمراء في الآغار.



. العقديات الحالة للدم )بيتا(: وهي تشكل منطقة صافية رائقة حول مستعمراتها وذلك نتيجة 2

 الانحلال الكامل للكريات.

 ديات غير الحالة للدم )غاما(.. العق1

 
 ( الأوساط الزرعية للعقديات بأنواعها المختلفة12الشكل )

الموجود على سطح  Cتصنف العقديات أيضا  حسب لانسفيلد حيث صنفها حسب عديد السكاريد 

 الجدار الخلوي وبالتالي تصنف إلى:

 (: A-B-Dعقديات ) -

 المقيحة Aعقديات 

 اللبنية Bعقديات 

 البرازية والبقرية D عقديات

 .Cالرئوية والخضرة وهي لا تملك عديد السكاريد  NAعقديات 

 والانتقال:مصادر العدوى 

تشكل العقديات جزءا  من الفلورا الطبيعية في الجلد والبلعوم والأمعاء وتسبب المرض عند دخولها 

 إلى النسج أو إلى الدم.



وم الفموي  كحالها في العقديات المخضرة المقيحة على الجلد وفي البلع Bتوجد العقديات 

 والعقديات الرئوية.

 : Streptococcus Pneumoniaالمكورات العقدية الرئوية 

تسبب العقديات الرئوية عدة أمراض منها أمراض ذات الرئة، تجرثم الدم، التهابات السحايا، 

ع مسبب لذات الرئة وتعتبر العقديات الرئوية هي أشيانتانات في السبيل التنفسي العلوي، 

 المكتسبة من المجتمع، ولالتهاب الأذن الوسطى والتهاب الجيوب.

 
 ( بنية العقديات الرئوية11الشكل )



وهي إيجابية الغرام بشكل الرمح أو كروية تصطف بشكل أزواج )مكورات مزدوجة( أو سلاسل 

تدقة نوعا  ما، وعند قصيرة، شكل المكورة يشبه السن أي المكورة بيضوية الشكل مع نهاية مس

وعلى خلاف المخضرة فإنها تنحل بالصفراء، للدم ألفا زرعها على الآغار الدموي تعطي انحلالا  

 بالأبتوشين.ويثبط نموها 

نمك مستضدي مميز، ويوضع المصل  11وتمتلك محفظة عديدة السكاريد تتضمن أكثر من 

كويلينغ(، وتعتبر المحفظة من  الضدي الموافق لكل نمط يحدث انتفاخ في المحفظة )تفاعل

 عوامل الفوعة للجرثوم.

 
 ( تفاعل كويلينغ12الشكل )

، Cكما أنها تملك مكونا  سطحيا  هاما  هو الكربوهيدرات في الجدار الخلوي والذي يسمى المادة 

ي بأهمية طبية لتفاعلها مع البروتينات المصلية الطبيعية التي ينتجها الكبد والت Cوتتميز المادة 

ضعف  1111( الذي هو بروتين الطور الحاد ويرتفع حتى CRP) Cتسمى البروتين الارتكاسي 

بدلالة نوعية للالتهاب حيث أنه يرتفع لوجود الكثير من  CRPفي الالتهابات الحادة، ولا يتمتع 

 المتعضيات وليس فقط للعقديات الرئوية.

 



 التشخيص المخبري:

بتلوين غرام وبإيجابية سائد  هدة المكورات الرئوية كعنصراللطاخة: تحضيرها من القشع ومشا -

 تفاعل كويلينغ.

حالة للدم ألفا، تكون هذه المستعمرات الزرع على الآغار الدموي يعطي مستعمرات صغيرة  -

 توشين.منحلة بالصفراء ونموها يتثبط بالأب

 % من الحالات. 21-11زرع الدم: إيجابي في  -

 :Gram Negative Rodsام . العصيات سلبية الغر 2.7

 ومن العصيات سلبية الغرام المسؤولة عن حدوث ذات الرئة المشفوية:

( خارج السبيل المعوي: مجموعة الكليبسيلا، الانتيروباكتر، سيراتيا وكذلك الزوائف وجميعها 1

 تسبب انتانات تنفسية وذوات رئة وانتانات السبيل البولي.

 تدمية، الفيلقية، البورديتيلا.مجموعة الجهاز التنفسي: المس( 2

 :Pseudomonas. الزوائف 2.7.1

ذوات الرئة وانتانات السبيل البولي  P. aeruginosaتسبب الزوائف خاصة الزوائف الزنجارية 

 .وخاصة عند المضعفين مناعيا  

%من الناس يحملونها في الفلورا 21توجد الزوائف بشكل رئيسي في الماء والتراب وهناك 

 ة للكولون وهي تستعمر الطرق التنفسية العليا في مرضى المشافي.الطبيعي

التي قد تصيب لشديدة والمخيفة من المضاعفات ا P. aeruginosaالناجم عن  VAPلا يزال 

، وظهور العدوى بسبب السلالات السلالات المكتسبة من المستشفيات. أصبحت مرضى المشافي

 .مرغوبغير  ا  حدث ا  يريا المتوفرة تجاريمضادة للبكتالتي تقاوم جميع الأدوية ال



الزنجارية المقاومة للأدوية  الزائفةفي ظهور  ا  رئيسي ا  دور  تمتلك لفلوروكينولوناتوقد تبين أن ا

 . VAPالمتعددة المسؤولة عن 

لكهربائي للمجال . الزنجارية من شخص لآخر في المجتمع بواسطة الرحلان اPتم توثيق انتقال 

 الزائفةبالتليف الكيسي مستعمرة بوباء من سلالة  مصابة ، فإن مريضة بالغةلالنبضي. وبالمث

 ، مما أدى إلى مراضة لاحقة.الزنجارية أصابت والديها

 
 الزائفة الزنجارية بنية( 11الشكل )

تتميز مجموعة الزوائف عن العصيات سلبية الغرام المعوية بأنها لا تخمر الغلوكوز، ولا ترجع 

تريت، كما أنها عصيات إيجابية الأكسيداز، وهي على عكس الجراثيم المعوية النترات إلى ن

 تتميز بأنها هوائية مجبرة تحصل على طاقتها عن طريق الأكسدة وليس التخمر.

 عوامل الخطورة المتعلقة بالمريض:

 العمر -

 الفشل الكلوي -

 ضعف المناعة -



 الكوما -

. من P. aeruginosaللبكتيريا ضد  ةمضاد اليةفعتظهر عدة مجموعات من المضادات الحيوية 

، (-واليريدو -)الكربوكسي للزوائف ةالمضاد ات، البنسلينلاكتام-β ها مجموعةبين

مشاركات ، )سيفوبيرازون، سيفسولودين، سيفتازيديم، سيفيبيم( للزوائفالسيفالوسبورينات المضادة 

ات )ايميبينيم، ، وكاربابينيمتالمونوباكتاما لاكتاماز، -βمع مثبطات لاكتام -β مجوعة

و  aminoglycosides الزوائف الأخرى ضد الفعالة. تشمل العوامل ميروبينيم(

fluoroquinolones  وpolymyxins. 

في علاج عدوى  b-lactamمن الصعب الإجابة عن السؤال حول أفضل عامل 

Pseudomonas في الفعالية. من بيرة بسبب نقص الدراسات المقارنة التي تظهر اختلافات ك

، القادر على P.aeruginosaضد  b-lactam، سيكون من المنطقي اختيار أقوى حيث المبدأ

 موقع الإصابة.الوصول إلى التركيزات القصوى في 

 وقتلا   فعاليةيمكن أن يكون الملخص المقبول للتجربة المتراكمة هو: السيفتازيديم هو الأكثر 

في معظم الدراسات  الظاهرة الميزة، مع للزوائفنات المضادة للجراثيم من جميع السيفالوسبوري

أقل لتعزيز ظهور المقاومة أثناء العلاج. إن التجربة ذو الميل  b-lactamمن  ا  لكونه واحد

تعتبر قليلة ومن الواضح أنها غير كافية  للزوائفكعامل مضاد  cefepimeالمنشورة عن 

 . ceftazidimeلتصنيف سماتها مقارنة  بـ 

 

 



 
 ( البنية الكيميائية للسيفتازيديم11الشكل )

، بظهور المقاومة أثناء العلاج في الزجاجفي  ةالممتاز  الفعالية، ذو Imipenemارتبط عقار 

 .بعض الدراسات 

ويمكن استخدامه بجرعات  P. aeruginosaضد  ةمتفوق فعاليةعلى  Meropenemيحتوي 

، ربما بتكرار أقل من مع العلاج لات مقاومة أثناءسلا ظهور، لكنه لا يفلت من إمكانية أعلى

imipenem . 

، مما يؤدي إلى علاج العدوى ا  وسيط ا  راسيلين / تازوباكتام تحتل موقعالبيب مشاركة، فإن ا  أخير 

الزنجارية على الأقل بنفس جودة تلك التي لوحظت مع السيفالوسبورينات  الزائفةالشديدة من 

 ربابينيمات.أو الكا للزوائفالمضادة 

يتميز باستخدام  للزوائفبالإضافة إلى الفلوروكينولون المضاد  b-lactamبين  المشاركة إن 

، وأقل سمية من الأمينوغليكوزيدات. للجراثيم ةمبيد فعالية، مع اختراق جيد للأنسجة ذو شريك



وحقيقة أنه يمكن  الزائفةضد  ةالعالي لفعاليته، نظر ا هو سيبروفلوكساسين الفلوروكينولون المفضل

 .استخدامه بجرعات عالية مع سجل جيد من الأمان

 
 ( البنية الكيميائية للميروبينيم11الشكل )

 التشخيص المخبري:

لمستعمراتها رائحة الفاكهة المميزة، وتفرز عددا  من الملونات أهمها البيوسين وهو صباغ أخضر 

وحتى في الماء العادي، وكذلك في المحاليل كذلك فإن الزوائف تنمو في الأوساط الفقيرة مزرق، 

 المطهرة وماء الصابون لشدة مقاومتها له.

 مستعمرات الزوائف مشرشرة الحواف، غير منتظمة، مخاطية. تكون



 
 blood agar( الزائفة الزنجارية في وسط 11الشكل )

 
 macconkey agar الزنجارية في وسط زائفة ال( 11الشكل )



 
 cetrimide agarئفة الزنجارية في وسط ( الزا21الشكل )

، السرايتا Enterobacter، الانتيروباكتر Klebsiella الكلبسيلامجموعة ). 2.7.2

Serratia:) 

من العناصر الانتهازية التي تسبب الانتانات في المشافي، وخاصة ذات تعتبر هذه المتعضيات 

 وية هي عامل ممرض هام للسبيل التنفسيالرئة وانتانات السبيل البولي، كما أن الكلبسيلا الرئ

لتكون والذي يلاحظ خارج المشافي أيضا ، وهي الأكثر احتمالا  من بين هذه المتعضيات الثلاثة 

 ة لوجود المحفظة المضادة للبلعمة.عامل ممرض بدئي وليس انتهازي وتعود هذه الصف

مة بالمشافي وخاصة عند التعرض أما انتانات السيراتيا والانتيروباكتر فترتبط بوضوح في الإقا

 لوسائل غازية كالقثاطر الوريدية والتنبيب التنفسي أو التداخلات على السبيل البولي.

 

 



 
 بنية الانتيروباكتر( 21الشكل )

في البلعوم الأنفي وفي الأمعاء. يتراوح معدل  فلوراعلى شكل الكلبسيلا الرئوية عند البشر وجد ت

 1، بينما تتراوح المعدلات في البلعوم الأنفي من ٪11إلى  1راز من في عينات الب عنها الكشف

، فإن د ظروف نمو جيدة على جلد الإنسان٪. لأن البكتيريا سالبة الجرام لا تج1إلى 

Klebsiella spp الفلوراعابرة من  كائنات. نادرا ما توجد هناك وتعتبر ببساطة. 

، حيث تزداد معدلات الاستعمار لمستشفىهذه بشكل كبير في بيئة ا الحملتتغير معدلات 

بالتناسب المباشر مع طول الإقامة. حتى موظفي المستشفى لديهم معدلات مرتفعة من كليبسيلا. 

٪ 11، و ٪ في البراز11قيمين في المستشفى المرضى الم عندتبلغ معدلات الناقل المبلغ عنها 

مرتفع لاستعمار المستشفيات ٪ في أيدي المرضى. يبدو أن المعدل ال22، و البلعومفي 

يرتبط باستخدام المضادات الحيوية بدلا  من العوامل المرتبطة بتقديم الرعاية في بالكليبسيلا 

 كليبسيلاللالمستشفى. يرتبط العلاج السابق بالمضادات الحيوية بشكل كبير باكتساب المريض 

وحظت زيادة بمقدار ضعفين ، ل. في إحدى الدراسات، بعد أسبوعين من دخول المستشفىالرئوية



إلى أربعة أضعاف في معدلات الاستعمار بالكلبسيلا. حدثت هذه الزيادة في المقام الأول في 

الأشخاص الذين يتلقون مضادات حيوية  عند، وخاصة ى الذين يتلقون المضادات الحيويةالمرض

 ا  وية المحلية محددالمضادات الحي ، تعتبر سياسةأو متعددة. في بيئة المستشفىواسعة الطيف 

لنمط الاستعمار. تم توضيح أهمية زيادة الاستعمار من خلال ملاحظة أن معدل هجوم  ا  رئيسي

المعوية المكتسبة  Klebsiellaفي المرضى الذين يحملون  Klebsiella nosocomialعدوى 

يكون ما  ا  ، غالبمن غير الناقلين. علاوة على ذلك من المستشفى كان أعلى بأربعة أضعاف

 Klebsiellaعن حدوث سلالات  للعلاج المضاد للميكروبات مسؤولا  الاستخدام الواسع النطاق 

لأنه قد يتم عكس هذه التأثيرات غير المرغوبة من خلال  ا  ومة للتكاثر في المستشفيات. نظر المقا

، يتم التعبير بشكل متزايد عن مطالب م المضادات الحيويةالتحكم الصارم في استخدا

راتيجيات لتجنب الإفراط في استخدام المضادات الحيوية في العلاج الوقائي والعلاج است

 التجريبي.

، ات الصحية الخاطئة( ومنتجات الدمبصرف النظر عن المعدات الطبية )الملوثة بسبب الإجراء

مرضى وأيدي في المستشفى هي الجهاز الهضمي لل Klebsiellaفإن الخزانات الرئيسية لنقل 

يع إلى تفشي المرض ما تؤدي قدرة هذا الكائن الحي على الانتشار السر  ا  المستشفى. غالبموظفي 

حالة وبائية في المستشفيات  121، خاصة في وحدات حديثي الولادة. من أصل في المستشفيات

، كان سبب 1111و  1111الإنجليزية بين عامي تم الإبلاغ عنها في الأدبيات المنشورة باللغة 

 تمثل ،سيطرة على الأمراض والوقاية منهالإحصاءات مراكز ال ا  الكلبسيلا. وفقإصابة  11

 ٪ من حالات تفشي الأوبئة.1٪ من حالات العدوى المستوطنة في المستشفيات و 1 الكلبسيلا

متعددة المقاومة. في  ويخشى على وجه الخصوص حالات العدوى الوبائية التي تسببها سلالات

ة للأمينوغليكوزيد. منذ عام المقاوم Klebsiellaالسلالات هي سلالات ، كانت هذه السبعينيات



 واسعة، مما يجعلها مقاومة للسيفالوسبورينات ESBLs، تطورت السلالات التي تنتج 1112

. K، في كلا النوعين لات، وهي مقاومة السيفتازيديمالطيف. لوحظت السمة المميزة لهذه السلا

المقاومة  Klebsiellaلسلالات  β-lactamases، تكون وبا. في أور K. oxytocaالرئوية و 

في  ا  أكثر انتشار  TEM-12و  TEM-10، في حين أن SHV-5للسيفتازيديم عادة من النوع 

في الولايات  ESBLالمنتجة لـ  Klebsiellaالولايات المتحدة. تم الإبلاغ عن حدوث عزلات 

ى المستشفيات اختبارها في نظام دراسة عدو  . الرئوية التي تمK٪ من سلالات  1المتحدة بنسبة 

 11إلى  12، يبدو أن تواتر مثل هذه السلالات أعلى. تم الإبلاغ عن نسبة الوطنية. في أوروبا

نجل Klebsiellaبين عزلات  ESBL٪ من منتجي  ترا. في مناطق أو السريرية في فرنسا وا 

، قد تكون النسبة مع ذلك٪. و 21إلى  21الإصابة إلى ، يمكن أن تصل مستشفيات معينة

، لأن معايير انتشار القرص التقليدية للسيفتازيديم أعلى من ذلك بكثير المئوية للسلالات المقاومة

 المستخدمة في المختبر الروتيني تقلل من حدوث هذه العزلات.

ين لأن هذ ا  ك البولية والجهاز التنفسي. نظر ما تشمل عدوى كليبسيلا المستشفيات المسال ا  غالب

، ينبغي توقع أن نمط فيما يتعلق بآليات دفاع المضيف ا  كبير  ا  موقعين من الجسم يختلفان اختلافال

عوامل الفوعة الموجودة في سلالات كليبسيلا المسببة لمرض التهاب المسالك البولية ستختلف 

 ي.عن تلك التي لوحظت في السلالات المعزولة من المصادر الرئوية لمرضى الالتهاب الرئو 

من العوامل البكتيرية التي  ا  بة للأمراض لعدوى الكلبسيلا عددحدد البحث عن الآليات المسب

تساهم في التسبب في هذه البكتيريا. تم إنشاء كل من النماذج المختبرية والحيوية للتحقيق في 

راسة في د ا  حاسما  ستخدام النماذج الحيوانية عنصر تفاعل الخلايا البكتيرية والمضيف. كان ا

اسات إمراضية الكلبسيلا من خلال توفير معلومات حيوية لا يمكن الحصول عليها من الدر 

 (.21وقد تم تحديد عوامل الفوعة الخمسة الموضحة في الشكل )المختبرية. 



 
 ( عوامل فوعة الكليبسيلا22الشكل )

وكوز، وسلبية لة الجراثيم المعوية وهي لاهوائية مخيرة، وتخمر الغلالكليبسيلا هي من عائ

 الأوكسيداز، وترجع النترات إلى نتريت.

 التشخيص المخبري:

يتم التشخيص بين هذه المتعضيات الثلاثة بالاعتماد على عدة تفاعلات حيوية بالإضافة 

 للحركية.

بمحفظتها  الكليبسيلا م أو البول على الآغار التفريقي، حيث تتميزعن طريق زراعة الدم أو البلغ

المخاطي الواضح، في حين أن السيراتيا تنتج الذي يعطي مستعمراتها المظهر  جدا   الكبيرة 

 مستعمرات ذات اصطباغ أحمر.

تظهر هذه المجموعة من المتعضيات مستعمرات مخمرة للاكتوز )عديمة اللون( وذلك على 

 .EMBالآغار التفريقي مثل آغار ماكونكي، أو اغار 



 
 وسط ماكونكي( الكليبسيلا الرئوية في 21الشكل )

 
 blood agar( الكليبسيلا الرئوية في وسط 22الشكل )

 



 
 Blood Agar( السيراتيا في وسط 21الشكل )

 :Haemophilus- Influenza. المستدميات النزلية 2.7.2

، الذي )بشكل غير 1112ول مرة بواسطة فايفر في عام تم التعرف على المستدمية النزلية لأ

أول  توكان ا  البشرية حصري العوامل الممرضةأحد  هيالإنفلونزا.  سبب اصحيح( يعتقد أنه

 تسلسل جينومها بالكامل. كان هذا بمثابة مقدمة لتسلسل الجينوم البشري.تحديد بكتيريا يتم 

 ا  العلوي الطبيعي ومن المعروف جيد المستدمية النزلية هي أحد مكونات فلورا الجهاز التنفسي

سبب رئيسي لمجموعة متنوعة من أمراض الجهاز  اازية. كما أنهأنها سبب مهم للعدوى الجه

؛ مثل الأخرى العوامل الممرضةفي هذا الصدد مقارنة ببعض  ا  ظهور منخفض نسبي االتنفسي وله

Mycobacterium tuberculosis  وStreptococcus pneumoniae. 

 ها دور في التهاب الجهاز، كان هناك اعتراف متزايد بأن هذه البكتيريا لفي الآونة الأخيرة

. ا  مية النزلية والرئة غير محدد جيد، لا يزال التفاعل بين المستدالتنفسي السفلي المزمن. ومع ذلك



قد تسمح مجموعة من السمات المسببة للأمراض البكتيرية ونقص دفاع العائل لهذه البكتيريا 

 .سريريةوأمراض  بتكوين عدوى في الجهاز التنفسي السفلي مما يؤدي إلى التهاب

نمو تذات شكل متغير )متعدد الأشكال(. سالبة الجرام عصيات المستدمية النزلية عبارة عن 

)نيكوتيناميد أدينين ثنائي  V)الهيمين( و  X. يتطلب النمو الهوائي وجود عوامل ا  ولا هوائي ا  هوائي

 .الشوكولاتةار غر يتم زراعته بشكل كلاسيكي على أ((. في المختبNADالنوكليوتيد )

في سن الرضاعة. ما يقرب من  بالمستدمية النزليةيبدأ استعمار الجهاز التنفسي العلوي بالعدوى 

بمرور الوقت.  ٪ من الأطفال مستعمرون في السنة الأولى من العمر وهذا يرتفع تدريجيا   21

ومعظم ٪ من الأطفال مستعمرين بهذه البكتيريا 11، سيكون أكثر من  سنوا 1-1بحلول سن 

٪ على الأقل( سيكونون مستعمرين. هذه عملية ديناميكية مع دوران 11البالغين الأصحاء )

، والذي سيتم بعد ذلك ل من إجهاد لمدة أسابيع إلى شهورسلالات مختلفة. سيعاني الأطفا

التخلص منه ويحدث اكتساب سلالة جديدة. عادة  ما يحمل الأطفال سلالات متعددة في وقت 

 سيتم استعمار البالغين بسلالة واحدة فقط. واحد بينما

تنتشر هذه البكتيريا عن طريق الرذاذ المحمول جوا  والتلامس مع الإفرازات. الأطفال في المراكز 

النهارية لديهم نسبة عالية بشكل خاص من العدوى والاستعمار مع المستدمية النزلية. قد يترافق 

اض الشعب الهوائية. عدد المرات التي يتم فيها اكتساب سلالات جديدة مع تفاقم حاد لأمر 

يرتبط بعدوى الأذن الوسطى. كثافة الاستعمار هي  NTHiاستعمار الطفل بعزلات مختلفة من 

عامل خطر لتطور عدوى الأذن الوسطى. وقد ارتبط هذا بمستويات أقل من البكتيريا  أيضا  

 .Streptococcus viridansالمتعايشة الأخرى مثل 

 



لاستخدام الواسع النطاق الأخير للقاح المستدمية النزلية من النوع ب إلى انخفاض ملحوظ أدى ا

في انتشار المرض السريري الناجم عن عدوى إنفلونزا المستدمية هـ )من النوع الشائع جد ا إلى 

 النادر(. وقد ارتبط هذا بانخفاض متناسب في معدل استعمار البلعوم الأنفي.

بالغين الأصحاء استعمار مجرى الهواء العلوي مع المستدمية النزلية. يعمل سيكون لدى معظم ال

البلعوم الأنفي كمستودع محتمل للعدوى التي قد تنتشر من خلالها هذه البكتيريا إلى الجهاز 

 التنفسي السفلي.

هي علاج الخط الأول المناسب لمعظم المرضى.  اتبيتا لاكتامالمثل  الفمويةالمضادات الحيوية 

لمواقع )يختلف هذا بشكل ملحوظ بين ا β-lactamaseتنتج نسبة من عزلات المستدمية النزلية 

 الكلافولانيك مع ، وحمضواسعة الطيف، تعد السيفالوسبورينات المختلفة( وفي هذه الحالة

 ات، والماكروليدوالتتراسيكلينات ، والكينولونات ،كسازولسلفاميثو -، وترايميثوبريم أموكسيسيلين

، المقاومة شر سلالات بيتا لاكتاماز السلبية، تنتجية مناسبة. في إسبانيا واليابانارات علاخي

هذه بارتفاع معدل الإصابة بالالتهاب  BLNAR(. ترتبط سلالات BLNARللأمبيسيلين )

، صة إذا كان هناك فشل تنفسي مصاحب، خاضى المقيمين في المستشفىالرئوي. بالنسبة للمر 

 الإعطاء بالحقن.فقد يُفضل طريق 

خدام على الرغم من است للمستدمية النزليةبالنسبة للمرضى الذين عانوا من العزلة المتكررة 

يجب مراعاة استخدام المضادات الحيوية على المدى الطويل أو  المضادات الحيوية المناسبة 

يد داخل الخلايا أولئك الذين لديهم اختراق جيد داخل الخلايا. تشمل العوامل ذات الاختراق الج

الماكروليدات والتتراسيكلين والكينولونات. قد تكون الدورات الطويلة من المضادات الحيوية مع 

 تغلغل جيد داخل الخلايا مفيدة )على الرغم من أن هذا ينطوي على مشاكل مقاومة محتملة(.



 التشخيص المخبري:

وكولاتي الغني بعاملي النمو يعتمد تشخيصها المخبري على عزل المتعضية على الآغار الش

 V (NAD))الهيم( والعامل X الضروريين للتنفس وهما: العامل 

يتم تسخين الدم المستعمل في الآغار الشوكولاتي لتعطيل المثبطات غير النوعية لنمو 

المستدميات النزلية، وبالتالي فإن المتعضيات التي تنمو فقط عند وجود عاملي النمو السابقين 

 كل افتراضي أنها من المستدميات النزلية.تعرف وبش

أما ذراري المستدميات الأخرى مثل المستدميات نظيرة النزلية فإنها لا تتطلب وجود هذين 

 العاملين.

التشخيص الدقيق يتم عن طريق الاختبارات الكيميائية الحيوية أو تفاعل انتفاخ المحفظة )تفاعل 

ف على الذراري ذات المحفظة تتضمن استعمال كويلينغ( كما تجرى اختبارات أخرى للتعر 

 أو اختبارات التراص باللاتكس والتي تتحرى عديد السكاريد المحفظي.الأضداد المتألقة، 



 
 ( المستدمية النزلية في وسط الآغار الشوكولاتي21الشكل )

 :Legionella. الفيلقيات 2.7.2

ينتج عن العدوى . قد لأول الجهاز التنفسي المظاهر السريرية لعدوى الليجيونيلاا هي في المقام ا

العرض . أسباب هذا الانقسام غير مفهومة؛ يمن أمراض الجهاز التنفس ا  نوعان مختلفان جد

، والذي يختلف في شدته من المرض الخفيف الذي لا هو الالتهاب الرئوي الحاد ا  الأكثر شيوع

، يعاني المرضى من القاتل. عادة صالفصو يتطلب دخول المستشفى إلى الالتهاب الرئوي متعدد 

 ارتفاع في درجة الحرارة والسعال المستمر ولكنهم لا ينتجون الكثير من البلغم.



، شائعة. ، مثل الصداع، وآلام العضلات  واضطرابات الجهاز الهضميويةالأعراض خارج الرئ

ما  ا  غالبعلاج المناسب بمضادات الميكروبات، ولكن يستجيب معظم المرضى على الفور لل

 تطول فترة النقاهة )تستمر لعدة أسابيع أو حتى أشهر(.

يُطلق على الشكل الثاني من أمراض الجهاز التنفسي اسم حمى بونتياك بعد مدينة ميتشيغان 

، بما لمألوف للعدوى الأنفلونزا الحادةحيث تم التعرف على الوباء الأول. يشبه هذا المظهر غير ا

، والنقاهة خالية من ا  ا محدودة ذاتيلام العضلات الشديدة. إنهفي ذلك الحمى والصداع وآ

ة العدوى العرضي ا  ، وتتطور أحياناء الالتهاب الرئوي الليجيونيلاا الأحداث. تحدث تجرثم الدم أثن

من خلال بوابات أخرى ، قد تتسبب البكتيريا التي تدخل خارج الرئتين. في ظل ظروف خاصة

 ، في حدوث المرض.جراحيةغير الرئتين، مثل الجروح ال

ن زيادة مدة التلوين  هي عصيات سلبية الغرام تتلون بشكل ضعيف بتلوين غرام النموذجي وا 

 معاكس بالسفرانين يعزز من وضوحها.ال

تترافق الفيلقيات بشكل مباشر مع مصادر المياه الطبيعية كمكيفات الهواء وأبراج تبريد المياه، 

مياه الصنابير، ي المشافي إلى وجود هذه المتعضية في لذلك عزيت حالات ذوات الرئة ف

 ورشاشات المياه، ومياه المكيفات.

 إن الأشخاص المرشحين للإصابة بذات الرئة التي تسببها الفيلقيات هم:

 .كبار السن، وخاصة المدخنين ومتعاطي الكحول -

 مرضى الإيدز، والسرطان. -

 من أجريت لهم زروع خاصة زرع الكلية -

 عالجين بالستيروئيدات القشرية.المرضى الم -

 علاجها الأمثل هو الأريترومايسين أو الأزيترومايسين مع أو بدو الريفامبين.



 التشخيص المخبري:

إن تلوين القشع بتلوين غرام يبين وجود الكثير من العدلات ولكن لا تلاحظ الجراثيم )الفيلقيات(، 

عند زرع الدم أو القشع، إلا أنها تنمو على فهذه المتعضية تفشل بالنمو على الأوساط العادية 

 أوساط خاصة مدعمة بالحديد مثل الآغار بالفحم النباتي.

يعتمد التشخيص عادة على الارتفاع الكبير في عيار الأضداد في مصل طور النقاهة عن طريق 

ويعتبر تحري وجود مستضدات الفيلقيات استعمال المقايسة بالتألق المناعي غير المباشر، 

الرئوية في البول من الطرق السريعة للتشخيص، وعند توافر النسيج المصاب فمن الممكن 

الكشف عن مستضدات الفيلقيات في النسيج الرئوي عن طريق التلوين بالأضداد المتألقة، أما 

عيار الراصات الباردة فلا يرتفع في ذات الرئة بالفيلقيات الرئوية وذلك بخلاف ذات الرئة التي 

 ا الميكوبلازما.تسببه

تعتبر ذات الرئة بالفيلقيات مثلها مثل ذوات الرئة بالكلاميديا وبالميكوبلازما وغيرها ذوات رئة 

 غير نموذجية لأنه لا يمكن عزل العامل الممرض على أوساط الزرع العادية.



 
 الآغار بالفحم النباتي( الليجونيلا في وسط 21الشكل )

 :Mycoplasma Pneumonia)المفطورات( . الميكوبلازما الرئوية 2.7.2

متفاوتة الشدة  ا  لتنفسية الشائعة التي تنتج أمراضأحد مسببات الأمراض ا يه ةالرئويالميكوبلازما 

الشديد.  نموذجيلوي إلى الالتهاب الرئوي اللاتتراوح من عدوى خفيفة في الجهاز التنفسي الع

هم لعدوى الجهاز التنفسي ، إلا أنها سبب مون قاتلةما تك ا  رغم من أن المتفطرة الرئوية نادر على ال

، خاصة  كأحد المسببات المحتملة للكيان السريري المسمى "الالتهاب الرئوي غير النمطي". الحادة

، بعد أن حدد إيتون وآخرون هذه الكائنات الحية الشبيهة بداية كان يُعرف باسم عامل إيتونفي ال

في عام  الذين يعانون من الالتهاب الرئوي غير النمطي الأوليالرئوي من بلغم المرضى -بالبلرو

لازما . من بين العديد من أنواع الميكوبMycoplasmaباسم  ا  . أعيدت تسميته لاحق1122

لعدوى الجهاز التنفسي. بصرف  ا  مهم ا  المعروف أنها تصيب الإنسان، تعتبر المتفطرة الرئوية سبب

عن إنتاج مجموعة  ا  حي مسؤول أيض، فإن هذا الكائن اليلنظر عن التهابات الجهاز التنفسا



واسعة من المظاهر غير الرئوية بما في ذلك الأمراض العصبية والكبدية والقلبية وفقر الدم 

، يُعتقد أن كال. من بين المظاهر غير الرئويةالانحلالي والتهاب المفاصل والحمامي عديدة الأش

 .ا  المظاهر العصبية هي الأكثر شيوع

وعائلة  Mollicutesإنه ينتمي إلى فئة  الميكوبلازما هي أصغر وأبسط بكتيريا ذاتية التحديد.

Mycoplasmataceae تتميز الميكوبلازما عن البكتيريا بنقص بنية جدار الخلية. إن عدم .

المضادة للميكروبات بيتا  وجود بنية جدار الخلية يجعل هذه الكائنات غير حساسة للعوامل

كالها. تمتلك ، وهي مسؤولة إلى حد كبير عن تعدد أشبصبغة غرام تلونهاويمنعها من  ،لاكتام

للغاية. اقترح مانيلوف أن حجم الجينوم الصغير يرجع إلى الانخفاض  ا  صغير  ا  الميكوبلازما جينوم

تنكسي. التدريجي في حجم الجينوم من سلف إيجابي الجرام المشترك من خلال عملية التطور ال

بالبكتيريا الموجبة للجرام. الحجم  ا  وثيق ا  ن الناحية التطورية، ترتبط الميكوبلازما ارتباطلذلك م

المحدودة هي  ةالحيوي والاصطناعية الاستقلابيةنانومتر( وقدراته  211-111الصغير للغاية )

 المسؤولة عن العديد من الخصائص البيولوجية للكائنات الحية. يشرح الوجود الطفيلي والرشمي

. تتكاثر الزرعللكائنات الحية ومتطلبات نموها الدقيقة التي قد تعقد اكتشافها عن طريق 

 الميكوبلازما عن طريق الانشطار الثنائي.

 تحدث انتانات الميكوبلازما حول العالم مع ازدياد حدوثها في فصل الشتاء.

ون مسؤولة عن لذوات الرئة عند الشباب وتككثر تواردا  وتشكل هذه العضيات السبب الأ

الجانحات بين الأشخاص الذين هم على تماس مع بعضهم البعض مثل الأسر، وطلاب 

بالمئة فقط من الأشخاص المصابين بالميكوبلازما % 11الجامعات وأفراد الجيش ويقدر أن 

 يطورون عندهم ذات رئة.



 التشخيص المخبري:

لا أنها تحتاج لمركبات غذائية معقدة يمكن تنمية الميكوبلازما على الأوساط الزرعية الصنعية إ

  لنموها والتي تتضمن وجود عدة أنواع من الدسم هذا ونموها البطيء ويتطلب أسبوعا  على الأقل

واف لملاحظة المستعمرات عيانيا ، حيث تتواجد بمظهر وصفي يتجلى بوجود مركز مرتفع وح

 خارجية دقيقة )البيض المقلي(.

شع كونه يحتاج أسبوع، وأساس التشخيص الاعتماد على زرع القلذلك لا يتم وضع التشخيص ب 

 1/121المخبري هنا هو الفصوص المصلية حيث يكون عيار الراصات الباردة يفوق أو يساوي 

 وهذا يشير لإنتان حديث.

هذا الاختبار غير نوعي فقط تلاحظ ومع ذلك فإن  IGMوأن هذه الراصات الباردة عبارة عن 

لذلك يمكن  Adenovirus انتانات بة في إنتانات فيروسات الانفلونزا وأيضا  نتائج إيجابية كاذ

وضع تشخيص انتانات الميكوبلازما إما عن طريق ارتفاع بمقدار أربعة أضعاف أو أكثر في 

 عيار الأضداد النوعية وذلك باختبار تثبيت المتممة.

 



 ( مظهر البيض المقلي لمستعمرات الميكوبلازما21الشكل )

 :Chlamydiaالكلاميديا . ..2.2

 تسبب التيمن جنس الكلاميديا  ا  ( هي نوع ثالث معروف مؤخر TWARالمتدثرة الرئوية )

 والتهاب الهوائية الشعب والتهاب الرئوي الالتهاب ذلك في بما الحادة، التنفسي الجهاز أمراض

من ملتحمة طفل  1111ام ئن الحي لأول مرة في عالكا عزل تم. البلعوم والتهاب الأنفية الجيوب

، زلة في كيس صفار بيضة دجاج مُضغةتايواني مشارك في تجربة لقاح التراخوما. كانت الع

ا ، عندم1111قت لنمو الكلاميديا. في عام وهي الطريقة الوحيدة التي كانت متاحة في ذلك الو 

ب مستديرة ( يشكل شوائTW-183، لوحظ أن الكائن الحي )أصبحت طرق زراعة الخلايا متاحة

 ة الخلية. وكثيفة في الخلايا المضيفة في مزرع

، عندما تم الحصول على أول 1111ئن الحي كممرض بشري حتى عام لم يتم تحديد دور الكا

، واشنطن، من طالب جامعي مصاب بالتهاب البلعوم. تم ( في سياتلAR-39عزل تنفسي )

 TW-183 الوحيدير إلى أن الكائن الحي إجراء هذه العزلة لأن الأدلة المصلية في مختبرنا تش

 كان مرتبط ا بالالتهاب الرئوي. 

حيث تصيب بشكل رئيسي الخلايا الظهارية للأغشية المخاطية أو للرئتين حيث تسبب انتانات 

 تنفسية علوية وسفلية وخاصة ذات الرئة وقصبات عند الشباب.

يسيكلين والماكروليدات مثل جميع أنواع الكلاميديا للتراسكلينات مثل الدوكستستجيب 

 الأريترومايسين أو الأزيترومايسين.

 



 التشخيص المخبري:

تشكل الكلاميديا اندخالات سيتوبلازمية والتي يمكن مشاهدتها عن طريق تلوينات خاصة مثل 

 غيمزا أو عن طريق التألق المناعي أما تلوين غرام فلا يفيد هنا.

بالأضداد المتألقة الظهارية في النتحات وذلك بالتلوين  ويمكن ملاحظة المتعضيات داخل الخلايا

 .DNAأو التهجين بمسبار 

 .ELISAكما يمكن تحديد مستضدات الكلاميديا في النتحات أو البول عن طريق 

باستعمال بول المريض يفيد في  PCRكما أن الاختبار المعتمد على تفاعل سلسلة البوليميراز 

تالي فإن الاختبارات التي لا تشمل الزرع هي الأكثر استعمالا  في تشخيص أمراض الكلاميديا وبال

 الوقت الحالي.

 . التدبير والعلاج:2
تدبير التقسيم الطبقي الأولي للمخاطر للمريض وتحديد ما إذا كان يجب  CAPتتضمن إدارة 

ة المريض في العيادة الخارجية أو في جناح الطب العام أو في وحدة العناية المركز  حالة

(ICU" تم استخدام مقياس .)CURB-65 مكونات هذا " على نطاق واسع لهذا الغرض. تشتمل

معدل تنفس أكبر من ، و مجم / ديسيلتر( 21أكبر من  BUN) واليوريميا، التخليطالمقياس على 

، والعمر ملم زئبق انبساطي 11ي أو أقل من ملم زئبق 11، وضغط الدم أقل من في الدقيقة 11

 تدبيريتم منح نقطة واحدة لكل معيار إيجابي يفي به المريض. يتم تحديد  .11أكبر من 

 :المريض على النحو التالي

 



العيادات الخارجية. يتم علاج هؤلاء المرضى تجريبيا  باستخدام  التدبير في: 1إلى  1من  -

معاكسة بيتا لاكتام + الماكروليدات في حالة وجود أمراض مصاحبة زمرة الفلوروكينولونات أو 

 ومع الماكروليدات أو الدوكسيسيكلين في حالة عدم وجود أمراض مصاحبة.

في جناح الطب العام. الخط الأول من العلاج هو  والتدبيرتشير إلى القبول  1إلى  2من  -

 بيتا لاكتام.زمرة الاختيار بين الفلوروكينولونات أو الماكروليدات بالإضافة إلى 

، هو لعناية المركزة. النظام التجريبي، في هذه الحالةفي وحدة ا التدبيرأو أكثر يضمن  2 -

الاختيار بين مزيج من بيتا لاكتام بالإضافة إلى الفلوروكينولونات أو بيتا لاكتام بالإضافة إلى 

 الماكروليدات.

. إنه طويل الأمد ومعقد وينطوي ATS / IDSAمع إرشادات  HaPو  VAP تدبيرتوافق ي

. يتضمن التحديد المبكر CAPدات الحيوية واسعة النطاق مقارنة بإدارة على استخدام المضا

، قبل بدء العلاج التجريبي. يسترشد رئوي وتقييم شامل كما نوقش أعلاهلعلامات الالتهاب ال

العلاج التجريبي بأنماط المقاومة السائدة في تلك المنطقة بالإضافة إلى عوامل الخطر الخاصة 

، تم تصميم الأنظمة التي تتعامل مع اومة للأدوية المتعددة. بشكل عامقبالمرضى للكائنات الم

. VAPو  HAP، والعصيات سالبة الجرام لمرضى Pseudomonas، و  S. aureusبكتيريا 

هو  ا  ام المتبع عموم، فإن النظMDRبالنسبة للمرضى الذين ليس لديهم عوامل خطر 

بيم بالإضافة إلى الليفوفلوكساسين. بالنسبة للمرضى بيبيراسيلين / تازوباكتام بالإضافة إلى سيفي

نوغليكوزيد ، فإن النظام المفضل يشتمل على مزيج من أميMDRالذين يعانون من عوامل خطر 

 .زوباكتام، سيفتازيديم ، أو سيفيبيم، بيبيراسيلين / تامع واحد من إيميبينيم، ميروبينيم، أزتريونام



 . الخاتمة:2
 التظاهراتللوفيات والمراضة. يمكن أن يكون لها عدد لا يحصى من  سبب شائع ذات الرئة 

السريرية ويمكن أن تشكل معضلة تشخيصية خاصة في وضع المرضى المصابين بأمراض 

خطيرة مع العديد من الأمراض المصاحبة وأمراض الرئة الكامنة. من الأهمية بمكان أن يكون 

تمريض والصيادلة وأخصائيي عناية المركزة وطاقم اللديك تفاعل قوي بين الأطباء وفريق وحدة ال

المرضى. يلعب طاقم التمريض  ، الذين يعملون كفريق متعدد التخصصات لتحسين نتائجالأشعة

في تسجيل التغيرات في درجات الحرارة والعناصر الحيوية الأخرى التي يحتاجها  ا  محوري ا  دور 

بشكل خاص في إعداد  ا  مهم ا  لتمريض دور التشخيص. يلعب طاقم االطبيب قبل الوصول إلى 

وحدة العناية المركزة من خلال الحفاظ على إعدادات جهاز التنفس الصناعي نظيفة وصحية. 

يجب على الصيدلي أن يقدم الجرعة الصحيحة والأدوية المناسبة كما هو موصوف من قبل 

لحيوية الخاصة مثل ا في تحديد جرعات المضادات ا  خاص ا  الطبيب. كما تلعب الصيدلية دور 

؛ قد يرغب الطبيب في التشاور مع صيدلي الأمراض المعدية المعتمد من مجلس الفانكومايسين

الإدارة ومراجعة أحدث بيانات المضادات الحيوية لتحديد مضادات الميكروبات التي يجب 

عية في لأن النتائج الإشعا ا  مركز الصدارة نظر  ا  . يحتل اختصاصيو الأشعة أيضاستخدامها

 . ا  متخصص ا  وتتطلب تفسير  ا  كبير  ا  ن الالتهاب الرئوي تختلف اختلافالأنواع المختلفة م
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