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مجموعة البكتيريا السالبة لصبغة جرام والتى تتكون من عدد كبير من السلالات البكتيرية  لىإلبكتيريا المعوية هى عائلة تنتمي ا

البكتيريا المنتجة للبيتا لاكتاميزواسعة الطيف . لى تهديد حياة المرضىإ تؤديالتى لديها القدرة على ان تسبب امراض خطيرة قد 

هناك سلالات (. الرئتين و  الكلى)واقع مختلفة من جسم الانسان صابة بالعدوى في ملإسي لنتمى الى هذه العائلة وهي سبب رئيت

فراز هذه إقادرة على  K.pneumoniae Klebsiella pneumoniae))و   Escherichia coli (E.coli) من بكتيريا

التراكيب مثل على هذه لتي تحتوى إنزيمات بتحطيم حلقة اللاكتام في العديد من المضادات الحيوية تقوم هذه الإ. نزيماتالإ

في  %63الى  %8نزيمات ما يقرب من خيرة شكلت الكائنات المنتجة لهذه الإونة الأفي الأ. يناترالسيفالوسبو مجموعة

سباب هم الأأصبحت من أتعتبر مقاومة المضادات الحيوية لهذا النوع من البكتيريا مصدر قلق عالمي حيث . المستشفيات السعودية

و أم الصحي في العديد من الدول وخاصة الناميه منها حيث لاتوجد سياسات صارمة تنظم وصف لى تدهور النظاإالمؤدية 

فراز هذه إلتي تسببها البكتيريا القادرة على إالهدف من هذه الدراسة هو تحديد العوامل الخطرة للعدوى . دويةستهلاك هذه الأإ

ستخدام تفاعل إنزيمات بواسطة نواع هذه الإأومعرفة نزيمات بمستشفى الملك عبدالعزيز التخصصي بمحافظة الطائف الأ

ستخدام إبشكل عام تم . 7108الى يناير  7102جريت هذه الدراسة خلال الفترة من فبراير أ(. بي سي ار)البوليميرازالمتسلسل 

لى إضافة بالإ. البيتالاكتاميزنزيمات للكشف عن البكتيريا السالبة لجرام والبكتيريا المنتجة لإ (MicroScan Walkaway)جهاز 

فيما . نواع من البكتيريا مثل خصائص المزارع الميكروبية و صبغة جرامستخدام الطرق التقليدية للكشف عن هذه الأإذلك تم 

ن وع مـخرى خاصة لمعرفة هذا النأختبارات إلاكتاميز تم عمل  اـزيمات البيتـنيجابية للبكتيريا المنتجة لإيتعلق بالنتائج الإ

لمعرفة  p-value (1010>)وتحديد قيمة  إحصائيا لتحليل النتائج. E-testو  Double-disc synergy test   :البكتيريا مثل

 نسبة البكتيريا المنتجة للبيتا.Microsoft Excel 2010ستخدام إصابة بالبكتيريا المنتجة للبتالاكتاميزتم عوامل الخطورة للإ

كثر كانت الأ E.coli(. 0000/600)من المجموع الكلي للبكتيريا السالبة لصبغة جرام % 61003 لاكتاميز في هذه الدراسة كانت

كبر من العينات بنسبة عينات البول شكلت النسبة الأ%. 46.32بنسبة  K.pneumoniaeتليها  %37032بنسبة  نتشاراً،إ

هناك عدد من العوامل التى . %(70)خرى نسبة العينات من القسم الطبي للإناث شكل النسبة الأكبرمقارنة بالأقسام الأ %.37030

عائلة تعتبر . مراض الجهاز التنفسيأمراض القلب و أمراض الكلى، أنتشار العدوى بين المرضى مثل داء السكري، إساهمت في 

لتي إنزيمات نواع الإأتم الكشف عن  أيضاً. البكتيريا المنتجة للبتالاكتاميزالات العدوى بفضل لعلاج حالكاربابينيم هي الخيار الأ

لى إغلب العزلات وبنسبة تصل أكان موجود في  CTX-M: تفرز من قبل هذا النوع من الميكروبات الممرضة وكانت كالتالي

توفر هذه النتائج معلومات هامة عن مدى . %73006بنسبة  SHVنزيم إ اًواخير% 20030بنسبة  TEMنزيم إيليه % 83030

لى ذلك، حددت هذه إضافة بالإ. نتشار هذا النوع من البكتيريا بين المرضى في مستشفى الملك عبدالعزيز التخصصي بالطائفإ

ة مثل تنفيذ برامج التركيز على طرق الوقاية الفعال اًفرازها من قبل هذه البكتيريا ومن المهم جدإلتي تم إنزيمات أنواع الإالدراسة 

 .نتشارها ومعالجتها بالطرق السليمةإسباب أوتحديد  اًنزيم البيتالاكتيميز مبكركتشاف العدوى ببكتيريا المنتجة لإلا
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Abstract: 

The Enterobacteriaceae are a family of gram-negative bacteria (GNB) that contains a high number 

of bacterial strains that have the ability to cause serious life-threating infections. Extended-spectrum 

beta-lactamase (ESBL)–producing bacteria belong to this family and are a major cause of several 

infections that can occur at different sites of the human body, such as the kidney and lungs. For 

example, Escherichia coli (E.coli) and Klebsiella pneumonia (K.pneumonia) are common strains 

that are able to secrete ESBL enzymes. ESBL enzymes break down the lactam ring and enable 

bacteria to resist beta-lactam antimicrobials (such as cephalosporins).Recently, ESBL-producing 

organisms have accounted for approximately 8% to 36% of the GNB detected in Saudi hospitals. 

Antimicrobial resistance is a global concern and has become one of the most significant reasons for 

the deterioration of health systems in many countries, especially developing countries, where no 

strict policies regulate the prescription or use of antibiotics. The aim of this retrospective study is to 

determine the risk factors of infection caused by ESBL-producing bacteria at the King Abdul Aziz 

Specialist Hospital (KAASH), Taif, Saudi Arabia and to identify the different types of ESBL 

enzymes that were detected by polymerase chain reaction (PCR) method. This study was 

undertaken from February 2017 to January 2018. Generally, the MicroScan WalkAway system was 

used to detect GNB and ESBL-producing bacteria; however, preliminary identification of GNB was 

also performed using standard bacteriological methods, such as culture characteristics and gram 

stain. With regard to confirming positive results for the ESBL-producing bacteria, double-disc 

synergy tests and the E-test were used if needed. Disc-diffusion method was used to test the 

antimicrobial susceptibility of bacteria. Microsoft Excel 2010 software was used to analyse data, 

and a regression model was used to determine the p-value (< 0.05) for all cases and to identify the 

risk factors associated with ESBL infection. ESBL-producing bacteria were detected in 351 of 

1,151 isolates (30.49%), E.coli the most prevalent (62.67%), followed by K.pneumoniae (23.64%). 

Urine specimens accounted for the largest proportion of ESBL-producing bacteria (62.56%). 

ESBL-producing bacteria were mainly isolated from the female medical ward, with around 21%. 

Risk factors contributing to the spread of ESBL infection include renal disease, diabetes, lung 

diseases and heart diseases. The carbapenem family is the best choice for treating cases of ESBL 

infection. PCR amplification of blaTEM, blaSHV and blaCTX-M genes was performed, and the 

distribution of the CTX-M gene was high at 86.95%, compared with TEM and SHV at 74.91% and 

29.43%, respectively. These data provide new epidemiological information about the prevalence of 

ESBL-producing organisms among patients in the KAASH. In addition, this study identified the 

clonal nature of E.coli and K.pneumoniae isolated. It is very important to focus on effective 

methods of prevention such as implementing programs to explore the disease and following up to 

limit the spread of infection. 

 


