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مرضى الحمى التيفية عمى  مصميه وتأثير بعض المضادات الحياتيهو  جرثوميهدراسة 
 ة بغداد نفي مدي

 
 زهير غالب الشاهين و   عباس صبري المزرقجي

 العراق -بغداد – جامعة بغداد –كمية طب الأسنان  –فرع العموم الطبية الأساسية 
 الخلاصة

 اض سريرية مماثمة لأعراض الحمى التيفية،يعانون من أعر  ىمرضلدم وبراز ة عين 222جمعت  
وبأستعمال المستضدين  Widal test))   الويدالار بباستخدام أخت وفضلا عن نتيجو موجبو مصميا

 ، وكانتلكلا المستضدين 021،02عند  الضدات(. وتركزت عيارية H,O-Agالسوطي والجسدي )
-4،سجمت الفئة العمرية و  مى التوالي( ع%50%،45)نسبة إصابة الذكور أعمى مما عميو بالإناث  

. عزلت بكتريا %( عمى التوالي 2574%،74.،في الذكور والاناث) أعمى نسبة إصابةسنو  22
( 52عينة براز وأظيرت الاختبارات المصمية أن )2،عينة دم و  52من  Salmonella typhiالـ

. أبدت المضادات الحيوية d-9,12عزلة تعود لمنمط  2،و  Vi-d-9,12عزلة تعود لمنمط المصمي 
Cephalexin, Gentamycin, Chloramphenicol, Rifampicin, Streptomycin  فاعمية

قاومت كافة العزلات المضادين الحيويين في حين ، Salmonalla typhiلية ضد عزلات بكتريا الـاع
Erythromycin, Penicillin. 

 

Bacteriological , serological and som antibiotics study of 

Typhoid fever in Baghdad province 

AL-Mezrakje A.s and AL-Shaheen z.kh  

Dept. of basic sciences – Dental college-Baghdad University- Baghdad- Iraq 

Summary 

 Two hundreds suspected typhoid fever patients blood and stool samples 

were collected. The diagnosis of patients was concerned with the clinical 

symptoms and serologically obtained from Widal test by using both H,O-

antigens. The titer of antibodies were concentrated at a levels 80, 160 against 

each antigens. Typhoid fever infect both sex, but the rate of infection among 

males was higher (54%) as compared with that of females (46%), while the 

highest rate of infection was encountered among the age 15-29 years old in 

males and females 24.5%, 17.5% respectively. Sixty one isolates of 

Salmonella typhi were isolated from the blood and feces specimens (49,12) 
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respectively. Serological characterization of isolates showed that 49 isolates 

belong to 9,12-Vi-d serotype and 12 isolates to 9,12-d serotype. 

 The antibiogram pattern against Salmonella typhi cultures showed different 

results. The majority of isolates were sensitive to Streptomycin, Rifampicin, 

Chloramphenicol, Gentamycin and Cephalexin and resistant to both 

Penicillin and Erythromycin. 

 

 المقدمة

 المتسببة عن بكتريا Typhoid fever))ما زالت الحمى المعوية وبالأخص الحمى التيفية  

 (S. typhi) Salmonella typhi  إحدى مشاكل الصحة العامة الرئيسة في بمدان العالم الثالث، إذ
ألف حالة وفاة سنوياً في ىذه البمدان  000422حالة إصابة وأكثر من  000000،2أمكن تقدير 

ناس عائمة البكتريا المعوية جنساً ميما من أج Salmonella typhi  تعد بكتريا الـ (.،)
Enterobacteriaceae  ،وتتصف بكونيا عصيات سالبة لصبغة كرام، متحركة بأسواط محيطية

عدداً كبيراً  Salmonella(. يشمل جنس الـ2غير مكونة لمسبورات، ىوائية أو لا ىوائية أختيارية )
(. ىذه 2،5) Serovarsميا ضربا مص 2225من ممرضات الإنسان والمبائن معاً وتم حديثاً تمييز 

بكتريا ل (Antigenic analysis)الضروب يمكن تفريقيا بوساطة التحميل المستضدي 
Somatic antigens (O-Ags )تمتمك عدداً من المستضدات الجسدية  التي Salmonellaالـ

 ( وبعض أنواعيا مثل بكترياH-Ags) Flagellar antigensوالمستضدات السوطية 

 S. paratyphi –C, S.typhi ( تمتمك مستضد الفوعةVi-Ags( )2.) 

ومعدل الجرعة  S. typhiيحدث خمج الحمى التيفية عند تناول الأطعمة والمياه المموثة ببكتريا  
10بين ما الفعالة لحصول الخمج السريري في الإنسان يتراوح 

5
 –10

خمية حية، وبعد عممية  8
يقة لتمتصق بالطبقة الطلائية المخاطية ثم اختراقيا بسرعة الابتلاع لمبكتريا تمر إلى الأمعاء الدق

قميا إلى نلتصل طبقة الصفيحة الأولية، وتبقى قسم من الخلايا البكترية حية داخل الخلايا البمعمية لت
وتحدث ىذه الأحداث في الأسبوع  Reticuloendothelial system))البطاني  الشبكي النسيج

بكتريا مجرى الدم عن طريق العقد الممفاوية المساريقية لتحدث تجرثم (. تصل ال4الأول من المرض )
ثم تصل البكتريا أنسجة مختمفة فيحصل تضخم الكبد والطحال وممكن أن  (Bacteraemia)الدم 

تدخل البكتريا نخاع العظم والصفراء والكمية والرئتين وقد تعود الخلايا البكتيرية عن طريق الصفراء 
 (. ،) Peyer’s patchesة محدثة تقرحات في لويحات باير إلى الأمعاء ثاني
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ًً ممضادات الحيوية فعلًا ميملان  ية المضادات فاعم( 0في علاج الحمى التيفية، فقد أكد ) اً
Streptomycin, Amoxycillin,Chloramphenicol والـGentamycin  أتجاه سلالات من

في علاج الحمى التيفية وبنسبة  Chloramphenicol( فاعمية المضاد .. وبَين ) S. typhiبكتريا 
كانت حساسة بشدة لممضاد  S. typhi( بينوا أن بكتريا 2( و )0%. إلا أن )02شفاء بمغت 

Gentamycin  ومقاومة لممضاداتAmpicillin, Streptomycin والـTrimethoprim.  

من نماذج سريرية مختمفة  S. typhiىدفت ىذه الدراسة إلى عزل بكتريا وبالنظر لاىمية المرض لذا 
لمرض الحمى التيفية وتشخيصيا بالطرائق الكيموحياتية والمصمية واختبار حساسية العزلات البكتيرية 

 بغداد. مدينة ممرض فيللممضادات الحيوية المتوفرة لتحديد العلاج الأمثل 

 
 المواد وطرائق العمل

صابة بالحمى للإراض سريرية مشابية مريض يعانون من أع 222جمعت عينات الدم والبراز من  
وبواقع عينة دم وعينة براز من كل فضلًا عن نتيجو موجبو مصمياً لاختبار فحص الويدال التيفية 

وشممت الدراسة المرضى المراجعين  2222وكانون الثاني  222،مريض خلال الفترة الواقعة بين آب 
مدينة الصدر، م. أبن الخطيب، م. مدينة الطب،  أو الراقدين في المراكز الصحية الآتية: م.العام في

 م. الأطفال )الإسكان(، م.الكرامة التعميمي، ومختبر الصحة العامة المركزي.
:عينات الدم  

مل من عينة الدم وحضنت ىوائياً عند  2بـ Brain-heart infusionلقح الوسط الزرعي السائل  
2. o السائل إلى الأوساط الزرعية الصمبة الآتية: ساعة، بعدىا نقل جزء من المزروع  50م لمدةS. 

S. Agar, MacConkey Agar  ساعة. 25وحضنت ىوائياً لمدة 
 عينات البراز

لت كمية من البراز في المحمول الممحي الفسيولوجي المعقم، ثم نقل كمية منو عمى وسط ـُّـح 
لأطباق وحضنت ا Xylose-Lysin-Dextrose-Agar (XLD)ووسط  MacConkey Agarالـ

 (XLD)م. مستعمرات السالمونيلا حمراء ذات مركز أسود عمى وسط الـo .2ساعة عند  25لمدة 
 .MacConkeyوشاحبة المون غير مخمرة للاكتوز عمى وسط الـ

 
 تشخيص العزلات البكتيرية 
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والمصبوغة بصبغة  S. typhiإضافة إلى الفحص المجيري لجزء من المستعمرات النموذجية لبكتريا  
( وشممت 2،( و )2الأساسية لمعزلات وفقا لما ذكره كل من ) رام، أجريت الفحوصات الكيموحياتيةك

 Urease test, Sugar fermentation test, IMVC test, H2Sىذه الفحوصات الأتي: 

production test Motility  . 

مال المصول الخاصة أجري الفحص المصمي لمعزلات بطريقة التلازن عمى الشريحة الزجاجية باستع 
 الآتية: 

 (O-Ag)الخاصـــة بالمستضـــد الجســـدي  Polyvalent antiseraمصـــول متعـــددة التكـــافؤ  
 لمونيلا.البكتريا الس G,E,D,C,B,Aوشممت المصول الخاصة بالمجاميع 

 .H-Agمصول متعددة التكافؤ الخاصة بالمستضد السوطي  
 . Vi-antiseraمصل خاص بمستضد الفوعة  
 لممستضدات الجسدية والسوطية. S. typhiالتكافؤ الخاصة ببكتريا  مصول أحادية 

 

 الفحوصات المصمية الخاصة بالمرضى

  Widal testفحص الويدال 

S. typhiاستخدم العالق الممون الخاص بالمستضدين الجسدي والسوطي لبكتريا   والمجيز من معيد  
 المصول والمقاحات/ بغداد والذي يحوي: 

          S. typhi H-D-H 

          S. typhi O-9, 12-O 

 تحديد عيارية الأجسام المضادة

في  الضداتة يلتحديد عيار  Slide agglutination methodالشريحة  تلازناستخدمت طريقة  
( مع كميات من المصل لنحصل عمى H,O) ينمزجت قطرة واحدة من المستضداذ مصول ال

 . 1/20 ,1/40 ,1/80 ,1/160 ,1/320 ,1/640تخافيف نيائية بمغت 

 لممضادات الحيوية  S. typhiفحص حساسية عزلات بكتريا 

لعدد من المضادات  المعزولة محمياً  S. typhi( لقياس مدى حساسية بكتريا ،،استخدمت طريقة ) 
وفسرت النتائج وفقاً لما ورد  Muller Hinton Agarأدناه، وأستخدم لذلك وسط في الحيوية المبينة 
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وذلك بمقارنة نتائجنا مع معدلات مناطق التثبيط التي يحدثيا كل مضاد  BioMerieuxليل الـفي د
 أتجاه العزلات القياسية. أما المضادات الحيوية المستخدمة فشممت: 

 المضاد الحيوي μg/discالكمية 
24 Ampicillin 
100 Carbenicillin 
22 Cephalexin 
30 Chloramphenicol 
،2 Colistin 
10 Erythromycin 
،2 Gentamycin 
22 Naldixic acid 

10 IU Penicillin 

22 Rifampicin 

،2 Streptomycin 

،2 Tetracyclin 

24 Trimethoprim - Sulfanamide 

 Chloramphenicolعـــــــــدا المضـــــــــادين  ”Oxoid“جميـــــــــع المضـــــــــادات الحيويـــــــــة أعـــــــــلاه مجيـــــــــزة مـــــــــن شـــــــــركة 
  ”BioMerieux“من شركة  فإنيما مجيزان Gentamycinوالـ
 

 النتائج
عينة دم وبراز بواقع  522عينة من مجموعة  ،S. typhi 0بكتريا  من  بمغ عدد العينات الموجبة 

 (.،جدول )عينة براز جمعت من المواقع التي شممتيا الدراسة 2،عينة دم و  52
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 S. typhi(: مواقع جمع العينات والعزلات الكمية لبكتريا 1جدول )

 ع جمع العيناتمواق
 عدد العزلات الكمية عدد العينات الموجبة عدد العينات

 العدد )%( براز دم
 (،272،).، 2 5، 00 م. العام في مدينة الصدر

 (0700،)2، 2 2، 2. م. أبن الخطيب
 (274،)4 ، 5 52 م. الأطفال ) الإسكان(
 (74.،)5، 2 ،، 02 مختبر الصحة المركزي

 (2725،)0 2 5 50 مدينة الطب
 (2754). ، 0 5. م. الكرامة التعميمي

 (4724،)،0 2، 52 522 المجموع
 م.= مستشفى

 
أظيرت النتائج أن الحمى التيفية تصيب الذكور والإناث عمى حـد سـواء، إلا أن نسـبة انتشـار المـرض 

ات كافـــة الفئـــ وقـــد كانـــت.46%والإنـــاث  54%بالـــذكور كانـــت أعمـــى، إذ بمغـــت نســـبة إصـــابة الـــذكور 
 العمرية عرضة للإصابة، وبمغت أعمى نسبة لإنتشار المرض ضمن الفئة العمرية 

 (.2جدول ). 42%إذ بمغت 4-22،

 توزيع مرضى الحمى التيفية حسب الجنس والفئة العمرية :(3جدول )
 % إناث % ذكور % العدد الفئة العمرية

2-،5 4. 20.4 22 ،4 2. ،2.4 
،4-22 05 52 52 25.4 24 ،..4 
22-55 52 22 2، ،2.4 ،2 2.4 

 474 ،، 5 0 2.4 2، فما فوق-54
 50 22 45 20، 22، 222 المجموع

 
فـي عينـات الـدم والبـراز المـأخوذة مـن المرضـى ، تـم عـزل  S. typhiعنـد التحـري عـن وجـود بكتريـا  

 (. 2جدول )ىذه الجرثومة من عينات الدم بشكل أكبر من عزليا من عينات البراز. 
 حوصات التشخيصية الكيموحياتية ليا أىمية كبيرة في التشخيص الدقيق لبكتريا أن الف 
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 S. typhi يا صفات خاصة تميزىا عن سـائر الأنـواع التابعـة لجـنس السـالمونيلا وقـد أظيـرت اذ ان ل
 (TSIبكميات قميمة في وسط ) H2Sتنتج غاز  S. typhiنتائج دراستنا أن بكتريا 

 Triple Sugar Iron بروسـكاور وأسـتيلاك  –نتيجـة سـالبة فـي أختبـار الأنـدول والفـوكس  وأعطـت
السترات، واليـوريز، إلا أنيـا كانـت موجبـة فـي أختبـار أحمـر المثيـل، والحركـة، وكـان تخمرىـا لمكموكـوز 

 بإنتاج الحامض والغاز.  مصحوباً 
اسـة وبمـغ عـدد المعزولـة فـي ىـذه الدر  S. typhiبين عـزلات بكتريـا  Vi-d,9,12ساد النمط المصمي  

عـزلات مــن البـراز، فــي حـين بمــغ عــدد 2مـن الــدم و  50( عزلـة بواقــع 52العـزلات التابعــة ليـذا الــنمط )
عــزلات مــن البــراز.  2عزلــة مــن الــدم و  2عزلــة بواقــع  d  ،2-9,12العــزلات التابعــة لمــنمط المصــمي 

 (.2جدول )
 نوع العينةتبعاً ل S. typhiالصيغة المستضدية لعزلات بكتريا  :(3جدول )

 براز دم العدد الكمي الصيغة المستضدية
9,12-Vi-d 52 50 2 

9,12-d 12 2 2 
 2، 52 ،0 المجموع

 
لمضدات أوضحت نتائج فحص الويدال أن غالبية دم المرضى تركزت عند عيارية 

بمغت النسبة  02، و% وعند عياري 2274% ،  25.4إذ بمغت نسبتيم  02 بمغت
ن السوطي والجسدي عمى التوالي. في حين سجمت % لممستضدي%2274، 22

% عمى الترتيب أيضا. 274،%،274،بمغت اذ 22 وأوطأ نسبة  عند عياري
 (. 5جدول )

مقاسة  O,Hفي مصولهم لممستضدين  الضداتتوزيع المرضى حسب عيارية  :(4جدول )
 لالويدابطريقة 

 المستضد
 الضداتعيارية 

 

1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 
H 24 

(12.5*) 
52 

(21.5) 
52 

(24.5) 
50 

(23) 
2. 

(18.5) 
O 2، 

(10.5) 
52 

(20) 
65 

(32.5) 
5، 

(20.5) 
22 

(16.5) 
  222، عدد المرضى= )  ( النسبة المئوية*
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 اعميـةف النتـائجلممضـادات الحيويـة فقـد بينـت  تجـاه S. typhiأما بخصوص حساسية عزلات بكتريـا   
 ,Streptomycin Chloramphenicol, Rifampcin Cephalexin, المضـــادات الحيويـــة

Gentamycin  227% ، 2،70إذ بمغــت النســبة المئويــة لمعــزلات الحساســة ليــذه المضــادات مقــدار، 
ـــ%0070، %0070، %0074،  فـــي حـــين بمغـــت النســـبة المئويـــة لمعـــزلات الحساســـة  والي،% عمـــى الت

 , Sulfamethoprim , Tetracyclin Carbencillin , Colistin , Naldixic acid لممضادات

Ampicillin  ( عمــــــــــى التــــــــــ2.70%،02.22%،،27.%،070.%،0،72%،0270مقــــــــــدار )% والي 
 .Penicillin , Erythromycin  (. وقد قاومت كافة العزلات المضادات الحيوية4جدول )
  

ادات الحساسة والمقاومة لعدد من المض S. typhiالنسبة المئوية لسلالات بكتريا  :(5جدول )
 الحيوية

 العزلات المقاومة العزلات الحساسه المضاد الحيوي 
 % العدد % العدد

Ampicillin 50 .0700 ،2 2،72، 
Carbencillin ،. 2.700 55 .27،2 
Cephalexin 42 00700 0 ،27،، 

Chloramphenicol 45 00742 . ،،75. 
Colistin 20 02.22 22 2.7.2 

Erythromycin - - 0، ،22 
Gentamycin 42 00700 0 ،27،، 
Naldixic acid 55 .27،2 ،. 2.700 

Penicillin - - 0، ،22 
Rifampcin 44 227،0 0 2702 

Streptomycin 40 2،702 4 07،2 
Tetracyclin 4، 02702 ،2 ،0722 

Trimethoprim-Sulfonamide 42 0،720 ،، ،0722 
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 المناقشة
الـــذكور أكثـــر عرضـــة للإصـــابة  ( بـــان2،( و ).) مـــع مـــا ذكـــره كـــل مـــن اتفاقـــا  النتـــائجلقـــد اظيـــرت  

-4،بمرض الحمى التيفية من الإناث وأن أكبر عدد من حالات الإصابة تظير ضمن الفئـة العمريـة 
أن مـــرض الحمـــى التيفيـــة يحـــدث فـــي جميـــع الفئـــات  الـــى( 5،( و )2،( و )2أشـــار كـــل مـــن )و . 24

( فقــد 0،الوبائيــة لمــرض الحمــى التيفيــة فــي مدينــة بغــداد. أمــا )( فــي دراســتو 4،أكــده ) كــذلكالعمريــة. 
 بين الذكور والإناث في التعرض للإصابة بيذا المرض.  اً ميم اً معنوي اً ذكروا عدم وجود فرق

من  S. typhiعزل بكتريا  انإلى  بشكل اكبر من عينات البراز يعزى S. typhiان عزل جرثومة 
بط أرتباطا وثيقا بمرحمة المرض، فعندما يكون المرض في الأسبوع النماذج المأخوذة من المرضى مرت

الأول فإن لنماذج الدم أىمية كبيرة في عزل البكتريا أما إذا تقدمت الإصابة فإن نماذج البراز والإدرار 
المعزولو خلال  S. typhi لبكتريا  المواصفات الكيموحياتية لقد كانت (.2،5تصبح أكثر إيجابية )

بين عزلات  Vi-d,9,12ساد النمط المصمي وقد  (.،و  2،تفقة مع ما ورد عند كل من )م دراستنا
 .Sأن تغايرات النمط المصمي لبكتريا ب (0،) لقد بين .المعزولة في ىذه الدراسة S. typhiبكتريا 

typhi ( المعزولة من الدم والبراز تحدث بصورة طبيعية في مستضد الفوعةVi-Ag وأن بعض ىذه )
يرات تشابو تمك التي تحدث في سلالات المكورات السحائية والرئوية وفي بكتريا التغا

Haemophilus influenza type-b . 
 .Sفي دم المرضى المصابين بمرض الحمـى التيفيـة إلـى قابميـة بكتريـا  الضداتيعزى أرتفاع عيارية 

typhi  الجســــدي فــــي نيايــــة عمــــى تحفيــــز الأســــتجابة المناعيــــة الخمطيــــة ضــــد المستضــــدين الســــوطي و
ن لمرحمــة المــرض فعــلاً  فــي تحديــد  اً ميمــ الأســبوع الأول لممــرض كــرد فعــل منــاعي مــن قبــل الجســم واف

(. إن طريقة الويدال عمى الرغم من كونيا طريقـة سـريعة وقميمـة الكمفـة 2،و  5و  2) الضداتعيارية 
ذلــك لقمــة حساســيتيا إلا أنيــا غيــر كفــوءة فــي تشــخيص مــرض الحمــى التيفيــة بشــكل دقيــق وقــد يعــزى 

(Sensitivity)  لممســــتويات الواطئــــة مــــن الـــــIgG و الـــــIgM (22 فضــــلا .)تياقمــــة خصوصــــي عــــن 
يعـزى لوجـود تشـابو فـي تركيـب المستضـد الجسـدي لبكتريـا السـالمونيلا مـع أفـراد وان ذلك قد تيا، ونوعي
تعطـي تفـاعلا  ضـداتإلى تولـد البكتريا المعوية لذلك فإن الإصابة بأحد أفراد ىذه العائمة تؤدي  عوائل

(. كمــا أن التمقــيح بمقــاح 2( مــع المستضــد الجســدي فــي فحــص الويــدال )cross-reactionتصــالبيا )
ـــد ) ـــة اTABالتيفوئي ـــى أرتفـــاع عياري لممستضـــدين الســـوطي والجســـدي  لضـــدات( يـــؤدي ىـــو الأخـــر إل

عطاء نتيجة خاطئة موجبة في فحص الويدال )  (. .واف
   Chloramphenicolو Streptomycinالمضادات الحيوية عميةافاوضحت نتائجنا  لقد

Rifampcinو  Cephalexin و  Gentamycin  عزلات بكتريا  ضدS. typhi بين كل  في حين
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 .S بكتريا  عمى Carbencillin و Chloramphenicol  ( فاعمية المضادين22( و )،2) من

typhi عزلات بكتريا  ( إلى تفاوت حساسية25( و )22ن )كل م أشاروقدS. typhi  لممضادات
 Tetracyclinو Streptomycin  وAmpicillin  وChloramphenicol  الحيوية

أن الأختلاف النسبي في نتائج فحص الحساسية لممضادات الحيوية في الدراسات   Penicillinو
ه الدراسات فضلا عن المختمفة قد يعود إلى الاختلافات الوراثية بين السلالات البكتيرية الخاضعة ليذ

اختلافات طريقة اختبار الحساسية لممضادات الحيوية، وفي دراستنا الحالية استخدمنا طريقة الانتشار 
بالأكار كأساس لتقييم حساسية السلالات البكتيرية لعدد من المضادات الحيوية، وتخضع ىذه الطريقة 

ع المضاد بالقرص، سمك وكمية ونوع إلى عوامل متعددة تحدد قطر منطقة التثبيط منيا كمية ونو 
الوسط الزرعي المستخدم، حجم الطعم الجرثومي، الآس الييدروجيني وظروف الحضانة والتيوية، 

التركيب الوراثي لمسلالة البكتيرية يحدد حساسيتيا أو مقاومتيا لممضاد المعين، فقد  فضلًا عن كون
ددة لمقاومة المضادات الحيوية أىميا إفراز تمتمك طرائق متع S. typhi( إلى أن بكتريـا 2أشار )

-ßالذي يكسر حمقة الـ Beta-lactamaseنزيم الـكأإنزيمات تبطل وتفكك عمل المضاد الحيوي 

lactame ين الحيوي ينوبالتالي يثبط عمل المضادCephalosporin , Penicillin. 
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