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 التراكٍز المثبطت الذوٍب للعزلاث قٍذ الذراست.
 99 

19.4 
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( فً قٍم 1:1 بىسبت ) Cefotaximeمع   Streptomycinتأثٍر خلط مضبد 

 .التراكٍز المثبطت الذوٍب للعزلاث قٍذ الذراست
101 

21.4 
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 قائمة ألمختصرات ألواردة في ألرسالة
 

 
 

Key Abbreviation 

Analytical Profile Index  API  

Beta Lactamase   β-Lactamase 

Bacterial vaginosis  BV 

 Congo_Red Agar  CRA 

 Deoxy Ribo Nucleic acid  DNA 

 Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid  EDTA 

Enzyme Linked Immuno Sorbent  Assay ELISA 

 Exopolymeric substances  EPS 

 Extended Spectrum β – Lactamases  ESBLs 

 Fraction Inhibitory Concentration  FIC 

 Kligler  ٰ s Iron Agar  KIA 

 Lipopolysaccharid  LPS 

Minimal Inhibitory Concentraion    MIC 

Microtiter Plate   MTP 

 National Committee for Clinical 

Laboratory Standard 

 NCCLs 

 Penicillin – Binding  Protiens PBPs 

Polymerase Chain Reaction PCR 

 Proteus mirabilis P.mirabilis 

 Sodium Dodecyl Sulphate SDS 

  Sulfohydro variable  SHV 

Tris-Boric acid-EDTA TBE 

Temonera TEM 

Urinary Tract Infection UTI 

World Health Organization WHO 

Yeast vaginitis YV 



 الشكر والتقدير
 

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام عمى أشرف المرسمين سيدنا محمد وعمى آلو وصحبو 
  وبعد ..أجمعين . 

أتقدم بخالص شكري وتقديري وعرفاني بالجميل أن نيي كتابة رسالتي أيسعدني ويشرفني وأنا  
والدكتور ىادي رحمن رشيد  ،ر عدنان نعمة عبدالرضا العزاويالى أستاذيّ الفاضمين الدكتو 

قتراحيما موضوع البحث ومتابعتيما المتواصمة وتوجيياتيما السديدة لي طوال مدة لآالطائي 
 البحث داعيةً الله أن يوفقيما لما يحبو ويرضاه .       

كما أتقدم بوافر شكري وتقديري الى عمادة كمية التربية لمعموم الصرفة المتمثمة بالأستاذ الدكتور 
ور نجم عبد الله الدكت أخص بالذكرباس عبود فرحان ورئاسة قسم عموم الحياة ومنتسبيو ، و ع

لي من  لماقدموهفاق رشيد سممان آميدي , وم.م أسماء حسيب , وم.م  نتصارإالزبيدي, و م.م 
 والمساعدة. العون

عمادة كمية العموم ورئاسة قسم عموم الحياة ومنتسبيو،  كما أتوجو بوافر الشكر والأمتنان الى 
سنادإم.عصام حامد , و م.م  أخص بالذكرو                                             .يمان عباس عمي , لما قدموه من دعم وا 

د ىادي عمي حمودي السي في بعقوبة وأتوجو بشكري وتقديري الى مدير مختبر الصحة المركزي
 امير الصحة المركزي كافة وأخص بالذكر الدكتور داوود سممان والبكتريولوجي  ي مختبرو منتسب

ي شعبة البكتريولوجي , والكيمياوية فاتن ميدي غائب كما يدعوني الوفاء أن أشكرمنتسبحميد
وأخص بالذكر السيدة ثريا كاظم، والسيدة الاء محمد محمود ومنتسبي العام بعقوبة /مستشفى 

ومختبرات مستشفى البتول لما قدموه لي من العون والمساعدة كافة لنسائية والتوليد ردىة صالات ا
                                                                   وتعاونيم معي.

الطالبة /انوار عمي , وأخص بالذكر ولايفوتني ان أشكر زميلاتي وزملائي طمبة الدراسات العميا
 الله ليم بدوام النجاح والموفقية.كاظم داعيةً 

كما اقدم شكري العميق الى عائمتي داعيةً من الباري )عزوجل( أن يمنَ عمييم بالصحة والعافية  
متناني الى كل من مدّ يد العون لي ولو بكممة أشعمت في طري اً وأخير  قي اتقدم بخالص شكري وا 

 .  فاتني أن أشكرىم ,جزاىم الله عني خير الجزاءوالتمس العذر ممن ,نور الأمل لإتمام ىذه الرسالة
 

 دعاء                   
 



 لخلاصةا
سريرية وبيئية متنوعة  رمن مصادمن صالات الولادة و جمعت  مسحة  300شممت الدراسة 

 عينة  80 عينة من مسحات جروح العمميات ، 75 الميبل ، و عينة من مسحات 100تضمنت 
من مستشفى البتول لمولادة والاطفال , عينة من العاممين45 من مسحات  بيئة المستشفى ، و 

 .1/12/2012 الى 27/8/2012من  لمفترة
 

أظيرت نتائج الزرع البكتيري عمى أوساط أكار الماكونكي وأكار الدم ووسط المثيمين الازرق 
أن  api 20E ستخدام نظام اات الكيموحيوية وتأكيد التشخيص بلتشخيص المظيري والفحوصاو 

عزلة  15 وبواقع  Enterobacteriaceae عزلة تعود لبكتريا العائمة المعوية 40
(37.5)%Escherichia coli   , 10( 25) تعزلا%Enterobacter cloacae , 9عزلة   
(22.5%)   Proteus mirabilis، 6 ( 15عزلات )%Klebsiella pneumoniae . 
 

الييمولايسين نتاج إلمعزلات ومنيا قابميتيا عمى أوضحت نتائج التحري عن بعض عوامل الضراوة 
 منتجة ليذا الانزيم بنسبة Proteus mirabilis  و Escherichia coli عزلات كانت حيث,
  Klebsiella pneumoniaeعزلات   في حين لم تظيرعمى التوالي, %(88.89),%(46.7)
 عمى انتاج ىذا الانزيم.قدرتيا   Enterobacter cloacae و
ق فقد أظيرت عزلات ائطر  لغشاء الحيوي بثلاثانتاج إالكشف عن قابمية البكتيريا عمى  تم

Escherichia coli   بطريقة الاليزا و  (93.33%)قدرتيا عمى انتاج الغشاء الحيوي بنسبة
فقد   Enterobacter cloacaeوالالتصاق بالسطوح  اما  حمر الكونغو( بطريقتي ا(%86.66

بطريقة ( 80%)و والاليزا حمرالكونغو%( بطريقتي ا(90كانت منتجة لمغشاء الحيوي بنسبة 
 %(بطريقة66.66بنسبة) نتجتفأProteus mirabilis  عزلات,أماالالتصاق بالسطوح

في حين  , طريقةالاليزاب 88.88%))بالسطوح  و الالتصاق بطريقة (77.77%)و احمرالكونغو
حمر ا بطريقتي (100%بنسبة)قابمية انتاج  Klebsiella pneumoniaeاظيرت عزلات  

 %( بطريقة الالتصاق بالسطوح.83.33الاليزا وبنسبة )الكونغو و 
 
 Klebsiellaعزلات  ذ كانت إنتاج أنزيم اليوريز إعمى  العزلات الكشف عن قابمية  تم

pneumoniae  ,Proteus mirabilis  النتائج أن ( بينما اظيرت100%بنسبة )منتجة 
 الانزيم.نتاج ىذا إغير قادرة عمى  Enterobacter cloacae وEscherichia coli عزلات 

 



     Swarmingالانثيال حداث إقابميتيا عمى  Proteus mirabilis  عزلاتأظيرت  
 .100%)بنسبة)و 

  و Klebsiella pneumonia عزلاتذ كانت إنتاج السايدروفور إدرست قابمية العزلات عمى 
Enterobacter  cloacae  ( بينما اظيرت عزلات 100%بنسبة )Escherichia coli 

 %(.11.11بنسبة )Proteus mirabilis , و%( (53.3قدرتيا عمى انتاج السايدروفور بنسبة 
 

 %( و73.3منتجة بنسبة ) Escherichia coliعزلات ن أن البكتريىسي نتاجإأظهرت نتائج 
Enterobacter     cloacae( و70%) بنسبة Proteus .mirabilis( و 66.66) بنسبة%

Klebsiella  pneumoniae ( 50بنسبة.)% 

 

 و Escherichia coliكل من أظيرت أما بخصوص إنتاج أنزيم البيتالاكتاميز فقد  
Enterobacter cloacae  وProteus mirabilis وKlebsiella pneumoniae  نسب

العزلات قابمية  أظيرت التوالي. كما عمى(%(50,(%55.55),(%(60,  (%73.33)إنتاج 
 Discنتاج انزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف بأستخدام طريقة الاقراص المتاخمة إعمى 

Approximation )  و  أعطت كل من( فقد Enterobacter cloacae وProteus 
mirabilis وKlebsiella pneumoniae   10 , (%6.66)انتاج نسب)%) ,

  .عمى التوالي (%(16.66,(22.22%)
  Metallo β-Lactamase  البيتالاكتميز المعدنية نتاج أنزيماتإقابميتيا عمى ختبار آكما تم 

 Enterobacter فقد أعطت كل منdisc  IMP-EDTA combinationستخدام طريقة اوب
cloacaeوKlebsiella pneumoniae  عمى توالي في حين (33.33%),(%10) نسب إنتاج

قدرتيا عمى انتاج ىذه  Proteus mirabilisو  Escherichia coliلم تظير عزلات 
 الانزيمات.

 
ذ أظيرت عزلات إقيد الدراسة , مضاداتمفي نسب مقاومتيا ل أظيرت العزلات البكتيرية تفاوتاً 

Escherichia coli   لمضاد  93.3%مقاومة وبنسبة اعمىPiperacilline  وعزلات
Enterobacter cloacae   يلمضاد%90 مقاومة وبنسبة اعمى  Cefixime 

لمضاد  %100 مقاومة وبنسبةاعمى  Proteus mirabilis , وعزلات Tobramycinو
Ampicillin  بينما أظيرت عزلات, Klebsiella pneumoniae اعمى مقاومة لمضادي
Ampicillin و Cefixime أظيرت النتائج ان المضاد الحيويو  ,83.33% وبنسبة 



Imipenem  فيما اظيرت %((100قيد الدراسو وبنسبة ىو الاكثر تاثيراً عمى العزلات البكتيرية ،
 مقاومة متباينة لباقي المضادات الحيوية. بكتريةالالعزلات 

, وقسمت العزلات الى  %( نمط المقاومة المتعددة 92.5عزلة وبنسبة ) 37أظيرتفي حين  
( عزلة 13حيوية ضمت المجموعة الاولى )مجموعتين إعتماداً عمى مقاومتيا لممضادات ال

( 11-7( عزلة مقاومة لـ )24( مضاد بينما المجموعة الثانية فقد ضمت )6-2مقاومة لـ )
 مضاداً ، وأشارت النتائج إلى أن المجموعة الثانية ىي السائدة .

 وAmoxicillin من مضادات الحياة وىي  5( لـــ MICوحُدد التركيز المثبط الادنى )
Cefotaxime و Ciprofloxacin و Streptomycin  وNalidixic acid  وقد تراوحت ىذه

 -128,)  1024) -2(,)1024> -32( ,) 1024> 64-القيم لممضادات مابين )
 ( مكغم/ مل عمى التوالي.1024> -8,)1024)

حدوث  Cefotaximeمع Streptomycin و Ciprofloxacin ينمضادال أظيرت نتائج خمط 
الة استعمال لممضادات بعد عممية الخمط مما ىي عميو في ح MICانخفاض كبير في مديات 

الافضل بين النسب الاخرى  ـّد( تع1:3ظيرت  النتائج ان نسبة الخمط )أكل مضاد وحده. كما و 
عزلة قيد 27)عزلة من مجموع ) 26)حيث بينت جميع العزلات قيد الدراسة  تأثيرا تأزريا ل)

وأظيرت  Cefotaximeمع Streptomycin  ( عند خمط مضاد (%96.29وبنسبة  الدراسة
مع  Ciprofloxacinخمط مضاد  (عند(%81.48 ( عزلة وبنسبة27عزلة من مجموع )(22)

Cefotaxime. 
 Enterobacter 1و Escherichia coli21بينت نتائج المحتوى البلازميدي لمعزلات 

cloacae   و Klebsiella pneumoniae17كبيرة حداىما إيديتين عمى حزمتين بلازم
احتوت عمى حزمة بلازميدية كبيرة وحزمتين  Proteus mirabilis 15اماصغيرة, خرىلأوا

 بلازميديتين صغيرتين ايضا.
عند  تحييدالنجحت  في   Acridin orangeأن ال تحييد الدنا البلازميدي  وضحت نتائجأ 

 1ل مايكروغرام/مل1024, وEscherichia coli21مايكروغرام/مل لل  64التركيز 
Enterobacter cloacae مكغم/مل لعزلات  2500و  Klebsiella pneumoniae17 

 . Proteus mirabilis  15و
 Ciprofloxacin ,. Co-Trimoxazol يالعزلات المحيدة مقاومتيا لمضادأظيرت جميع    

,      Augmentin ,Amikacinالعزلات مقاومتيا لممضادات  ىذه في حين فقدت
Gentamycin  ,Cefotaxime  ,Ampicillin.17عزلةماعدا Klebsiella pneumoniae 

  . Augmentin لم تفقد مقاومتيا لمضاد 
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 المقدمة        

 

 :Introductionالمقدمـــــة   1.

تموث صالات العمميات الجراحية احد اىم المصادر الميددة لحياة المرضى الراقدين  ّديع       
مكتسبة بعد الجراحة عادة ماتكون  الالتيابات بعد العممية الجراحية ّنإحيث في المستشفيات.

تنوع فعمياً، بوساطة المستشفى أو العاممين بيا تتغير، أو ت اتأو الإصاب اتالالتياب هوىذ
بروز  حدوث أوكالمضمد والممارس أو الجراح، وىؤلاء جميعاً يمكن أن يؤثروا بشكل كبير في 

مع المصاب الراقد في  عمى احتكاك مباشرنيم إ إذ لتياباتالا ىذه
 .( Zangana,2004المستشفى)

سالبة الات مشتركة منيا ذات صف جناس بكتيريةلمعوية أعداداً كبيرة من اتضم العائمة ا      
الموطن أمعاء الإنسان والحيوان  ىوائية او لاىوائية أختيارية,وتعدو عصوية الشكل،و رام،لممون غ

 ( .Brooks et  al.,2007) الطبيعي ليا

السـبب الرئيس في  تعد التيلضراوة عديد من عوامـل االمعوية الالعائمة  بكتريـــاتمتمك         
وكذلك البكتريوسينات وىي مواد ذوات طبيعة ومن أىميا الييمولايسين واليوريز  إحـداث الإصابات

ائن الأنواع المختمفة قريبة الصمة لمكتمتمك فعالية ضد مايكروبية قاتمة أو مثبطة لنمو و  بروتينيو
 .Al-Charrakh etal)  (2011,.المنتج

عمى  ذات قابمية كبيرة ((Enterobacteriaceaeبكتريا العائمة المعوية  جناسأ ّتعد       
متلاكيا العديد من العوامل التي تمكنيا من تكوين الأغشية، مثل لأغشية الحيوية لاتكوين ا

في التصاق الخلايا  ىامآيمعبان دورا  نالمذي الحركة وانتاجيا لمسيميموزاحتوائيا عمى وسائل 
 ىيىذه الاغشية و ,(Solano et al., 2002بالسطوح غير الحية والتفاعلات بين الخلايا )

 تبدي و خموية خارج بوليمرات قالب من داخل تتواجد ذإ بالأسطح مرتبطة بكتيرية مجتمعات
نتاج الجيني والتعبير لمنمو متغايرة مظيرية أنماطًا  طبية عواقب إلى تؤدي أن ويمكن البروتين، وا 

 (.Mariana et al ,2009قتصادية) او 
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 من المضيف ببروتينات المرتبط الحديد عمى المعوية البكتريا أجناس من العديد حصلت      
 الوزن واطئة عضوية مركبات ىي التي Siderophores وافرازىا الحديد حاملات صنع خلال

 بروتينات من الحديد لجذب المضيف خلايا مع تتنافس اذ بالحديد للارتباط لفةلإا عالية الجزيئي
 (.(ClarKe etal., 2001 المضيف

لأكثر من  من البكتريا المعوية العديد من الدراسات الى ظيور سلالات مقاومة تشار أ       
السيطرة عمى الامراض نتيجة عدم  تعد مشكمة من الناحية الطبية لصعوبة التيمضاد حياتي ، و 

 .( 2006)العبيدي, لحياة دام المتزايد والعشوائي لمضادات اوالاستخ العلاج المناسبختيار ا

أشار العديد من الباحثين من خلال الدراسات التي أجريت في علاج الالتيابات البكتيرية       
تعمل عمى  ذإعمى التاثير التأزري ي الحصول تعتبر ميمة فاستخدام عممية خمط المضادات  ّنآب

لمضاد وتقميل سميتو وسرعة العلاج ومنع ظيور المقاومة وتوفر طيف فعالية ازيادة فعالية 
 Olajuyigbe and Afolayan,2012;AdiKwu) لواستخدم لوحده افضل لممضاد مما

etal,2010)   . 

جدة في صالات المتوا المعوية البكتيرية نواعتحديد الألذلك جاءت ىذه الدراسة لتيدف الى       
 :  أتيالدراسة لتسمط  الضوء عمى ما ي جاءت ىذه ى البتولالولادة في مستشف

ى ث انولادة نمسخشففي صالا الأكثر شيوعا انمعويت انبكخيريت الانواع  عسل وحشخيص  .1

 .انبخول 

 انمخخهفت . انبكخيريت انمعويت نواعقارنت بين عوامم انضراوة  نلأإجراء دراست م .2

حأثير انخونيفاث انمخخهفت ونهمضاداث انحيويت انحذيثت  انمرضيت ت حساسيت انعسلاثدراس .3

 انذوائيت انمخخهفت عهى اسخجابت انبكخريا نهمضاداث انحيويت .

 . كروموسوميت وأكانج  ححذيذ صفت انمقاومت نهمضاداث انحيويت بلازميذيت  .4

  البكتيرية المعوية بمادة الاكردين البرتقالي .تحييد الانواع  .5
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 : Enterobacteriaceae     العائمة المعوية 1-2

غراـ متحركة  تتصؼ البكتريا العائدة إلى ىذه العائمة بكونيا عصيات سالبة  لمموف         
، غير مكونة  للابواغ، تنمو في الأوساط الزرعية  أو غير متحركة  بوساطة أسواط محيطية

 ، اختيارية ولاىوائية ىوائية مع أو بدوف إنتاج الغاز،يادية، جميعيا تخمر سكر الكموكوز الاعت
 ،(Commensals)  تكوف تعايشية قد أوIntestinalpathoge) ) معويةممرضات  منيا العديد

 Baron and)في التربة والماء ، كما تتوافر(Saprophytic)في حيف تكوف القمة منيا رمية 
Finegold, 1994 ) وتحتوي عمى تراكيب مستضدية معقدة وتنتج أنواعاً مختمفة مف السموـ

 وتضـ العديد مف الاجناس ومف أىميا:(.Brooks et  al.,2007) وعوامؿ الضراوة

 : Escherichia coli بكتيريا أيشيريكيا القولون  2-2

في ألمانيا  5885عاـ  Theoder Echerichوصفت ىذه البكتيريا لأوؿ مرة مف قبؿ العالـ      
زلت مف براز إذ ع,Echerichia coliسـ وىي معروفة الآف بآ Bacterium coliوسميت آنذاؾ 

تمتاز  Non pathogenic(Cookes, 1985. )عدت غير مرضية آنذاؾ أطفاؿ أصحاء لذا 
ـ ، تتحرؾ سالبة لمموف غرا (مايكروف 1.3-0.5)ىذه البكتيريا بكونيا عصيات صغيرة الحجـ

ىوائية او ، لاتيا محفظة ، غير مكونة للابواغوقد تمتمؾ بعض سلابوساطة أسواط محيطية ،
مديات حرارية ع النمو في لكنيا تستطي °ـ37ختيارية وليا درجة حرارة نمو مثمى ىيىوائية الا

  تخمر اللاكتوز مع انتاج غاز خلاؿ ,(Jawetz etal, 2004)°ـ45 -15 واسعة بيف 
الاندوؿ والمثيؿ الاحمر تنمو عمى الاوساط الزرعية لاختبار موجبة , °ـ35حرارة  ساعة وعند48

يسمى  اً لماع اً معدني اً تعطي بريق  methyline blue  Eosin ( EMBالتفريقية وسط) 
metallic sheen ,الانساف ولكف ىذه البكتريا بصورة تعايشية في امعاء تتوافر.(2008) الجمبي
غير طبيعي يمكف اف تسبب العديد مف الامراض كالتياب المجاري البولية  اً عندما تدخؿ موقع

 (.Sharma etal ,2007)لذلؾ تعد مف البكتريا الانتيازية والسحايا وتصيب الانسجة الرخوة 
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 :Epidemiologyالوبائية   1-2-2

 مؤلفة  الولادة  مف بصورة طبيعية بعد أياـ قميمة تنشأ البكتيريا المعوية في القناة اليضمية       
بعض منيا . القولوف الجزء الرئيسفي الأمعاء وتعد أيشريكيا  (Normal floraالنبيت الطبيعي)

وتسبب أمراضاً مختمفة عند مغادرتياالموضع نتيازية آلاتيا ليا القابميةعمى أف تصبح سلا
الأصمي )الأمعاء( ووصوليا الى أعضاء أخرى مثؿ القناة البولية وقناة الصفراء أو أي عضو في 

 ,.Bischoff et alفر الظروؼ المناسبة مثؿ ضعؼ المناعة )االتجويؼ البطني وخاصة عند تو 
المستشفيات فيي تسبب المرض عند صابات إفي  والرئيسي اكؿالمش مف ( لذلؾ تعد2002

(،وخاصة الأشخاص الذيف Jawetz et al., 2004دخوليا الى أشخاص في دور النقاىة )
يعانوف مف ضعؼ المناعة وسوء التغذية وىذه تكثر في وحدات العناية المركزة لخصوصية 

الى نشوء   مؤدية الأمراض التي يعانوف منيا مما يضطرىـ الى أخذ كمية كبيرة مف المضادات 
ىذه الجراثيـ بصورة طبيعية  فرتتوا ( .Deep etal., 2004) ويةمضادات الحيماومة لبكتيريا مق

جراثيـ انتيازية لياالقدرة  في أمعاء الإنساف والحيواف وتعد أكثر أفراد العائمة المعوية أىمية فيي
( الذي (Gastroenteritis حداث العديد مف الإصابات مثؿ التياب المعدة والأمعاء إعمى 

   والتياب القناة الصفراوية (Peritonitisريقي )والتياب الغشاء المسايصيب الأطفاؿ الرضع 
Cholecystitis)،2004() الحائؾ.)  

      Pathogenicityألامراضية  2-2-2

عوامؿ لاكيا لمعديد مف عود الى امتيية جرثومة الاشيريكية القولونية إف سبب امراض       
                   احتواء الجدار الخموي عمى السكريات المتعددة الدىنية منيا,الامراضية

Lipopolysaccarides وأ ( المحفظة وتسمى أيضاً بالمستضدK( او )B التي تكوف غير ثابتة )
( O، ويتداخؿ ىذا المستضد مع مستضد آخر ىو المستضد الجسمي ) Heat labileبالحرارة 

، كذلؾ تمتمؾ ىذه الجرثومة المخامؿ او الاىداب Thermostable بالحرارة  اكوف ثابتي ذيوال
(pili or fimbriae) (Virella, 1997)( او المستضدFال )بالحرارة . ىذا  اكوف غير ثابتي ذي

او  peritrichous flagellaeجانب احتواء ىذه الجرثومة عمى الاسواط المحيطية إلى 
وتكوف مف ,  Adherence( وىذه الاخيرة ىي المسؤولة عف عممية الالتصاؽ Hالمستضد )
بالحرارة ، وىذه التراكيب الاخيرة ىي المسؤولة عف الامراضية واحداث الاصابة  الثابتالنوع غير 
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تزيد نسبة اصابة النساء بالتياب المسالؾ البولية عف الرجاؿ  (Todar,2002). الجرثومة بيذه
واحدة مف اكثر الاسباب شيوعا   E.coli.تعد بكتريا (Todar, K., 2007)تيري بيذا النوع البك

الذيف يعانوف مف الاسياؿ في جميع انحاء العالـ خصوصا في  للامراض والوفيات في الاطفاؿ
( , فقد تمتصؽ الممرضات المعوية في النسيج الطلائي etal Enayat , (2011الدوؿ المتقدمة

ف الالتصاؽ بالخلايا الطلائية لبطانة القناة  اً سمومأو تغرزه أو ربما تنتج  خارجية، ىذا وا 
وعندما فضلا عف السموـ ات تتموضع عمى البلازميدات، اليضمية ىي صفة تشفر ليا بجين

الدـ وتسبب التسمـ  تصؿ إلى مجرى E.coliتكوف دفاعات المضيؼ غير كافية فإف بكتريا 
مف المسببات الرئيسة  Bوالمكورات المسبحية مف المجموعة  E.coliتعد بكتريا  الدموي، كما

 (.Al-Gosha'ah .,2005لتياب السحايا عند الأطفاؿ )لآ

 :  Klebsiellaجنس الكمبسيلا  3-2

سنة ماضية ، اذ شخصت  120عرفت بكتريا الكمبسيلا  بانيا ممرض رئوي منذ اكثر مف       
ومنيا جاءت تسميتيا  1882عاـ  Friedlander العالـ  قبؿ ىذه البكتريا لاوؿ مرة مف

، وكانت تعد المسبب الشائع لذات الرئة البكتيري Bacilli  Friedlanderبعصيات فريد لاندر
( (capsule.تتميز ىذه البكتريا بخلاياىا العصوية المحاطة بالمحفظة ((Koetal.,2002  انذاؾ

مايكروميتر وأطواليا  1-0.3وقد تظير  بشكؿ ثنائيات سالبة لمموف غراـ وتتراوح أقطارىا بيف 
ىوائيةاختيارية كوف ىذه البكتريا غير متحركة ولاوت (Talaro,2002)مايكروميتر  0.6-6

(Facultatively anaerobic) غاز  و تنتج موكوزالك مخمرة لسكرCO2 (Don etal 
وتظير مستعمراتيا   H2Sغير محممة الدـ ولا تنتج غاز ،وتمتازىذه  البكتريا بأنيا    (2005,.

القدرة  منيا لو ا  كبيرة ممساء  مخاطية وردية الموف عمى وسط الماكونكي الصمب كذلؾ إف قسم
 . (Sharmeen et al.,2012) عمى استيلاؾ اليوريا

 :Epidemiology  بائية الو  1-3-2

تنتشر ىذه البكتريا بشكؿ واسع في الطبيعة , فيي تمتمؾ نوعيف مف المواطف الشائعة         
(common habitats)في المياه السطحية والمجاري  فرموطف الأوؿ يمثؿ البيئة إذ تتوا,ال

ت المستشفيات خر ىو بيئالآوالموطف ا سطوح الفواكو والحبوب والخضراواتوالتربة وعمى 
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المبائف ، وتعد الأمعاء أىـ الأماكف لوجود ىذه البكتريا بشكؿ طبيعي  والسطوح المخاطية في
(Vincent ,2004) .  تمتاز بكترياKlebsiella  بقدرتيا عمى الاستيطاف في أماكف مختمفة مف

القناة المعوية المعدية، لذلؾ برز دورىا في إحداث الإصابة المكتسبة  في  الجسـ  ولاسيما
 ليذه البكتريا. ميف في المستشفى المستودع الرئيسضى والعامالمستشفيات باعتبار  المر 

% مف الإصابات السريرية المختمفة وتعد مف بيف أىـ ثمانية  Klebsiella 22تشكؿ بكتريا و  
ى الاستعماؿ الواسع   لمضادات  أد. (Sahly etal .,2008)أنواع مرضية في المستشفيات 

حيوية   واسعة   الطيؼ  بصورة   غير منتظمة إلى ظيور  سلالات   مف  بكتريا  
Klebsiella    تممؾ مقاومة متعدد لممضادات ،وقد  يكوف احد الأسباب ىو إنتاجيا  إنزيمات

 . (Rajeshwari etal .,2010)البيتالاكتاميز واسعة الطيؼ

 :Pathogenicity  مراضية  لاأ 2-3-2

وىذه  (Opportunistic pathogens)مف الممرضات الانتيازية  Klebsiellaتعد بكتريا       
 (Antiphagocytosis capsule) الخاصية متعمقة بامتلاكيا محفظة مقاومة لعممية البمعمة

(Umhe et al .,2006) تسبب بكتريا.Klebsiella  مجموعة مف الإمراض المكتسبة في
وجروح    ناة التنفسية مثؿ التياب القناة البولية والق (Nosocomial infection)المستشفيات 

وتسبب ىذه البكتريا إصابة الإذف  (Mengitis  (والسحايا(surgical wound) تالعمميا
إصابة الرئتيف والسحايا   لأغشية المخاطية الطرية فضلا عفالوسطى وكذلؾ تسبب إصابة ا
(Kumar andTalwar ,2010) كما تسبب  الإصابة  بتجرثـ الدـ,(Bacteremia) (Brisse 

 etal .,2009). 

راج الكبد القيحي         مف  %80-60 وأف ،Pyogenic Liver abscessesتسبب أيضاً خ 
 K1 capsular نوع  كبسوؿ مف المسببة ليذا المرض تحتوي عمى K.pneumoniae عزلات
type  منيا تحتوي عمى 14-10وأف مف %K2 capsular type(Hsiehet al.,2012 تعد.)
أىمية  مف  الناحية      Klebsiellaأكثر أنواع جنس   Klebsiella pneumoniaeبكتريا 

وقد أشار كؿ ، النباتات ي  فضلات الإنساف والتربة  وعمىالطبية, إذ يكثر وجودىا ف
يمتمؾ     Klebsiella  pneumoniaeف النوع  أ( إلى Rajeshwari et al . (2010)مف)
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صفة  المقاومة  المتعددة  لمضادات  الحيوية وليذه الصفة دور كبير في  حدوث الإصابات  
مف    Klebsiella  pneumoniaeالمكتسبة وانتشارىا في المستشفيات، وتعد بكتريا  

ؾ  الممرضات  الانتيازية إذ ترافؽ الأشخاص الذيف  يعانوف مف  مرض الكبح  المناعي وكذل
 الذيف يعانوف مف مختمؼ إصابات  التياب المجاري البولية.

 : Proteus  المتقمبات جنس 4-2

ـ  1885وذلؾ عاـ  Proteusأوؿ مكتشؼ لبكتريا المتقمبات  Hauserيعد العالـ         
وؿ مرة مف البراز ومياه المجاري والمواد العضوية المتحممة وأطمؽ عمييا تسمية أعندما عزليا 

 .(O’hara etal., 2000)  (Pleomorphism)الأشكاؿ تعدد ظاىرة لامتلاكيا المتقمبات

( مايكروف 1-3عصيات قصيرة سالبة لمموف غراـ ذات طوؿ)  Proteusجنس المتقمبات 
يمتاز بظاىرة تعدد الأشكاؿ  ,(Toth and Emody 2000)( مايكروف  0.8-4وعرضاً مف) 

ر متحركة أو بشكؿ عصيات كروية قصيرة وعادة تكوف غي نيا تظير بأشكاؿ مختمفة منياإإذ 
أسواطا" محيطية  Proteusتمتمؾ بكتريا المتقمبات و  يمتاز بحركة نشطة خيطي طويؿ

(Peritrichous flagella)  بسرعة وتظير الحركة بصورة واضحة عمى تساعدىا عمى الحركة
ه الحركة تكوف بشكؿ أمواج وىو وىذ متحدة المركزسطح الأوساط الزرعية الصمبة وبشكؿ دوائر 

 .  (Liaw  et al.,2003)الشبيية بالسباحة  (Swarming)ما يعرؼ بظاىرة الأنثياؿ 

   :Epidemiology الوبائية    1-4-2

انتيازية عند ضعيفي  بوصفيافي اصابات المستشفى  ةسيالرئتشكؿ البكتريا المشكمة       
. تنتقؿ ىذه البكتريا عف طريؽ تناوؿ ( Jawetz,2004النقاىة ) المناعة والاشخاص في دور

الطعاـ المموث بيا وكذلؾ عند تموث الادوات المستعممة في  ردىات العمميات وردىات العناية 
ستعماؿ ادوات مموثة في اي نتيجة المركزة وردىة الخدج وخاصةً عند تموث منطقة الحبؿ السر 

 , Krieg  and Holtومف ثـ الموت ) ياقص الحبؿ السري مما يؤدي الى التياب السحا
1984.) 
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  : Pathogenicityالامراضية 2-4-2

( Lipid layerتتألؼ مف طبقة دىنية ) ه الجرثومة أغشية بلازمية خارجيةتمتمؾ ىذ     
وتشترؾ بيذه  السكريد الدىني ( وعديدPolysaccharides) عديد سكريدو  بروتينات دىنيةو 

عمى الرغـ مف كونيا  .(Beveridae, 1999)الصفة مع الجراثيـ السالبة لمموف غراـ الأخرى 
في القناة اليضمية المعوية للاشخاص الاصحاء إلا انيا تكوف رمية  اً طبيعي اً نبيت
(Saprophytesبينما تكوف بعض أنواعيا انتيازية مسببة انواع ) ًعديدة مف الاخماج عند  ا

(, إذ تعد مف مسببات العديد مف الالتيابات et al.,1998  Quinuمغادرتيا مكانيا الطبيعي )
كالتياب المجاري البولية والتياب المثانة وتكويف الحصى وكذلؾ اخماج الجروح والحروؽ 

 ( .Scavon et  al.,2004والتياب الاذف الوسطى الحاد وذات الرئة )

( أف ليذه البكتريا القدرة عمى غزو مجرى الدـ مما يؤدي الى (2001وجماعتو  Swierzkoذكر 
وتحدث ىذه الحالة خاصة بعد تطور اصابات  ((Speticemia حصوؿ حالة الانتاف الدموي

المجاري البولية أو بسبب القثطرة ، وتعد مف مسببات زيادة معدؿ الاصابات والوفيات في 
والخدج وأيضاً تسبب فقداف الجنيف وقد تـ عزليا مف المصابيف بالتياب الاطفاؿ حديثي الولادة 

 ( .Iwalokun et  al.,2004الكمية وضمور البروستات )

 :Enterobacter جنس الانتيروباكتر5-2

ىي بكتريا سالبة لمموف غراـ ,عصوية الشكؿ ,متحركة ,غير مكونة لمسبورات سالبة لفحص      
,سالبة لفحص المثيؿ الأحمر,موجبة لفحص فوكس بروسكاور,ليا القدرة عمى  (Indole)الاندوؿ 

 Liquefy)الجيلاتيفاستغلاؿ الستريت ) أي أنيا موجبة لفحص السايموف ستريت( ,مذيبة 
gelatin مف تخمر سكػر الكالكتوز  اً ( وىي تنتج غاز(Murray et al, 2002) . البكتريا  تنمو

مخاطية ولكنيا أقؿ لزوجة )مخاطية( مما  ستعمراتيا وردية الموفعمى وسط الماكونكي.إذ تكوف م
غازاً مف تخمر بعض السكريات , البكتريا مخمرة لممانيتوؿ وتنتج Klebsiellaىو عميو في بكتريا 

 Rollins and) ىذه البكتريا في التربة والماء وفي القناة اليضمية للإنساف  توافروت
Joseph,2000). 
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 :Epidemiologyالوبائية 1-5-2

عند تحركو  ة ويعد نبيتا طبيعيا ولكنو مرضيفي القناة المعوي Enterobacterيوجد جنس      
مف القناة المعوية المعدية ويصبح مف العوامؿ المرضية المكتسبة الميمة ويسبب الخمج في وحدة 

يعود الى جنس  اً نوع (16) حوالي (.ىناؾClementinoetal.,2001الحروؽ )
Enterobacter  ىذا الجنس مف الممرضات ويعدوالخضراوات  والتربة الماء فيفر تتوا التي

 Mohammed) المشتركة والمترابطة مع العديد مف الاصابات في وحدات العناية المركزية
,2010). 

التي تعزؿ مف   Enterobacterاكثر الانواع التابعة لجنس E.clocacaeتعد بكتريا      
 )حسيفagglomeranse.E و E.aeruginose بكترياتمييا  العينات السريرية بشكؿ متكرر

% مف مجموع  65-75تعد مسؤولة عف  E.clocacaeف بكتريا إلذلؾ ف ،(2009 ,فميحو 
% مف 5-10 بشكؿ عاـ ,وكذلؾ تشكؿ نسبة  Enterobacterالاصابات المتسببة عف بكتريا  

 . (Kasper etal,2004)مجموع الاصابات التي تسببيا البكتريا السالبة لمموف غراـ  

 :Pathogenicityالامراضية 2-5-2

مف الممرضات الانتيازية التي تصيب الانساف وتسبب Enterobacter   تعد بكتريا اؿ     
والتياب نقي العظـ وتصيب العديد مف الامراض ومف اىميا التياب السحايا والتياب المرارة 

.وتمتمؾ البكتريػػػا (Brian, 2008)وايضا تصيب التياب المجاري البولية الاطفاؿ حديثي الولادة
العديد مف عوامػؿ الامراضية التي ىي السػبب الرئيس في إحػداث الإصابات , والعامؿ الاوؿ ىو 

( , أما Slime antigenأو مستضد المزوجة )((antigen Mاً تحوي مستضد ياإذ إنالمحفظة 
الذي لو  beta-lactamaseخر فيو امتلاؾ البكتريا أنزيمات منيا أنزيـ البيتالاكتاميز لآالعامؿ ا

%( مف سلالات 90الدور الكبير في مقاومة البكتريا لتأثير مضادات الحياة ,إذ إف أكثر مف )
اة التي تشمؿ المضادات البكتريا تكوف مقاومة لتراكيز عالية مف طيؼ واسع مف مضادات الحي

  .(2009 وفميح, حسيف(اوغيرى Cefoxitin,Cefadroxil,Cephlothinالحياتية 

المستشفيات بسبب تسبب العدوى في مف اىـ انواعيا التي  Enterobacter cloacae تعد     
يصيب النوع  .Ren etal,2010)) طيرات والعوامؿ المضادة لمجراثيـمقاومتيا العالية لمم

Enterobacter cloacae  اي فئة عمرية وخصوصا صغار وكبار السف وتحدث الاصابة في
تسبب اصابات المسالؾ التنفسية والقناة المعدية والمعوية  ذإع مف الجسـ عند انتقاليا اليو اي موق
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يف يعانوف مف ذوالجروح والحروؽ وتجرثـ الدـ والعمميات الجراحية والسحايا لاسيما المرضى ال
الذيف يتناولوف ادوية تكبح المناعة لذلؾ تعد مف المسببات المرضية الميمة  المناعة اونقص 

 .Nosocomial infections) )(Chow etal ,1994)للاصابات المكتسبة مف المستشفى 

 :بعض عوامل الضراوة للأجناس والأنواع البكتيرية قيد الدراسة6-2 

 :Production Haemolysin الهيمولايسين أنتاج  1-6-2   

ذو طبيعة بروتينية يفرز مف  أنواع عديدة مف البكتريا السالبة  الييمولايسيف إنزيـ يعد     
يصنؼ الييمولايسيف الى ثلاثة أنواع  إعتماداً و (.  Benz et al., 1989والموجبة لمموف  غراـ)

حداث الإمراضية، النوع الأوؿ يحمؿ الأغشية ويطمؽ  عمى قابميتو  لتحمؿ كريات الدـ الحمر وا 
(،أما النوع الثاني فيو β – haemolysisعمى ىذا النوع مف التحمؿ بالتحمؿ الدموي مف نوع بيتا)

يكوف الثقوب في الغشاء الخموي، وتظير منطقة ذات لوف أخضر حوؿ المستعمرة ويطمؽ عمى 
فإنو يحطـ  (،أما النوع الثالثα- Haemolysisىذا النوع مف التحمؿ بالتحمؿ الدموي مف نوع )

،وىناؾ بعض كاما  ويطمؽ عمى ىذا النوع مف التحمؿ بالتحمؿ الدموي مف نوعجدار الخمية 
 – Non) ـالمحممة لمد غيرالمستعمرات توصؼ بالبكترياحوؿ  تظير تحملاالأنواع لا

haemolytic)(Han etal.,2010). 

بصورة مباشرة عف طريؽ تحميؿ  امإحداث الامراضية تكوف إإف آلية عمؿ الييمولايسيف في      
لمنمو وتكاثر البكتريا  مصدراً ميماً  كريات الدـ الحمر وىذا يسبب تحرر الييموكموبيف الذي ي عد

مف  اً عف طريؽ التداخؿ مع العمميات الدفاعية داخؿ الجسـ.يمتمؾ الييمولايسيف مدى واسع او
فز تحمميا ولكنو بالمقابؿ التاثيرات فيو يياجـ الخلايا المناعية لممضيؼ ولكف مف دوف اف يح

 (.Goni and Ostolaza.,1998مف اداء وظيفتيا )يمنعيا

( اذ Cytotoxic necrotising factorعاملًا منخراً ساماً خموياً )الييمولايسيف  ّعدييمكف اف    
مما يميد للاصابة  InterLeukin-6( IL-6)6 –افراز الانترلوكيف يسبؽ الالتياب مؤدياً الى 

يعد الأنزيـ الحاؿ لمدـ  مف عوامؿ  .(Raksha et al.,2003بالعديد مف الامراض الكموية )
شاء الخموي حيث يدمر الغ  P.mirabilis (Liuetal.,2012)الفوعة الميمة في جرثومة 

بقدرتيا   E.coliتتميزويعد وجوده عاملًا ميماً في تزويد الجراثيـ بالحديد لكريات الدـ الحمراء،
  Dhakal and Mulvey)في امراضيتيا اً ميم اً نتاج  انزيـ الييمولايسيف الذي يمعب دور إعمى 
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بروتينات خارج خموية  ديد مف انواع الييمولايسيف منياتستطيع ىذه البكتريا انتاج الع ,((2012)
 β–haemolysis) ) مف نوع  وبروتينات مرتبطة بالخمية (α-hemolysin)تتضمف 

 (AL-Chalabi etal,2010). 

  ::BBaacctteerriioocciinnالبكتريوسين البكتريوسين   22--66--22

ليا القابمية  عاؿ  ذات وزف جزيئي بعض أنواع البكتريا  نتجياتمواد بروتينية  البكتريوسينات     
أحيانا تمتمؾ (Pils and Braun, 1995) عمى قتؿ أو تثبيط الأجناس والأنواع القريبة منيا 

بكتريا  الموجبة  أوالسالبة ىذه البكتريوسينات فعالية واسعة  الطيؼ  ضد  الأنواع  المختمفة مف ال
لذلؾ تختمؼ تسمية البكتريوسيف تبعاً لمبكتريا المنتجة ليا  .Sarikaet al.,2010)غراـ ) مموفل

يسمى   E.coliبكتريا  ذي تنتجوالبكتريوسيف الّ فآإلى Hammami etal )  (2010,أشار
Colicin  يطمؽ مصطمح بايوسيف و(Pyocin)  عمى المادة المنتجة مف قبؿ

ىناؾ أربع  مجاميع مف البكتريوسيف المنتج  مف بكتريا  Pseudomonas aeruginosa.جنس
Klebsiella  ىي(D ,C, B  ,A )  (Chavan  etal., 2005)أشار .Riley and  

Chavan (2007)   البكتريوسيف المنتج مف بكتريا   ّفآإلىKlebsiella  pneumoniae  
يسمى    Serretia  marcescensوالبكتريوسيف المنتج مف بكتريا  Klebocin  يسمى  

Marcescens. 

 Enterobacter  cloacae   Cloacins     (Singhالبكتريوسيف المنتج  مف بكتريا  يسمىو 

  and Banerjee ,2008).  

إنتاج البكتريوسيف  أوليا جيف محمولة بلازميديآ ثلاثة جينات تشفر لإنتاج البكتريوسينات     
(Bacteriocin gene)  ثـ جيف يشفر لبروتيف المناعة(Immunity gene)  لمنع تأثر الخمية

الذي يشفر لبروتيف محمؿ  (Lysis gene)بالبكتريوسيف المنتج مف قبميا فضلًا عف جيف التحمؿ 
البكتريوسيف  إف تأثير.(Riley, 1998)يساعد في عممية تحرر البكتريوسيف مف الخمية المنتجة 

 ; Al-Charrakh et al.,2011) ( bacteriocidal)اسة يكوف قاتلافي الخلايا البكترية الحس
Todorov ,2009)أومثبطالمنمو (bacteriostatic) ((Sarika et al.,2010 تتشابو  آليات .

مضادات الحيوية فقد تػعمؿ في  الخمية  اليدؼ مع آليات عمؿ عمؿ  البكتريوسػيف في تأثيرىا 
يتداخؿ مع   بعضياو  ، (Han et al.,2011)عمى الجدار الخموي أو الغػشاء السػايتوبلازمي 
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خر  يثبط صنع  البروتيف  لآابعضيا يا المادة  الوراثية ، و الفعاليات  الايضية  التي سيطرت عمي
 Lactobacillusالبكتريوسيف المنتج مف بكتريا   ّفآإلى  ((Sarika etal,2010. أشار الباحث 
rhamnosus تجاه بكتريا فعاؿBacillus brevis ,B.pumilus ,B.subtilis, E.coli, 

Pseudomonas  aeruginosa , Staphylococcus   aureus    and Vibrio 
harveyi  . 

  SSiiddeerroopphhoorree  pprroodduuccttiioonn::إنتاج السايدروفور إنتاج السايدروفور 22--66--33  

ليا القدرة عمى سحب الحديد مف  (Iron chelating) مخمبيةالسايدروفور ىي مركبات      
مركباتو، وىي ذات أوزاف جزيئية واطئة ليا ألفة عالية جداً لمحديد إذ يفرز مف الخمية ويرتبط 

التي تعمؿ عمى (Lactoferrin) واللاكتوفريف  (Transferrin)بمركبات الحديد الترانسفريف 
ويكوف  الحديد لخلايا المضيؼ مع تحديد وتقميؿ الحديد الحر لمميكروبات المرضيةتوفير عنصر 

 . (Payne et al., 1988) داخؿ الخميةعمى سطح الخمية ثـ يعود إلى الارتباط 

 ت ستخدـ اذ الاخرى المجيرية والاحياء البكتريا ولنم ومحدداً  ضرورياً  عنصراً  الحديد ديع     
 في الالكتروف نقؿ عمميات في تساىـ التي البروتينات في redox catalyst اً مؤكسد عاملاً 
 في يشارؾ اذ الإصابة احداث لغرض لمبكتريا العناصر اىـ مف يعد كذلؾ التنفسية ةمالسمس
حتاج إلى ي إف الكثير مف الأنزيمات  (Jawetz etal., 2004)  الايضية الوظائؼ مف العديد

ف البكتريا التي تفتقد أنظمة سحب الحديد يختزؿ فييا معدؿ النمالحديد وذلؾ لزيادة  و  ػػػفاعميتيا وا 
ىذه الخلايا التي تفتقد ليذه  ّفآكما  ,بصورة كبيرة مؤدية أحياناً إلى حدوث تغيرات شكمية كثيرة

نقساـ الخمية وليذا فإف اويتوقؼ فييا   (DNA)الأنظمة قد يتوقؼ فييا تصنيع الحامض النووي 
يا البكتيرية تحتوي في الأقؿ عمى نظاـ واحد لمحصوؿ عمى ىذا العنصر الميـ مثؿ نظاـ الخلا

 (.2007السايدروفورات)السعدوف ,

 ّدبيف البكتريا والمضيؼ ولذلؾ تعأصبح التنافس عمى الحديد أحد العوامؿ التي تحكـ العلاقة    
وجد أف بكتريا  (. 1994، عاؾمف الوسائؿ التي تستخدميا البكتريا لمحصوؿ عمى الحديد  )الز 

ىومف المركبات (Enterobactin)الانتيروبكتينالعائمة المعوية تنتج نوعيف مف السايدروفور وىي
نتج ت دالتي يرتبط بيا الحدي(dihydroxybenzoic acid 3 ,2)ة ػػالفينولية الحاوية عمى حمق

Enterobactin  مف البكتريا المعوية   % 90مف  بوساطة أكثر(Mokracka et al.,2004 ). 
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 Hydroxymatic acid (Podschun andيتكوف مف حامض (Aerobactin) الايروبكتين 
Ullmann, 1998) تكوف الجينات المسؤولة عف إنتاج الايروبكتيف محمولة عمى بلازميد كبير .

، وأظيرت (Nassif and Sansonetti, 1986)كيمو قاعدة  (180)الحجـ وزنو الجزيئي 
 ,iucD, iucC, iucBالدراسات الجزيئية أف ىناؾ اربعة جينات تشفر لإنتاج الايروبكتيف وىي) 

iucA ( ,لحيوية في الفعاليات ا اً أساس عاملاً إف البكتريا تحتاج إلى الحديد (.2007)السعدوف
إنتاج السايدروفور مّا أف تكوف قادرة عمى إنتاج الييمولايسيف أو عمى إالمختمفة، وىذه البكتريا 

لمحصوؿ عمى الحديد فمثلًا سلالات بكتريا المكورات المسبحية التي تنتج معظميا الييمولايسيف 
 ىي غير قادرة عمى إنتاج السايدروفور بالمقابؿ نجد أف البكتريا السالبة لصبغة كراـ خاصة أفراد

العائمة  ّفأوجد  وقد (،2012ي,العائمة المعوية ليس لياالقدرة عمى إنتاج  الييمولايسيف )الزبيد
و    Enterobactinو    Aerobactinىي  المعوية  تنتج  ثلاثة أنظمة لمسايدروفور

Yersiniabactin  (Saharan  and  Nehra  ,2011)  . 

  :Urease productionنتاج اليوريز إ 4-6-2 

مسبباً مرضياً وعامؿ ضراوة لمعديد مف  بوصفويز لدراسات الحديثة الى أىمية اليور تشير ا      
 أنواع البكتريا وينتج مف قبؿ العديد مف الاجناس البكتيرية المسببة لخمج المجاري البولية مثؿ

Ahmedetal.,2003) Proteus , Klebsiella , Pseudomonas إذ يمعب دوراً ميماً في )
( وكذلؾ في تطور  Nephrolithiasis( وتحصي الكمية )Colonizationعممية الاستعمار )

تتحمؿ اليوريا بوساطة أنزيـ اليوريز  (.Dattelbaum et al., 2003التيابات حويض الكمية )
لأنزيـ و  تتحمؿ بدورىا لتنتج حامض الكاربونيؾ وجزيئة أمونيا أخرىالى جزيئة أمونيا وكاربامات 

لتياب حويض الكمية ولو علاقة اليوريز دور كبير مف الناحية الطبية لتسببو في حصى الكمية  وا 
 C4في منع تنشيط المتمـ الرابع  اً بتسمـ الدـ بسبب أرتفاع نسبة اليوريا بالدـ كذلؾ يمعب دور 

 Li) ةلدـ البيضاء المتواجدة في المنطقوبسبب قاعدية الأدرار يؤدي الى تحمؿ كريات ا
etal.,2004.)جينات ذات العلاقة ع الأظيرت الدراسات المتخصصة بالتنظيـ الوراثي لمجامي
مف الجينات تعرؼ الاولى بالجينات التركيبية  نوعيفاف إنتاجيا يخضع لبز بإنتاج اليوري

Structural genes  وىنالؾ جيف اخر يسيطر عمى الاستنساخTranscription  يعرؼ بالجيف
 Urer (Mulrooney and Husinger,2003.)ويرمز لو  Regulatory geneالتنظيمي 
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 عمى قابميتيا في وتختمؼ كبير بشكؿ الطبيعة في اليوريز لإنزيـ المنتجة المجيرية الأحياء تنتشر
 في ألمجيرية الأحياء تمؾ نشاط عمى يدؿ التربة في اليوريز فعالية زيادة واف اليوريا مركب تحمؿ
 .  (etal ,2012) Abedاليوريز  أنتاج

 : Swarming motility(الإنثيال) حركة العج 5-6-2

أمواج ابتداءاً مف حافة المستعمرة الأصمية بوساطة  الأنثياؿ ىو حركة البكتريا بشكؿ      
وتلاحظ ظاىرة الأنثياؿ بوضوح عمى الأسطح الصمبة الأعتيادية،ويمتازجنس  Flagellaالأسواط 
     Enterobacteriaceaeبيذه الظاىرةعف بقية أجناس العائمة المعوية  Proteusالمتقمبات 

(Gue etal,2001) وىذه الظاىرة ناتجة عف ىجرة مجموعة مف الخلايا البكتيرية بعد تمايزىا,
. إف الحركة (, AL-mansouri  (2005في الوسط مكونة طبقة رقيقة لحمقات ممتدة المركز 

توفر إستمرارية البقاء لمجراثيـ تحت ظروؼ بيئية مختمفة ، وتساعد الجراثيـ للاستجابة لظروؼ 
تمتمؾ الجراثيـ المسوطة ذ إبنجاح مع غيرىا مف الجراثيـ، ناسبة أوغير مناسبة والتنافسبيئية م

ىذا التمييز ميـ في الاستجابة لمنمو و نظاـ تمييز متطور لمحركة في السائؿ أو عمى السطح، 
الأسواط أعضاء سطحية معقدة  تعد. (Harshey, 2003)عمى السطوح أو السوائؿ المزجة 

الجراثيـ نحو بيئات مختمفة والمساىمة في فوعة الممرضات  ومسؤولة عف حركة
إف فائدة الأسواط ىي الحركة وتجنب دفاعات المضيؼ، (. (Merino et al., 2006الجرثومية

عف كوف ظاىرة الإنثياؿ توسع مف مساحة الاستعمار  ثـ الإرتباط بخلايا المضيؼ ، فضلاً 
(Colonization)في تكويف الغشاء الح ذ ي سيـإ( يويBiofilm عمى السطوح المختمفة )

المسوطة غير قادرة عمى  إف الجراثيـ غير .Gavin etal., 2003)) (Microtiter platesمثؿ)
 Dienesوالتي تدعى أيضاً بظاىرة دينس)،(Jones etal, 2004)ؿ الإنثيا ظاىرة

phenomenon والتي استخدمت في تصنيؼ أنواع جراثيـ المتقمبات )Proteus (Sosa et 
al., 2006.) 

 :Biofilmالغشاء الحيوي  6-6-2

نات المجيرية التصقت بسطوح عرؼ الغشاء الحيوي عمى أنو مجتمعات معقدة مف الكائ     
تتداخؿ مع بعضيا ومع البيئة عدة أنواع بكتيرية  ، وتتكوف غالبا مف نوع واحد أو ةأو بيني ةداخمي
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( فتصفو بأنو خميط مف 2000)  Deibel(.أما O'Toole et al., 2000التي تعيش فييا )
الكائنات المجيرية مع مواد مغذية إضافة إلى مواد بوليميرية خارج خموية منتجة مف تمؾ 

 المضيؼ داخؿ القاسية الظروؼ حية في البقاء في البكتريا الحيوي الغشاء يساعد الكائنات .
 القمب، شغاؼ الأمراض التياب ىذه ومف والمستعصية المزمنة الإصابات عف مسؤولة وتعد

 الطبية.إصابات القثاطر، بالأدوات المتعمقة الإصابات الوسطى، الأذف التياب الكيسي، التميؼ
 الأغشية في تبدي البكتريا .(Khan et al., 2011) وغيرىا الأسناف وتسوس المثة التياب
المضيؼ  مناعة وجياز لمجراثيـ المضادة لمعوامؿ المقاومة مف عالية درجة الحيوية

(Dadawala et al., 2010) .الاغشية الحيوية عمى أنواع مختمفة مف السطوح  فرتتوا
متضمنة الأنسجة الحية, العدد الطبية, مينا الأسناف, السطوح الداخمية لأنابيب توزيع المياه, 

 السالبة البكتريا معظـ تكوف(.Donlan,2002وأسطح الصخور المحاذية لمجاري الأنيار )
 Escherichiaالحيوية وتموث الاجيزة الطبية ومنيا، الأغشية تكويف عمى قادرة موف غراـلم

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis 
 .(Salih and AL-Ani,2013) طةاسبو  الحيوي الغشاء في مع بعضيا البكتريا تتواصؿ 

 الكيميائية عممية التواصؿ وتدعى auto inducersذاتية  محفزات تدعى كيميائية إشارات
 بالبيئة وتغيير بالتحكـ لمبكتريا تسمح وىي(Qourum sensing)بالزحمة  الإحساس بظاىرة

 ,Hassan et al., 2011;Venturi). الحيوي الغشاء مجتمع لتغيرات استجابة التصرؼ
.2006)  

       Mechanism of Biofilm Formationالحيوي الغشاء نيتكو  آلية1-6-2 
حياتيا  مسارالغشاء الحيوي حدوث تغيرات في الشكؿ والوظيفة لمبكتريا ويقوـ بتنظيـ  يضمف

البكتريا. تشمؿ عممية تكويف ىذا الغشاء عدة مراحؿ توجز  عمـلذلؾ فإنو يعد مرحمة تطورية في 
نتاج  ومف  EPSبأنيا تبدأ بانجذاب الخلايا نحو السطح والتصاقيا وبناء المستعمرات المجيرية وا 

( الى أف ىنالؾ 2001)  Zottola(. اشار Chmielewski and Frank, 2003ثـ النضج )
غذيات العضوية وغير العضوية الى السطح خمس مراحؿ متسمسمة في بنائو ىي انتقاؿ الم

الصمب وامتزازىا وتكويف الغشاء المتكيؼ ومف ثـ التصاؽ البكتريا بيذا الغشاء والنمو وحدوث 
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 Azizeفعاليات ايضية وأخيراً الانفصاؿ والانتشار ويتـ ىذا بتفاعلات عكسية وغير عكسية) 
,2004) 

 : Conditioning Film Formation  يتكوين الغشاء التكيف1-1-6-2

مكوف مف  يالسطوح الصمبة النظيفة سرعاف ما تغطى بغشاء تكيف ّأفيرى عاـ رأي ىناؾ      
جزيئات عضوية ولاعضوية تسيؿ ارتباط البكتريا ليذه السطوح وتستغرؽ ىذه العممية ثواف  أو 

لمماء مفرزة ( وىذه الجزيئات تكوف كبيرة أو صغيرة ذات صفات كارىة Donlan, 2002دقائؽ )
مف كائنات حية أو ناتجة مف تحمميا تنجذب ىذه الجزيئات وتمتز عمى السطح وتساىـ في تبديؿ 

 ,Marshallالطاقة لمبكتريا الممتصقة )  عاؿ   قتة الحرة وتكوف بمثابة مصدر مغذ  شحناتو وطا
1997.) 

 : Attachmentالارتباط    2-1-6-2

خطوة في تكويف الغشاء الحيوي وىو عممية معقدة تنظـ يعد الارتباط او الالتصاؽ اوؿ       
تسمح الأسواط لمبكتريا بالحركة يا وسط النمو والمغذيات وسطح الخلابفعؿ الخصائص المختمفة ل

لسطح الخمية مثؿ تكوف  نحو المكاف المناسب للالتصاؽ ومف ثـ تحصؿ تغيرات فسيولوجية
ثانية وعمى  30-5تصاؽ  خلاؿ مدة وتجمع الخلايا ويحصؿ الال EPSالأىداب وتصنيع 

  .Abed etal,2012) )مرحمتيف عكسية وغير عكسية

لارتباط العكسي تفاعؿ أولي ضعيؼ بيف الخلايا والسطح تتوسطو قوى الاتزاف الكيربائي ا-
اثناء ىذه المرحمة تبقى البكتريا متحركة حركة ارتعاشية وتزاؿ بسيولة في وتفاعلات كارىة لمماء و 

 . لمعتداو جهد  بأي ضغط

نتاجالارتباط غير العكسي  -   مواد متعددة خارجية ينتج مف غرس الزوائد وا 
Exopolysubstances))  وتتوسطو أواصر تساىمية وايونية وىدروجينية وتفاعلات ثنائية

 (.Chmielewski and Frank, 2003القطب )

 

 



 57ي                                                                                                       استعراض المراجع  الفصل الثان

 

 
 

 تكوين المستعمرات المجهرية ونضج الغشاء الحيوي:    3-1-6-2

Formation of Microcolonies and Maturation of Biofilm 

( الى أفّ المستعمرات المجيرية في الغشاء الحيوي 2000aوجماعتو ) O’Toolشار أ     
 ( and Frank,2003)  Chmielewski تتكوف بعد ساعات قميمة مف الالتصاؽ في حيف أكد

عمى أنيا تتكوف بعد الارتباط غير العكسي تحت الظروؼ الملائمة لمنمو وىي ناتجة مف ترافؽ 
وانجذاب بكتريا أخرى نتيجة الاتصاؿ بيف الخلايا الذي  EPSتجمع ونمو البكتريا و تكمؿ بإنتاج 

وجد إفّ الغشاء الحيوي المتعدد الأنواع Quorum sensing).)يعرؼ بعممية تحسس النصاب
 (.Sutherland, 2001اسمؾ واكثر استقراراً مف ذلؾ المتكوف مف نوع بكتيري واحد )يكوف 

تحتاج ىذه العممية مدة كافية لتتطور الى مرحمة النضج إذ إفّ المستعمرات المجيرية تزداد حجماً 
. (Costerton et al., 1999)في البداية ثـ تمتحـ لتكوف طبقة مف الخلايا تغطي السطح  

ا الغشاء الحيوي الناضج بمقاومتيا لممضادات الحيوية والأشعة فوؽ البنفسجية وزيادة تتميز بكتري
 O’Toole et)التعبير الجيني والقدرة عمى التحطيـ الحيوي وزيادة المنتجات الايضية الثانوية 

al., 2000a.) 

 : de attachment الانفصال   4-1-6-2

تعد عممية الانفصاؿ إشارة لنياية عممية بناء الغشاء الحيوي القديـ وبداية عممية بناء غشاء       
حيوي جديد إذ تنفصؿ قطع صغيرة مف الغشاء القديـ وتنتقؿ الى مناطؽ جديدة تستعمرىا وتبني 

تبرر حصوؿ الانفصاؿ منيا زيادة عدة  أسبابىنالؾ .( Azize (2004 ,فييا غشاء جديد  
نزيمات والتآكؿ والانسلاخ وحركة سمؾ  الغشاء وقوى الضغط والشد والجيد واشارات جينية وا 

( بسبب قمة الأغذية أو نتيجة إفراز Deibel, 2000السوائؿ وحدوث تغيرات داخؿ الغشاء )
.  كما اف الخلايا المنفصمة P.aeruginosa (O’Toole et al., 2000a  )إنزيمات كما في 

ديدة اعتماداً عمى جياز المضيؼ المناعي، ومف جية اخرى يمكف السيطرة قد تسبب التيابات ع
 ,Ryder)عمى ىذه الخلايا باستخداـ المضادات الحيوية، و/أو دفاعات جياز المضيؼ المناعي 

2005). 
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 :مصادر التموث الجرثومي في المستشفيات 7-2

 مشكمة انيا عمى قرف مف أكثر قبؿ المستشفيات طريؽ عف المكتسبة العدوى أنواع ميزت      
 ىذه مف % 20 تجنب يمكف ذإ المستشفيات في المقدمة الصحية الرعاية نوعية عمى تؤثرحرجة 

لأي  ح الاصابة  المكتسبة مف المستشفىيستخدـ مصطم ((Harbath etal ,2003العدوى 
اصابة يكتسبيا المريض في اثناء رقوده في المستشفى سواء اكاف مصدر الجرثومة مريضآ اخر 

أـ مصدر الجرثومة ىو البيئة المحيطة بالمريض  (Cross - infections)أي أخماج متصالبة 
أـ يكوف مصدر الجرثومة ذاتيآ أي يحمميا المريض  (Exognenous)أي اصابة خارجية المنشأ 

في موقع آخر مف جسمو غير موقع الاصابة الحالية فتدعى اصابة ذاتية المنشأ 
(Autoinfection)  أو داخمية المنشأ(Endogenous) ((Donskey, 2004  . 

في ىذا  الممرضات العشرة الأكثر تسببآالى أف  Carmeli et al, (2001)أشار الباحث       
،  Staphylococcus aureusىي : خر آالاصابات التي يكوف مصدرىا مريض النوع مف  

Enterococcus spp.   ،Escherichia coli  ،Enterobacter spp.  Klebsiella 
spp.  ،Proteus spp.  ،Serratia spp.  ،Citrobacter spp ،Pseudomonas 

aeruginosa   ،Stenotrophomonas maltophila  اما الخارجية المنشأ  فمف مسبباتيا.
لنقؿ  اً ربة التي تكوف مصدر تحممة مف اتلمتموث لما اً ميم رضية وتمثؿ عاملاً قد تكوف الاأنيا 

وتعد فرش الراقديف مف مسببات العدوى وانتشار الخمج في المستشفيات لما تحممو في  .العدوى
أو افرازات جروح العمميات  اً وقد يكوف قيح طياتيا مف جراثيـ نتيجة التماس مع المريض

(Taguchi et al.,1993 )  قديكوف الكادر الطبي ىو المسؤوؿ عف التموث وذلؾ بحكـ عمميـ
البكتريا الطبيعية  توافردوى )المريض المصاب( ،وبحكـ إذ يكونوا بتماس مباشر مع مصدر الع

جراحيف أو العامميف  في الردىات الى عمى جمد الكادر الطبي قد ينتقؿ مف ايدي الاطباء أو ال
جمد المريض الحساس ضعيؼ المناعة عف طريؽ  التلامس المباشر أو عند حصوؿ ثقوب في 
الكفوؼ الجراحية وكذلؾ عدـ غسؿ وتعقيـ الايدي خلاؿ الانتقاؿ مف مريض الى اخر يكوف سبباً 

 (.Wont et al., 2004لأنتشار التموث )
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المركزة سبب  الادوات المستخدمة في وحدات العناية (  بأف2003وجماعتو ) Trickوقد ذكر 
يقي ايدي الكادر الطبي مف البكتريا الممرضة عند التعامؿ  لأنتشار المرض ويعد عاملاً  رئيس

 .مع الجروح الخطيرة المموثة

 :Antibioticsالمضادات الحيوية 8-2

الثانوية الخاصة أو المحورة والتي نيا مف النواتج الايضية إتعرؼ المضادات الحيوية ب     
نيا مواد كيمياوية تمتمؾ فعالية ضد مجاميع مختمفة مف الاحياء المجيرية ، كذلؾ تعرؼ بأ

 . (Prescott et al., 2005) عضوية تنتج مف قبؿ الاحياء المجيرية المختمفة

 وتقسم الى  : β -Lactam antibioticمضادات البيتالاكتام 1-8-2

 ::  PPeenniicciilllliinnssالبنسمينات  البنسمينات  22--88--11--11

 تقسـ البنسمينات اعتماداً عمى نوعية السمسمة الجانبية والفعالية ضد الميكروبية إلى مجاميع  
 .عدة

  بنسيمينات محددة الطيفNarrow spectrum antibiotics : وتشمؿ 
 Natural Penicillinsالبنسيمينات الطبيعية  - أ

. (Penicillin V)، وبنسميف في (Penicillin G)تشمؿ البنسمينات الطبيعية بنسميف جي      
 (.2011 المرجاني,ويكوف الأوؿ حساس لمعصارة المعوية، بينما يتصؼ الثاني بمقاومتو وثباتو )

وتشمؿ:  AntiStaphylococcal Penicillinsبنسيمينات ضدالمكورات العنقودية  - ب
Cloxacillin  وMethicillin  وFlucloxacillin  وDicloxacillin  وNafcillin 

(Katzung, 2004. )  
  بنسيمينات واسعة الطيفBroad spectrum penicillins  

وتضـ كؿ مف  Aminopenicillinيطمؽ عمى ىذه المحموعة مف المضادات    
Ampicillin  وAmoxicillin  فضلًا عف المشتقات الأخرى مثؿHelacillin  و

Bacampicillin  وCyclacillin (Alwan  and  Abou, 1998 ). 
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  البنسيمينات ضد الزوائف Anti Pseudomonal Penicillin 
  ::((CCaarrbbooxxyy  ppeenniicciilllliinnss))_ البنسمينات الكاربوكسيمية _ البنسمينات الكاربوكسيمية 

الفعاليف ضد بكتريا  (Ticracillin)، والتكراسميف (Carbenicillin)تضـ الكاربنسميف     
Ps.aeruginosa وE.coli  ولكف تقؿ ىذه الفعالية ضد البكتريا المنتجة للأنزيمات المحممة

   .K.pneumoniae (Mandell et al., 1995)ليا ولاسيما 

 ::Ureido Pencillins_مجموعة اليوريدوبنسمين 

( Mezlocillin( ، والميزلوسميف )Azlocillinتضـ ىذه المجموعة مضادات الازلوسيميف )       
 .(Piperacillin( )Katzung, 2001والببراسيميف )، 

 ::  CCeepphhaalloossppoorriinnssالسيفالوسبورينات  السيفالوسبورينات    22--88--22
تتألؼ مضادات السيفالوسبورينات مف حمقة البيتالاكتاـ متصمة مع حمقة        

Dihydrothiazine  ( 7مكونة نواة تدعىamino cephalosporanic acid  مع ) توافر 
تقسـ ىذه  (. Katzung,2004تبعاً لنوع المشتؽ )   R1،R2سمسمتيف جانبيتيف متغيرتيف 

المضادات اعتماداً عمى تركيبيا الكيميائي ونوع السمسمة الجانبية وفعاليتيا ضد المكروبية ، 
 وطبيعة مقاومتيا لإنزيمات البيتالاكتاميز الى عدة اجياؿ وىي :

  سيفالوسبورينات الجيل الاولFirst Generation Cephalosporins 
أمثاؿ  (Injection)تضـ مجموعة مف المضادات الحيوية التي تؤخذ بشكؿ زرؽ    

Cephapirin ،Cethazolin ,Cephlothin  ًومنيا ما يؤخذ فمويا(Orally)  مثؿ
Cephalexin ،Cefaclor ،Cephradine (Tierney etal,1999). 

  سيفالوسبورينات الجيل الثانيSecond Generation Cephalosporins  
وتضـ مجموعة مف المضادات  (Broad spectrum)تدعى بالمضادات واسعة الطيؼ         

 ,Cefoxitin, Cefotetan, Cefprozil, Cefonocidتؤخذ أغمبيا بشكؿ زروؽ مثؿ: 
Cefmetazole, Ceforanide, Ceftiam(Katzung, 2001). 
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 Third Generation Cephalosporins_سيفالوسبورينات الجيل الثالث 

   Ceftriaxone , Cefixime , Ceflibutienومنيا  تضـ مجموعة مف المضادات        
Cefoperazone and  Ceftazidime , Cefotaxime  ((Brooks et al.,2007  . 

 

  سيفالوسبورينات الجيل الرابعFourth Generation Cephalosporins  
ختراؽ الغشاء الخارجي إ، تمتمؾ القدرة عمى  Cefpiromeو  Cefepimeتشمؿ كؿ مف        

لعلاج حالات تسمـ الدـ الناتج  Cefpiromeلمبكتيريا بشكؿ أفضؿ مف باقي الأجياؿ ، يستعمؿ 
 Ceftazidime (al.,2007 Brooks et.)المقاومة لمضاد  P.aeurginosaعف 

   Fifth Generation Cephalosporinsسيفالوسبورينات الجيل الخامس _

المقاومة لممثسميف  S.aureusذو الفعالية ضد بكتيريا   Ceftobiproleومثاليا مضاد      
(MRSA وبكتريا )Streptococcus pneumonia  المقاومة لمبنسميف ، يعطى بالحقف لعلاج

 .(2011المرجاني ،اصابات الجمد والانسجة الرخوة  )

 : (Carbapenems)مجموعة الكربابنيم 3-8-2

فضلًا عمى  Meropenemومضاد Imipenemتضـ مجموعة مف المضادات منيا        
 ,.  Dalhoff etal) ـالذي يعطى عف طريؽ الف Faropenemالمجموعة الحديثة التي تشمؿ 

2003;Ueda  and sunagawa,2003.)  

  : Monobactamsمجموعة المونوباكتام  4-8-2

أوؿ مضاد ليذه المجموعة ولو فاعمية قاتمة ضد أنواع مف  (Aztreonam)يعدالازتروناـ       
 ,.Baron et al)البكتريا السالبة لمموف غراـ , وليا فعالية مثبطة لأفراد العائمة المعوية 

ضد العصيات  توفي فعالي Ceftazidimeيشبو مضاد الػ  Aztreonameومضاد  .(1999
غراـ ولكف ليس لو فعالية ضد البكتريا الموجبة لمموف غراـ و البكتريا اللاىوائية السالبة لصبغة 

(Brooks et al., 2007). 
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 : Aminoglycosidesمجموعة المضادات الامينوكلايكوسيدية  5-8-2 

تعمؿ عمى تثبيط عممية  (Bacteriocidal)ىي مجموعة مف المضادات القاتمة لمبكتريا      
 تصنيع البروتيف داخؿ الخمية البكتيرية لقدرتيا عمى الارتباط مع الوحدة الرايبوسومية الصغيرة 

(30S بطريقة تتسبب في دخوؿ تسمسلات خاطئة مف الأحماض الأمينية مؤدية إلى إنتاج )
 ,Heritage)البكتريا  بروتينات غير طبيعية متراكمة داخؿ الخمية البكتيرية وبالتالي توقؼ نمو

 , Streptomycin, Neomycin, Amikacinتضـ مجموعة مف المضادات منيا.(2003
Tobramycin, Gentamicin , Kanamycin, Sisomicin ,Netilmicin تشابو في توىي

 (.2011,المرجانيKatzung,2001;الخواص الحركية والدوائية والتركيبية والسمية )

 : Quinolonesالكوينولونات 6-8-2 

 DNAالبكتيري عف طريؽ إعاقة أنزيـ  DNAتعمؿ ىذه المجموعة عمى تثبيط تخميؽ الػ      
gyrase  إذ تثبط عممية المؼ الفائؽSuper coiling لشريطي الدنا DNA   . (Hardy etal 
 ,Ciprofloxacin, Ofloxacinومف العقارات الميمة التابعة ليذه المجموعة (2000, 

Nalidixic acid  ويمثؿ مضادNalidixic acid ،ولونات القديمة نمف الكوي ويعد الجيؿ الاوؿ
(.(Katzung,2001أما مضاد Ofloxacin  ,Ciprofloxacin  يمثلاف الجيؿ الثاني(Forrest 

etal.,1988) . 

 :Sulfonamides & Trimethoprimeريم بالسمفوناميد والتراي مث 7-8-2

 (DHFR)مف خلاؿ تثبيط أنزيـ  وػػتوعرقمي ػػاد عمى تثبيط المسار الأيضػػالمضؿ ىذا ػػيعم      
Dihydrofolate reductase   الضروري في صنع حامض الفوليؾ(Folic acid)  الميـ في

 Laurence et) صناعة الأحماض الأمينية والنيوكموتيدات الداخمة في تكويف الأحماض النووية
(al., 1997. 

 :Nitrofuantoinالنيتروفيوانتوين 8-8-2 

لو ذ إعلاج التيابات المجاري البولية  ستخدـ منذ زمف بعيد بوصفو مضاداً فعالًا فيا      
راـ وتزداد فعاليتو عند الرقـ كفعالية ضد العديد مف البكتريا  السالبة والموجبة لصبغة 

 .pH 5.5 (Katzung,2001)الييدروجيني 
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 :البكتريا لمضادات الحياةآليات مقاومة 9-2 

مف الآليات التي تستطيع مف خلاليا الأحياء المجيرية اف تظير مقاومة لمضادات الحياة ما 
  -يأتي :

 إنتاج الأنزيمات المثبطة لمضادات الحياة: -أولًا   
تنتج الأحياء المجيرية أنزيمات تحطـ العقار عمى سبيؿ المثاؿ تنتج بكتريا        

Staphylococci  المقاومة لبنسميفG  انزيـβ-Lactamase ذلؾ تنتج الذي يحطـ العقار وك
أنزيمات مثبطة ليذه Aminoglycosideراـ المقاومة لمجموعة غ مموفالعصيات السالبة ل

 Adenylating enzyme  ,Phosphorylating enzyme  ,Acetylatingالمجموعة وىي )
enzyme( )Brook et  al., 2001.) 

 :تغير في حاجز النفاذية -ثانياً 

  Brook etالغشاء الذي يعد حاجزاً قوياً محباً لمماء ) مموف غراـالبكتريا السالبة لتمتمؾ       

al., 2001و الاختزاؿ في عدد الثقوب الموجودة أير في التركيب الكيمياوي لمغشاء ( ، اف التغ
 ,Jacoby and Sutton)فيو يؤدي الى تغير في نفاذيتو وبالتالي تصبح البكتريا مقاومة لممضاد 

( الموجودة في Penicillin Binding Proteins (PBPs)بروتينات ) توافر( فضلًا عف 1985
لتخميؽ الحيوي لمبيتيدوكلايكاف الغشاء السايتوبلازمي ذات الطبيعة الانزيمية التي تدخؿ في ا
 ( .Pfeifle et  al., 2000والتي ليا القابمية عمى الارتباط تساىمياً بمضادات البيتالاكتاـ.)

 :تغير في موقع الهدف -ثالثاً 

لفة المضاد ليذا اليدؼ أ  موقع اليدؼ يؤدي إلى التقميؿ مف اف حدوث طفرة وراثية في       
وبالتالي تتحوؿ البكتريا مف حساسة إلى  مقاومة وىذا ما يحدث في المقاومة لمضاد الػ 

Erythromycin ( 50اذ يتـ تغير اليدؼ وىو الوحدة الرايبوسوميةS وتغير الوحدة الرايبوسومية )
(30S التي ىي موقع اليدؼ لممجموعة )Aminoglycosides (Levinson and Jawetz, 

2000). 
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 :تغير في المسارات الايضية -رابعاً  

تظير بعض البكتريا مقاومة لعمؿ المضاد مف خلاؿ تغير في مسارىا الكيموحياتي وكذلؾ      
 Dihydrofolic acidتؤدي وظيفة ايضية واقؿ تأثراً بالعقار فأنزيـ) ت طور انزيمات متغيرة

reductase الذي تنتجو البكتريا المقاومة لػ )Trimethoprim اقؿ تثبيطاً بػErimethoprim 
 .Trimethoprim (Brook et  al., 2001)مف البكتريا الحساسة لمضاد 

 : β-Lactamase enzymeلاكتاميزأنزيمات البيتا10-2

تعد أنزيمات البيتالاكتاميز مف الأنزيمات الدفاعية الميمة التي تنتجيا الأجناس البكتيرية       
لمتغمب عمى تأثير مضادات البيتالاكتاـ وحماية خلاياىا مف التحمؿ بوساطة مضادات البنسمينات 

ئمة تنتمي أغمب أنزيمات البيتالاكتاميز الى عا.( Valverde et al., 2004)والسيفالوسبورينات 
السيريف التي تحتوي عمى الحامض الأميني السيريف في الموقع الفعاؿ للأنزيـ، وىي تشبو 

(، لذا مف المحتمؿ أف تكوف أنزيمات PBPsأنزيمات البروتينات المرتبطة بالبنسميف )
البيتالاكتاميز مشتقة مف أحد ىذه الأنزيمات والداخمة في تصنيع الجدار الخموي، وبعضيا الآخر 

المعدنية التي تتضمف أيونات معدنية مثؿ الزنؾ  لمجموعة أنزيمات البيتالاكتاميزينتمي 
 Bacillusالحاؿ في أنزيمات البيتالاكتاميز المنتجة مف بكتريا   الضرورية لفعاليتيا كما ىو

sereus   (Livermore and Yuan,2004  . ) 
 amideتحطـ ىذه الأنزيمات في البكتريا الموجبة والسالبة لمموف غراـ  أصرة الأمايد       
bond  ً2006 ;في حمقة البيتالاكتاـ جاعمة منيا جزيئات غير فعالة بايولوجيا  , Al-Jasser)  

etal,2012 (Al-Jubori. وتدعى الجينات المشفرة ليذه الانزيمات bla genes   وقد تكوف
  . (Fluit etal., 2001)محمولة بلازميديا او كروموسوميا 

 
 :البيتالاكتاميز أنزيمات فعالية 1-10-2

تعمؿ أنزيمات البيتالاكتاميز عمى تثبيط عمؿ مضادات البيتالاكتاـ مف خلاؿ كسرىا       
 Hall et) (β -Lactam ring)في حمقة البيتالاكتاـ  توافرة الم (Amide bond)لأصرة الأمايد 

al., 2004الفاعمية لى مركب فاقدإ المضاد ( مؤدية إلى تحطيـ جزيئة المضاد، يتحوؿ بعدىا. 
 Penicilloic acidيطمؽ عمى المركب الناتج مف تحطيـ البنسمينات أسـ حامض البنسمويؾ 

ويحتوي عمى مجموعتيف حامضيتيف في حيف ىناؾ مجموعة واحدة في المركب الأصمي ويكوف 
بينما ينتج مركب وسط غير مستقر يدعى  ،(  (Livermore, 1995المركب الجديد مستقراً 
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مف تكسير السيفالوسبورينات ،وسرعاف ما   Cephalosporic acidحامض السيفالوسبوريؾ 
 .(Livermore, 1995الة)يتفكؾ الى جزيئتيف غير فع

                                            :البيتالاكتاميز واسعة الطيف نزيماتا2-10-2

Extended Spectrumβ-Lactamases (ESBLS)                                                 

مف القرف الماضي ظيور نمط جديد مف المقاومة لمشتقات  رافالأخي افشيد العقد      
البيتالاكتاـ سيما السيفالوسبورينات بيف سلالات العائمة المعوية، والزوائؼ، ويعود سبب ىذه 

أغمبيا مف قبؿ بلازميدات قادرة عمى تحطيـ مجاميع مضادات  المقاومةلإنتاج أنزيمات تشفر
وف والازتروناـ والسيفوكسيتيف ـ والسيفوتاكسيـ والسفترباكسالبيتالاكتاـ الحديثة مثؿ السيفتازيدي

.ىي أنزيمات ليا القابمية (Chaudhary and Aggarwal, 2004)السيفوتيتاف والأميبينيـ و 
 ,Cephalosporinsعمى تحميؿ البنسمينات والجيؿ الأوؿ والثاني والثالث والرابع مف  

Monobactam Aztreonan أما ،Cephamycins  مثؿCefoxitin والػCarbapenems 
  (.Paterson etal.,2005لاتتأثربيذه الأنزيمات  )Meropenem, Imipenemمثؿ الػ

 :Metallo – β- Lactamaseالمعدنية  لاكتاميزبيتاانزيمات ال3-10-2  

 ،Imipenem صنؼ مف المضادات الحيوية  تتألؼ مف  Carbapenemالكاربابنيـ       
meropenem،Ertapenem،Doripenem مف والمؤثر لمعلاج مف لآالتي تعد الملاذ ا

 الإصابات التي تحدث بوساطة البكتريا السالبة لصبغة كراـ ذات المقاومة المتعددة
 .(2013)الزنكنة,

 Carbapenemasesمنيا إنتاج أنزيـعدة  آلياتبمقاومة البكتريا لمكاربابنيـ تحدث       
الذي  Newdelhimetallo-β- Lactamase (NDM-1)والوصؼ الحديث لو ىو أنزيـ 

عمى عناصر جينية متحركة والتي تمنح المقاومة لكؿ مضادات البيتالاكتاـ  يتوافر 
(Wayne,2010وىذه العناصر الجينية المتحركة عبارة عف خيط مف الػ .)DNA    ليا القابمية

زوف وعادة ماتمنح ىذه الجينات عمى الإنتقاؿ مف بكتريا الى أخرى بواسطة بلازميد أو ترانسبو 
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-Fluoroquinolones, Aminoglycosides, Trimethoprimالمقاومة لكؿ مف 
Sulfamethoxazole (Pillai etal.,2011) . 

 :Combination of Antibioticsخمط المضادات  11-2
الحيوية يشار الى عممية خمط المضادات بأنيا اخذ مضاديف  أو أكثر مف المضادات       

الاسباب التي دعت الى  لغرض المعالجة وملاحظة مدى تأثيرىا عمى الكائنات الممرضة
 :(Jawetz etal.,2001)استخداـ خميط مف مضاديف اواكثر بدؿ مف استخداـ المضاد وحده 

 ؛تقميؿ التأثير السمي لممضادات في حالة كوف أحد المضاديف أو كمييما ذي تأثير سمي -1 
يعزز ويقوي تأثير المضاد بتركيز أقؿ لموصوؿ إلى التأثير  Combination)وذلؾ لأف الجمع )

 المطموب.

فادة منو في علاج الاخماج التي يسببيا أكثر مف نوع مف الميكروبات )الاصابات لإا -2
   المختمطة( التي يكوف فييا العلاج بأستخداـ مضاد حيوي واحد غير فعاؿ .

 الإصابات في ضاد وحده المقاومة  مف استخاـ الم الجرثومية الطفرات ظيور تأخير -3
 .المزمنة

التيابات  وجود او يشتبو في ماسة لممرضى المصابيف بأمراض العلاج الفوري لإعطاء -4
 .    خطيرة لدييـ 

الا تبمغ قدرة المضاد الحيوي ذروتيا عند استعمالو بأقصى مقاديره , ولايمكف زيادة تمؾ القدرة , 
 (.2010إذا اشترؾ معو مضاد آخر)العبدلي,

 أف نتائج الخمط بيف المضادات الحيوية يمكف اف توصؼ بالحالات الاتية- 

  (Jawetzetal,2001; Meletiadisetal.,2010; Al-Nassiry,2005; Hemaiswarya 
etal ,2008  )  . 

 ( التآزرSynergism في ىذه الحالة تكوف حصيمة التأثير عمى الميكروب أكثر مف : )
 فعالية المضاديف الحياتييف كلا عمى انفراد  أي يعزز مف قدرة المضاد ضد المايكروبات .  
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 ( الاضافةAddition تأثير الجمع لممضاديف عمى الميكروب يساوي مجموع فعالية : )
 المضاديف الحيوييف .

 ( التضاد(Antagonism لمضاديف تقؿ بوجود المضاد الاخر: ويشير إلى اف فعالية أحد ا.  
 ( غير مؤثر(Indifference  اف التأثير الناتج مف جمع المضاديف لايفوؽ تأثير المضاد :

 . الاكثر فعالية لو استعمؿ لوحده
 

 :plasmid profile النسق البلازميدي 12-2

وتكوف صغيرة نسبياً مقارنةً مع  DNAالبلازميدات عبارة عف جزيئات حمقية مغمقة مف       
وىي تتضاعؼ ذاتياً  Extra chromosomalكروموسوـ الخمية وتدعى بالدنا خارج كروموسوـ 

داخؿ الخمية وتحتوي الجينات الضرورية لصيانة وظائؼ البلازميد كبدء التضاعؼ والسيطرة 
 (.2005)الطائي ,عميو

يمكف لمبلازميدات إف تحمؿ جينات الضراوة التي تشفر لمذيفانات أو البروتينات الأخرى      
 E. coliالتي تزيد مف أمراضية البكتريا ، وعمى سبيؿ المثاؿ فاف السلالات الضارية مف بكتريا 

المسببة للإسياؿ قد تنتج نوعيف مختمفيف مف الذيفانات المعوية و ربما يكوف احدىما أو كلاىما 
وصفة  إنتاج   الكبسولة  في  بكتريا   (Poston and Naidoo , 1983بلازميدي الموقع )

Klebsiella pneumoniae  تكوف  الجينات  المسؤولة عنيا  محمولة  عمى  بلازميد
(Pinskyetal.,2009).  كذلؾ فاف حمؿ البلازميدات لجينات المقاومة المتعدد

(multiresistance يضيؼ بعدا )خر إلى الخطورة الصحية التي تشكميا بلازميدات الضراوةآ  
)   ( Kumar and Talwar ,2010. 

لمبلازميدات قابمية عمى التضاعؼ الذاتي بدوف الإعتماد عمى كروموسوـ المضيؼ      
, كذلؾ يتميز البلازميد بأنو مستقر وراثياً   Repliconلأحتوائيا عمى منشأ التضاعؼ تدعى 

مثؿ البكتريا  Prokaryotes( جيف ويوجد في بدائية النواة 300-1ويحتوي عمى جينات مف )
مثؿ الخمائر والفطريات وتكوف الجينات المحمولة عمى   Eukaryotesاة وكذلؾ في حقيقية النو 

البلازميد غير ضرورية لحياة وتكاثر الخمية البكتيرية والبكتريا الفاقدة لمبلازميد تكوف طبيعية في 
 (.Prescott et al ., 2005وظائفيا )
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بالبلازميدات الاقترانية  تستطيع بعض البلازميدات الانتقاؿ بيف الخلايا البكتيرية فتسمى     
(Conjugative plasmids) فيما لايمتمؾ بعضيا الآخر قدرة الانتقاؿ بيف الأنواع البكتيرية

 (Non conjugative plasmids)الاقترانية  غير بالبلازميدات ويطمؽ عمييا فةالمختم
 (.2011)المرجاني,

مضادات البيتا لاكتاـ ، أشارت دراسات متعددة الى كوف جينات مقاومة كؿ مف       
الأمينوكلايكوسايد ، الكمورامفينيكوؿ ، الناليديكسيؾ أسيد ، الأرثرومايسيف ، التتراسايكميف و انتاج 
السموـ محمولة عمى البلازميدات في البكتريا السالبة لمموف غراـ ، أما جينات مقاومة مضاد 

 Tenover et)مى الكروموسوـ  ع تكوف محمولة عمى البلازميدات أو التراي ميثوبريـ فقد
al.,1989) .ذكرت   Yah( لجينات المقاومة  الانتشار الواسع في دراسة عف2007) واخروف

 طةاسبو مف المقاومة لممضادات الحيوية كانت   %44أف   Proteusالبلازميدية بيف انواع اؿ
 لممضادات الحيوية المقاومة نمط٪ مف 24في حيف أف ،كروموسوـ طةاسبو ٪ 32، البلازميد
 (.Karim. (2010, غيرمؤكد

 :Plasmids Curring تحييد  البلازميدات   13-2 

يعرؼ التحييد بأنو عممية فقداف العزلات البكتيرية لمبلازميد ويمكف اف يكوف فقداف البلازميد       
او  الانتقاؿ الى  الخمية  الجديدة مف خلاؿ فشؿ نسخة البلازميد في Spontaneousذاتياً 

 Physical agentsوعوامؿ فيزيائية Chemical agent بأستعماؿ عوامؿ كيميائية 
(Prescott et al  , 2005), كذلؾ  اسػتعممت  بعض مضادات الحيوية  في الػتحييد  مثؿ  

Novobiocin  و  Rifampicin   (Raja and  Selvam,2009;Chin etal,2005)  
 Plant extractبأستعماؿ مستخمصات نباتية أو  Mitomycin- C (Trevorse,1986) كذلؾو 
 (Reuter and Sendel,1994)   وقد أشارت Ahmed(2010) لنبات الاساس الزيت اف 

لدنا  الكيربائي الترحيؿ خلاؿ مف البلازميدات تحييد عمى القابمية لو )اكميؿ الجبؿ( الروزماري
 .Ecoliفي بكتريا  الحيوي لممضادات لمقاومة المظيرية الصفة فقداف عف والكشؼ البلازميدي

البلازميد  DNAإف آلية عمؿ ىذه المواد في التخمص مف البلازميد متعمقة بأحداث ضرر في 
الذي يؤدي بالتالي الى المنع مف عممية تضاعفو الأعتيادي بدوف التأثير عمى تضاعؼ 

 ( .Kalkarni and Kanekar,1998الكروموسوـ )
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طة عوامؿ فيزياوية متمثمة بتغيير درجة الحرارة المثمى اسيمكف اجراء تحييد البلازميدات بو      
الا اف ىذه الطريقة ذات pH (Patwardhan et al.,2008)لنمو البكتريا و تغيير الحموضة 

تأثير جزئي وكفاءتيا أقؿ اذا ما قيست بالطريقة المعتمدة عمى استخداـ العوامؿ الكيمياوية  
  SDS (Lavanya  et al.,2011 ;Elbanna et al.,2010)وتشمؿ المواد الكيميائية مادة 

 Ethidium، وبروميد الأثيديوـ Acridine Orangeوالأكرديف البرتقالي ،UREA واليوريا 
bromide    (Lee et al.,2009 ;Patwardhan  et al.,2008). 

بلازميد عف طريؽ تخممو بيف إف آلية التحييد بالأكرديف البرتقالي تكوف بتثبيط تضاعؼ ال     
 واف استعماؿ التراكيز العالية منو تثبط تضاعؼ الكروموسوـ DNAالػ  قواعد

Friefeder,1987)).  تكمف أىمية التحييد في تحديد الصفات المحمولة عمى البلازميدات ، اذ
وىذه الطريقة يمكف ات بعد إفراغيا مف البلازميدات ،تفقد البكتريا قابميتيا عمى اظيار تمؾ الصف

  (and Baldwin  ,1972استخداميا عند عدـ وجود وسائؿ متاحة في تحديد تمؾ الصفات 
Sonstein .) 



 03 المواد وطرائك العملالفصل الثالث                                                                                                  

 

 

 

  ألمواد وطرائق العمل    

 

 .المواد وطرائق العمل3

 المواد  1 -3

 المستعممة والمواد  الاجهزة 3-1-1 

 لمدرجة في القائمة أدناه: أستعممت الاجهزة ا

 الشركة المصنعة والمنشأ الجهاز

                  Incubater  Memmert (Germany)                                                                          حاضنة

  Oven                                                                           Memmert فرن كهربائي 

               Water bath  Memmert                                                                  حمام مائي

 Micropipettes                                     Brand ( Germany )ماصات دقيقة بأحجام مختمفة 

 UV-Transilluminator                        Herolab(Germany)مصدر الأشعة فوق البنفسجية 

 Microfuge Heraeus (Germany)                                                    جهاز نبذ مركزي صغير

 Vortex Labcco (Germany)                                                                                    دوارة

 Centrifuge                                                             Gallenkamp ( England )جهاز نبذ مركزي 

  Millipore filter                                                   Gallenkampالمرشحات الدقيقة 

  Distillatar                                                                  Gallenkampجهاز التقطير 

 Shaking water bath  Gallenkamp                                 حمام مائي هزاز
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 Light microscope                                                      Olympus ( Japan )مجهر ضوئي 

Autoclave                                                                الموصدة Hirayama (Japan ) 

 Sensitive balance                                                    Mettler ( Switzerland )ميزان حساس 

 Refrigerater                                    Qean ( Egypt )ثلاجة                           

 pH-meter                                                 Radiometer ( Denemark )مقياس الأس الهيدروجيني 

 Gel electrophoresis apparatus Helena(USA)               جهاز الترحيل الكهربائي

 Sony Sony (Japan)                      كاميرا رقمية نوع      

         ELISA                                                                           OrganonTeknika (Belgium)الاليزا  جهاز

  

 المواد الكيميائية والبايولوجية: 3-1-2

 والمنشأالشركة المصنعة  المادة

 Glycerol BDH ( England )          كميسيرول                                           

  KH2PO4 BDH                                    فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين

  Na2HPO4 BDH                               فوسفات الصوديوم أحادية الهيدروجين

           Na2HPO4.2H2Oفوسفات الصوديوم أحادية الهيدروجين المائية 

                                           

BDH  

  Starch BDH                                                                                    النشأ

  Iodine BDH                                                                                   اليود
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  Potassium iodide                                                BDHيوديد البوتاسيوم 

  H2SO4                                                                    BDH حامض الكبريتيك

  NaCl                                                                      BDHكموريد الصوديوم 

  Ethanol BDH                                                                             إيثانول

  Tris – base                                                                 BDHترس قاعدي 

  Ethidium bromide BDH                                             بروميد الأثيديوم

  Potassium phosphate                                   BDHفوسفات البوتاسيوم 

  Glucose                                                                            BDHكموكوز 

 Hydrogen peroxide Oxoid ( England )                                    بيروكسيد الهيدروجين

  Peptone                                                                            Oxoidببتون   

 Urea                                                                                      Merck ( Germany )يوريا 

  Boric acid                                                               Merckحامض البوريك 

 Yeast extract                                                         Fluka ( Switzer land )خلاصة الخميرة 

EDTA  Fluka  

 Agarose                                                                              Sigma ( U.S.A )أكاروز 

 Tryptone                                                                            Difco ( U.S.A )تربتون 

 Penicillin G                                                                 Sandox ( Australia ) بنسمين جي 

 MgSO4                                                                                              BDH ( England ) كبريتات المغنيسوم 

 Crystal violet stain BDH                           صبغة البنفسجي المتبلور
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   NaOH Fluka (Switzerland)                                                هيدروكسيد الصوديوم 

  Glucose                                                                              Fluka كلكوز

  Sucrose                                                                            Fluka سكروز

 dipyridyl 2-2  Sigma                                            دايبيريديل 2-2

 معمل أدوية سامراء                                                                            Thymine ثايمين

 CaCl2 BDH                                                        كلوريد الكالسيوم

  Congo red stain  BDH                                صبغة الكونكوريد   

 المثيل بارافنيمين ثنائي الأمين هيدروكسيد رباعي

 tetramethyl-P-phenylene-diamine dihydrochloride   

BDH  

 Formaldehyde                                                    BDH     فورمالديهايد

 Aceton BDH                                                         أسيتون

  BaCl2 BDH        كموريد ألباريوم

 Methyl red BDH   أحمرالمثيل

  Ethanol BDH  كحول أثيلي

   باراثنائي أمين بنزالديهايد

 Para-dimethyl amino benzaldehyde 

BDH  

 KOH BDH         هيدروكسيد البوتاسيوم

 α-naphthol   BDH نفثول                                                     -الفا

 Casamino acids                                      BDHالأحماض الأمينية الكازينية
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 الاوساط الزرعية ألمستخدمة: 3-1-3

 الشركة المجيزة والمنشأ الوسط

 MacConkey agar  Himedia (India)                                                        أكارماكونكي

  Blood base agar           Himediaأكارالدم الاساس                              

 Tryptone  Soya broth                               Oxoid (England)وسط مرق صويا تربتون 

  Urea agar base Himediaأكار اليوريا الاساس                                  

 Simmon Citrate agar Himedia                         وسط سترات السايمون

 Nutrient agar Oxoid                                                              أكار المغذي

  MR/VP Methyle Red/Vogas proskaur Oxoidوسط 

  Muller-Hinton agar Oxoid                            أكارمولرهنتون       

  Nutrient broth                                                 Oxoidوسط المرق المغذي 

  Brain-heart infusion broth                   Oxoid   وسط نقيع القمب والدماغ

 Kligler's iron agar                                                      Merseyside (U.K)وسط كميغمر 

  Eosin Methylene Blue                    Himediaوسط الايوسين مثيمين الازرق  

 Agar-Agar   Difco (USA)     أكار -أكار

  Pepton water Oxoid                                ماء الببتون            
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 :لمستخدمة ا الصبغات4-1-3 

 

 المضادات الحيوية : 5 -1 -3

اقراص المضادات الحيوية المستخدمة  واقطار منطقة التثبيط القياسية 1-5-1-3:  
(NCCLs,2007  ) 

 تركيز القرص الرمز المضاد الحيوي

µg/ml 

 المنشأ

Ampicillin Amp 30  Oxoid(England) 

Imipenem IMP 10 Bioanalyse(Turkey)  

Aztreonam ATM 30 Bioanalyse  

Cefixime CFM 5 Bioanalyse  

Cefotaxime CTX 30  Bioanalyse 

Augmentin AMC 10  Oxoid 

Nitrofourantoin NIT 300  Oxoid 

Amikacin AK 30  Bioanalyse(Turkey) 

Ceftazidime CAZ 30 Bioanalyse  

 المنشأ اسم الصبغة ت

 Himedia (India)  ( Crystal violetالبمور البنفسجي )  1

  Himedia (Iodine  Gram'sايودين  )  2 

  Himedia  ( Safraninسفرانين )   3
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Tobramycin TB 10 Oxoid 

Gentamicin GEN 10  Oxoid 

Ciprofloxacin CIP 5  Oxoid 

Piperacillin PRL 100 Bioanalyse  

Co-trimoxazol SXT 25  Bioanalyse 

 

     Antibiotics Powdersويةمضادات الحيالمساحيق 2-5-1-3 

 الشركة المجهزة والمنشأ المضاد

 Streptomycin   GMBH-Germany ستربتومايسين 

 الشركة العربية لصناعة الأدوية/الأردن   Nalidixic Acid ناليديكسك اسد 

 Cefotaxime   Barcelona_Spain سيفاتوكسيم 

  Amoxicillin أموكسيلين                                        معمل ادوية سامراء 

     Penicillin G                                         Sandox ( Astralia )بنسمين جي 

 

  مواد متفرقة  أخرى:6-1-3 

 Bio’Mereux (France)مجهزة من قبل شركة   api 20E kitعدة تشخيص  . 1

 Promega ( USA )مجهزة من قبل شركة  DNA purification Kit عدةأستخلاص الدنا .2

 ( مجهز من مصرف الدم/ ديالىABدم بشري صنف ) .3
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 طرائق العمل : 2-3

 والكواشف :تحضير المحاليل  1-2-3 

المحاليؿ والكواشؼ والصبغات المستخدمة في الدراسة ، عقمت تمؾ التي تحتاج الى  تحضر 
دقيقة وتحت  15ـ ولمدة  121عند درجة حرارة  Autoclaveتعقيـ باستخداـ جياز الموصدة 

بينما عقمت بقية المواد الأخرى التي تتعرض لمتمؼ عند درجات الحرارة  2باوند/ انج 15ضغط 
بقطر  Millipore filtreالمرتفعة مثؿ اليوريا والمضادات الحيوية بالترشيح بمرشحات دقيقة 

ْـ ولمدة   180مايكروميتر. اما المواد الزجاجية فقد عقمت بالفرف عند درجة حرارة 0.22
 ساعتيف.

 Normal Saline  :المحمول الممحي الفسمجي  1-1-2-3 

( وذلؾ لاستعمالو Forbes et al.,2002) حسب ما جاء فيب حضر المحموؿ الممحي الفسمجي
مؿ ماء مقطر ثـ اكمؿ   90غـ مف كموريد الصوديوـ في  0.85في اجراء التخافيؼ بإذابة 

 لحيف الاستعماؿ.° ـ4 مؿ ، عقـ بالموصدة ، وحفظ بدرجة حرارة 100الحجـ الى 

 : Macfarland Standard  محمول ثابت العكرة القياسي 2-1-2-3  

 كما يمي: (Baron & Finegold, 1994)حضر المحموؿ حسب ما جاء في 

( مؿ مف حامض الكبريتيؾ المركز الى 1% حضر باضافة )1)محموؿ آ( :حامض الكبريتيؾ 
 مؿ.  (100)المقطر الىكمية مف الماء المقطر ثـ اكمؿ الحجـ بالماء 

. حضر بأذابة  غـ مف كموريد الباريوـ في  (1.175))محموؿ ب( : محموؿ كموريد الباريوـ
( مؿ مف المحموؿ 99.5مؿ مف المحموؿ )آ( مع ) (0.5)مؿ مف الماء المقطر. مزج  (100)

ات ي)ب( في انبوبة نظيفة وجافة وذات غطاء محكـ لمنع التبخر وتحفظ بالظلاـ. تمزج محتو 
 .عماؿالأنبوبة جيدا قبؿ كؿ است
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 محاليل المضادات الحيوية : 3-1-2-3

ممغـ/مؿ حسب ما  10( بتركيز نيائي مقداره Stock solutionsحضرت محاليؿ خزينة )      
  -( لكؿ مف المضادات الاتية:NCCLs , 2002ورد في )

         Amoxicillin   , Cefotaxime , Nalidixic acid, Streptomycin   

مؿ، أما 100ـ أكمؿ الحجـ الى ثمؿ  مف الماء المقطر 90 غـ مف المضاد في  1بإذابة 
مؿ 100مؿ مف الاسيتوف النقي ويكمؿ الحجـ الى   40يذوب في  Nalidixic acidالمضاد 

بأضافة الماء المقطر ،عقمت ىذه المحاليؿ بالترشيح بوساطة مرشحات دقيقة ذات ثقوب بقطر 
 . عماؿوحفظت في الثلاجة لحيف الاست مايكروميتر 0.22

 محاليل  الكشف  عن أنزيم البيتالاكتاميز :  4-1-2-3 

 Rapid Iodometricحضرت محاليؿ الكشؼ عف أنزيـ البيتالاكتاميز بطريقة اليود السريعة 
Method  بوذلؾ( حسب ما ورد فيWHO,1978: والمحاليؿ ىي ) 

 Starch Solutionمحمول النشأ 1-4-1-2-3

مؿ مف الماء المقطر،  10غـ مف مادة النشأ  في   0.1حضر آنياً عند الاستعماؿ باذابة   

دقائؽ وذلؾ لمتأكد مف ذوباف النشأ ،  10لمدة  ـ100نقمت القنينة الى حماـ مائي بدرجة حرارة 
 °.ـ4 حفظ المحموؿ في درجة 

 Iodine Solutionمحمول اليود 2-4-1-2-3

مؿ مف الماء 90 غـ مف يوديد البوتاسيوـ في  5.32غـ مف اليود و 2.03حضر بإذابة  
 °.ـ4 مؿ وحفظ المحموؿ في قنينة معتمة ومعقمة بدرجة 100 المقطر بعدىا اكمؿ الحجـ الى 
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 (Penicillin G Solutionمحمول البنسمين جي )  3-4-1-2-3

 -المتكوف مف محموليف ىما:حضر بإذابة البنسميف جي في دارىْ الفوسفات 

في  K2HPO4( غـ مف فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف 0.907اذيب ) -المحموؿ )أ(:
 . ( مؿ100كمية مف الماء المقطر ، اكمؿ بعدىا الحجـ الى )

، و Na2HPO4( غـ مف فوسفات الصوديوـ احادية الييدروجيف 0.946اذيب )-المحموؿ )ب(: 
في كمية  Na2HPO4.2H2O( غـ مف فوسفات الصوديوـ احادية الييدروجيف )المائية( 1.19)

(مؿ 87.6( مؿ، بعد ذلؾ أُخذ )100مف الماء المقطر ، أكمؿ بعدىا الحجـ بالماء المقطرالى )
بعد  (6.0( مؿ مف محموؿ)ب( خمطامعاً وضبط الرقـ الييدروجيني الى )12.4مف محموؿ )أ( و)

( ،عقـ بالترشيح Penicilin G( غـ مف بنسميف جي )0.5693وب فيو )تحضيرىذا الدارئ ذ
 لحيف الاستعماؿ.°( ـ 20-ووزع في عبوات صغيرة وحفظ عند درجة حرارة )

 (:10 %محمول الفورمالديهايد ) 5-1-2-3

( مممتر مف محموؿ 250( بإضافة )Backer & Silverton,1985حضر حسب ما ورد في ) 
( مممتر مف الماء 400غـ مف كموريد الصوديوـ في ) (8.5( و )40%) الفورمالدييايد بتركيز

(، حفظ 4%المقطر وأكمؿ الحجـ إلى لتر واحد مف الماء المقطر لمحصوؿ عمى تركيػػز نيػػائي )
 لحيف الاستخداـ. °( ـ25)جية معقمة في درجة حرارة الغرفة في قنينة زجا

  Crystal violetمحمول البمور البنفسجي   6-1-2-3

( مممتر مف الماء 100في ) (Crystal violet)(غراـ مف 1( بإذابة )1%حضر بتركيز )
مة وخزف في درجة حرارة تالترشيح وحفظ في قنينة زجاجية معالمقطر، وعقـ المحموؿ بطريقة 

 (.Backer & Silverton, 1985الغرفة )
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    Safranin stain محمول صبغة السفرانين7-1-2-3

مؿ مف الماء المقطر وعقـ المحموؿ  100غـ مف صبغة السفرانيف في   0.1بأذابة  نياً آحضر 

 .مة وخزف في درجة حرارة الغرفة تالترشيح وحفظ في قنينة زجاجية معبطريقة 

 :EDTAمحمول 8-1-2-3 

  pH 8بط الاس الييدروجينيضمؿ مف الماء المقطر مع 1000غـ في  186,1بأذابة   رضح
 Bhalerao et) °ـ 45وبعدىا برد الوسط الى قبؿ التعقيـ بالمؤصدة  NaOH باضافة 

al,2010). 

 : محاليل عزل الدنا البلازميدي 9-1-2-3 

وتضـ  Promega (U.S.A)أستخدمت محاليؿ عزؿ الدنا البلازميدي المجيزة  مف قبؿ الشركة 
 : لآتيةالمحاليؿ ا

1. Cell lysis buffer (CLB). 
2. Neutralization Solution (NSC). 
3. Endotoxin Removal Wash (ERB). 
4. Column Wash Solution  (CWC). 
5. Elution Buffer ( EBB). 

Kit name : Pure YieldTM Plasmid Miniprep System . 

 

 

 

 



 33 المواد وطرائك العملالفصل الثالث                                                                                                  

 

 

 

 Gel Electrophoresisمحاليل الترحيل الكهربائي  10-1-2-3
Solutions  

 وكما يأتي :)  Maniatis et al,. 1982)في ماوردالترحيؿ الكيربائي وحسب حضرت محاليؿ 

  دارئ الترس بوريتTBE 
( مولار مف Tris - base( ، )0.089( مولار ترس قاعدي )0.089حضر بتركيز نيائي )  

لتر  1اكمؿ الحجـ الى  ،EDTA ( مولار مف مادة 0.002( و )Boric acidحامض البوريؾ )
 ( وعقـ بالموصدة .8الييدروجيني الى )مف الماء المقطر، ضبط الاس 

  صبغة بروميد الاثيديومEthidium Bromide   
( 1ممغـ مف صبغةبروميد الاثيديوـ في ) (5( ممغـ/مؿ، بإذابة )5محموؿ خزيف تركيزه ) حضر 

%( 0.5مؿ مف الماء المقطر المعقـ، وخفؼ عند الاستعماؿ لمحصوؿ عمى تركيز نيائي مقداره )
 .  يمتر/ممايكروغراـم

  دارئ التحميلLoading Buffer  
%( صبغة 25 .0ماء مقطر ، ) %TBE ( ،20)%(50%( كميسيروؿ ، )30حضر مف )

 بروموفينوؿ الازرؽ.

 :ألكواشف المستخدمة في تشخيص البكتريا 2-2-3

 Catalase Reagentكاشف أنزيم الكاتاليز   1-2-2-3  

( مؿ مف الماء 9%( مع )30المركز )( مؿ مف بيروكسيد الييدروجيف 1حضر مف خمط ) 
% بيروكسيد الييدروجيف، وحفظ في الثلاجة في عبوة داكنة ، 3المقطرلمحصوؿ عمى تركيز 

 Collee etالدراسة عمى انتاج انزيـ الكاتاليز)  استعمؿ لمكشؼ عف قابمية العزلات البكتيرية قيد
al., 1996 .) 

 : Oxidase reagentكاشف ألاوكسيديز     2-2-2-3 

( غـ مف رباعي الميثيؿ بارافينيميف ثنائي الأميف ثنائي ىيدوكموريؾ  1حضر آنيا مف أذابة ) 
Tetramethyl-P-phenylene diamino dihydrochloride  مؿ مف الماء   (90)في
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مؿ. أستخدـ ىذا الكاشؼ لمكشؼ عف انتاج   (100)المقطر المعقـ ومف ثـ اكمؿ الحجـ الى 
 . (Koneman et al.,1992)انزيـ الأوكسيديز مف قبؿ البكتريا

 :   Kovac`s reagent  كاشف كوفاك 3-2-2-3

 P-dimethyl( غـ مف باراثنائي ميثيؿ اميف بنزالدىايد (10ذابة إحضر الكاشؼ مف  
aminobenzal dehyde   ف مؿ م  (50)مؿ كحوؿ ايزواميمي ثـ اضيؼ   (150)في

حتى يكوف الكاشؼ بموف اصفر شاحب، حفظ الكاشؼ في  ءحامض الييدروكموريؾ المركز ببط
 . (Koneman et al.,1992)قنينة معتمة، وأستخدـ لمكشؼ عف تكويف الإندوؿ

 :  Methyl red reagentكاشف أحمر المثيل        4-2-2-3 

 (%95)مؿ مف الكحوؿ الأثيمي   (300)المثيؿ في  غـ مف مسحوؽ احمر  (0.1)حضرباذابة
 مؿ مف الماء المقطر.  (200)ثـ أضيؼ 

 :      Voges-Proskauer reagentكاشف فوكس بروسكور  5-2-2-3 

 يتكوف ىذا الكاشؼ مف جزئيف:

الكحوؿ ( مؿ مف 100في ) α-naphthol( غـ مادة الفا نفثوؿ  5الجزء الأوؿ: مف أذابة )  
 الأثيمي المطمؽ.

 (100مقطر،اكمؿ الحجـ الى) (غـ ىيدروكسيدالبوتاسيوـ في ماء40ذابة )إمف الجزء الثاني: 
 مؿ.

 :Culture Media  الاوساط الزرعية 3-2-3 

حضرت الاوساط الزرعية حسب تعميمات الشركة المصنعة والمثبتة عمى العبوات وضبط الاس  
( لمدة 2باوند/ انج 15وضغط )° ـ121 ( ثـ عقمت بالموصدة بدرجة حرارة 7الييدروجني الى )

ساعة لمتأكد مف عدـ  24ولمدة ° ـ37 دقيقة ، ومف ثـ حضنت الاطباؽ عند درجة حرارة  15
فيما حضرت الأوساط التالية  ،لحيف الاستعماؿ° ـ4 تموثيا بعدىا حفظت في الثلاجة عند حرارة 

 -كما يأتي:
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 : Blood base agarوسط أكار الدم  1-3-2-3

حسب التعميمات المذكورة عمى العبوة وعقمت بالموصدة، بحضرت قاعدة الدـ الاساس      
% ، ومزج جيداً 5بنسبة  ABثـ اضيؼ صنؼ الدـ ° ـ45-50 بعدىا تركت لتبرد بدرجة حرارة 

° ـ4 حفظ بدرجة  ، بعدىا صب الوسط في اطباؽ معقمة ، وترؾ ليتصمب بدرجة حرارة الغرفة
الحاؿ لكريات الدـ  Hemolysin، أستخدـ لمعزؿ الاولي لمبكتريا المنتجة لأنزيـ  لحيف الاستعماؿ

 الحمر.

 :Urea base Agarوسط أكار اليوريا     2-3-2-3 

حسب التعميمات  Urea Base agarمؿ مف وسط اكار اليوريا الاساس  950حضر 
مؿ 50اضيؼ اليو ° ـ45 الواردة مف الشركة المصنعة وبعد تعقيمو بالموصدة وتبريده الى 

 Millipore% يوريا معقمة بالترشيح باستخداـ اغشية الترشيح الدقيقة )40مف محموؿ 
Filter ثـ صب بصورة مائمة في أنابيب معقمة ذات اغطية محكمة، أستخدـ الوسط ،)

 (.Li et al .,2004ف قابمية العزلات عمى إنتاج انزيـ اليورييز )لغرض الكشؼ ع

 :   Pepton water mediumوسط ماء الببتون  3-3-2-3 

مؿ مف الماء  100غـ مف كموريد الصوديوـ في  0.5( غـ مف الببتوف و 2حضر بإذابة )
، أستخدـ ىذا الوسط  7المقطر المعقـ ، عقـ بالموصدة بعد ضبط الاس الييدروجيني الى 

 .(Koneman et al.,1992في التحري عف إنتاج الاندوؿ )

  Motility mediumوسط الحركة        4-3-2-3  

غـ مف التربتوف  10وذلؾ بأذابة  (Harley and Prescott ,1996) في وفؽ ماورد حضر
اء المقطر ,ثـ عقـ لتر مف الم 1غـ مف اكار اكار في 5غـ مف كموريد الصوديوـ و  5و

 (.7.2بط الاس الييدروجيني عند)ضبالموصدة بعد 
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  medium Congo-red agarوسط الكونكوريد اكار    5-3-2-3 

غـ مف وسط اكار اكار في  10 غـ سكروز و 50غـ مف وسط المرؽ المغذي و 37اذيب 
غـ  0.8 وعقـ الوسط بالمؤصدة اما صبغة الكونكوريد فقد اذيب  مؿ مف الماء المقطر , 900

تبريده الى    مؿ مف الماء المقطر وعقمت بالمؤصدة ,وبعدىا اضيفت الى الوسط بعد100منو في 
ىذا الوسط يستخدـ لمكشؼ عف قابمية البكتريا في انتاج  ,وصبت في اطباؽ معقمة (ـ(55

 slime layar (Freeman et al,1989 .)الطبقة المخاطية 

   (M9 minimal medium)المدعم  M9وسط إنتاج السايدروفور6-3-2-3   

 كما يأتي:  Sambrook et al. (1989)حُضر الوسط الأساس وفؽ طريقة 

 غراـNa2HPO4                      12.8  فوسفات الصوديوـ أحادية الييدروجيف

 غراـ KH2PO4                         3    فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف

 غراـ NH4Cl                       1                          كموريد الامونيوـ 

 غراـ NaCl                       0.5                    كموريد الصوديوـ 

 رمميمت Deiouzied H2O               960الايونات               مزاؿ ماء مقطر

أضيفت المواد الآتية )بتركيز الخزيف( المحضرة والمعقمة بالترشيح باستعماؿ مرشحات ذات 
 Nassif and Sansonettiمايكروميتر لكؿ دورؽ وفؽ ماأشار اليو  0.22ثقوب بقطر  

(1986) . 

 غراـ/مميمتر Casamino acids      0.5          الأحماض الأمينية الكازينية

 غراـ/مميمتر  Glucose         0.2              كموكوز 

 ممي غراـ/مميمترThymine           5ثايميف )مادة قياسية( )معمؿ أدوية سامراء(  

 مولر  MgSo                  2  4    كبريتات المغنيسيوـ 

 مولر CaCl2              0.5          كموريد الكالسيوـ 



 33 المواد وطرائك العملالفصل الثالث                                                                                                  

 

 

 

( مميمتر مف 100 ( غراـ اكار لكؿ )2المدعـ وأضيؼ اليو ) M9حُضر وسط الحد الأدنى 
المعقمة  (dipyridyl 2.2)ثنائي بايريديؿ (2.2 )( ممي مولر مف مادة 0.2 الوسط ثـ أضيؼ)

 Nassif and)( مايكروميتر0.22 بالترشيح خلاؿ مرشحات دقيقة ذات ثقوب بقطر )
Sansonetti (1986)). 

 :Trypticase Soy agar (TSA)وسط التربتكيز صويا اكار   7-3-2-3

حسب تعميمات بمؿ مف الماء المقطر 500في  TSA غـ مف  19ىذا الوسط باذابة   حظر
% مف خلاصة الخميرة وعقمت بالمؤصدة ,استخدـ ىذا الوسط 3 الشركة المصنعة ,واضيؼ اليو 

 .(1992,لمتحري عف قابمية البكتريا عمى انتاج البكتريوسيف )القصاب والخفاجي 

 3-2-3-8 وسط نزع مجموعة الكاربوكسيل من الحامض الاميني اللايسين

Lysine decarboxylase broth 

( غـ مف الببتوف 2.5 وذلؾ بإذابة ) ,.Cruickshank et al( 1975حُضِرَ وفقاً لما ورد في ) 
( غـ مف صبغة البرموكريسوؿ 0.01( غـ دكستروز و)0.5 ( غـ مستخمص الخميرة و)1.5و)

( مؿ مف الماء المقطر المعقـ 500( غـ مف الحامض الأميني اللايسيف في ) 2.5 الارجواني و)
 (.7ى )ثـ عقـ بالمؤصدة بعد ضبط الأس الييدروجيني إل

 شهر( : 12- 8)حفظ طويل ألامد  وسط حفظ العزلات9-3-2-3 

( 85 ( مؿ مف الكميسروؿ إلى)15حُضر الوسط المستخدـ لحفظ العزلات البكتيرية , بإضافة )  
( , ووزع في قناني صغيرة Brain heard infusion brothمؿ مف مرؽ نقيع الدماغ والقمب )

ذات غطاء محكـ وعقـ بالموصدة, ترؾ ليبرد في درجة حرارة الغرفة , ثـ لقح بمستعمرات نقية 
( , وحفظت القناني في (Loopمف البكتريا النامية عمى الوسط الاكار المغذي باستخداـ الناقؿ 

استخدمت °( ـ37رة )( ساعة في درجة حرا24 ( بعد حضانتيا لمدة ) ºـ -20 درجة حرارة ) 
 . (Ausubel  el al., 1987)ىذه الطريقة في الحفظ الدائـ 
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 أشهر(:  4إدامة العزلات البكتيرية)حفظ متوسط ألامد 10-3-2-3  

( Nutrient agar slantلقحت الانابيب الحاوية عمى وسط الآكار المغذي المائؿ )     
ساعة بعدىا حفظت في درجة  24ـ لمدة  37بالعزلات البكتيرية ثـ حضنت في درجة حرارة  

لحيف الاستخداـ وتمت عممية ادامة العزلات بشكؿ دوري شيرياً , وذلؾ بتنشيطيا  ـ 4حرارة 
عمى الوسط المغذي السائؿ , ثـ إعادة زراعتيا عمى وسط مائؿ جديد لضماف بقاء العزلات بشكؿ 

 نشط طيمة مدة الدراسة .

 :Collection of Samplesجمع العينات 3-3  

عينة تحت الاشراؼ الطبي المختص مف النساء في صالات الولادة وبيئة  300 جمعت      
عينة مف مسحات جروح العمميات 75 الميبؿ ، و عينة مف مسحات 100المستشفى   وتضمنت 

 )الادوات الجراحية ,الارضية والجدراف ,اسرة المرضى ( مف مسحات  بيئة المستشفى عينة 80 ،
تـ جمع العينات مف  Disposable Cotton Swabs، بإستعماؿ  عينة مف العامميف45 ، و 

إذ سجمت 2012 / 12/ 1ولغاية   2012/ 8/ 27مستشفى البتوؿ لمولادة والاطفاؿ ، لمفترة بيف 
اخرى في استمارة  المسحة وأمراض خذأالمريض مف المصدر والعمر وتاريخ المعمومات المتعمقة ب

 زرعت النماذج مباشرة بعد أخذ العينة لغرض التشخيص. (،1خاصة )ممحؽ 

 : Samples cultureزرع العينات  4-3 

ومسحات الجروح ، ومسحات  البيئة والعامميف( بشكؿ ت العينات ) المسحات الميبمية ،زرع 
، وتـ تنقية ووسط الايوسيف مثيميف الازرؽ الماكونكي اكار فوري عمى وسط اكار الدـ ووسط 

° ـ37 الماكونكي اكار بطريقة التخطيط وحضنت كافة الاطباؽ ىوائياً بدرجة  طعمى وس العزلات
، أجري بعدىا عدد مف الفحوصات التشخيصية المظيرية والكيموحيوية لمبكتريا  ساعة 24لمدة 

 المعنية بالدراسة. 
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 تشخيص العزلات البكتيرية:   5-3  

 التشخيص المظهري : 1-5-3

( إذ شخصت Holt et al.,1994البكتيرية اعتماداً عمى ما ورد في )شخصت العزلات  
يا المستعمرات مبدئياً اعتماداً عمى الصفات المظيرية وتضمنت شكؿ المستعمرات ولونيا وقوام

 Eosinالايوسيف مثيميف الازرؽ ط ػووسالماكونكي وأكار الدـ  ورائحتيا وحجميا عمى وسط أكار
methylene blue ب لتفرقة ػػالصمKlebsiella  عف بكترياE.coli  .ذات البريؽ المعدني 

 الصفات  المجهرية :  2-5-3

أخضعت العزلات الى الفحص المجيري بإستخداـ صبغة كراـ لمتعرؼ عمى شكؿ البكتريا 
 وترتيبيا وتفاعميا مع مموف غراـ.

 الفحوصات الكيموحيوية: 3-5-3

 : Catalase test_إختبار أنزيم الكاتاليز 1 

استخدـ ىذا الاختبار لمكشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج أنزيـ الكاتاليز الذي يحمؿ بيروكسيد   
الييدروجيف الى ماء ويتحرر غاز الاوكسجيف بشكؿ فقاعات ىوائية ، إذ نقؿ جزء مف المزروع 

وكسيد % كاشؼ بير 3البكتيري الى شريحة زجاجية نظيفة وأضيؼ الييا بضع قطرات مف
( بإستخداـ ماصة باستور، يعد ظيور فقاعات غاز الاوكسجيف دليؿ عمى H2O2الييدروجيف )

 (.Koneman et al.,1992ايجابية الفحص )

 Oxidase test:  إختبار أنزيم الاوكسيديز -2 

استخدـ ىذا الاختبار لمكشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج أنزيـ  السيتوكروـ اوكسيديز   
Cytochrome oxidase) إذ شبعت ورقة ترشيح بقطرات مف كاشؼ الاوكسيديز، وبوساطة ، )

أعواد خشبية معقمة نقمت مستعمرة مف العزلة قيد الدراسة الى ورقة الترشيح ، تعد النتيجة  
( ثوافٍ مف ملامسة الخلايا البكتيرية لكاشؼ 10موجبة عند ظيور الموف البنفسجي خلاؿ )

 (.Koneman et al.,1992الورقة ) الاوكسيديز عمى
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 : Indole testإختبار الاندول -3

استخدـ لمكشؼ عف وجود الاندوؿ ، الذي يعد أحد نواتج أيض الحامض الاميني   
، إذ لقح وسط ماء Tryptophanase التربتوفاف نتيجةً لامتلاؾ البكتريا لانزيـ التربتوفانيز 

ساعة ، ثـ  24لمدة ° ـ 37الببتوف السائؿ بمزروع العزلة قيد الدراسة ، حضف الوسط بدرجة 
عمى السطح الداخمي لانبوبة   Kovac's reagentقطرات مف كاشؼ كوفاكس  5أضيؼ 

الاختبار، تعد النتيجة موجبة عند ظيور حمقة حمراء خلاؿ ثواف مف إضافة الكاشؼ 
(Koneman et al.,1992.) 

 :Methyl red test_ إختبار احمر المثيل   4

استخدـ ىذا الاختبار لمكشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج كميات كبيرة مف احماض   
بمزروع  MR/VPنتيجة أيض الكموكوز، إذ لقح مرؽ  Formicأو الفورميؾ  Lacticاللاكتيؾ 

، ثـ أضيفت خمس قطرات مف  ساعة 48-72لمدة ° ـ37 لمعزلة قيد الدراسة ، حضف بدرجة 
 Koneman et) الموف الى احمركاشؼ احمر المثيؿ ، تعد النتيجة موجبة عند تغيير 

al.,1992.) 

 :Voges –Proskaur test_ اختبار فوكس بروسكاور 5 

ف( ياستخدـ ىذا الاختبار لمكشؼ عف قدرة البكتريا عمى إنتاج استيؿ مثيؿ كاربينو )اسيتو   
Acetoin  إذ لقح مرؽMR/VP  لمدة ° ـ37 بمزروع العزلة قيد الدراسة ، حضف بدرجة حرارة
( مؿ مف 0.6( مؿ مف العالؽ الى أنبوبة إختبار نظيفة ، أضيؼ الييا )1نقؿ ).ساعة 72-48

 %40( مؿ مف محموؿ ىيدروكسيد البوتاسيوـ 0.2متبوعاً )  Vp1 )محموؿ الفانفثوؿ )كاشؼ
بعد حوالي  يجة موجبة عند ظيور الموف الاحمربة  بمطؼ ، تعد النت( مع رج الانبو Vp2كاشؼ (

 (.Koneman et al.,1992دقيقة ) 15

 :Citrate Utilization test_  إختبار استهلاك السترات 6 

 24لمدة ° ـ37 ، حضف بدرجة  ستريت -زرعت العزلات عمى مائؿ وسط سايموف  
 عند تحوؿ لوف الوسط مف الاخضر الى الازرؽ لاستيلاؾ السترات.  ، تعد النتيجة موجبة ساعة
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 Triple sugar iron agarالتنمية عمى وسط حديد ثلاثي السكر  إختبار -7
(TSI) : 

(، بالطعف والتخطيط عمى 3-2-3-7)فقرة   (TSI)لقحت الأنابيب الحاوية عمى وسط 
( ساعة. قرأت النتيجة 24لمدة )  °(ـ37حضنت بدرجة )المائؿ بالعزلات المراد تشخيصيا،

بملاحظة تخمير سكريات الوسط مف عدمو بوساطة تغير لوف الكاشؼ الفينوؿ الاحمر الى الموف 
الاصفر دليؿ عمى اف العزلات مخمرة لمسكريات الثلاث فيما دؿّ ظيور الفقاعات وتكسر الوسط 

د يدؿ عمى إنتاج غاز . فضلًا عف تكوف راسب اسو CO2دليؿ عمى اف العزلات منتجة لغاز 
H2S . 

 :Motility test_اختبار الحركة 8

(، بطريقة الطعف  3-2-3-4 لقحت الأنابيب الحاوية عمى وسط اختبار الحركة )فقرة 
 ( سنتيمتر مع مراعاة عدـ دخوؿ الطعنة الى قعر3 عمى اف تكوف مسافة الطعنة مايقارب )

( ساعة. النتيجة الموجبة تدؿ عمى ظيور 24لمدة )  °ـ(37الانبوب ، حضنت الانابيب بدرجة )
 تضبب حوؿ الطعنة أي أف البكتريا ليا القابمية عمى الحركة. 

 _اختبار إنتاج أنزيم نزع مجموعة الكاربوكسيل من الحامض الاميني اللايسين9
             Lysine decarboxylase   

إذ لقحت الأنابيب   .Enterobacter sppاستخدـ ىذا الاختبار لتشخيص بكتريا 
بالعزلات البكتيرية  Lysine decarboxylase brothالحاوية عمى الوسط الزرعي السائؿ 

وغطيت الأنابيب بشمع البرافيف )وذلؾ لمتخمص مف اليواء وجعؿ وسط التفاعؿ حامضيا ولمنع 
درجة حدوث أي أكسدة القموية التي تؤدي إلى نتائج خاطئة( ثـ وضعت الأنابيب في الحاضنة ب

( أياـ وفي حالة إنتاج البكتيريا لأنزيـ نزع مجموعة الكاربوكسيؿ مف 1-4ولمدة ) °(ـ37)
الحامض الأميني اللايسيف مما يؤدي إلى رفع قيمة الآس الييدروجيني وتغير لوف الكاشؼ إلى 

 (.2005)العزاوي ,البنفسجي مما يدؿ عمى إيجابية الاختبار

 



 33 المواد وطرائك العملالفصل الثالث                                                                                                  

 

 

 

  ::  aappii  2200EE  KKiittتشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيص تشخيص البكتريا باستخدام عدة التشخيص 33--55--44       

ذلؾ  (Bio Merieux)الجاىزة وحسب تعميمات الشركة المصنعة  Api 20E Kitاستخدمت عدة 
( 20والتي تتضمف )  (Species)لزيادة التأكد مف عممية تشخيص العزلات الى مستوى النوع 

 .اختباراً كيموحيوياً ولجميع العزلات 

 في البكتريا: التحري عن  بعض عوامل الضراوة 6-3

 :Haemolysin Productionالتحري عن إنتاج الهيمولايسين  1-6-3

تـ الكشؼ عف قابمية العزلات البكتيرية قيد الدراسة عمى إنتاج الييمولايسيف البكتيري بزرع ىذه  
 24ولمدة ° ـ37ارة العزلات عمى وسط اكار الدـ ، حضنت  الاطباؽ بعد التمقيح في درجة حر 

(Atlas et al.,1995.) 

 :Sidrophoreالتحري عن إنتاج السايدروفور  2-6-3

(.  3-2-3-6المدعـ )فقرة  M9الأدنى   عمى وسط الحد زرعت العزلات المراد تشخيصيا
النمو البكتيري دليؿ عمى قدرة البكتريا  (ساعة. ظيور48ولمدة ) °ـ(37حضنت الأطباؽ بدرجة )
 . (Nassif and Sanosonetti, 1986)عمى إنتاج السايدروفور 

  ::        BBaacctteerriioocciinn      اختبار إنتاج البكتريوسيناختبار إنتاج البكتريوسين33--66--33  

تريوسيف ( لمتحري عف السلالات المنتجة لمبك1992استخدمت طريقة )القصاب والخفاجي،
عزلات منتجة كما استخدمت العزلات بوصفيا استخدمت العزلات كافة  إذوالسلالات الحساسة لو 

 نفسيا كعزلات حساسة وقد أجرى الاختبار كالآتي: 

ساعة بطريقة النشر عمى  24زرعت البكتريا المنماة مسبقا في وسط نقيع القمب والدماغ  وبعمر  
  ةلمد° ـ( 37بدرجة ) ثـ حظنت الاطباؽ  (3-2-3-7في الفقرة ) المحظر TSA وسط اكار

في ىذا الوسط ووضعت عمى  بواسطة الثاقب الفميني وبعدالحضف عممت اقراص .ساعة (24)
( مؿ مف مزروع كؿ مف عزلات 0,1) مقدار سطح الاكار المغذي والمنشور عميو بالناشر

حضنت الاختبار البكتيرية المذكورة بعد مقارنتيا مع محموؿ ماكفرلاند القياسي المحظر ثـ 
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مناطؽ تثبيط حوؿ قطعة  توافرسجمت النتائج وىي ( ساعة.24)لمدة   °ـ (37)الأطباؽ بدرجة 
 الاكار الحاوي عمى السلالة المنتجة. 

 : Swarmingأختيار ظاهرة الأنثيال 4-6-3  

ستخدـ ىذا الأختبار لمكشؼ عف قابمية العزلات قيد الدراسة عمى أمتلاكيا ظاىرة الأنثياؿ وأجري ا
 2000) ) جماعتوو  Liaw الفحص باستخداـ طريقة الاوساط الزرعية الصمبة واتبعت طريقة ىذا

 كما يأتي :و  

(  10الطبؽ بػ )   بطريقة البقع , اذ لقح مركزلقح وسط اكار الدـ الحاوي -أ
 مايكروليتر مف العالؽ البكتيري.

 ساعة .18ولمدة  ـ37حضنت الاطباؽ بدرجة -ب

 ظيور حركة التموج ) الانثياؿ ( تدؿ عمى اف النتيجة موجبة .-ج     

 : Urease testاختبار إنتاج أنزيم اليوريز   5-6-3 

بطريقة الطعف والتخطيط  (،3-2-3-2لقحت الانابيب الحاوية عمى وسط اكار اليوريا )فقرة  
الوسط الى الوردي دؿ تحوؿ لوف  ( ساعة.24لمدة )  °ـ(37عمى المائؿ ثـ حضنت بدرجة )

 ر.عمى إيجابية الاختبا

  :: Biofilmإختبار تكوين الغشاء الحيوي    6-6-3

  Congo-red Method   حمر الكونغوطريقة ا --أأ

مؿ مف 5نقمت مستعمرة مفردة نقية عمى وسط اكار الماكونكي الى انبوبة اختبار حاوية عمى 
طة المازج قورنت  اسوبعد المزج الجيد بو  (3-2-1-1محموؿ الممح الفسمجي المحظر في الفقرة )

ولقح وسط الكونكوريد المحظر  (3-2-1-2المحضر في الفقرة ) 0.5عكورتو  بعكورة ماكفرلاند
ساعة  48- 24ولمدة   °ـ 37نت الاطباؽ في درجة حرارة  ضوح (3-2-3-5في الفقرة )

,اما النتيجة السالبة  ،النتيجة موجبة عندما تظير المستعمرات سوداء الموف مع كثافة بمورية جافة
 ,Mathur etal, 2006 ) ,.1989   . (Freeman et al فتبقى المستعمرات وردية الموف
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 Tube Methodب_طريقة الانابيب   

مؿ مف وسط مرؽ تربتوف صويا بالبكتريا المقارنة عكورتيا مع  10لقحت انابيب حاوية عمى  -1
 ( ساعة .24( ـ لمدة )º37ووضعت في الحاضنة بدرجة حرارة ) 0,5ماكفرلاند 

رة في ضمؿ صبغة السفرانيف المح 10 أزيؿ الوسط الموجود في الانابيب بالتفريغ ثـ يضاؼ  -2
 (.3-2-1-7الفقرة )

لانابيب عمى قطعة شاش نظيفة الى اف تجؼ بدرجة حرارة تفرغ صبغة السفرانيف وتقمب ا-3
 الغرفة .

النتيجة موجبة عمى اساس وجود تصبيغ في قعر الانبوب وعمى الجدراف وتعد النتيجة  تعد -4 
 .(Freeman et al., 1989)خاطئة في حالة وجود قطرات مائية اوىوائية ممتصقة عمى الجدار

 إختبار تكوين الغشاء الحيوي  بطريقة الاليزا: -ج 

 -:لآتيوكا Sandoe et al. (2003)حسب الطريقة التي أشار إلييا بأجري ىذا الإختبار 

( ساعة ، ثـ لقحت بأنابيب حاوية عمى 24-48بعمر ).( مستعمرات مف البكتريا3-4نقمت ) 1-
لمدة  °( ـ37)غ ووضعت في الحاضنة بدرجة حرارة الدما-( مممتر مف مرؽ نقيع القمب10-5)
 ( ساعة.24)

نبذت الأنابيب مركزياً لمتخمص مف الوسط والحصوؿ عمى المعمؽ الجرثومي. غسمت الخلايا  2-
 بالمحموؿ الممحي الفسيولوجي المعقـ مرتيف.

 Flat-bottomed tissue)الدماغ في -( مايكروليتر مف مرؽ نقيع القمب180وضع ) 3-
culture plate)( مايكروليتر مف المعمؽ 20، وخصصت لكؿ عزلة حفرتيف ثـ أضيؼ )

حفر كسيطرة، إذ وضع فييا  فر المخصصة لكؿ عزلة. وتركت ثلاثالجرثومي المحضر إلى الح
 .مايكروليتر مف وسط مرؽ نقيع القمب والدماغ غير الممقح (200)

( ـ لمدة º37ثـ حضنت بدرجة حرارة ) Para Film)غطي الطبؽ بورقة نظيفة ولاصقة ) 4- 
 ساعة. (24)
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( 200مثبتة عند ) (Micropipette)في الحفر بوساطة ماصة دقيقة  توافرأزيؿ الوسط الم 5-
( 300مايكروليتر ثـ غسمت الحفر مرة واحدة باستخداـ المحموؿ الممحي الفسيولوجي وبمعدؿ )

 (.ELISA-washerمايكروليتر وباستخداـ غاسؿ منظومة الاليزا )

( مايكروليتر 200( بمعدؿ )3-2-1-5( فورمالدييايد المحضر في الفقرة ) 10%وضع ) 6-
لكؿ حفرة لتثبيت الغشاء الحيوي المتكوف مف العزلات الجرثومية عمى السطوح الداخمية لحفر 

يد ( ـ، ثـ أزيؿ الفورمالديياº25( دقيقة في درجة حرارة الغرفة )30الصفيحة وترؾ الطبؽ لمدة )
 ( مايكروليتر.200)باستخداـ ماصة دقيقة مثبتة عند  مف جميع الحفر

في درجة حرارة  لآتيووضع بشكؿ مقموب إلى اليوـ اقمب الطبؽ عمى قطعة شاش نظيفة  7-
 الغرفة.

( بمعدؿ 3-2-1-6المحضر في الفقرة )  Crystal violet)) البمور البنفسجي أضيؼ 8-
 لتصبيغ الغشاء الحيوي المتكوف.( مايكروليتر لكؿ حفرة 200)

( عند طوؿ موجي ELISA readerقرأت الكثافة البصرية باستخداـ قارىء منظومة الاليزا ) 9-
 ( نانوميتر.590)

    Antibiotic suscepitibility testالحساسية لممضادات الحيوية فحص7-3  
القياسية لاختبار حساسية البكتريا لممضادات الحيوية   Bauer & Kerbyأستخدمت طريقة 

(Vandepitte et al.,1991 : وكالاتي ) 

   24مستعمرات مف مزارع بكتيرية نقية بعمر 3-2مؿ مف وسط المرؽ المغذي بػ  5لقح 
 ساعة . 

  ساعة . 24لمدة ° ـ37رجت الانابيب جيداً، وحضنت بالحاضنة بدرجة 
  المحموؿ ثابت العكرة القياسي لاعطاء عدد تقريبي مساوي قورنت عكورة النمو بعكورة

 خمية / مؿ.108 ×1.5
  مؿ مف العالؽ البكتيري ونشر عمى وسط اكار مولر ىنتوف، ترؾ الطبؽ لمدة   0.1نقؿ

 دقائؽ بدرجة  حرارة الغرفة لحيف جفاؼ المزروع .  5
  نقمت اقراص المضادات الحيوية الى سطح الوسط الزرعي بوساطة ممقط معقـ بمعدؿ

 اقراص لكؿ طبؽ .  7-6
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  ساعة قيست بعدىا اقطار مناطؽ التثبيط  18-24لمدة ° ـ37 حضنت الاطباؽ بدرجة
 intermediate(I)(اومتوسط R( او مقاومة )Sحوؿ كؿ قرص،عدت البكتيريا حساسة )

 .NCCLs ( 2007)سية الواردة في حسب المواصفات القيا
 
 :β-Lactamase Productionالتحري عن إنتاج أنزيم البيتالاكتاميز  8-3  

 تحضير العالق البكتيري  1-8-3 

( 150( مؿ مف محموؿ الممح الفسمجي بػ )5لقحت أنابيب إختبار تحوي كؿ منيا عمى )
( ساعة لمعزلات قيد 18والقمب بعمر)مايكروليتر مف مزارع بكتيرية منماة في وسط نقيع الدماغ 

(خمية/مؿ  108الدراسة ، مزجت بمازج وبذلؾ تـ تحضير عالؽ بكتيري بتركيز تقريبي  لمخلايا )
،وذلؾ بعد مقارنة عكرة النمو المتكونة مع عكرة محموؿ ثابت العكرة القياسي المحضر حسب 

جراء العدد الحي لمخلايا  في المحموؿ 3-2-1-2الفقرة )   .  ( وا 

 :Rapid Iodometricأستخدام طريقة اليود القياسية السريعة   2-8-3 

أستخدمت ىذه الطريقة لمكشؼ عف قابمية العزلات قيد الدراسة عمى أنتاج أنزيـ البيتالاكتاميز 
 ، وكما يأتي :  WHO (1978)وذلؾ حسب ما ورد في 

 ساعة .  24حضرت مزارع لمعزلات البكتيرية بعمر  .1
مايكرولتر  (100)نقمت المستعمرات البكتيرية بوساطة العروة الى أنابيب صغيرة حاوية عمى  .2

دقيقة عند درجة  30(  . حضنت الانابيب لمدة 3-2-1-4-3مف البنسميف جي ) فقرة 
.ثـ أضيؼ الى كؿ انبوبة  37حرارة   مايكروليتر مف محموؿ النشأ ومزجت جيدا .50ْـ

( 3-2-1-4-2 مايكروليتر مف محموؿ اليود) فقرة  ( 20ه )أضيؼ الى كؿ انبوبة في أعلا .3
أذ يتحوؿ لوف المحموؿ الى أزرؽ غامؽ نتيجة تفاعؿ اليود مع النشأ . مزجت محتويات 

 الأنابيب جيدا لمدة دقيقة واحدة.
أحتسبت النتيجة موجبة عند حصوؿ تغير لوني سريع مف الموف الأزرؽ الى الموف الأبيض  .4

فقط مف أضافة الكاشؼ )اليود(, أعيد الفحص بظيور نتيجة موجبة  خلاؿ دقيقة واحدة
 متأخرة )أكثر مف خمس دقائؽ( .
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        : (ESBLs) التحري عن أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف3-8-3

لمتحري عف أنزيمات   Disc approximationاستخدمت طريقة الأقراص المتاخمة   
 وكالاتي: (Jarlier etal, 1988)البيتالاكتاميز واسعة الطيؼ وذلؾ حسب ما جاء في 

مف العالؽ 0.1( ونشر  3-8-1حضر العالؽ البكتيري لمعزلات قيد الدراسة وفؽ الفقرة )  .1
المعقمة عمى أطباؽ حاوية عمى وسط مولر  Swabالبكتيري  بوساطة المسحة القطنية 

 دقائؽ لتجؼ. 10ىنتوف بصورة كاممة ، تركت الأطباؽ لمدة 
 Amoxicillin/ Clavulanic acid (μg / Disc 30)وضع قرص يحتوي عمى خميط مف  .2

 , Aztreonamفي وسط الطبؽ الزرعي الممقح . بعد ذلؾ رتبت أقراص المضادات الحيوية
Cefotaxime,Ceftazidime  سـ مف مركز قرص خميط المضاد / المثبط. 3عمى بعد 

 ساعة. 18-24مئوية ولمدة  37حضنت الأطباؽ عند درجة حرارة  .3
ف حدوث أتساع في منطقة التثبيط بيف القرص المركزي وواحد إوبملاحظة مناطؽ التثبيط ف .4

 نزيـ.أو أكثر مف الأقراص المذكورة دليؿ عمى النتيجة الموجبة أي أنتاج العزلة للأ
 

التحري عن قابمية البكتريا لانتاج انزيم الميتالوبيتالاكتميز بأستخدام 4-8-3
 : IPM -EDTA طريقة اتحادالمضاد الحيوي 

طة اس(ونشر المزروع بو 3-8-1_حضر العالؽ البكتيري لمعزلات قيد الدراسة وفؽ الفقرة ) 1
وتركت  ىنتوف بصورة كاممة, المعقمة عمى اطباؽ حاوية عمى وسط مولرswab المسحة القطنية 
 دقائؽ لتجؼ .10 الاطباؽ لمدة 

في وسط الطبؽ الزرعي الممقح  Imipenem (  10mgوضع قرصيف مف المضاد الحيوي ) -2
 سـ .3 عمى اف تكوف المسافة بينيما

( الى واحد 3-2-1-8المحضر في الفقرة )  EDTAمايكروليتر مف محموؿ  10 تـ وضع -3
 . Impeneumمف اقراص  

 (ساعة  18-24لمدة ) °ـ37  حضنت الاطباؽ عند درجة حرارة-4
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  اؿممـ حوؿ قرص 7بعد ملاحظة مناطؽ التثبيط  فاءف زيادة منطقة التثبيط عف  -5
Imipenem  معEDTA   مقارنة مع قرص اؿImipenem  لوحده تعد النتيجة موجبة واف

  Metallo_ Beta Lactamase  MBLالبكتريا تعد منتجة لانزيـ الميتالو بيتا لاكتميز 
(Bhalerao et al , 2010  .) 

     Minimal - Inhibitory Concentrationقياس التركيز المثبط الادنى   9-3
لحساب  Two Fold Dilution Methodاستخدمت طريقة التخافيؼ المضاعفة المتسمسمة 

  Stock andالتركيز المثبط الادنى لعدد مف المضادات الحياتية اعتماداً عمى ما ورد في 
Ridgway(1987)  : وكما يمي 

  مايكروغراـ/ مؿ لكؿ مف  0.5-1024حضرت تراكيز متسمسة متضاعفة تراوحت بيف
 المضادات الحيوية :

  Amoxicillin   , Cefotaxime , Nalidixic acid, Streptomycin , Ciprofloxacin 

( 3-2-1-3 الخزينة المحظرة في )الفقرة  بإضافة نسب مختمفة مف ىذه المضادات مف محاليميا
 ° .ـ45 ىنتوف المعقـ والمبرد الى  -الى وسط أكار مولر

 ( لمزارع  البكتريا بعمر 2-10حضرت التخافيؼ العشرية وأختير التخفيؼ )ساعة  24
 بإستعماؿ  المحموؿ المحمي الفسمجي المعقـ . 

  مايكروليتر مف التخفيؼ اعلاه بوساطة ماصة دقيقة كلا عمى حدة ، ولقحت  5سحب
 كقطرة واحدة عمى أوساط المضادات. 

  كررت العممية لممزارع كافة بالتسمسؿ مكرريف لمتركيز الواحد، وتركت الاطباؽ لفترة في
ف جفاؼ القطرات قبؿ قمب الاطباؽ ، حضنت الاطباؽ بدرجة درجة حرارة الغرفة لحي

 ساعة .  24لمدة ° ـ37حرارة 
  احتسب التركيز المثبط الادنى بأنو اقؿ تركيز يمنع ظيور النمو البكتيري بعد حضانة

 °.ـ 37ساعة بدرجة حرارة  24-18
يصمو المضاد ويمثؿ اقؿ تركيز يمكف اف  Break pointتـ مقارنة النتائج مع نقطة التوقؼ 

 في المصؿ ليعطي اعمى فعالية وبعده يصبح مقاوماً.
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 Combination of Antibioticsخمط المضادات  10-3

مع كؿ مف  (Cefotaximeيعتمد ىذا الاختبار اساسا عمى الجمع بيف مضاد السيفوتاكسيـ) 
بعدة نسب  ( وتجربة الخمط(Ciprofloxacin( والسبروفلاكسيف (Streptomycinالستربتومايسيف

مايكروغراـ/مؿ  (1024الى 0.5مف خلاؿ تحضير تراكيز متسمسمة مف المضادات الحيوية مف )
, ويتـ التحري عف خمط  كؿ مضاديف بأستخداـ البكتيريا التي أظيرت مقاومة لممضادات في 

 الدراسة الحالية وقد أُجري الاختبار باتباع الطريقة الاتية :

  طريقة رقعة الشطرنجChecker Board Assay 
استخدـ في ىذا الاختبار وسط زرعي صمب وحضرت تراكيز مف مضاد السيفوتاكسيـ مماثمة 

لمتراكيز التي حضرت لممضادات الحيوية. بعدىا تـ حساب قيـ المعامؿ الجزئي لتثبيط التركيز                                       
(Fractional inhibitory concentration) ار جيكربورد مف خلاؿ المعادلة :لاختب 

 

FIC = 

 

لكلا المادتيف أو اكثر والنتائج تعدّ تػأزرا , اضػافة,  FICيمثؿ المجموع الجبري لقيـ FIC ومعامؿ 
عمػػػى >2, 1-<2, 0.5-<1< ,0.5 تسػػػاوي FICغيػػػر مػػػؤثرة, متضػػػادة اذا كانػػػت قػػػيـ معامػػػؿ 

 .Koneman et al)  ( 1992,التوالي

 :     Extraction DNA Plasmidإستخلاص الدنا البلازميدي11-3

إعتماداً عمى تعميمات الشركة  لآتيةلبلازميدي بإتباع الخطوات اتـ إستخلاص الدنا ا      
 (: Promega U.S.Aالمجيزة )

 مؿ(.  1.5ساعة الى أنبوبة ابندروؼ ) 18مايكروليترمف المزروع البكتيري بعمر 600.نقؿ 1   

، ومزج الخميط  Cell Lysis Bufferالمحمؿ لمخلايا  دارئمايكروليتر مف ال 100.اضيؼ 2
 مرات .  6ب الانبوبة يقمتعف طريؽ 

MIC لممضاد لوحدة 

 

MIC لممضاد في الخميط 
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 Cold Neutralization(°8C-4مايكروليتر مف محموؿ التعادؿ المبرد) 350.اضيؼ 3
Solution مب عدة مرات. يقتومزجت المحتويات بال 

 دقائؽ .  3دورة / دقيقة لمدة  13000.نبذ المزيج بوساطة المنبذة الصغيرة بسرعة 4

 Pure Yield Minicolumnمايكروليتر الى عمود تنقية   900. نقؿ الراشح تقريباً 5
 وأىممت الحبيبة المزجة المتكونة . 

 13000ذ المزيج بسرعة ونب Collection Tube.وضع عمود التنقية داخؿ انبوبة الجمع 6
 ثانية .  15دورة / دقيقة لمدة 

رجاع عمود التنقية داخميا.7  .تـ ازالة الراسب المتكوف في أنبوبة الجمع ، وا 

الى عمودالتنقية  Endotoxin Removal Washمايكروليتر مف محموؿ  200.أضيؼ 8
Minicolumn  ثانية .  15دورة/ دقيقة لمدة  13000ونبذ المزيج بسرعة 

الى عمود التنقية   Column Wash Solutionمايكروليتر مف محموؿ  400.اضيؼ 9
Mincolumn  ثانية   30دورة / دقيقة بالمنبذة  الصغيرة لمدة  13000ونبذ المزيج بسرعة

مؿ ، ثـ   1.5الى أنبوبة  إبند روؼ نظيفة سعة   Minicolumn.نقؿ عمود التنقية 10
مباشرة الى أنبوبة عمود التنقية وترؾ  Elution Bufferمايكروليتر مف محموؿ  30أضيؼ 

 المزيج لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة . 

،ثـ غمقت انبوبة إبندرؼ الصغيرة                        ثانية  15.نبذ المزيج بوساطة المنبذة الصغيرة لمدة11   
 د اصبح جاىزاً لمترحيؿ الكيربائي. وق °20C-باحكاـ ،وحفظ الدنا البلازميدي المستخمص بدرجة 
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 الترحيل الكهربائي لمدنا البلازميدي في هلام الاكاروز 12-3

 Gel Electrophoresis                                                  
 أجريت عممية الترحيؿ الكيربائي لفصؿ خميط الدنا المستخمص وفحصو : 

وترؾ اليلاـ ليبرد وتصؿ TBE مؿ مف دارئ  100غـ مف الاكاروز في  0.7تـ اذابة  .1
مكغـ/ مؿ  5مايكروليتر مف محموؿ بروميد الايثيديوـ بتركيز  5، اضيؼ  °ـ50 حرارتو 

 ومزج جيداً.
( وذلؾ باحاطة حافتي القالب بالشريط اللاصؽ وثبت مشط Trayحضر قالب صب اليلاـ ) .2

( عمى بعد واحد سنتمتر مف احدى  حافتي القالب، ثـ صب اليلاـ Combتكويف الحفر )
دقيقة وفيما بعد رفع  30داخؿ القالب الموضوع في وضع افقي تماماً وترؾ ليتصمب لمدة 

المشط والشريط اللاصؽ برفؽ ووضع القالب داخؿ حوض الترحيؿ الكيربائي المحتوي عمى 
 بحيث يغمر ىلاـ الاكاروز .  TBEدارئ 

مايكروليتر مف محموؿ الدنا  10عممية تحميؿ عينات الدنا في حفر اليلاـ بعد مزج أجريت  .3
 (.Loading bufferمايكروليتر مف دارئ التحميؿ ) 3مع 

 90ممي امبير ولمدة  20فولت وبمعدؿ مرور لمتيار  75رحمت كيربائياً تحت فرؽ جيد قدرة  .4
 .دقيقة

نانوميتر  336بطوؿ موجي مقداره  UV-Transilluminatorتـ فحص اليلاـ بوساطة جياز  .5
 (.O'Connell,1984، ثـ صور بوساطة الكاميرا )

 
 :Curing of Plasmid DNAتحييد الدنا البلازميدي   13-3 

كمادة محيدة وبالاعتماد عمى   Acridin orangeأستخدمت مادة الاكرديف البرتقالي     
(Trevors,1986وكا )تي : لآ 

  لممادة المحيدة أعلاه لمحصوؿ عمى التراكيز تـ عمؿ تخافيؼ مختمفة
(3000,2500,2000,1024 , 512 , 256 ,128 , 64 , 32 , 16 
 /مؿ( .ايكروغراـم

  ( مؿ مف البكتيريا المنماة في المرؽ 0.1لقحت الأنابيب الحاوية عمى ىذه التراكيز بػ )
 ساعة.  18المغذي بعمر
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  بعدىا لوحظت كثافة النمو في ،  ساعة 24ولمدة ° ـ37 حضنت الانابيب بدرجة
 الانابيب مع المقارنة بأنبوب السيطرة ، وحدد تأثير المادة المحيدة عمى نمو البكتيريا .

  تـ تحديد التركيز المثبط الادنى لممادة  المحيدة مف خلاؿ تحديد اقؿ تركيز لو عمؿ عمى
 تثبيط نمو البكتيريا . 

 ي عنده مى تركيز لمعامؿ المحيد الذعممت تخافيؼ عشرية للانبوب الحاوي  عمى أع
 Subminimal inhibitory)يسمى ىذا الانبوب أستمرت البكتيريا بالنمو

concentration.) 
 ( ونشرت عمى وسط الأكار 8-10( الى )4-10( مؿ مف أنابيب التخفيؼ )0.1اخذ )

 ساعة .  24ولمدة ° ـ37المغذي وحضنت بدرجة حرارة 
  ة التي تمتمكيا بالاكاروز لمتحري عف فقدانيا لمحزـ البلازميديتـ ترحيؿ العزلات المحيدة

 . العزلة الاصمية
 والكوتراموزاوؿ  تـ اختبار العزلات الفاقدة لمبلازميد مف مقاومتيا للامبسميف والاموكزاسميف

 .والسبروفلاكسيف والسيفوتاكسيـ  والجنتامايسيف  والاميكاسيف
 
 التحميل الإحصائي 14-3

% بإستخداـ النظاـ 1(عند مستوى معنوية  t-testتـ تحميؿ النتائج إحصائياً بإستعماؿ إختبار ) 
قبؿ الخمط وبعده مع  MIC( لتحميؿ المعمومات الخاصة بقيـ 2010) SPSSالإحصائي 

 . (Glantz, 1987) لمضاداتا
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 النتائج والمناقشة                                     

 .النتائج والمناقشة4   

 العائلة المعوٌة بكترٌا بعض انواع عزل وتشخٌص1 -4

 eIsolation and Identification of Some Enterobacteriacea 

  Isolationالعزل 1-1-4    

%( نموا سالبا 38.3) ينةع 115مسحة، اظيرت  300بمغ العدد الاجمالي لمعينات    
( 40تم الحصول عمى ) ,يرينمواً موجباً لمزرع البكت%( 61.7) ينةع185و يريلمزرع البكت

موجباً  نمواً اظيرت  ( عينة سريرية وبيئية185من بكتريا العائمة المعوية من مجموع ) ينةع
من مصادر عزل متنوعة ىي )مسحات الميبل و الجروح  وايدي العمال  يريلمزرع البكت

زعت العزلات وفق ماذكر فً وتو وسرير المريض والادوات الجراحية والارضية والجدران(

مدينة بعقوبة لممدة من  في الولادة ىمستشف.جمعت من صالات (4-1)الجدول
 . 1/12/2012غايةل27/8/2012

( النسبة المئوية لمعزلات الموجبة التابعة لمعائمة المعوية والمعزولة من مصادر 4-1جدول )
 سريرية وبيئية مختمفة.

 عدد العزلات الكلٌة   مصدر العزل
العزلات الموجبة  

 والتابعة للعائلة المعوٌة 

 النسبة المئوٌة

%   

  13  100   مسحات ميبمية 
 13  

  9  75   جروح 
 12  

  3  40   ايدي العاممين
 7.5  

  2   10   الارضية والجدران 
 20 

 7  40  سرٌر المرٌض
 17.5 
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  6   35  الادوات الجراحية 
 17.1  

 40  300    المجموع الكمي
 13.33 

  

  Identification التشخٌص 4-2-1

إذ اعتمد  اً أولي اً تشخيصبوصفو والمجيرية  زرعيةمى الفحوصات التم التشخيص بالاعتماد ع     
فضلًا عن قابميتيا عمى تخمير سكر اللاكتوز عمى وسط  أتياوىيشكل وقوام المستعمرات 

بمون وردي نتيجة تخميرىا لسكر اللاكتوز ، جافة ،  E.coli اظيرت مستعمرات  الماكونكي.
ات ذات منتظمة و سالبة لاختبار الاوكسديز وتنمو بشكل مستعمر  متوسطة الحجم ، محدبة و

  . في حين ظيرت مستعمراتالايوسين مثيمين الازرقبريق اخضر معدني عمى الوسط الزرعي 
klebsiellaويرجع ذلك بسبب  بييئة مخاطية غير منتظمةتيجة تخميرىا لسكر اللاكتوز و وردية ن
السابقين بصفة  نوعينمع ال cloacae Enterobacter . تشترك بكتريا محفظةتكوينيا ال

ظيورىا بمون وردي لقابميتيا عمى تخمير سكر اللاكتوز ، لكن حجم المستعمرات اصغر وتكون 
ون عمى وسط فكانت مستعمرات شاحبة الم  P. mirabilisشبة مخاطية .أما فيما يخص بكتريا 

غير قادرة عمى تخمر سكر اللاكتوز أعطت نتيجة سالبة لاختبار  بوصفيااكار الماكونكي 
وتميزت ىذه البكتريا بظاىرة الحركة الزاحفة  (Urease)الاوكسديز وموجبة لاختبار اليوريز 

اما عن الفحص المجيري فقد ظيرت جميع العزلات السابقة الذكر  ,Swarming)الانثيال( 
لغرض  الأختبارات الكيموحيوية والمجيرية والزرعيةعمى تم الاعتماد . سالبة لممون غرام عصوية

ولكل  (2ممحق ) ((4-2تميز الانواع والتأكيد عمى التشخيص الاولي وكما موضح في الجدول  
 Cruickshank et al .,(1976);Baron et al )الانواع المعزولو وفقا لما ورد في المصادر

., (1994);Holt etal (1994))   ولمتأكد من تشخيص عزلات بكتريا الـعائمة المعوية التي تم
التي تمتاز بالسيولة والسرعة في التشخيص api_20E التشخيص عزليا فقد تم استخدام عدة 

توزعت العزلات بعد التشخيص و  .3)ممحق ) (1-4 لتأكيد نتائج التشخيص الكيموحيوي ، شكل)
 cloacae%(25) وبنسبة عزلة E.coli ,10%( 37.5)وبنسبة عزلة  15بواقع 

Enterobacter ,9( 22.5) وبنسبة عزلة%P.mirabilis  ،6 ( 15) وبنسبة عزلات%
K.pneumoniae. 
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 : عزلال صدرحسب مبتوزٌع العزلات  3-1-4

Distribution of isolates according to source of isolate 

 عزلة وبنسبة13الميبمية توالمعزولة من المسحامعوية عائمة البعة لمالتا تضمنت العزلات الموجبة
 Enterobacter  cloacae  %(30.8) عزلة4و   E.coli %(38.5)عزلة5من ضوتت%(13)

  Klebsiella pneumoniae %(15.4عزلة )2و proteus mirabilis %(15.4عزلة )2و
 الجراثيم المعزولةبالنسبةلانواع  (2005الجمالي)وجاءت ىذه النتائج مقاربة الى ماتوصل اليو  

بين انواع الجراثيم ىي السائدة من  E.coli   اذ كانت افراد النوع  YVو  BV والـ UTIs من الـ 
%( ثم 10.8بنسبة ) كانتK . pneumoniae   وبكتريا (%33.6)  ة، وعزلت بنسب
P.mirabilis ( 6.9بنسبة)%  قد يعزى ذلك لأختلاف ظروف العزل وحجم العينة وطبيعة ،

بعد حدوث   BVالتياب الميبل البكتيري.كما يزداد حدوث الظروف البيئية في المستشفى
اذ أن ادخال  (2003)سنة  Hendricksonوىذا يؤكد ما أشار اليو الباحث  العمميات القيصرية

التي ىي عبارة عن انابيب رفيعة وضيقة تثبت في المثانة  Urinary Cathetersالقثاطر البولية 
لفترات طويمة  ئولجسم بعد العممية القيصرية وبقااو الاحميل لطرح الادرار من المثانة إلى خارج ا

وتزداد يساعد عمى نمو الجراثيم ، واحياناً تكون جراثيم مخصصة لمنمو في المجاري البولية ، 
 %( وتتضمن12) 9 لمسحات الجروحاما بالنسبة  اء القثاطر.بقمدة الخطورة كمما ازدادت 

جاءت ىذه  Enterobacter cloacae  %((11.11عزلة1و E.coli%( 44.44عزلة )3
( والذين أوضحوا أن أعمى نسبة 2012وزملائو ) Alsaadiالنتائج مقاربة مع ما توصل اليو 

 Enterobacter بينما شخصت بكتريا  %(37.14وبنسبة) E.coliإصابة بالجروح ىي بكتريا  
cloacae( 14.28بنسبة)% (  22.2عزلة)2و%Klebsiella pneumoniae  وجاءت ىذه

عمى عزلات العائمة AL-Charrakhbetal.,2011))دراسة محمية أجراىا مع النسبة متوافقة
%( و 24ىي السائدة في عينات الجروح بنسبة ) K.pneumoniae المعوية كانت عزلات
Proteus mirabilis (22.22وقاربت ىذه النسبة النتائج التى توصل الييا )% Merdaw 

المعزولة من اخماج الجروح في مستشفيات Proteus mirabilis  وجد ان نسبة ال إذ( 2011)
النسب المئوٌة لانواع البكترٌة المعوٌة  (4-2)وٌوضح الشكل . %(13.7بغداد ىي )

 المعزولة من اخماج الجروح والمسحات المهبلٌة. 
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 .اخماج الجروح والمسحات المهبلٌة ( النسبة المئوٌة لأنواع البكتٌرٌا المعزولة من 4-2شكل )

اعمى نسبة تموث في جميع   E.coli اما بالنسبة لمعينات المعزولة من بيئة صالات الولادة شكمت
  ن%( والارضية والجدرا14.2مريض )ال %(  وعزلت من سرير37.5وبنسبة  )العزل  مصادر

ماتوصل اليو مع  وىذا يتفق%(.33.3%( والادوات الجراحية )33.3%( وايدي العمال )100)
AlZarkani  (2010)  بان بكترياEcoli  ىي الاكثر في مسحات ارضية وجدران الصالة

%( وعزلت من 25نسبة )ب Enterobacter cloacaeوشكمت بكتريابالنسبة لبقية الانواع .
ير اي نسبة تموث وايدي العاممين ظوالجدران لم ت%( والارضية 42.8سرير المريض )

%( وجاءت نسبتيا الكمية مقاربة لمدراسة التي اجراىا  16.6%( والادوات الجراحية )33.33)
Shareef and Noore ;2005) ). 

من مجموع البكتريا السالبة لممون غرام  %(11.33نسبة )Enterobacter cloacaeشكمت 
المعوية المعزولة من اماكن عزل مختمفة من صالات العمميات . اما بالنسبة لبكتريا 

Klebsiella pneumoniae ( وعزلت من سرير المريض بنسبة 15فقد بمغت نسبتيا )%
نسبة تموث والادوات الجراحية بنسبة  %( والارضية والجدران وايدي العاممين لم تظير14.28)
 Shareef and Noore%( وجاءت نسبتيا الكمية  متوافقة لمدراسة التي اجراىا ) 16.66)

%( من مجموع البكتريا السالبة لممون غرام المعوية 15 ) Klebsiellaشكمت بكتريا إذ ( 2005;
نسبة تموث  P.mirabilisشكمت المعزولة من اماكن عزل مختمفة من صالات العمميات. 

نسبة تموث اي  والارضية والجدران لم تظير %(28.5%( وعزلت من سرير المريض )22.5)
مقاربة تقريباً ىذه الدراسة  نتائجوجاءت  %(33.33مال )وايدي الع %(33.3والادوات الجراحية)

%( في 13.5) P.mirabilis  (إذ وجدت أن نسبة التموث2006لما توصمت إليو العبيدي )
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( النسبة المئوية للانواع المعزولة من بيئات صالات الولادة 4-3ردىة الخدج . ويوضح الشكل )
 ومصادر العزل المختمفة.

 

 البكترٌا المعزولة من بٌئات صالات الولادة.لانواع ( النسبة المئوٌة 4-3الشكل )

   لبكترٌا قٌد الدراسة التحري عن بعض عوامل الضراوة المهمة ل 2-4

إن قابمية البكترياعمى احداث الخمج يعود لامتلاكيا عدداً من عوامل  الضراوة ، بعضيا     
ىذه العوامل فإنيا ستكون ما اجتمعت  يمعب دوراً مباشراً والبعض الاخر لو دور غير مباشر فإذا

( عزلة (40المسؤولة عن إحداث الضرر  في جسم المضيف ، أخضعت جميع العزلات البالغة
 لدراسة ىذه العوامل وقد كانت النتائج كما يأتي : 

 Haemolysin Production                   إنتاج الييمولايسين 1-2-4

راسةعمى إنتاج الييمولايسين من خلال تنميتيا في قابمية عزلات البكتريا قيد الد اختبرت      
  في  ، وقد  أظيرت النتائج الموضحة ABنوع % دم الانسان 5وسط أكار الدم الحاوي عمى 

عزلة مما يشكل  7المنتجة لانزيم الييمولايسين  E.coli( إن عدد عزلات بكتريا (4-3   جدول
 (  التي وجدت ان 2002اليو العبيدي )%(، تتفق ىذه النتيجة  مع ما توصمت 46.7نسبة )

كانت ليا القابمية عمى انتاج الييمولايسين, كذلك جاءت ىذه  E.coliمن عزلات %( 51.4)
كانت  E.coliمن عزلات % 50 ( الذي وجد ان 2005النتيجة مقاربة لما توصمت اليو العزاوي )

 P.mirabilis   بكترياولايسين في بينما كان إنتاج الييم ليا القابمية عمى انتاج الييمولايسن .
( الذي 2005تتفق ىذه النتيجة مع ماتوصل اليو الطائي ) %( ,88.89عزلة ممايشكل نسبة )8
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ج موجبة لفحص %(  اعطت نتائ93.4( عزلة أي بنسبة )46( عزلة من مجموعة )43أن )وجد 
 .أما العزلات الأخرى كانت غير منتجة لمييمولايسين بشكل تام وىي أنتاج الييمولايسين

Klebsiella pneumoniae Enterobacter cloacae ,    ويعود سبب عدم إفرازىا التام إلى
إنيا تمتمك أنظمة خاصة لسحب الحديد وىضمو وتمثيمو في الأنسجة ويسمى ىذا النظام 

Aerobactin  إذ يعد إنتاج الييمولايسين المسار البديل عند غياب جينات الـAerobactin 
(Opal et al.,1990)  . 

 للهٌمولاٌسٌن  ( أعداد ونسب العزلات المنتجة4-3جدول )

 عدد العزلات نوع العزلات
عدد العزلات الموجبة 
 المنتجة للهٌمولاٌسٌن 

النسبة المئوٌةللعزلات المنتجة 
 للهٌمولاٌسٌن    

E.coli  15 7      46.7% 

Enterobacter cloacae  10 0        %0 

P.mirabilis   9 8        88.89%  

K.pneumoniae   6 0 0%  

 

  Swarmingالحركة المتموجة )الأنثٌال(  2-2-4

( قادرة %100( أي بنسبة )9الـ ) Proteus mirabilisأظيرت نتائج الدراسة أن جميع عزلات 
-2%) عمى أحداث الحركة التموجية ولاسيما أنيا نامية عمى وسط فيو نسبة الأكار أعتيادية

. ظيرت ىذه الحركة بشكل أمواج متسمسمة ذات مركز واحد ، و تطابقت ىذه النتيجة مع (1.5
عمى  Proteus mirabilisكتريا ( عندما قاموا بتنمية ب2003وجماعتو ) Liawما توصل اليو 

أكار لاحظوا ظاىرة الأنثيال من قبل ىذه البكتريا , كما اتفقت مع نتائج  (1.5)وسط زرعي حاو 
 %( قادرة عمى احداث الحركة التموجية .100عزلة وبنسبة ) 46( الذي وجد ان 2005الطائي )
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 :(Biofilm production)إنتاج الغشاء الحٌوي  3-2-4

حمر ق وىي استخدام وسط اائطر  تم التحري عن انتاج  المادة المخاطية بثلاث       
 (4-4كما موضح في الشكل )  MTP( وطريقة التصاق بالانابيب وطريقة الاليزا CRA)الكونغو

ق في الكشف عن الغشاء الحيوي كانت عدد ائىي افضل الطر  الاليزاواظيرت النتائج بان طريقة
عزلة وبنسبة  34 حمر الكونغو%( ومن  ثم طريقة ا92.5عزلة بنسبة) 37العزلات الموجبة 

 ىذه الدراسة%( وجاءت 82.5وبنسبة )عزلة  33%( ومن ثم طريقة الالتصاق بالانابيب 85)
اكثر حساسية في  microtiter( بان طريقة طبق 2013متوافقة مع ماتوصمت اليو خضر)
مع مقارنة بال% 51.429بمغت نسبة العزلات الموجبة  اذا التحري عن انتاج المادة المخاطية

طريقة طبق  أن ( Samie (2012و Nkgau  دراسة بينت %.31.429 حمر الكونغوا طريقة
 بين الحيوي الغشاء تكوين عن الكشف في وسيولة حساسية الأكثر تعد  microtiter  ال

 المخاطية المادة إنتاج عن الكشف وان  الحالية الدراسة نتائج مع يتفق وىذا E.coliسلالات 
 وظروف المستخدم الوسط نوع المستخدمة، التحري طريقة مثل عديدة عوامل عمى يعتمد

 tubeافضل من طريقة الالتصاق بالانابيب  microtiterكما وتعد طريقة الطبق  التحضين.
methode   حيث بمغت نسبة العزلات الموجبة المنتجة لمغشاء الحيوي في الطريقة الاولى

 والحالية مع توصل الي الدراسةق وتتف %82.5% بينما بمغت نسبتيا في طريقة الانابيب 92.5
((2008 Moteeb   الذي لاحظ ان عزلاتKlebsiella  وPseudomonas  منتجة لمغشاء

الحيوي وبكلا الطريقتين ولكن زادت نسبة انتاج الغشاء الحيوي في الطريقة الكمية )المطياف 
  الضوئي( مقارنة مع طريقة الالتصاق بالانابيب وكانت اكثر دقة في تحديد الالتصاق البكتيري.
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 الغشاء الحيوي .تكوين المئوية لطرق التحري عن  ة(النسب4-4شكل )

% وطريقة 86.66 حمرالكونغوبطريقة ا E.coliنسبة انتاج الغشاء الحيوي في بكتريا البمغت 
% وخالفت ىذه النسب ماتوصل اليو 93.33% وطريقة الاليزا Tube method 86.66ال

NKgau وSamie  (2012) وجد ان  إذمحافظة لومبوبو جنوب افريقيا  في دراسة اجراىا في
بنسبة  حمرالكونغووطريقة ا  Mtpلمغشاء الحيوي بطريقة     E.coliنسبة انتاج بكتريا ال  

و  Al-chalabi  الحالية ماتوصل اليو الدراسة  % عمى التوالي , وقاربت %40.3 ,41.7
% مع Tube method 90.9فقد بمغت نسبة انتاج الغشاء الحيوي بطريقة ال (2010)اخرون 

 Enterobacter.وبمغت نسبة الاختلاف في سمك الطبقة المتكونة باختلاف  العزلات 
cloacae وال حمر الكونغوبطريقة ا Tube method عمى 90 ,%80 %, 90 اوالاليز %

ان نسبة  ا( وجدو 2013واخرون )  Bunyanالحالية ماتوصمت اليو  الدراسةالتوالي وقاربت 
وجد  K.pneumoniae%. اما بالنسبة لنتائج بكتريا 70.8 اج الغشاء الحيوي بطريقة الاليزاانت

% حسب طريقة  أحمر الكونغو ،إذ 100ليا القابمية عمى إنتاج الغشاء الحيوي وبنسبة ان 
 شكلظيرت جميع المستعمرات سوداء المون مع كثافة بمورية جافة وىذه ىي النتيجة الموجبة 

ة   ( اذا بمغت نسب2013(،وجاءت ىذه النسبة متوافقة مع ما توصمت إليو الزنكنة )أ 5-4)
( إذ بمغت نسبة إنتاج 2008%،والخفاجي )100الحيوي لمغشاء  K.pneumoniaeإنتاج 

K.pneumoniae ولم تتفق مع ما توصمت إليو 97.3الحيوي وبكميات كبيرة  لمغشاء ،%
وكذلك  %, 52تجة لمغشاء الحيوي وبكميات كبيرة( إذ بمغت نسبة عزلاتيا المن2005البمداوي )

 K.pneumoniaeاذا بمغت نسبة انتاج  (2012)واخرون  Al-Salihiخالفت ماتوصل اليو 
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واتفقت   Tube methode% حسب طريقة ال83.3وبمغت نسبتيا  .%22.9لمغشاء الحيوي 
 K.pneumoniaeإنتاج  اذا بمغت نسبةMoteeb(2008 )مع ماتوصمت اليو   ىذه الدراسة

اما بالنسبة بطريقة الاليزا ,100% %.بينما بمغت نسبتيا 82.35طريقة لمغشاء الحيوي بيذه ال
كانت حمر الكونغو نسبة انتاجيا بطريقة االحالية ان الدراسة اظيرت نتائج  p. mirabilisلبكتريا 
 النتائج % وجأت88.88 الاليزا % وطريقة Tube methode   77.77%,وطريقة 66.66

إنتاج اذا بمغت نسبة  Al-Ouqaili (2008)و  Al- kubaisyمتقاربة مع ماتوصل اليو 
p.mirabilis  لمغشاء الحيوي بطريقةTube method  100مع ماتوصمت %,وتوافقت ايضا
%.ويوضح الجدول 91.7بمغت نسبة انتاج الغشاء الحيوي بطريقة الاليزا  (2008اليو سممان )

 لكل نوع بكتيري .قابمية البكتريا عمى انتاج الغشاء الحيوي والنسب المئوية  (4-4)

ممكن أن تؤثر عمى إنتاج الطبقة المخاطية لمبكتريا بأستعمال ىذه عدة ىناك عوامل بيئية 
الطريقة منيا الأوكسجين، درجة الحرارة، وظروف أخرى ممكن أن تعطي نتائج مغايرة 

(Gӧtz,2002).  

 

لالتصاق طريقة ا-الكونكوريد,بطريقة -ق الكشف عن انتاج الغشاء الحيوي أائطر  (4-5شكل )
  الاليزا.طريقة -بالانابيب,ج

 (نتٌجة سالبة.-*ٌوضح )+(نتٌجة موجبة,)
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 (قابلٌة العزلات على انتاج الغشاء الحٌوي والنسب المئوٌة لكل نوع بكتٌري .4-4 جدول )

 نوع العزلة    

    

  رقم العزلة

الغشاءالحٌوي  انتاج 

 Congo_redبطرٌقة 

انتاج الغشاء الحٌوي بطرٌقة 

Tube methode 

  

 انتاج الغشاء الحٌوي بطرٌقة

ELISA 

 E13 + + + 

E18  + -  +  

 E20 + + + 

 E21  + + + 

 E38 + + + 

 E9 - + + 

 E16 + + + 

 E28 + + + 

 E32 + + + 

 E36 + + + 

 E2 + + + 

 E31 + +  +  

 E37 + + + 

 E23 - - - 

 E26 + + + 

 %93.33 %86.66  %86.66  النسبة المئوٌة 

En6 +  - + 

En40  + + + 

En29 + + + 

En24 + + + 

En35 + + + 

En1 _   - - 

En 4 + +  + 

En30 + + + 

En10 + + + 

En19 + + + 

 %90  %80   %90  النسبة المئوٌة   

 P8  + + + 

  P27  + - + 

P34  + +  + 

 P5  + + + 

P12    -  -  - 

 P14    - + + 

P 15 + + + 
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 P33   - + + 

P39   + + + 

 %88.88  77.77%  %66.66   النسبة المئوٌة  

K7  + + + 

 K11 + + + 

 K22 + + + 

  K25 + + + 

 K17 + + + 

K3  +  - + 

 %100  %83.33  100%   النسبة المئوٌة 

E:E.coli, Enterobacter cloacae En:, Proteus miabilis:P,  Klebsiella pneumoniae:K   
 : (Urease production)إنتاج أنزيم اليورييز4.2.4   

من عوامل ضراوة البكتيريا إذ يعمل  تعد قابمية البكتيريا عمى أنتاج أنزيم اليوريز عاملاً       
الأنزيم عمى تحميل اليوريا وتحرير الأمونيا القاعدية التي تعمل عمى رفع الأس الييدروجيني 
لموسط مما يؤدي الى تغيير لون الكاشف احمر الفينول الى المون الوردي في حالة أنتاج البكتيريا 

تختمف قابمية البكتيريا في أنتاجيا ليذا الأنزيم إذ  ( .Friedrich et al., 2005ليذا الأنزيم )
ليا القابيمة عمى أنتاج ىذا الأنزيم ،   K.pneumoniae ,Proteus mirabilisوجد أن بكتيريا 

الأنزيم. أجري الفحص عمى وسط  هذا E.coli , Enterobactercloacaeفي حين لم تنتج 
يوضح . ت لأنتاج الأنزيمساعة لمتعرف عمى قابمية العزلا 24اليوريا وقراءة النتائج بعد مرور 

 ,K.pneumoniaeحظ ان بكتريا ،إذ نلانزيم( قابمية عزلات البكتيريا عمى أنتاج الأ4-5)الجدول
P. mirabilis  مع ما توصل إليو النتائج وتتفق  % ,100اعطت نتيجة موجبة للانزيم بنسبة

%( ليذا الأنزيم.واتفقت 100منتجة ) P.mirabilis( ، إذ كانت جميع عزلات 2004أسماعيل )
يذا الأنزيم %( ل100منتجة ) P.mirabilis( إذ كانت جميع عزلات 2005ايضا مع الطائي )

( إذ كانت جميع عزلات 2011ايضا مع ماتوصمت اليو عمي )نتائج الدراسة ايضا.واتفقت 
K.pneumoniae( 100منتجة  ليذا الأنزيم بنسبة.)%كانت عزلات E.coli   غير منتجة ليذا

( إذ تم عزل عزلة واحدة 2005وجماعتو ) Friedrichالإنزيم وىذا ايضاً يتفق مع ما توصل إليو 
عزلة كانت منتجة للأنزيم وأوضح أن الأنتاج الضئيل ليذا الأنزيم غير  85فقط من مجموع 

 جميع عزلات كانتإذ  (2006معروف السبب.واتفقت ايضا مع ماتوصمت اليو العبيدي  )
E.coli . وكانت عزلات غير منتجة ليذا الانزيم Enterobacter cloacae   غير منتجة ليذا
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ح النتيجة وتوض(.2012الدين واخرون ) برىانالانزيم واتفقت  ىذه النتيجة  مع ماتوصل اليو 

 .4-6)الايجابية للاختبار في الشكل )

 لأنزٌم الٌورٌز( أعداد ونسب العزلات المنتجة 5 4- الجدول ) 

 عدد العزلات نوع العزلات
عدد العزلات الموجبة 
 المنتجة لانزٌم الٌورٌز

النسبة المئوٌةللعزلات المنتجة 
 لأنزٌم الٌورٌز  

E.coli   15 0 %0  

Enterobactercloacae  10 0 %0  

P.mirabilis   9  9 100 % 

K.pneumoniae  6  6 % 100 

 

 

 . الٌورٌزأنتاج انزٌم  السالبة والموجبة لاختبار(النتٌجة 4-6الشكل )

 (نتٌجة سالبة-) ,ٌوضح )+(نتٌجة موجبة

     Siderophoresٌدروفورات االتحري عن أنتاج الس    44--22--55

  E.coli( أذ  وجد ان نسبة انتاج بكتريا ال (4-6حة في جدول ضمو أظيرت النتائج وال       
( 2010واخرون )  Bnyanمع ماتوصل اليو  مقاربة ىذه النسبة كانت% و 53.3لمسايديروفور 

 % .وبمغت نسبة انتاج ال76.6ان نسبة انتاج ىذه البكتريا لمسايدروفورات بمغت 
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Enterobacter cloacae ووافقت ىذه النسبة ماتوصل اليو 100 لمسايدروفور %Mokracka 
 E. cloaceae (99%), E. aerogenes(100%) كان انتاج بكتريا حيث (2004) واخرون

,  E. sakazakii (%100)  يابكتروبمغت نسبة انتاج السايدروفور في K.pneumoniae  
بمغت نسبة انتاج  إذ( 2012واخرون ) Al-Salihiمع ماتوصمت اليو النتائج ووافقت  (100%)

( الذين اشارو الى 2011% وكذلك اتفقت مع ماتوصل اليو خمف وجرجيس )100السايدروفور 
قابمية جميع العزلات عمى انتاج حاملات الحديد مما يؤكد دورىا في امراضية ىذه الجراثيم 

% .ان اجناس العائمة 11.11لمسايدروفور  Proteus mirabilis .وبمغت نسبة انتاج بكتريا 
المجموعة الاولى   Aerobactinالمعوية تقسم الى مجموعتين اعتمادا عمى قدرتيا عمى انتاج 

  وتضم اجناس Aerobactinلانتاج  ىءالمعدل الواطتضم السلالات ذات 
Proteus,Serratia,Salmonella,  تضم السلالات ذات المعدل العالي المجموعة الثانية و

 .Ecoliوتضم جنس  Aerobactinلانتاج 

نظام السايدروفور جميعيا غير قادرة  كوينىنا ان العزلات القادرة عمى تمما تجدر الإشارة إليو 
قة بين إنتاج عمى إنتاج الييمولايسين عمى وسط اكار الدم ويبدو واضحاً من ذلك ان ىناك علا

وىذا يؤكد نتيجة نمو العزلات عمى وسط أكار الدم وعدم  ,السايدروفور كوينالييمولايسين وت
منتجة لمييمولايسين الى إنتاج السيدروفورات إنتاجيا لمييمولايسين إذ تمجأ البكتريا المعوية غير ال

 ..لكي تتمكن من سحب الحديد من مركباتو لحاجتيا الضرورية لو

 هاونسب للساٌدروفور ( أعداد العزلات المنتجة6 4-الجدول )

 عدد العزلات الكلٌة نوع العزلات
عدد العزلات الموجبة 
 المنتجة للساٌدروفور

 

 النسبة المئوٌةللعزلات المنتجة 
 للساٌدروفور    

E.coli    15  8  53.3% 

Enterobacter cloacae   10 10  100% 

P.mirabilis  9    1 11.11% 

K.pneumoniae  6  6   100 % 
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   Bacteriocin productionإنتاج البكترٌوسٌن6-2-4

المنتجة   E.coli( بأن عدد عزلات بكتريا  4-7بينت النتائج وكما ىو واضح في الجدول ) 
 .P  وبكتريا   %Enterobacter cloacae 7 (70) %( وبكتريا73.3)11لمبكتريوسين 
mirabilis  6(66.66 )%ا وبكتريK.pnemunia 3(50 )% وجاءت ىذه النتائج متقاربة

 , E.coliاشار ان نسبة انتاج بكتريا إذ ,AL- Dhumaina (2005 )مع ماتوصل اليو  جزئيا
Enterobacter spp,  P.mirabilis, K.pneumoniae ,52.01,% 92.6,% 67.9,% 

اذ بمغت نسبة ( (2013تقاربة مع ماتوصمت اليو الزنكنة وكانت النسبة م .عمى التوالي 70.1%
( 2007واخرون ) AL-Hamadan%(.وخالف  (40,9لمبكتريوسين K.pneumoniae إنتاج 

إن اختلاف نسب %(.20التي بمغت)  Proteus spp نسبة انتاج البكتريوسين في بكتريا ال 
العزلات المنتجة بين دراسة وأخرى يعتمد عمى عزلات الاختبار  بصورة  أساسية، قد تكون  عزلة  
الاختبار  متحسسة  لنوع  معين من  البكتريوسين  لكن  إظيار الفعالية  القاتمة  يعزى  إلى  

ج  لكن  بكميات  قميمة لا تتمكن  من  قتل  افتقارىا  لممستقبلات  الخاصة  بنقمة  ،  أو  قد   ينت
تريا  إلى طفرات معينة  ، كما  قد  تتعرض البك  (Tagg   et  al. ,1976)الخمية  الحساسة  

وبالتالي   تصبح   ,تقبلات   الخاصة   لمبكتريوسينلأخر مما قد ينتج عنو  فقدان  المس لسبب أو
إلى إن   حدوث  تحوير   Cursino et  al. (2002)عزلة الاختبار   مقاومة  ،  فقد  أشار 

المستقبلات   الخاصة  لمبكتريوسين  نتيجة  حدوث  طفرات   تؤدي إلى   إن  تكون  العزلات   
وقد يعزى السبب ايضا إلى عدم وجود عزلة متحسسة أو إلى عدم إنتاج البكتريوسين مقاومة .

لبكتريوسين المنتج من قبميا، وغالباً ما تشفر أصلًا، كما أظيرت الخلايا المنتجة مناعة ضد ا
لإنتاج البكتريوسينات مجموعة جينية تحمل عادة عمى بلازميد وتتكون من ثلاث جينات: جين 

 Immunity Geneوجين يشفر لبروتين المناعة  Bacteriocin Geneإنتاج البكتريوسين 
الذي يشفر  Lysis Geneحمل ويؤدي إلى عدم تأثر الخمية المنتجة بالبكتريوسين وجين الت

لبروتين محمل يساعد في عممية تحرر البكتريوسين من الخمية المنتجة، لاتعد البكتريوسينات من 
نما تدعم نمو البكتريا وتكاثرىا في البيئات التي تتواجد فييا كالأمعاء , عوامل الضراوة المباشرة  وا 

مضافا إليو خميرة  TSAالوسط الصمب  أُستخدمت في الدراسة الحالية  (.Riley, 1998مثلًا )
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انتاج  خميرة يزيد منال  أن إضافة خلاصة Riley et al.,2003%( إذ أشار الباحث1بنسبة )
  البكتريوسين.

 . البكترٌوسٌن إنتاج علىالبكترٌا ةعزلاتٌقابل ((4-7لجدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملم/  قطرالتثبٌط نوع العزلة    ملم/  قطرالتثبٌط نوع العزلة   

E13  (18ملم) En6  (4ملم) 

E18 - En40  6)ملم) 

E20 )  15ملم) En29  (16ملم) 

E21  (12ملم) En24  (11ملم) 

E 38  ( 8ملم) En35  (8ملم) 

E9 (11ملم) En1 _  

E16  ( 10ملم) En4  _ 

E28  ( 14ملم) En30  ( 10ملم) 

E32  ( 8ملم) En10 _ 

E36 - En19  (18ملم) 

 E2 -   

 E31 ) 12ملم)   

 E37  -   

 E23  ( 6ملم)   

 E26  ( 14ملم)   

 %70 النسبة المئوٌة    %73.3 النسبة المئوٌة 

 P8  - K7  - 

  P27   (20ملم)  K11  (20ملم) 

P34   (18ملم)  K22 (22ملم) 

 P5  _   K25 -  

P12   15)ملم)  K17  (15ملم) 

 P14    (18ملم) K3  -  

P 15 _   

 P33   (14ملم)   

P39    ( 12ملم)   

  
  

 50% النسبة المئوٌة    %66.66 النسبة المئوٌة 
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 Detection of β-Lactamaseالتحري عن إنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز3-4
production 

كانت  ميزاان نسبة إنتاج أنزيمات البيتالاكت (4-7)شكل( 4-8يتضح من الجدول ) 
(73.33,%60,%55.55,%50)% E.coli,  En.cloacae   ,P.mirabilis , 

K.pneumoniae. عمى التوالي 

ىذه النسبة العالية عمى أنتشار المقاومة الأنزيمية بين عزلات العائمة المعوية والتي اشار تدل 
وقد % لأنزيمات البيتالاكتاميز، 72( إذ كانت عزلاتو منتجة وبنسبة 2002إلييا المسيري )

( الى زيادة مقاومة البكتيريا السالبة لممون غرام المنتجة 2003وجماعتو )  Wenzelاشار
لأنزيمات البيتالاكتاميز المعزولو من مستشفيات كندا لمضادات البنسيمينات ومضادات 

( 2003وجماعتو ) Jainمع ماتوصل اليو الباحث ىذه الدراسة ينات .وتقاربت نتائج بور سالسيفالو 
العناية المركزه للأطفال الخدج حيث كانت نسبة انتاج  عزليا من حالات تسمم الدم في ردىةعند 

E.coli  الى ان نسبة إنتاج ( 2005ماتوصمت اليو العزاوي )مع ولم توافق  %,63.3ليذا الإنزيم
عمى  E.coli,  En.cloacaeلبكتريا  (%16.66,%33.33) كانت ميزاالبيتالاكت أنزيمات
 P.mirabilis( فقد كانت نسبة  عزلات 2006) العبيدياليو  تواتفقت مع ماتوصمالتوالي.

واخرون  Al-Hamadan% واتفقت ايضا مع ماتوصل اليو 55المنتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز 
%(,  40المنتجة لأنزيمات البيتالاكتاميز بنسبة ) Proteus spp ( كانت نسبة  عزلات 2007)

نتائج %.واتفقت 15.9نتجة بنسبة ( الذي اشار ان عزلاتو كانت  م2001ولم توافق الجميمي )
 K.pneumoniae ( حيث بمغت نسبة انتاج2011)Kandelaمع ماتوصمت اليو الدراسة 
إذ بمغت نسبة إنتاج  (2007,وتتفق ايضا مع دراسة قام بيا )السعدون %(50للانزيم )

K.pneumoniae  حين (2013ماتوصمت اليو الزنكنة )%( ولم تتفق مع 50)ليذا الأنزيم 
 K.pneumoniae( عزلة من بكتريا 22( عزلة من مجموع )19اظيرت نتائج  دراستيا ان )

بعض العزلات التي أعطت نتيجة  توافر%(.إن 86.4أعطت النتيجة موجبة لمفحص وبنسبة )
يات مقاومة أخرى آل توافرل عمى سالبة لفحص البيتالاكتاميز ومقاومتيا لمضاد واحد أو أكثر يد

غير البيتالاكتاميز مثل تغيير بروتينات الغشاء الخارجي  بوصفيا خطوة لتغيير موقع اليدف 
(Poirelet al.,2000 ( أو أمتلاك حاجز النفاذية ،)Rice  et  al.,2000بأعتبار )  إن إنتاج

 يز.امدة في مقاومة مضادات البيتالاكتأنزيمات البيتالاكتاميز ليست الآلية الوحي
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 ( أختبار التحري عن انتاج انزٌمات البٌتالاكتامٌز .4-7الشكل )

 

 ها ونسب لانزٌم البٌتالاكتامٌز ( أعداد العزلات المنتجة8 4-الجدول )

 عدد العزلات الكلٌة نوع العزلات
عددالعزلات الموجبة المنتجة 
 لانزٌم  البٌتالاكتامٌز  

النسبة المئوٌةلانتاج 
 البٌتالاكتامٌز

E.coli   15  11  73.33% 

Enterobacter cloacae  10  6    60% 

P.mirabilis   9  5     55.55% 

K.pneumoniae  6  3  50 % 

 

 Detection of Extendedعن أنزٌمات البٌتالاكتامٌز واسعة الطٌف  التحري 4.4
Spectrum β-Lactamase Enzyme  : 

لمتحري عن           Disk approximationأستخدمت في ىذه الدراسة طريقة الأقراص المتاخمة       
,وىي Extended-spectrumβ-Lactamase(ESBLs)واسعةالطيف البيتالاكتاميز أنزيمات

, وتعد النتيجة موجبة عند حدوث أتساع في منطقة التثبيط بين  ةمن الطرائق السيمة والدقيق
لحاوي عمى خميط الأموكزاسمين/ حامض الكلافيولنك وواحد أو أكثر من القرص المركزي ا

. (4-8شكل ) Cefotaxime  ,Ceftazidime ،Piperacillinالمضادات الأخرى امثال 
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عزلة لمكشف عن انتاجيا لانزيمات  (40 )أخضعت جميع العزلات قيد الدراسة والبالغ عددىا 
%( وتقاربت ىذه النسبة مع 12.5البيتالاكتاميز واسعة الطيف وبمغت نسبة انتاج العزلات الكمية )

عزلة  30من مجموع  ينالى ان عزلت اذ اشارو إ( 2008واخرون ) Al-Marjaniاليو  توصلما
%( ولم تتفق مع 6.66الطيف وبنسبة )تالاكتاميز واسعة يتحت الدراسة كانت منتجة لانزيمات الب

 موجبة عزلة 28 ىنالك ان النتائج اظيرت إذ( 2012خرون )آو  Al-Salihi  اليو ماتوصمت 
 , Ps.aeruginosa من لكل عزلات 6 و3 و 19 بواقع ( 48 (58.33% مجموع من

P.mirabilis , E.coli    الى أن بكتريا  (4-9وقد أشارت النتائج  في الجدول ) .التوالي عمى
E.coli   وجاءت ىذه النسبة متوافقة مع ماتوصل اليو 6.66كانت منتجة للانزيم بنسبة %

Kadhium   ( اظيرت نتائجيم ان نسبة انتاج ىذا الانزيم في بكتريا 2011) واخرونE.coli 
مقدرتيا   E.coliبمغت نسبة عزلات  إذJabbar (2011)  ولم توافق ماتوصل اليو  % ,8.5

 %,وبمغت نسبة انتاج بكتريا100عمى انتاج انزيمات بيتالاكتاميز واسعة الطيف 

Enterobacter cloacae 10( فقد اظير 2009% واتفق جزئيا مع ماشارت اليو الاسدي )
لم تكن   Enterobacter cloacaeجدول النتائج الخاص بالانزيمات واسعة الطيف ان بكتريا 

% ووافقت ىذه النسبة P.mirabilis 22.22 .وبمغت نسبة انتاج بكتريا  منتجة ليذا الانزيم
عزلة أعطت  (46)عزلة من مجموع  12الى أن  الذي أشار( 2005ماتوصل اليو الطائي )

 , % (26.08أي بنسبة ) ESBLsنتيجة موجبة لأختبار أنزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف 
     واخرون   Luzzaroوتقاربت نتائج الدراسة الحالية ايضا مع النتائج التي توصل الييا 

( بالنسبة لممرضى ESβLs) لأنزيمات P.mirabilisإذ وجدوا أن نسبة إنتاج جرثومة (2006)
اثبتت  إذ (2009اليو خمف وكاظم )(،ولم توافق ماتوصل 39.2%المراجعين لممستشفى )

تالاكتاميز واسعة الطيف يلانزيمات الب P.mirabilisدراستيم ان نسبة انتاج عزلات 
لانزيمات  K.pneumoniae%.واظيرت نتائج دراستنا الحالية ان نسبة انتاج 100

مع دراسة  K.pneumoniaeنتائج   %( وتقاربت16.66البيتالاكتاميز الواسعة الطيف بمغت )
إذ بمغت نسبة إنتاج البكتريا ليذا  Aruna and  Mobashshera (2012) اجراىا الباحثان

( 2012) واخرون Shakibالنسبة مع دراسة أجراىا الباحثون ولم تتوافق ىذه  %(27.5الأنزيم )
%(. 42.3إذ بمغت نسبة إنتاجيا حوالي )مات،المنتجة ليذه الأنزيK.pneumoniaeعزلات عمى
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لى أن تشفير ىذه الأنزيمات يكون بوساطة بلازميدات كبيرة إWinokur (2001 ) أشار الباحث 
 كيمو زوج قاعدة تنتقل بين الأنواع البكتيرية المختمفة، وفضلا" 300الى  80الحجم تتراوح بين 

 (2011)أكد الباحثان.لى مقاومة مضادات بيتالاكتام أخرىإعمى ذلك فأنيا تحمل جينات تشفر 
Sarojamma and Ramakrishna تشار السلالات البكتيرية المنتجة للأنزيمات الواسعة إن إن
 المضادات الحيوية، عوامل مختمفة منيا طريقة أستعمالالطيف في أي مستشفى يعتمد عمى 

ومعدل النقل لمسلالات المنتجة بين الأشخاص العاممين والراقدين في المستشفيات، ونوع التعقيم 
 .ةوحدات العناية المركز وخاصة في  المستخدم في وحدات المستشفى

 هاونسب لانزٌمات البٌتالاكتامٌز واسعة الطٌف ( أعداد العزلات المنتجة4-9الجدول )

 عدد العزلات الكلٌة نوع العزلات
عددالعزلات الموجبة المنتجة 

لانزٌمات   البٌتالاكتامٌز الواسعة 
 الطٌف  

النسبة المئوٌةلانتاج 
انزٌماتالبٌتالاكتامٌز 

 واسعة الطٌف

E.coli    15  1 6.66 % 

Enterobacter cloacae   10   1 10% 

P.mirabilis   9 2  22.22 % 

K.pneumoniae  6   1 16.66% 

 

 

 

 

 

 

 

 (اختبار التحري عن انتاج انزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف .4-8الشكل )
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-Detaction of Metalloβالمعدنٌةبٌتالاكتامٌزالالتحري عن إنتاج أنزٌمات 5-4
Lactamase Production  : 

 أظيرت نتائج ىذه الدراسة إن  اعمى نسبة لانتاج انزيمات البيتالاكتاميز المعدنية كانت في
K.pneumoniae  ( عزلات  6عزلة من عزلات البكتريا قيد الدراسة والبالغة ) 2حيث أنتجت
وجاءت ىذه النسبة متوافقة نسبيا مع دراسة  ، (4-10 )جدول % 33.33 ىذا الأنزيم وبنسبة 

ولم تتفق مع  % ,40إذ بمغت نسبة إنتاج البكتريا ليذا الانزيم  Patel etal.,(2008)قام بيا 
ليذا الانزيم  K.pneumoniaeإذ بمغت نسبة إنتاج   2012)واخرون ) Charan ماتوصل اليو

 Ecoli% في حين لم تظير عزلات 10وبنسبة En.cloacae  %.وتمييا بكتريا50-71.9من 
,P.mirabilis . ( حيث اشار 2010مع حسين )نتائج الدراسة واتفقت قدرتيا عمى انتاج الانزيم

اظيرت نتيجة سالبة في انتاج الانزيم ولم تتفق معو في ان إنتاج  E.coli الى ان 
K.pneumoniae للانزيم فقد اشار النتيجة السالبة ليا ولم تتفق معو ايضا في انتاج ال  

P.mirabilis  عزلات عمى انتاج الانزيمات المعدنية وبنسبة  5 للانزيم  فقد اشار الى قدرة
   . % في حين اظيرت دراستنا نتيجة سمبية ليا 71.85

عزلة من العائمة المعوية  39 عمى  (2011) واخرون  Castanheiraاجراىا  التي دراسةاما ال 
 .E. coli, , En. cloacae,  K لكل من %2.7كانت مقاومة لمضاد الكارباينيم وبنسبة 

pneumoniae  عزلة تحمل جينات  15 معزولة من اليند كانتblaNDM-1  عزلات  10و
 ..blaVIM-5وايضا تمتمك  blaOXA-181تدعى  ,OXA-48لجينات مقاومة الكاربابنيم تشفر 

( تمنح  MBLsوجدوا ان انزيمات ) ,.Mochonetal (2011)وفي دراسة أجراىا الباحثون 
 Mulveyetووجد الباحثون ،Aztreonamالمقاومة لكل مضادات البيتالاكتام عدا مضاد 

al.,(2011)  أن حساسية البكتريا المنتجة ليذا الانزيم لمضادAztreonam  يكون بسبب عدم
 عمى تحميل ىذا الدواء . Bقابمية الأنزيم صنف 

( اشار الى بروز عزلة واحدة  2005) Al-Ouqaili  يت من قبل الباحثوفي دراسة اجر 
مقاومة لمضادات البيتالاكتاميز ومنتجة ليذا الانزيم كانت محمولة عمى بلازميد اقتراني . وقد 

حساسة لمضاد الاميبينيم بدرجة  بوصفياليذا الانزيم  الدراسةيكون سبب عدم انتاج عزلات 
 كبيرة.
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 Colisten،Tigecyclineإتحاد المضادين أن أستخدام Charanetal.,(2012)أشار الباحثون 
يعد علاجا ناجحا ضد السلالات المنتجة ليذا الانزيم، أو الأتحاد مع  Meropenemمع 

Aztreonam   أو أي مضاد لمـMonobactam  بشرط أن يكون مقاوما لمتحمل من قبل أنزيم
Metallo lactamasesأما مثبطات أنزيمات الـ ،MBL   ىيNXL104. 

 لانزٌمات المٌتالوبٌتالاكتامٌز المعدنٌة. ( أعداد ونسب العزلات المنتجة4-10 الجدول )

 عدد العزلات الكلٌة نوع العزلات
عددالعزلات الموجبة المنتجة 
لانزٌمات   المٌتالوبٌتالاكتامٌز 

 المعدنٌة  

النسبة المئوٌةلانتاج انزٌمات 
 المٌتالوبٌتالاكتامٌز المعدنٌة

E.coli      15    0  0% 

Enterobacter cloacae    10   1     10% 

P.mirabilis   9  0   0%    

K.pneumoniae   6    2  33.33% 

  

     Bauer-Kirby بطرٌقة الأقراص إختبار حساسٌة البكترٌا لمضادات الحٌاة  6-4

مضادا توزعت ما بين مضادات مجموعة  14اختبرت حساسية العزلات  قيد الدراسة لـ      
 و Cefotaximeو Piperacillinو   Ceftazidimeو Cefixime   البيتالاكتام التي شممت  

Imipenem و Aztreonam  ومن مجموعة الامينوكلايكوسيدية Gentamycinو  
Amikacin  وTobramycin  وAmpicillin  الكوينولونات  و Ciprofloxacin  ومضادات
وىو خميط من  Augmentin, ومضاد Co-Trimoxazol و  Nitrofourantoin جرثومية  

طقة التثبيط واعتمد عمى قياس قطر من, ( Amoxcillinو Clavulanic acidمثبط الانزيم )
لقد أظيرت النتائج تباين  .(4ممحق رقم ) ( .NCCLs, 2007ومقارنة ذلك مع ماورد في )

. ان جميع 4-11)واضح في مدى أستجابة العزلات قيد الدراسة لممضادات المستعممة جدول )
و  Cefiximeو Piperacillin مقاومة لمضاد E.coliعزلات بكتريا 

CeftazidimeوCefotaxime و Aztreonam و Ampicillin(, 66.66%(,)93.3)بنسبة%
مع  نتائج الدراسةواتفقت  %( عمى التوالي,73.33) ,%(  60,) %( %53.3(,) 46.6)
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 Ampicillinاشار الى نسبة مقاومة  البكتريا لمضاد  إذ (2005الحميداوي )ماتوصل اليو 
 Bonomo etمع ماأشار  اليو  النتائج لم تتفق % و Cefotaxime 42.8% ومضاد 61.1

al. (2003)  أن نسبة مقاومة  البكتريا لمضادCefotaxime 13.3 ويعود سبب المقاومة %
لحدوث تغيير في حاجز النفاذية مما يؤدي الى صعوبة مرور المضاد ووصولو الى موقع عممو 
وىو خاص بالبكتيريا السالبة لممون غرام إذ يحتوي الغشاء الخارجي عمى قنوات بروتينية تدعى 

 ,.Spanu et al) البورين التي تعمل عمى منع دخول المضادات الى داخل الخمية البكتيرية 
2002). 

و  Amikacinو  Gentamycinاما بالنسبة لمضادات المجموعة الامينوكلايكوسيدية  
Tobramycin (40(,)%13.33( , )%13.33)% لي واتفقت نتائج دراستنا فيما عمى التوا

( الى الحساسية العالية  2004وجماعتو ) Deepماأشار اليو  مع Amikacinمضاد  صيخ
 Tankhiwalلمبكتيريا المعزولة من ردىة العناية المركزة تجاه ىذا المضاد ، وفي دراسة 

 واتفقت نتائج مضاد %14.3 ( كانت نسبة المقاومة ليذا المضاد ىي2004وجماعتو )
Gentamycin ( 2006مع ماتوصمت اليو العبيدي )ضاد بمغت نسبة مقاومة العزلات ليذا الم ذإ

%( وافقت 33.3) Ciprofloxacinالكوينولينات , اما بالنسبة لمضادات مجموعة  57.8%
( أبدت عزلات أيشركيا القولون مقاومة لمضاد 2000ماتوصل اليو المحمداوي )دراستنا 

Ciprofloxacin 47.3 أتفقت نتائج الدراسة بخصوص مضاد % وCiprofloxacin  مع دراسة
 اما بالنسبة لممضادين  ,%10.5( إذ كانت عزلاتيا مقاومة وبنسبة 2005النداوي )

Augmentin وCo-Trimoxazol ( 73.33فقد بمغت نسبة المقاومة ليما,)%(عمى 80 )%
, E.coliبكتريابمغت مقاومة إذ  (2006مع ماتوصمت اليو العبيدي ) نتائج الدراسة التوالي ووافقت

( إذ كانت 2003نتائجنا  ايضا مع نتائج الموسوي )وأتفقت % 97.3و Augmentinلمضاد
نسبة مقاومة أيشركيا القولون المعزولة من حالات تسمم الدم لدى الأطفال حديثي الولادة ىي 

مقاربة تقريباً لما توصمت إليو النداوي  Trimethoprim%  وكانت نسبة مقاومة مضاد 63.6
 ن جية أخرى كان المضادانم. % 84( إذ كانت عزلاتيا مقاومة وبنسبة 2005)

Nitrofurantoin وImipenem  الأكثر فعالية ضد بكترياE.coli,  فقد كانت نسبة المقاومة
( فقد كانت 2010%( وتتفق ىذه النسبة مع العبدلي)6.66بنسبة ) Nitrofurantoinلممضاد 

  .%(15نسبة المقاومة لممضاد )
, %( حساسة100فقد كانت ) مقاومة لوفمم تظير أية عزلة Imipenem اما بخصوص مضاد 

 (.2009,إليو)الغراوي وىذه النسبة جاءت متفقة مع ما توصمت
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فقد كانت المقاومة لمضادات  Enterobacter cloacaeأما فيما يخص حساسية بكتريا
Cefixime  وCeftazidime  وCefotaxime  وAztreonam وPiperacillin 

 عمى التوالي %(80%(,)80,) %(80) %(,70) %(,80) %(,90) بنسبة Ampicillinو
 اشارت الى ان نسبة مقاومة  إذ (2005)مع ماتوصمت اليو العزاوي واتفقت النتائج

Cefotaxime ( ومضاد77.14بمغت )%94.28) Ampicillin %) .بالنسبة لمضادات  اما
فقد كانت نسبة  Tobramycinو  Amikacinو Gentamycinالمجموعة الامينوكلايكوسيدية 

مع ماتوصمت اليو واختمفت نتائج الدراسة %( عمى التوالي 10%(,)10%(,)30المقاومة )
 Amikacin, Gentamycinالتي أظيرت نتائج الدراسة ان المقاومة لمضاد  (2005العزاوي )

,Tobramycin (عمى 79.28,94.28%,%71.42كانت )% التوالي.اما بالنسبة لمضادات
%(,اما بالنسبة لممضادين 10بمغت نسبة المقاومة) Ciprofloxacinلينات مجموعة الكوينو 

Augmentin وCo-Trimoxazol (  لكمييما,من جية أخرى  50فقد بمغت نسبة المقاومة )%
فعالية عالية ضد البكتريا فقد كانت حساسة  Imipenemو Nitrofurantoinاظير المضادين 

 %عمى التوالي.100%,90بنسبة 

و  Cefiximeلمضادات  فقد كانت المقاومة mirabilisP.  يخص حساسية بكترياأما فيما 
Ceftazidime  وCefotaxime و Aztreonam  و PiperacillinوAmpicillin  بنسبة

 وتتفق%(عمى التوالي 100)%(,%77.77(,)%77.77(,)77.77)%(,%66.66(,)88.88)
( الذي اشار الى ان نسبة مقاومة البكتريا لمضاد 2005)مع ماتوصل اليو الطائي النتائج

في دراسة قاموا بيا عمى اطفال  ( 2003 )وجماعتو  Subha% واتفق 100الامبسمين كانت 
وجدوا أن مقاومة عزلاتيم لمسيفوتاكسيم كانت بنسبة  في اليند يعانون من ألتيابات المسالك البولية

%81. 

 Amikacin و Gentamycinبالنسبة لمضادات المجموعة الامينوكلايكوسيدية  اما
%(,عمى 11.11%(,)22.22%(,)33.33و فقد كانت نسبة المقاومة ) Tobramycinو

بمغت نسبة  إذ( 2003أسماعيل )  Gentamycinوافقت نسبة مقاومة البكتريا لمضاد  ,التوالي
 50بخصوص إذ كانت نسبة المقاومة  (2005)النداوي  نتائج% ولم تتفق مع 22.5المقاومة 

 Winokurىذه النتيجة  تتفق مع ماتوصل أليو  فأن  Tobramycin, اما بالنسبة لمضاد  %
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% من قبل  33.3( الذين لاحظوا أن نسبة المقاومة لمضاد التوبرامايسين بمغت2001وجماعتو )
 بألتيابات المجاري البولية في كندا.معزولة من مرضى مصابين  Proteus mirabilisبكتريا 

%( (13.33المقاومة  بمغت نسبة  Ciprofloxacinالكوينولينات اما بالنسبة لمضادات مجموعة 
 (2002)وجماعتو  Mutnickو  (2003)وجماعتو  Karlowskyالباحثين  مع النتائج وتتفق

المعزولة من  Proteus mirabilisالذين توصموا الى أن بكتريا  (2003)وجماعتو  lingو
 ،11.4%مرضى مصابين بألتيابات المجاري البولية كانت مقاومة لمسبروفموكساسين بنسبة 

فقد  Co-Trimoxazolو Augmentinعمى التوالي.,اما بالنسبة لممضادين  12.3 %، %14
ليو إمع ماتوصل  النتائج %(عمى التوالي وتتفق55.55,) %(77.77) بمغت نسبة المقاومة 

Raka  (2004)وجماعتو  , Abu-shaqra( (2000 الى  مقاومة عزلاتProteus 
mirabilis  وتقاربت  عمى التوالي, 48 %،  48.7 %ىي   الكوتريموكزازولقيد الدراسة مضاد

( حيث بمغت 2006)مع ماتوصمت اليو العبيدي  Augmentinجزئيا نسبة مقاومة مضادنتائج ال
فقد بمغت نسبة  Nitrofurantoin% .اما بالنسبة لمضاد 100المضادنسبة مقاومة البكتريا ليذا 

( إذ بمغت نسبة 2005% واتفقت نسبة المقاومة مع ماتوصل اليو الطائي )11.11المقاومة 
 إذ (1998)وجماعتو  Lazarevicوىذه النتيجة لا تتفق مع ما توصل أليو  27.02 %المقاومة 

فعالية  Imipenemو جية أخرى اظير المضاد من .90%وجد أن نسبة المقاومة لو كانت 
   .%100يا فقد كانت حساسة بنسبة عالية ضد البكتر 

و  Cefiximeلمضادات  كانت المقاومة   pneumoniae. K  أما فيما يخص حساسية بكتريا
Ceftazidime  وCefotaxime  و Aztreonam و Ampicillinو Piperacillin بنسبة  

نتائج  وتقاربت %(عمى التوالي%83.33(,)%50(,)%66.66(,)%66.66(,)%50(,)(83.33
بمغت نسبة مقاومة عزلات البكتريا لمضاد  إذ( 2013مع ماتوصمت اليو الزنكنة )الدراسة 

حيث اشارت Al-Husseini  (2010) % واتفقت النتيجة مع  ماتوصمت اليو   100الامبسمين 
تتفق ايضا مع ماتوصمت  (83.33%)بنسبة   Ampicillinالى ان البكتريا قاومت مضاد ال 

مضاد الامبسمين بنسبة  تن جميع العزلات قيد الدراسة قاومالتي اشارت الى ا (2011عمي )اليو 
 ( حيث بمغت نسبة مقاومة2002يمي )عالية  .اما بالنسبة لمضاد الببراسمين فقد اتفقت مع النع

إليو  ماتوصل مع  النتائج  ىذهوتتفق  %,50بنسبة  Piperacillinالعزلات لمضاد 
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(SikarwarandBatra,2011)  إذ بمغت نسبة مقاومةK.pneumoniaeلمضادCefotaxime 
( إذ كانت نسبة مقاومة العزلات لمضاد 2003ما توصمت إلييا الملا )النتائج مع %.ولم تتفق 76 

Cefixime 53.4.% ( واتفقت دراستنا مع  دراسة قام بياSarogamma and 
Ramakrishna,2011إذ بمغت نسبة مقاومة عزلاتو لمضاد )Aztreonam 70.% 

فقد  Tobramycinو  Gentamycinاما بالنسبة لمضادات المجموعة الامينوكلايكوسيدية  
ولم تتفق دراستنا مع ماتوصمت اليو , %( عمى التوالي 11.11%(,)16.66كانت نسبة المقاومة )

لمعزلات قيد  Gentamycinاشارت الى انو  بمغت نسبة المقاومة لمضاد  إذ( 2013الزنكنة )
لم تظير   Ciprofloxacinالكوينولينات اما بالنسبة لمضادات مجموعة %،63.3الدراسة 

مع ما توصل  ىذه النسبة% وتتفق 33.33% ومتوسطة 66.66مقاومة فقد كانت حساسة بنسبة 
%.اما  66.6نسبة حساسية عزلاتو ليذا المضاد بمغت ( إذYedekciet al.,2012إليو الباحثون )

%(  33.33) فقد بمغت نسبة المقاومة Co-Trimoxazol و Augmentinبالنسبة لممضادين 
%(عمى التوالي وتتفق ىذه النسبة  مع ما وجدتو النعيمي إذ كانت العزلات مقاومة (66.66, 

 Nitrofurantoin المضاداتمن جية أخرى  اظيرت  , Augmentin% لمضاد 35بنسبة 
% لكافة 100فعالية عالية ضد البكتريا فقد كانت حساسة بنسبة   Amikacinو Imipenemو

وتتفق  Amikacin 85% ( إذ بمغت الحساسية لمضاد2002المضادات وتتفق مع النعيمي )
كان مؤثرا Amikacin ( الذي اشار ان مضاد2011واخرون )  Alwanاليوايضا مع مااشار 

 ضد الكثير من العزلات المدروسة. وتتفق ىذه النتائج مع دراسة قام بيا الباحثون 
(Benensonet  al.,2011)   حول حساسية العائمة المعوية ومنياK.pneumoniae  لمضاد 

 Imipenemمع ماتوصمت اليو  النتائج% ولم تتفق 100ة البكتريا إذ بمغت نسبة حساسي
% بينما Nitrofurantoin 50 فقد اشارت الى ان نسبة مقاومة البكتريا لمضاد (2013)الزنكنة

 % .100وبنسبة اظيرت عزلاتنا حساسية عالية 
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الحٌوٌة للمضادات ٌوضح النسب المئوٌة لحساسٌة العزلات قٌد الدراسة  (4-11الجدول )

 .المختلفة

 Ecoli المضبدات الحيىية
Enterobacter 

cloacae P.mirabilis K.pnumniae 
 

 S I R S I R S I R S I R 

Ampicillin %26.6 0 %73.33 %10 %10 80% 0 0 100% %16.66 0 %83.33 

Imipenem %100 0 0 %100 0 0 %100 0 0 %100 0 0 

Aztreonam 40% 

 
0 
 

%60 
%20 0 80% %11.11 %11.11 77.77 

% 
%33.33 0 %66.66 

Cefixime 20% 

 
%13.33 

 
%66.66 

 
10% 0 90% %11.11 0 88.88% %16.66 0 %83.33 

Cefotaxime 33. 3 % 

 
%13.33 

 
%53.3 

10% 10% 70% 22.22% 0 77.77% %16.66 %16.66 %66.66 

Augmentin 6.66% 

 
%20 

 
%73.3 

 
30% 20% 50% 22.22% 0 77.77% %50 %16.66 %33.33 

Nitrofourantoin %6.66 %6.66 %86.66 90% 10% 0 %11.11 %11.11 77.77% %100 0 0 

Amikacin 80% 
 

6.66% 
 

%13.33 
 

90% 0 10% %66.66 %11.11 22.22% %100 0 0 

Ceftazidime %46.6 
 

%6.66 
 

%46.6 
 

20% 0 80% 22.22% %11.11 %66.66 %33.33 16.66% 50% 

Tobramycin 86.66% 

 
0 
 

%13.33 
 

10% 0 90% %88.88 0 %11.11 %100 0 0 

Gentamicin 46.6% 

 
%13.33 

 
%40 

 
70% 0 %30 %66.66 0 %33.33 %83.33 0 %16.66 

Ciprofloxacin 60% 
 

%6.66 
 

%33.33 
 

60% %30 %10 %66.66 22.22% %11.11 0 %33.33 %66.66 

Piperacillin % 6.6 0 % 93.3 20% 0 80% %22.22 0 77.77% %50 0 %50 

Co-trimoxazole % 20 0 %80 50% 0 50% %44.44 0 55.55% %33.33 0 %66.66 

 

أتضح من خلال النتائج المتعمقة بمقاومة المضادات أن العزلات البكتيرية جميعاً تمتمك المقاومة 
أن لاغمب المضادات المستخدمة في ىذه الدراسة وبنسب متباينة , أظيرت نتائج الدراسة الحالية 

 و Ampicillin كانت مقاومة لمجموعة البنسمينات والمتمثمة بمضاد   بكتيريةأغمب العزلات ال
Piperacillin  (عمى التوالي من مجموع العزلات 80%(,)82.5فقد كانت نسبة مقاومتيما )%

  Ceftazidimeو  Cefiximeوالكمية اما مضادات السيفالوسبورينات والمتمثمة 
%( عمى التوالي من مجموع 65%(,)60%(,)82.5فكانت نسبة مقاومتيا ) Cefotaximeو

العزلات الكمية, إذ تعمل ىذه المضادات عمى تثبيط عممية تصنيع الجدار الخموي لمجراثيم من 
خلال تداخميا مع عممية تصنيع طبقة الببتيدوكلايكان، وربماتعود أسباب ىذه المقاومة إلى إفراز 

الية مضادات البيتالاكتام عن طريق كسر الجراثيم لأنزيم البيتالاكتميز الذي يعمل عمى إبطال فع
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 ; Gupta et al., 2001) لحمقة البيتالاكتام في مجموعة البنسمينات و السيفالوسبورينات
Anderwes et al., 2002) . اما مضاد الازترونامAztreonam  من مضادات البيتالاكتام

مع  النتائجع العزلات الكمية وتقاربت %( من مجمو 70الحديثة فقد بمغت نسبة المقاومة لو )
% واشار الى ان 80بمغت نسبة مقاومة العزلات ليذا المضاد  إذ(2010ماتوصل اليو العبدلي )

سبب المقاومة المعتدلة لمعزلات قيد الدراسة للازترونام قد يعود الى انتاج انزيمات البيتالاكتاميز 
مع انزيمات البيتالاكتاميز المشفر ليا بلازميديا ( التي تعمل لوحدىا او ESβLsالواسعة الطيف )

والمنتشرة بين العديد من الجراثيم السالبة لصبغة كرام والتي تعمل عمى مقاومة مضادات 
يعد انتاج انزيمات  (Hamed,2004البيتالاكتام مثل السيفوتاكسيم والسيفوتازيديم والازترونام )

 ,.Fluit et al)ىذه المضادات لاساسية لمقاومةلية اىو الآ (β-lactamases)البيتالاكتاميز
2001; Valverde et al., 2004)  وتدعى الجينات المشفرة ليذه الانزيمات bla genes  

 ,.Poirel et al., 1999; Marchandin et. al)وقد تكون محمولة بلازميديا او كروموسوميا 
2000; Fluit et al., 2001)   نوع  ه الأنزيمات منياأنواع عديدة من ىذ افر. تتوVEB-1  

 bla VEB-1، والمشفر من قبل الجين K. pneumoniaeوبكتريا   E.coliالذي تنتجو بكتريا 
 .(Poirel et al., 1999)كيمو قاعدة   100محمول عمى بلازميد حجمو الجزيئي ال  

وتكون الجينات المشفرة ليذا النوع   K. pneumoniae المنتج من بكتريا TEMنوع  كذلك
كما وجد ان نفس البكتريا احتوت عمى    (Bermudes et al., 1999)محمولة بلازميديا 

باستخدام تقنية التفاعل التسمسمي   SHV-5و VIM-1 يمات ىماز نوعين اخرين من ىذه الان
ختمفين، في عدة طة جينين محمولين عمى بلازميدين ماسيشفران بو   DNA (PCR)لأنزيم بممرة 

 سلالات معزولة من احدى مستشفيات فرنسا وىي مشابية لسلالات عزلت في اليونان ايضاً 
  (Kassis-Chikhani etal., 2006). مجموعةبينما كانت مقاومة مضادات 

Aminoglycoside  والمتضمنة بمضادGentamycin  وAmikacin  وTobramycin 
سبب مقاومة البكتريا لمضادات الأمينوكلايكوسيدات %( وقد يعزى 10%(,)10%(,)35بنسبة)

 ,Adenylatingبثلاث آليات ىي : تحوير جزيئة المضاد بوساطة الإنزيمات المحورة
Phosphorylating)  Acetylating ,  او حدوث طفرة كروموسومية مثل طفرة في الجين )

بذلك فقدان المضاد ألفتو  مسببة (30S) المشفر لمبروتين اليدف في تحت الوحدة الرايبوسومية
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 Levinson and)للأرتباط بالبروتين اليدف وتقميل نفاذية الخمية البكتيرية لممضاد 
Jawetz,2000).  

اما مقاومة العزلات البكتيرية قيد الدراسة لممضادات الكوينولينات التي شممت 
يعود الى  قد%( ان سبب المقاومة لمعزلات قيد الدراسة 20)   Ciprofloxacinمضادات

( GyrAحدوث تغيير في موقع اليدف لارتباط المضاد عمى الانزيم ، اذ يحدث التغيير في )
 . (Fluit et al.,2001)  (DNA gyraseالذي يعد من الوحدات البنائية لانزيم )

اما بالنسبة لممقاومة %(. 65بمغت ) فقدCo-Trimoxazol  مضاداما بالنسبة لممقاومة 
%( من مجموع العزلات الكمية وتتفق 62.5فقد بمغت نسبة المقاومة لو ) Augmentinلمضاد 

( الذي اشار الى ان نسبة مقاومة العزلات الكمية 2010ىذه النسبة مع ماتوصل اليو العبدلي )
%( ويعدّ المضاد خميطاً من مثبط الانزيم   62بمغت ) Augmentinقيد الدراسة لمضاد 

Amoxcillin+Clavulinic acid ،  ويعود سبب المقاومة الى انتاج البكتريا انزيمات
 Clavulinicacid Karlowsky et مياً التي لاتثبط بـالبيتالاكتاميز المحفزة كروموسو 

al.(2002). ان الانزيمات المقاومةClavulinic acid   ىيTEM-1 وSHV-5  فضلاً عن ،
لممضادات وأيضا لو دور ميم  والتي تكون مسؤولة عن المقاومة المتعددة AmpC وجود انزيمات

.اما مقاومة العزلات البكتيرية قيد الدراسة (KaderandKumar,2004) في مقــــاومة ىذا المضاد
فعالية عالية لمعزلات فقد بمغت نسبة  واظير%( 5) لمضاد النايتروفيورانتين فقد بمغت

الذي ينتمي لممجموعة  Imipenem%(.اما بالنسبة لممضاد 87.5حساسيةالعزلات ليذا المضاد)
Carbapenems  ويعد العلاج الاكثر % 100فقد اظيرت العزلات حساسيتيا الكبيرة وبنسبة

فعالية مقارنة مع بقية المضادات المستخدمة. يعد مضاد الاميبينيم العلاج الأمثل لممرضى 
إلا انو عزلت تام، المصابين ببكتريا الكمبسيلا المقاومة لمضادات الجيل الثالث ومثبطات البيتالاك

 الذيLactamase--Metaloالمضاد لامتلاكيا الأنزيم البلازميديسلالات مقاومة ليذا
 مضادات الكاربابنيمالسيفالوسبورينات القديمة والجديدة فضلًا عن في  يكسرحمقةالبيتالاكتام

(Horh et al., 1993; Martinez-Martinez et al., 1999). 
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 .المختمفة الحيويةلممضادات  قيد الدراسة عزلاتالمقاومة المئوية ل ةسبنال( 4-9شكل )

 
 : Multiple Antibiotic Resistanceالمقاومة المتعددة للمضادات الحٌوٌة  7-4 

أصبح إنتشار الجٌنات التً تحمل المقاومة للمضادات الحٌوٌة مشكلة تهدد الصحة         

 Bistueetهذه المقاومة بوساطة البكترٌا الممرضة )العالمٌة وتساهم البلازمٌدات فً إنتشار 
al.,2008.)اظهرت  إذتحدٌد مدٌات المقاومة لمضادات الحٌاة للعزلات قٌد الدراسة  تم

مضاد  11%( تحمل صفة المقاومة المتعددة من مضادٌن الى 92.5وبنسبة ) عزلة 37النتائج 

اعلى  P.mirabilis عزلاتمضاد واظهرت 18لكلٌة البالغ عددهامن مجموع المضادات ا

 .K  واقل نسبة En.cloacaeثم%,ومن 93.3وبنسبةEcoli  %,تلٌها100المتعددة نسبةللمقاومة

pneumoniae 83.3( كل عزلة وعدد المضادات التً قاومتها .4-12% .وٌوضح الجدول) 

إذ وثقوا أن معظم  (2004) واخرون Raka  إتفقت نتائج الدراسة الحالٌة مع نتٌجة دراسة

واتفقت مع سلمان أكثر.و دات جرثومٌة أمضا ةكانت مقاومة لثلاث P. mirabilisعزلات 

مقاومة المتعددة.ولم تتفق نتائج تحمل صفة ال P. mirabilis( حٌث كانت جمٌع عزلات 2008)

 .Kاشارت الى ان جمٌع عزلات ( إذ 2013مع ماتوصلت الٌه الزنكنة ) الدراسة

pneumoniae .تحمل صفة المقاومة المتعددة لمضادات الحٌاة 

إنتشار نمط المقاومة المتعددة للمضادات الجرثومٌة بٌن الجراثٌم  Piéboji et al. (2004)وثق 

( مقارنة مع Inpatientsالسالبة لصبغة كرام المعزولة من المرضى الراقدٌن فً المستشفى )

( وبفارق Outpatientsإلى المستشفى ) من المرضى المراجعٌن هانفسالجراثٌم المعزولة 

 (. P<0.05معنوي إحصائٌاً )
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أسززباب إنتشززار  Chukwuani et al. (2002)و  Pinto pereria et al. (2004)عززز  

المقاومة المتعددة للمضادات فزً مستشزفٌات اسزبانٌا ومستشزفى عزام فزً نٌجٌرٌزا إلزى الاسزتعمال 

قبززل المرضززى المززراجعٌن للمستشززفى وكززذل  العشززوائً ورٌززر المنطقززً لهززذه المضززادات مززن 

إن مقاومة بكترٌا الفلورا الطبٌعٌة فً الأمعاء جاءت نتٌجزة اكتسزابها للبلازمٌزدات  الراقدٌن فٌها.

المقاومززة المتعززددة مززن البكترٌززا المجززاورة لهززا فززً الأمعززاء عززن طرٌززق عملٌززات الاقتززران  ذات

. قزد ٌكززون (Martinez-Martinez et al., 1998)البكتٌزري والتحوٌزل الزوراثً والتوصزٌل 

سززبب مقاومززة البكترٌززا تجززاه مضززادات الحٌززاة إلززى الاسززتعمال العشززوائً للمضززادات الززذي فسززح 

 .  (Laurence et al., 1997)المجال لزٌادة المقاومة البكتٌرٌة تجاه المضادات المختلفة 

 الدراسة .ات الحيوية لمعزلات قيد (المقاومة المتعددة لممضاد4-12جدول )
عدد المضبدات التي قبومتهب 

 العسلات

 ونوع العزلة ارقام العزلات عدد العزلات

    2  1  E31  

 3 4  E37, En 40,K22 ,P 12 

  4 4 E2,13 , En 10, K 7   

5  2 E18 ,  P5 

6  2 E38 ,14 P 

7  5 En30,4 ,P 33, K 3,11 

8  7 E20,32,36 ,En19,24,35,P 39 

9 9 9,23 ,E 26,28, En6  ,P8,27,34   ,K17 

 10 2 En 1 , P15 

11 1 E21 

 E (93.3, %(En(90 , P (100%)  ,K(83.3%) %  (  النسبةالمئىية

 E:E.coli ,En: Enterobacter cloacae ,   Proteus miabilis:P,  Klebsiella Pneumoniae:K   

تم تقسٌم العزلات قٌد الدراسة الى مجموعتٌن على أساس عدد المضادات التً قاومتها 

( مضادات حٌوٌة فً المجموعة 6-2( إذ وضعت العزلات المقاومة ) (4-13جدول 

فً المجموعة الثانٌة وكانت  اً حٌوٌ اً ( مضاد11-7الأولى، أما العزلات المقاومة )

عزلة بكتٌرٌة من  24إحتوت على   إذدة فً الدراسة المجموعة الثانٌة هً المجموعة السائ

بٌنما كانت أقل نسبة مقاومة متعددة للمضادات  ، (%64.86عزلة وبنسبة ) 37مجموع  
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%( (35.14 عزلة وبنسبة 13الحٌوٌة ضمن الدراسة الحالٌة أظهرتها المجموعة الاولى 

 .من العزلات الكلٌة

  أساس علىتٌن مجموع الى قٌد الدراسة بكترٌاللالمحلٌة  العزلات تقسٌم (4-13جدول )

 .قاومتها التً عددالمضادات
 المجموعة

 التً عددالمضادات
 قاومتها

 )%( النسبةالمئوٌة المقاومة عددالعزلات

 1  2-6  13  35.14% 

 2  7-11   24  64.86% 

 %100  37     المجموع

 
لعدد من المضادات الحٌوٌة  (MICs) تحدٌد التراكٌز المثبطة الدنٌا 8.4  

 Amoxicillinالى أن قيم التراكيز المثبطة الدنيا لمضاد ( 4-14النتائج في الجدول )شير ت
 ,En.cloacae   ,P.mirabilis لكل من ( مايكروغرام/مل1024>-1024تراوحت ما بين )

K. pneumonia لعزلات ( مايكروغرام/مل1024>-64 ما بين ), وتراوحت E.coli    .
( الذي اشار الى ان الى أن قيم التراكيز 2010مع ماتوصل اليو العبدلي ) النتائج جزئياواتفقت 

 ( مايكروغرام/مل لمعزلات1024>-1024تراوحت ما بين ) Amoxicillinالمثبطة الدنيا لمضاد 
, E.coli Klebsiella spp. Enterobacter spp.,. 

لمضاد  MICSاشارت الى ان قيم إذ ( 2006العبيدي )ولم تتفق  دراستنا مع ماتوصمت اليو 
Amoxicillin  مايكروغرام/مل لكل من ُ  1024مايكروغرام/مل و  1024-4ما بينE.coli 

,P.mirabilis حسب التعاقب.ب 

ان النسبة العالية لمقاومة مضادات البنسمينات التي تشمل الاموكسسمين تعود مقاومتيا طبيا    
لأحدى ىذه الآليات وىي تحطيم المضاد بوساطة انزيمات البيتالاكتاميز او فشل المضاد في 

او , المستيدفة  .(penicillin binding protein PBPs)الاختراق والوصول الى موقع اليدف 
 (.PBPs( )Mandell et al.,1995ة ارتباط المضاد بالـ)خفض ألف

  E.coli( مايكروغرام/مل لمعزلات1024>-32مابين )  Cefotaximeلمضاد MICSسجمت قيم 
,  Enterobactercloacae ,P.mirabilis, K. pneumoniae  مع ولم تتفق النتائج
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مابين  Cefotaxime لمضاد MICSقيم الذي اشار الى ان  (2010ماتوصل اليو العبدلي )
 Klebsiella( مايكروغرام/مل لبكتريا 1024>-(512وE.coli لعزلات  (1024>-1024)

spp. (مايكروغرام/مل لبكتريا1024-8و )cloacae. Enterobacter,  واتفقت جزئيا مع
 تراوحت قيم التركيز المثبط الادنى لممضاد السيفوتاكسيم لمعزلات( 2004ماتوصمت اليو مجيد )

Proteus spp., Klebsiella spp., E.coli (1024-<1024،) (32-256){ بينما 
مايكروغرام/مل عمى التوالي يعزى سبب المقاومة لمضادات السيفالوسبورينات  }( 1024-32،)

ومة وخاصة عن المقا الى الضغط المستمر لأستعمال المضادات والذي ينتج عنو تطور صفة
يشفر ليا  وكل ىذه الياتالدفق،عن طريق أنظمة طريق موقع اليدف أو 

ويمكن ان يعزى سبب ارتفاع قيم التركيز المثبط الادنى لمعزلات  . (Ruiz,2003)كروموسوميا
يا الى وجودعدة ميكانيكيات لممقاومة في مقدمت قيد الدراسة لمضادات البيتالاكتام )السيفوتاكسيم(
-OXA-(4,OXA-5,OXA-6,OXA) مثلانتاج انزيمات البيتالاكتاميز الكروموسومية 

7,OXA-10(Gutmann et al.,1990; Danel et al., 1999.) 
 E.coliمايكروغرام/مل لعزلات (1024-128)مابين Streptomycinلمضاد MICSسجمت قيم 

 P.mirabilis ,K. pneumoniae(,(128-512لمايكروغرام/مEnterobacter cloacae 
 .Kلعزلات  MICSقيم  ( الذي اشار الى ان2007مع ماتوصل اليو السعدون )ولم تتفق النتائج 
pneumoniae  نتائج الدراسة مع ماتوصل اليو  مايكروغرام/ مل .ولم تتفق ( 512-16)مابين

Akindle and Rotilu (2000) المذان وجدا أن عزلاتيما حساسة ليذا المضاد وان قيمةالـMIC 
 الامينوكلايكوسايديةلمضادات  أخذت المقاومة.مايكروغرام/ مل .)<4- <(256كانت 

بالتزايد بشكل ممحوظ في الآونة الأخيرة وىذه المقاومة قد تكون ناتجة عن   )الستربتومايسين(
إنتاج أنزيم من قبل البكتريا المقاومة لممضاد والذي يقوم بتحوير المضاد وبالتالي يفقد فعاليتو أو 
تأتي نتيجة لفقدان بعض بروتينات الغشاء الخارجي البكتيري مما يقمل في نفاذية المضاد إلى 

 (.2000بكتريا )الموسوي، داخل ال

,  E.coli  , Enterobactercloacaeلعزلات   Ciprofloxacinلمضاد  MICSسجمت قيم 
P.mirabilis, K. pneumoniae ( 512-2مابين,) (1024-2) (,128-2) (, (64-2 

  MICS( اذ بمغت قيم 2006مايكروغرام/مل عمى التوالي، وتتفق ىذه النتائج جزئيا مع العبيدي )
 MICSقيم  واتفقت  E.coliلعزلات  مكغم/ مميميتر (1024-4) ليذا المضاد مابين

 (1024-2)( حيث اشار انيا مابين 2010مع العبدلي) Enterobacter cloacaeلعزلات
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( 64-2ليذا المضاد )  MICS( اذ بمغت قيم 2007واتفقت ايضا مع السعدون )مكغم/ مميميتر 
، وتتفق ىذه النتائج جزئيا مع ما توصل إليو  K. pneumoniaeمميميتر لعزلات مكغم/

(Kumar,2011  إذ بمغت قيم )MICS  (مكغم/ مميميتر. ولم تتفق مع 32ليذا المضاد )
مكغم/ مميميتر  (64-8ليذا المضاد ) MICS( إذ بمغت قيم  2008مااشارت اليو سممان )

 .P.mirabilis  لعزلات

 ,  E.coli( لعزلات1024>-8)مابينNalidixic acid لمضاد  MICSسجمت قيم 
Enterobacter cloacae  لعزلات مميميترمكغم/(1024>-128) ومابينP.mirabilis , 

K.pneumoniae مع ماتوصمت اليو  جزئيا مايكروغرام/مل عمى التوالي، وتتفق ىذه النتائج
 ,.Proteus sppتراوحت قيم التركيز المثبط الادنى لحامض النالدكسك لمعزلات  (2004مجيد )

Klebsiella spp., E.coli  عمى  }( 64-1024(، )64-<1024(، )32-256){ما بين
 P.mirabilisلعزلات MICS التي توصمت الى ان قيم(2008التوالي ولم تتفق مع سممان )

في اسبانيا ان المقاومة  (2004) واخرون  Riberaقد ذكرف .(256-4)تراوحت مابين 
تفسر مقاومة العزلات . gyrAو parCلمكوينولونات ليا علاقة بحدوث طفرات في جينات 

المحمية في ىذه الدراسة لمكوينولينات الى تعرض ىذه العزلات الى حصول طفرات في الجينات 
الدفق المعتمد عمى الطاقة  الية(، او عن طريق DNA gyraseالمسؤولة عن تصنيع انزيمات )

(Nakano et al.,1997). 

للعزلات البكتٌرٌة قٌد  حٌوٌةالتراكٌز المثبطة الدنٌا لبعض المضادات القٌم  (4-14جدول )

 الدراسة.

المضاد                 
العزلة   

 AX CTX CIP     Na  S 

  32≤ 32≤  4≤ 64≤ 16≤ نقطة التوقف 

E.2  <1024 1024  2 8  512 

E.9  <1024  <1024  2 <1024  512 

E.13  1024  32  2 256  256 

E.16  1024 32  2 256   256 

E.18  1024 256  16 <1024  256 
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E.20  1024 <1024  128 <1024  256 

E.21   1024 <1024  128 <1024  512 

E.23   64 <1024  512 <1024  128 

E.26 1024 <1024 128 <1024 256 

E.28 1024 512 128 <1024 512 

E.31 1024 32 4 1024 128 

E.32 1024 32 4 256 1024 

E.36 1024 <1024 2 1024 1024 

E.37 <1024 32 16 <1024 128 

E.38 <1024 1024 8 <1024 512 

Ent. 1    <1024  1024  64 <1024  512 

Ent. 4  <1024 <1024  16 8  128 

Ent. 6 <1024 256 8 128 256 

Ent. 10 <1024 32 2 <1024 256 

Ent. 19 1024 <1024 1024 <1024 256 

Ent.24 1024 <1024 128 <1024 512 

Ent.29 1024 32 2 <1024 256 

Ent.30 1024 512 16 512 512 

Ent.35 1024 <1024 2 1024  128  

Ent.40 <1024 <1024 512 <1024 512 

P.5 <1024  128 64   256  128 

P. 8  <1024 512   16  512  1024 

P. 12   1024 128  2 1024  512  

P. 14   1024  128   2 512  256 

P.15  1024 <1024  16 1024  512 

P.27 1024 512 128 <1024 256 

P.33 1024 32 4 128 128 

P.34 1024 128 32 1024 512 

P.39 <1024 256 16 <1024 128 

K.3  <1024 <1024   2 <1024  1024 

K.7  <1024  32  8  128  128 

K.11  1024 1024  2 <1024   1024 

K.17  1024 512  16 1024  1024 

K. 22 1024  32  2 <1024  1024 

K. 25 1024  128 64 <1024  256 
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 قٌد الدراسة  فً العزلات تأثٌر خلط مضادات الحٌاة9-4 

والموصوفة من تمت دراسة الخمط بين المضادات الحيوية باستعمال طريقة رقعة الشطرنج       
عزلة بكتيرية من  27لـ  (FIC)بحساب معامل التركيز المثبط  Mandal et al.(2004) قبل

كل نوع قيد الدراسة وتم انتقائيا وفقاً لمقاومتيا لممضادات الحيوية المستخدمة في الاختبار. في 
. وقد تمت  Cefotaximeمع Streptomycin و Ciprofloxacinىذه الدراسو تم خُمط مضاد 

  Cefotaxime( ومضاد ال 1:0.5,1:1,1:2,1:3تجربة خمط المضادات الحيوية بنسبة ) 
يمثل المادة الفعالة الثابتة التركيز في جميع نسب الخمط وتم تحديد نسبة الخمط الافضل, فقد 

   Cefotaxime /Streptomycin ,Cefotaxime /Ciprofloxacinوجد ان نسبة خمط مضاد 
الخمط عمى العزلات  ىي الافضل , من خلال ملاحظة نوع التأثير الناتج من نسبة 1:3بنسبة  

 (4-21,)4-20)(,)4-19(,)4-18(,)4-17(,)4-16(,)4-15الجداول) وتبين , راسةالد قيد
 لممضادات بعد عممية خمط مضاد MICانخفاض كبير في مديات   حدوث ( 22-4,)

Ciprofloxacin و Streptomycin معCefotaxime  استعمال كل مما ىي عميو في حالة
 1:0.5)بنسبة ) Cefotaximeمع Ciprofloxacinثير خمط مضاد أمضاد وحده . اذ كان ت

  ( عزلات كانت غير متأثرة 9), 18.5%)( عزلات وبنسبة )5عمى ) Synergy)تأثيراً تآزريا )
(Indiffernce)  (عزلات أظيرت تاثير الاضافة4و) , الخميط بيذا(Addition)   لمخميط

( 10( , وسجمت  )4-15وكما موضح في الجدول )  (Antagonism)(عزلات متضادة 9,)
(عزلات 4( عزلات كانت غير مؤثرة ,) 8( ,)(%37.03وبنسبة  Synergy))عزلات تأثيرا تأزريا

( عزلة 14(,بينما اظيرت ) 4-16( جدول )1:1(عزلات متضادة عند الخمط بنسبة )5اضافة,) 
عند الخمط ثير متضادة أ( عزلة اضافة وعزلة واحدة ت12و) (%51.85)تأثيرا تأزريا وبنسبة 

( اظيرت 4-18( جدول )1:3(,اما عند خمط المضادين بنسبة )4-17( جدول)1:2بنسبة )
وعزلتان كانت  ((81.48%(عزلة قيد الدراسة تأثيرا تأزريا وبنسبة 27( عزلة من مجموع )(22
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( 4-10ويبين الشكل ) اضافة واخرى متضادة بينما اظيرت عزلة واحدة فقط تأثيرا غير مؤثر.
 . المئوية لمتأثير التأزري المتزايد مع اختلاف النسب المستخدمة في عممية الخمطالنسب 

فً قٌم  (1:0.5بنسبة ) Cefotaxime معCiprofloxacin تأثٌر خلط مضاد (4-15جدول )

 .التراكٌز المثبطة الدنٌا للعزلات قٌد الدراسة

 العزلات
 ((1:0.5بتركٌز  MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

CIP  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  2 32   16.03  متضادة 

E 13  32   2 2  1.06   رٌرمؤثر 

E16  32   2 16 1.06   رٌرمؤثر 

E 18 256  16 8 0.53  اضافة 

E 28 512 128 64 0.62 اضافة 

E31  32 4 4 0.37  تأزري 

E 32 32 4 2 0.56 اضافة 

E 37 32 16 4 0.37 تأزري 

E38  1024 8 8 1.01 رٌرمؤثر 

Ent1    1024  64 128  2.12    متضادة  

Ent6 256 8 16  2.06   متضادة   

Ent10 32 2 4 2.12  متضادة  

Ent29 32 2 64 3  متضادة  

Ent30 512 16 16 1.03 رٌرمؤثر 

P 5   128 64 16   0.37   تأزري 

P8 512   16 32  2.06   متضادة 

P12 128  2 2 1.01 رٌرمؤثر 

P14  128   2 2 1.01 رٌرمؤثر 

P27 512 128 32 0.31 تأزري 

P33  32 4 2 0.56 اضافة 

P34 128 32 64 2.5  متضادة 

P39   256 16 8 4.25 متضادة 

K7    32  8 16  2.5   متضادة 

K11 1024  2 2  1.01   رٌرمؤثر 

K17 512  16 16 1.03 رٌرمؤثر 
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فً قٌم  ( 1:1بنسبة ) Cefotaxime معCiprofloxacin تأثٌر خلط مضاد(  16- 4) جدول

 .التراكٌز المثبطة الدنٌا للعزلات قٌد الدراسة

 

 

K22  32  2 32 1.06 رٌرمؤثر 

K25   128 64 4  0.04   تأزري 

 العزلات
 (  (1:1بتركٌز  MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

CIP  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  2  8  4  متضادة 

E 13  32   2  1  1.03  رٌرمؤثر 

E16  32   2  2 1.06   رٌرمؤثر 

E 18 256  16 1 0.06 تأزري 

E 28 512 128 2 0.01 تأزري 

E31  32 4 2 0.56 اضافة 

E 32 32 4 1 0.28 تأزري 

E 37 32 16 2 0.18 تأزري 

E38  1024 8 4 0.5 اضافة 

Ent1    1024  64 32  0.53   اضافة  

Ent6 256 8 8  1.03   رٌرمؤثر 

Ent10 32 2 8 4.25 متضادة 

Ent29 32 2 2 0.09 تأزري 

Ent30 512 16 4 0.25 تأزري 

P 5   128 64 16   0.37   تأزري 

P8 512   16 16  1.03   رٌرمؤثر 

P12 128  2 1 1.01 رٌرمؤثر 

P14  128   2 1 1.01 رٌرمؤثر 

P27 512 128 2 0.01 تأزري 

P33  32 4 2 2.06 متضادة 

P34 128 32 2 0.07 تأزري 

P39   256 16 16 1.06 رٌرمؤثر 

K7    32  8 16  2.5    متضادة 

K11 1024  2 4  2   متضادة 

K17 512  16 8 0.51   اضافة 
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في قيم  ( 1:2بنسبة ) Cefotaxime معCiprofloxacin تأثير خمط مضاد( 4-17جدول )
 التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

FIC: Fractional lnhibitory Concentration                                                      

K22  32  2 2 1.06 رٌرمؤثر 

K25   128 64 2  0.04   تأزري 

 العزلات
 ( (1:2بتركٌز  MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

CIP  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  2 8  4   متضادة 

E 13  32   2 1  0.5   اضافة 

E16  32   2 1    0.5   اضافة 

E 18 256  16 1 0.06 تأزري 

E 28 512 128 1 0.01 تأزري 

E31  32 4 1 0.28 تأزري 

E 32 32 4 1 0.28 تأزري 

E 37 32 16 1 0.09 تأزري 

E38  1024 8 2 0.25 تأزري 

Ent1    1024  64 32  0.53   اضافة  

Ent6 256 8 4  0.51   اضافة 

Ent10 32 2 1 0.53 اضافة 

Ent29 32 2 1 0.04 تأزري 

Ent30 512 16 4 0.25 تأزري 

P 5   128 64 8   0.18  تأزري 

P8 512   16  8    0.51  اضافة 

P12 128  2 1 0.5 اضافة 

P14  128   2 1 0.5 اضافة 

P27 512 128 1 0.01 تأزري 

P33  32 4 1 0.28 تأزري 

P34 128 32 1 0.03 تأزري 

P39   256 16 4 0.56 اضافة 

K7    32  8 4   0.62  اضافة 

K11 1024  2 1  0.5   اضافة 

K17 512  16 4 0.25 تأزري 

K22  32  2 1 0.53 اضافة 

K25   128 64 1   0.02   تأزري 
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في قيم  ( 1:3 بنسبة ) Cefotaxime معCiprofloxacin تأثير خمط مضاد( 4-18جدول )
 .التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

 

 العزلات
 ( 1:3 (ز  بتركٌ MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

CIP  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  2 8  4  متضادة  

E 13  32   2 1   1.03 رٌرمؤثر  

E16  32   2 1   0.53 اضافة  

E 18 256  16 0.5 0.03 تأزري 

E 28 512 128 0.5 0.004 تأزري 

E31  32 4 0.5 0.14 تأزري 

E 32 32 4 0.5 0.14 تأزري 

E 37 32 16 0.5 0.04 تأزري 

E38  1024 8 1 0.13 تأزري 

Ent1    1024  64 16  0.26  تأزري   

Ent6 256 8 4  0.26  تأزري  

Ent10 32 2 4 2.12 متضادة 

Ent29 32 2 0.5 0.02 تأزري 

Ent30 512 16 0.5 0.03 تأزري 

P 5   128 64 4   0.09 تأزري  

P8 512   16 4  0.25  تازري  

P12 128  2 0.5 0.25 تأزري 

P14  128   2 0.5 0.25 تأزري 

P27 512 128 0.5 0.004 تأزري 

P33  32 4 0.5 0.14 تأزري 

P34 128 32 0.5 0.019 تأزري 

P39   256 16 2 0.13 تأزري 

K7    32  8 4  0.37  تأزري  

K11 1024  2 0.5  0.25  تأزري  

K17 512  16 1 0.064 تأزري 

K22  32  2 1 0.53 اضافة 

K25   128 64 1   0.023 تأزري  
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فقد  Streptomycin اما بالنسبة لمضادات المجموعة الامينوكلايكوسدية التي شممت مضاد
عزلة 14)( تأثيراً تآزريا ل )4-19( جدول )1:0.5بنسبة ) Cefotaximeأظيرتأثيرالخمط مع 

.وأظيرت  تان( عزلات اضافة ,وعزلتان متضاد5( غير مؤثرة ,)6( ,)(%51.85بكتيرية وبنسبة 
( عزلة 11(  ,) (%51.85عزلة بكتيرية ايضا وبنسبة 14)( تأثيراً تآزريا ل )1:1نسبة الخمط )

(,أما عند خمط المضادين بنسبة 4-20اضافة ,وعزلة واحدة متضادة وواحدة غير مؤثرة جدول )
( عزلات اضافة 6,) (%70.37)( عزلة تأثيرا تأزريا 19( فقد أظيرت )4-21( جدول )1:2)

( وكانت النسبة الافضل فقد اظيرت 1:3وعزلتان فقط كانت غيرة مؤثرة .اما عند الخمط بنسبة )
عزلة قيد الدراسة  وبنسبة 27)عزلة من مجموع ) 26)جميع العزلات قيد الدراسة  تأثيرا تأزريا ل)

-11(. ويبين الشكل )4-22( ماعداعزلة واحدة فقط اظيرت تأثير اضافة جدول )(96.29%
( النسب المئوية لمتأثير التأزري المتزايد مع اختلاف النسب المستخدمة في عممية خمط 4

 المضادين  .
 

في  ( 1:0.5بنسبة ) Cefotaxime مع  Streptomycinتأثير خمط مضاد( 4-19جدول )
 .قيم التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

 

 العزلات
 (  0.5:1بتركٌز   ) MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

 S  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  512 32  0.09  تأزري  

E 13  32   256 8   0.28 تأزري   

E16  32   256 32  0.125  تأزري   

E 18 256 256  32 0.25 تأزري 

E 28 512 512 512 2 متضادة 

E31  32 128 8 0.312 تأزري 

E 32 32 1024 32 1.03 رٌرمؤثر 

E 37 32 128 32 1.25 رٌرمؤثر 

E38  1024 512 128 0.375 تأزري 

Ent1    1024  512 64   0.187 تأزري    

Ent6 256 256 32  0.25  تأزري   

Ent10 32 256 32 1.125 رٌرمؤثر 

Ent29 32 256 32 0.625 اضافة 

Ent30 512 512 256 1 رٌرمؤثر 
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في قيم  (1:1 بنسبة ) Cefotaxime مع  Streptomycinتأثير خمط مضاد (4-20جدول ) 

 .التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

P 5   128  128 32   0.5 اضافة  

P8 512  1024 256  0.75  اضافة  

P12 128  512  32 0.312 تأزري 

P14  128  256 16 0.187 تأزري 

P27 512 256 64 0.375 تأزري 

P33  32 128 16 0.625 اضافة 

P34 128 512 512 5 متضادة 

P39   256 128 32  0.375 تأزري 

K7    32  128 32 1.25  رٌرمؤثر  

K11 1024  1024 128  0.25  تأزري   

K17 512  1024 256 0.75 اضافة 

K22  32  1024 32 1.03 رٌرمؤثر 

K25   128  256 32   0.375 تأزري   

 العزلات
 (  1:1 بتركٌز   ) MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

 S  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index  التأثٌرنوع 

E2   1024  512 32  0.09  تأزري  

E 13  32   256 16   0.56 اضافة  

E16  32   256 16  0.56  اضافة  

E 18 256 256  32 0.25 تأزري 

E 28 512 512 256 1 رٌرمؤثر 

E31  32 128 16 0.625 اضافة 

E 32 32 1024 8 0.257 تأزري 

E 37 32 128 16 0.625 اضافة 

E38  1024 512 64 0.187 تأزري 

Ent1    1024  512 32  0.09   تأزري  

Ent6 256 256 16  0.125   تأزري 

Ent10 32 256 16 0.56 اضافة 

Ent29 32 256 16 0.312 تأزري 

Ent30 512 512 128 0.5 اضافة 

P 5   128  128 32  0.5  اضافة  

P8 512  1024 256  0.75  اضافة  
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FIC: Fractional lnhibitory Concentration 

في قيم  (  1:2بنسبة ) Cefotaxime مع  Streptomycinتأثير خمط مضاد (4-21جدول )
 .التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

 

P12 128  512  64 0.625 اضافة 

P14  128  256 16 0.187 تأزري 

P27 512 256 32 0.187 تأزري 

P33  32 128 8 0.312 تأزري 

P34 128 512 256 2.5  متضادة 

P39   256 128 16 0.187 تأزري 

K7    32  128 16  0.625  اضافة  

K11 1024  1024 64  0.125   تأزري 

K17 512  1024 256 0.75 اضافة 

K22  32  1024 8 0.257 تأزري 

K25   128  256 16   0.187  تأزري 

 العزلات
 (  2:1بتركٌز   ) MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

 S  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  512 8  0.023 تأزري 

E 13  32   256 16  0.56 اضافة 

E16  32   256 8   0.28 تأزري  

E 18 256 256  32 0.25 تأزري 

E 28 512 512 128 0.5 اضافة 

E31  32 128 32 1.25 رٌرمؤثر 

E 32 32 1024  2 0.62 اضافة 

E 37 32 128 8 0.31 تأزري 

E38  1024 512 32 0.092 تأزري 

Ent1    1024  512 16  0.046  تأزري  

Ent6 256 256 16   0.125 تأزري  

Ent10 32 256 16 0.56 اضافة 

Ent29 32 256 32 0.625 اضافة 

Ent30 512 512 128 0.5 اضافة 

P 5   128  128 16   0.25 تأزري  

P8 512  1024 128  0.375  تأزري  
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FIC: Fractional lnhibitory Concentration 

في قيم  (1:3بنسبة ) Cefotaxime مع  Streptomycinتأثير خمط مضاد( 4-22جدول ) 
 .التراكيز المثبطة الدنيا لمعزلات قيد الدراسة

 

P12 128  512  32 0.312 تأزري 

P14  128  256 16 0.187 تأزري 

P27 512 256 8 0.046 تأزري 

P33  32 128 4 0.156 تأزري 

P34 128 512 128 1.25 رٌرمؤثر 

P39   256 128 16 0.187 تأزري 

K7    32  128 8  0.312  تأزري   

K11 1024  1024 32   0.062   تأزري 

K17 512  1024 128 0.375 تأزري 

K22  32  1024 2 0.064 تأزري 

K25   128  256 4  0.046  تأزري   

 العزلات
 (  3:1بتركٌز   )  MICقٌم 

CTX   لوحدة
 ماٌكروغرام/مل

 S  لوحدة  
 ماٌكروغرام/مل

الخلٌط  
 ماٌكروغرام/مل

FIC 
Index نوع التأثٌر 

E2   1024  512 2  0.005   تأزري 

E 13  32   256 0.5   0.01  تأزري 

E16  32   256 0.5   0.01  تأزري 

E 18 256 256  16 0.12 تأزري 

E 28 512 512 64 0.25 تأزري 

E31  32 128 0.5 0.004  تأزري 

E 32 32 1024 0.5 0.016 تأزري 

E 37 32 128 0.5 0.26  تأزري 

E38  1024 512 16 0.046 تأزري 

Ent1    1024  512 16  0.04   تأزري  

Ent6 256 256 8  0.06   تأزري 

Ent10 32 256 16 0.56 اضافة 

Ent29 32 256 16 0.31 تأزري 

Ent30 512 512 32 0.125 تأزري 

P 5   128  128 2   0.03   تأزري 

P8 512  1024 32  0.09    تأزري 
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 معCiprofloxacin مضاد( النسب المئوٌة للتأثٌر التأزري المتزاٌد عند خلط 4-10الشكل )

Cefotaxime ط.مع اختلاف النسب المستخدمة فً عملٌة الخل 

    

  Streptomycinمضاد مضادالنسب المئوية لمتأثير التأزري المتزايد عند خمط  4-11)الشكل )
 .مع اختلاف النسب المستخدمة في عممية الخمط  Cefotaxime مع
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P12 128  512  0.5 0.004 تأزري 

P14  128  256 0.5 0.005 تأزري 

P27 512 256 32 0.18 تأزري 

P33  32 128 0.5 0.019 تأزري 

P34 128 512 32 0.312 تأزري 

P39   256 128 2 0.023 تأزري 

K7    32  128 2  0.078    تأزري 

K11 1024  1024 8  0.015    تأزري 

K17 512  1024 64 0.187 تأزري 

K22  32  1024 0.5 0.016 تأزري 

K25   128  256  4 0.046    تأزري 
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 Fish(  واتفقت ايضا مع 1996واخرون ) Farjadianوجاءت ىذه النتائج متفقة مع كل من 
والذي  Ceftazidimeمع  Ciprofloxacinمضاد( المذين بينوا اىمية استعمال 2002واخرون )

 الدراسةالزنجارية.واتفقت نتائج اعطى فعالية عالية في علاج مختمف اصابات جراثيم الزوائف 
( حيث اشارو الى  انو مشاركة اي من 2010واخرون )  Abdullahمع ماتوصمو اليو 

مضادات  مجموعة البيتالاكتاميز ومضادات المجموعة الامينوكلايكوسيدية مع احد مضادات 
 مجموعة الكويمينات المفمورة الى فعالية عالية ضد جراثيم الزوائف الزنجارية .

(  المذين اشارو الى أن استعمال مضاد 2002واخرون ) Fishمع ماتوصمو اليو  النتائجوأتفقت  
موعة من مجموعة البيتالاكتام مع مضاد من مجموعة الامينوكلايوسيدية أو مضاد من مج

فعالية عالية ضد الجراثيم السمبية والايجابية الغرام بدلا من اعطاء  االكويمينات المفمورة يكون ذ
 كل منيا بشكل منفرد .

بينت الدراسات ان خمط مضاد من المجموعة الامينوكلايكوسدية مع آخر من مجموعة 
البيتالاكتام يكون ذا فعالية عالية ضد البكتريا وخاصة تمك التي تظير مقاومة عالية لممضادات 

لكون مجموعة مضادات البيتالاكتام تؤثر في الجدار الخموي  (Ribera et al.,1996)الحيوية 
لمخمية البكترية في حين مضادات المجموعة الامينوكلايكوسيدية يكون تأثيرىا عمى مواقع تصنيع 

 (Mcgrath et al., 1992 ) . البروتينات في الخمية 

يفوتاكسيم المستخدم مضاد س ان السيفالوسبورينات التي تعمل عمى تثبيط الجدار الخموي ) إذ 
في دراستنا( ربما عزز دخول مضاد الستربتومايسين )وىو من مضادات المجموعة 

التي تعمل عمى تثبيط تصنيع البروتينات في البكتريا السالبة لممون كرام  الامينوكلايكوسيدية(
 (.  Brook etal;2001وىذا ينتج التأثير التأزري  )

ثير أالى ان نسبة الت إذ أشار Al-Nassiry (2005 ) مع ماتوصل ال نتائج الدراسةتقاربت 
-71زري لخمط سيفالوسبورينات الجيل الثالث مع مضاد الجنتامايسين والسبروفلاكساسين )آالت

خلال الارتباط بموقع  DNA gyraseأنزيم عمى تثبيط الكوينولينات لية عمل آان  إذ%(. 100
ATP  لموحدةB لأنزيم DNA gyras  . 
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 ء مجموعة منالى ان أعطا (2003) واخرون Chamot( و2001واخرون ) Gradelsر وأشا 
 ,5,6,7,8,9الملاحق ) وتوضح الجانبية والسمية لممضاد ثاريقمل من الآ المضادات

 . هوبعدالخمط القيمة التائية لممضادات قبل   ,12,11,10)

                         Plasmid profile  النسق البلازميدي   4 -10 

 E.coli, Enterobacterعزلات من بكتريا (4حري عن المحتوى البلازميدي لـ)تم الت      
cloaca,K. pneumoniae P.mirabilis.   بأستخدامPure Yield™ Plasmid 

Miniprep Kit  المجيز من قبل شركةPromega (U.S.A)  وتميزت ىذه العزلات بأنيا
مختمفة في مصادر عزليا وفي انتاجيا لعوامل الضراوة المختمفة وأنتاجيا لأنزيمات البيتالاكتاميز 

 ، ( E21,En1  ,P15 ,K 17  (واكثر العزلات مقاومة لممضادات الحياتية وىذه العزلات ىي 
الأكاروز وجد ان جميع العزلات وبعد عزل الدنا البلازميدي وترحيل الدنا المستخمص عمى ىلام 

 يرة في اعدادىا، كما موضح فيغد كبير و اختمفت البلازميدات الصحاوية عمى بلازمي
 ( . 4-13الشكل)

 E.coli , En.cloacae, K.pneumoniaeأظيرت نتائج الدراسة الحالية أحتواء جميع عزلات 
احتوت عمى حزمة  p.mirabilis اما .حزمتين بلازميديتين واحدة كبيرة واخرى صغيرة عمى

 بلازميدية كبيرة وحزمتين بلازميديتين صغيرتين ايضا.

عزلات 7( ضمن نتائجيا بانو امتمكت2007)Al-Ismailمع ماأشارت اليو  الدراسةواتفقت نتائج 
( عزلة مختبرة لبلازميدين, وأشارت ايضا ضمن 25من اصل ) E.coli%( من 28وبنسبة )

 لبلازميدين.  Enterobacter cloacae 8نتائجيا امتلاك النوع 

 Proteus( من أن غالبية عزلات 1993وجماعتو )  Lukomski مع ما توصل اليو واتفقت 
mirabilis حزم بلازميدية. ة لدراستيم كانت تحتوي عمى ثلاثالخاضع 

غالبية أظيرت نتائج الدراسة أحتواء ( حيث 2005مع ماتوصل اليو الطائي )وتتفق ىذه النتيجة 
 Hoffamanعمى أكثر من حزمة بلازميدية واحدة . وأشار الباحث   p.mirabilisعزلات
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الخاضعة لدراستيم  تحتوي عمى  Proteus mirabilisالى أن جميع عزلات  (1998)وجماعتو 
 أكثر من حزمة بلازميدية واحدة .

عمى حزمتين   K. pneumoniae( امتلاك 2011) Kandelaشارت اليو  اواتفقت مع ما
 Al-Charrakhcetوتتفق أيضا مع ما وجده )بلازميدتين مختمفة في الموقع والحجم .

al.,2011بأن عزلات )  K.pneumoniae ذات حجوم مختمفة وبعض منيا يحتوي عمى
Mega Plasmid . الذي يُشفر لممقاومة المتعددة لممضادات الحيوية والمعادن الثقيمة 

( التي اشارت الى ان نتائج الترحيل 2005ماتوصمت اليو صلاح )مع النتائج  ولم تتفق 
الكيربائي في ىلام الأكاروز أظيرت احتواء جميع عزلات البكتريا السالبة لصبغة غرام عمى 

 .حزمة بلازميدية صغيرة واحدة متغيرة الموقع في اليلام

                      Plasmids curingتحييد البلازميدات 11-4

تم إجراء تجربة تحييد الدنا البلازميدي في  محاولة لربط المحتوى البلازميدي لمبكتريا قيد     
بوصفيا  Acridine orangeمقاومتيا لبعض المضادات الحيوية ، إذ تم استخدام مادة والدراسة 

المراد تحييدىا في أوساط سائمة  ( E21,En1  ,P15 ,K 17  (مادة محيدة ثم نميت العزلات 
 ,  1024 ,  512 ,  256 ,  128 ,  64 ,   32 ,  16 ي عمى ىذه المادة بتراكيز  )تحتو 

 64 التركيز عند الحزم البلازميدية E2 فقدت . (مكغم/مل3000 , 2500 ,  2000
 2500عند التركيز P15, K 17 مكغم/مل و1024عند التركيزEn1 مايكروغرام/مل و

 .Kفقدت عزلات Acridine orange عند استخدام مادة  (2009وأشار حبيب )مكغم/مل .
pneumoniae  واتفقت ,(4-13الشكل) مايكروغرام/مل 512 الحزم البلازميديةعند التركيز

( عند اجراء تجربة تحييد الدنا البلازميدي 2006نتائجنا جزئياً مع ما توصمت اليو المحمداوي  )
 1024  التركيزعند فقدت الحزم البلازميدية نفسيا مادةالب P.aeruginosaلبكتيريا 

مايكروغرام/مل.وبعدىا تم أجراء اختبار لمعزلات المحييدة من حيث مقاومتيا لبعض المضادات 
 Ciprofloxacinجميع العزلات المحيدة مقاومتيا لمضادات  فقد أظيرت.((4-24الحيوية جدول 

,. Co-Trimoxazol  في حين فقدت العزلات المحييده مقاومتيا لممضادات الاخرى التي شممت
Augmentin  ,Amikacin  ,Gentamycin   ,Cefotaxime  ,Ampicillin . ماعدا
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يتضح من ذلك ان الجينات و ( Augmentin) لم تفقد مقاومتيا لمضاد الاوكمنتين K 17عزلة
قد تكون محمولة عمى   Ciprofloxacin , Co-Trimoxazolالمسؤولة عن مقاومة مضادات 

أما الجينات لمضاد الاوكمنتين قد تكون كروموسومية , K17 وكذلك مقاومة عزلة  الكروموسوم
  المسؤولة عن مقاومة المضادات الاخرى قد تكون محمولو عمى البلازميد.

 .Rasool et alفقد اتفقت نتائجنا مع  Ampicillinو  Gentamycinو بالنسبة لمضادي 
  Acridine orangeالذي فقدت عزلاتو مقاومتيا ليذين المضادين بعد تحييدىا بمادة  (2003)

( بأن 2010) Ghanima و Faraj اليوواتفقت دراستنا جزئيا ايضا مع ماتوصمو  
 لمضادات  الببراسيمين، المقاومة بعد التحيد فقدت  Klebsiella pneumoniaeعزلات

جنتامايسين  تتراسايكمين، سيفالوثين،سيفتازديم، سيفاليكسين، ج، بنسمين اموكسيسيمين،
 في البلازميد عمى محمولة الحيوية المضادات ىذه مقاومة صفة ان عمى يدل مما وتوبرامايسين

 مما وستربتومايسين ارثرومايسين سبروفموكساسين، الامبيسيمين، مضادات تفقد مقاومة لم حين
 م.الكروموسو  عمى محمولة لمقاومتيا تشفر المورثات التي ان عمى يدل

 . هوبعدالتحٌد (حساسٌة العزلات لمضادات الحٌاة المختلفة قبل (4-23جدول 

نوع  

 العزلة  

AMP AK  AMC CTX CIP COT GEN  

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل 

 E21 R S S S R S R S R R  R R R S  

En1 R S R S S S R S R R  S S R S  

 P15 R S S S R S R S I I  R R R S 

 K17 R S S S R R  R S  I I R R R  S 

CIP: Ciprofloxacin,    COT: Co-Trimoxazol,  AK:Amikacin, Gentamycin:GEN, 

Ampicillin   :AMP,  AMC:Augmentin  ,Cefotaxime:CTX 
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 ترحيل الكهربائي لمعزلات قبل وبعد التحييد باستعمال مادة الاكردين البرتقالي ال (4-12)الشكل 
 .دقٌقة  90فولت / سم  لمدة   75،%0.7تركٌز الاكاروز ب هلام  الترحيل الكهربائي باستعمال 

  .قبل  التحييدE.coli 21 المحتىي البلازميدي لل  : (1)المسار 

 . بعد التحييد  E.coli 21 لل المحتوى  البلازميدي :(2)المسار  
 قبل التحييد.  Enterobacter cloacae 1:المحتوى البلازميدي لل (3)المسار 
 بعد التحييد.     Enterobacter cloacae 1: المحتوى البلازميدي لل (4)المسار  
 قبل التحييد.     Proteus mirabilis 15 المحتوى البلازميدي لل:(5)المسار  
 بعد التحييد.    Proteus mirabilis 15 :المحتوى البلازميدي لل(6)المسار  
 قبل التحييد.  Klebsiella  pneumonia 17المحتوى البلازميدي لل:(7)المسار  
 بعدالتحييد.    Klebsiella  pneumonia 17المحتوى البلازميدي لل : (8)المسار  

 .100bp))Ladder DNA:(9)المسار 

 

 

 

Mega Plasmid 

ChromosomeDNA 

  Small Plasmid 
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  Conclusions الاستنتاجات

   Proteus وEnterobacter cloacae و Escherichia coli رية الأنواع البكتيأن ا.1
mirabilis   وKlebsiella pneumoniae بكتريا صالات الولادة ضمن هي الأكثر شيوعا في 

 العائمة المعوية.

العزلات قيد الدراسة عمى عدد من عوامل الضراوة مثل البكتريوسين ،  متمكت معظما .2
 السايدروفور ،  الغشاء الحيوي ,الهيمولايسين واليوريز. 

يز واسعة الطيف وأنزيمات لاكتامأنزيمات البيتاو  لاكتاميز،العزلات عمى أنزيمات البيتا احتواء .3
قدرتها عمى انتاج  E.coli ,  P.mirabilis في حين لم تظهر عزلات  المعدنية بيتالاكتاميزال

  .المعدنية بيتالاكتاميزأنزيمات ال

ت البكتيرية نمو العزلا تثبيط هو الأكثر فعالية عمى Imipenemأثبت المضاد الحيوي   .4
 .المحمية قيد الدراسة

 .قيد الدراسة لوحظ أن المقاومة المتعددة لممضادات الحيوية كانت شائعة بين العزلات المحمية .5

 مع Ciprofloxacinو Cefotaximeمع Streptomycin لوحظ ان نتائج خمط  مضاد  .6   
Cefotaxime  ( 1:3بنسبة) المضادات قيد ب الخمط الاخرى حيث أظهرت الافضل بين نستبر تع  

 .تأثير تأزري كبيرالدراسة 
 Acridinمادة  انو(.(Mega plasmidقيد الدراسة عمى بلازميد كبيرالعزلات جميع تحتوي . 7   

orange       .عامل محيد جيد لمعزلات قيد الدراسة 
 Ciprofloxacin ,. Co-Trimoxazolجميع العزلات المحيدة مقاومتها لمضادات  أظهرت .8    
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 Recommendations    التوصيات 

 
عن خمط مضاد السيفوتاكسيم مع كل من مضاد إجراء دراسات موسعة  .1

والعمل عمى إيجاد توليفات جديدة بين والسبروفلاكساسين ,الستربتومايسين 
 المضادات الحيوية لمعالجة الألتهابات المختمفة .

المتواجدة في دراسة المسببات المرضية الاخرى غير بكتريا العائمة المعوية  .2
 صالات الولادة.

 لمعرفة  الجينات المسؤولة عن  إنتاج  السايدروفور .   PCRاستخدام  تقنية  .3
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 .1، العدد 3العموم الزراعية العراقية، المجمد 

( . دراسة علاقة بكتيريا إلتياب عيون 2000المحمداوي ، خولة جبر خمف . ) -24
أمياتيم وحساسيتيا لممضادات الحيوية .  في الأطفال حديثي الولادة مع تمك المعزولة

 رسالة ماجستير ، كمية العموم ، الجامعة المستنصرية .

المنتج من  Aدراسة كيموحيوية لمبروتين .(  2116) .خولة جبر خمف  ، المحمداوي -25
 الجامعة المستنصرية.،كمية العموم  ،.اطروحة دكتوراه  pseudomonasالعزلة المحمية لبكتريا 
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( . المضادات الحيوية المقاومة الحيوية البكتيرية 2100، محمد فرج . )المرجاني -26
 لممضادات الحيوية. عمان: دار دجمة .

( . دراسة بكتريولوجية وراثية وبائية عن 2002) .المسيري ، محمد فضل سالم  -27
 ، كمية العموم ، الجامعة المستنصرية . أطروحة دكتوراه  .عصيات القولون في عدن 

تأثير مركبات السالسيلات في جراثيم الكمبسيلا  .(2113) .، حواء محمد ناصرالملا -28
 الجامعة المستنصرية., ة ماجستير، كمية العمومالمعزولة من إصابات سريرية مختمفة، رسال

البكتريا السالبة لصبغة كرام (.عزل وتشخيص بعض 2000الموسوي، بتول كاظم سممان ) -29
من خمجات جروح العمميات الجراحية ودراسة التأثير الخمطي لممضادات الحيوية )دراسة وراثية( 

 .رسالة ماجستير، كمية العموم ,الجامعة المستنصرية.

( . التحري عن البكتيريا السالبة لصبغة 2113الموسوي ، يعقوب عبد الواحد صالح . ) -31
ر كمسببات لمتسمم الدموي في الأطفال وحديثي الولادة . رسالة ماجستير ، كمية غرام والخمائ

 العموم ، الجامعة المستنصرية .

( . دراسة تأثير بعض المطيرات عمى بعض أنواع 2005). النداوي ، تحرير ىادي  -30
رسالة ماجستير ، كمية العموم  .البكتيريا المعزولة من مرضى وصالات العمميات الجراحية 

 ، الجامعة المستنصرية .

ماجستير، رسالة.الأخماج البولية عند النساء الحوامل.(2112).زاىد ابتيال محمدالنعيمي،  -32
 الجامعة المستنصرية., كمية العموم

 (. دراسة وراثية لمبكتريوسين المنتج من بكتريا2119حبيب، علاء سالم حمزة .) -33
Klebsiellaspp .المعزولة من مصادر سريرية مختمفة . كمية العموم, الجامعة المستنصرية 

( .دور الإنزيمات المحممو لمضادات البيتالاكتام وبعض 2101حسين,احمد عميوي .) -34
عوامل الضراوة  في مقاومة البكتريا المسببة لالتياب الأذن الوسطى القيحي المُزمن في محافظة 

 النجف.رسالة ماجستير,كمية العموم, جامعة بابل.

الخموي  (.استخلاص الجدار2119مي طالب.) نغم شاكر محمد وفميح, حسين, -35
 . 0,العدد 7مجمد .ودراسة سميتو.مجمة بغداد لمعموم   Enterobacter cloacaeلبكتريا
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(. التحري عن حاملات الحديد 2100).شاكر غازي  صبحي حسين و جرجيس , خمف,-36
في جرثومتي من  Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniaالمعزولتين  

 .2,العدد00مجمة أبحاث كمية التربية الأساسية ,مجمد جامعة الموصل , حالات التجويف الانفي.

المخاطية  المادة إنتاج عمى البكتيرية الأنواع بعض قدرة عن خضر ,أيمان محمود. التحري -37
 .49-36ص  ،1 العدد ، 24 المجمد الرافدين، عموم .   مجمة

(.عزل ودراسة مرضية لجرثومة  2119ن و كاظم ,بشرى عمي .)يخمف,صبحي حس -38
Proteus mirabilis  0العدد 7,مجمد ,. مجمة بغداد لمعموم . 

المعزولة من .Proteus spp فوعة بعض أنواع المتقمبات .( 2118).افاق رشيد  سممان, -39
 كمية التربية, جامعة ديالى. ,خمج الأذن الوسطى في بعقوبة وضواحييا. رسالة ماجستير

( .دراسة وراثٌة بكترٌلوجٌة للبكترٌا السالبة لصبغة كرام المتواجدة 2005) صلاح,دالٌا -40

 على العدد الطبٌة.رسالة ماجستٌر.كلٌة التربٌة,جامعة بابل .

دراسة عوامل الضراوة لمجراثيم المسببة لالتياب الميبل  (.2100جلال .) عمي,منى -40
 .784-0992,ص 7العدد,0مجمد  البكتيري لدى النساء.مجمة ديالى لمعموم الصرفة.

(. العوامل المؤثرة عمى انتاج انزيم الييمولايسين من بكتريا 2114).مجيد, ىدى زىير -42
.رسالة تحديد مقاومتيا لبعض المضادات الحيوية مرضية معزولة من ادرار مرضى السكري و

 ماجستير,كمية العموم ,جامعة بغداد.
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 المرضى المعمومات الخاصة ب إستمارة ( 1ممحق ) 

 رقم العينة .

 اسم المريض .

 العمر .

 السكن .

 نوع العينة .

 تاريخ جمع العينة .

 مكان العزل .

 البيئةالمعمومات الخاصة ب إستمارة

 رقم العينة .

 جمع العينة . تاريخ

 نوع العينة .

 مكان العزل .
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لتشخٌص انواع العائلة  ( الأختبارات الكٌموحٌوٌة4-1 جدول )( 2ملحق )

 .المعوٌة المعزولة من صالات الولادة

 لم ٌجرى لها الاختبار,: 0 : نتٌجة متغاٌرة, -+/ ,: دلالة على سلبٌة الفحص-+: دلالة على اٌجابٌة الفحص ,

K = alkaline    ,A = acid 

 

 

 

 

    نوع البكترٌا                                   
 
 

 نوع الاختبار

Es
ch

er
ic

h
ia

 c
o

li
 

K
le

b
si

el
la

 
p

n
eu

m
o

n
ia

e
 En

te
ro

b
a

ct
er

 

cl
o

a
ca

e
 

P
ro

te
u

s 
m

ir
a

b
ili

s
 

 - - - - التصبٌغ بصبغة كرام 

 + + + + اختبار أنتاج أنزٌم الكاتالٌز

 - - - - اختبار أنتاج أنزٌم الاوكسدٌز 

 - - - + الكشف عن أنتاج الاندول 

 + - -  + اختبار المثٌل الأحمر 

 - + + - بروسكاور  –اختبار فوكاس 

فحص قابلٌة البكترٌا على استغلال 
 السترٌت 

- + + /+- 

 + + - + فحص الحركة 

 + - + - فحص الٌورٌز

 اختبار استهلاك السكرٌات الثلاثٌة

 H2S (TSI) وإنتاج 

A/A 
-H2S 

gas+ 

 
A/A 
-H2S 
+ gas 

 

   A/A 
- H2S 

gas- 

K /A 
+ H2S 

gas+ 

   - + + + اختبار تخمر اللاكتوز

أنزٌم نزع مجموعة اختبار إنتاج 
الكاربوكسٌل من الحامض الامٌنً 

                       اللاٌسٌن

. . 
 

+ .  
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 (E.coli نتائج تشخٌص بكتٌرٌا) 

 

 

 

K.pneumoniae)نتائج تشخٌص بكتٌرٌا)              

 
 (Proteus mirabilisبكتٌرٌانتائج تشخٌص ) 

 

 

 Enterobacter cloacae))نتائج تشخٌص بكترٌا                                 

 api20E نتائج تشخيص البكتريا بنظام (4-2)شكل( 3ممحق )
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 .لممضادات الحيوية المختمفة قيد الدراسة  البكتريا مقاومة عزلات ( 4ممحق )

رقم 

 العزلة

AMP  NIT AK  AT   CFM   TOB  GEN  CAZ  CTX  PI COT  IMP  CIP  AMC 

 1  R S R R R R R R R 
R S S R S 

2   R S S S R S S S S 
R S S S R 

3 R S S R R S S R R 
R R S S I 

 4 R S S R R S S R R 
R S S S R 

5 R S R I R S R S S 
S S S S R 

6 R S S R R S R R R 
R R S S R 

7 R S S S R S S S S 
S R S S R 

8 R S S R R S S R R 
R R S R R 

9 R S S R R S S R R 
R R S R R 

10 R S S S R S S S I 
R S S I R 

11 R S S R R S S R R 
R R S S S 

12 R S R S R S S S S 
S S S S S 

13 R S S S I S R S S 
R R S S I 

14 R S S R R S S R R 
R S S S S 

15 R S S R R R R R R 
R R S I R 

16 S S S S S R S S I 
S S S S S 

17 R S S R R S R R R 
R R S I R 

18 S S I S R S S S I 
R R S R R 

19 R I S R R S R R R 
R R S I S 

20 S S S R R S R R R 
R R S S R 

21 R R S R R S R R R 
R R S R R 

22 S S S R R S S S R 
S S S I S 

23 S S I R S R R R R 
R R S R R 

24 R S S R R S S R R 
R R S I R 

25 R S S S S S S I I 
S S S S I 

26 R S S R R S I R R 
R R S R R 

27 R R S R R S S R R 
R R S S R 

28 R S S R R S R R R 
R R S S R 

29 R S S S S S S S S 
S S S S I 

30 I S S R R S S R R 
R R S S R 

31 R S S S S S S S S 
R S S S I 

32 R S R R R S R S S 
R R S S R 
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  + Cefotaxime و Cefotaxime  ,  Ciprofloxacin يوضح القيمة التائية بين( 5ملحق )

Ciprofloxacin  1:0.5بتركيز).) 

 

 %1عند مستوى الدلالة  

حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.296

8 

26 4.606 .000   

0.01 

Ciprofloxacin 27 23.3333 35.7297 26 3.393 .002 

Cefotaxime+Ciprofloxacin 27 22.0741 28.7079 26 3.995 .000 

FIC 27 1.8389 3.0004 26 3.185 .004  

 

  + Cefotaxime و Cefotaxime  ,  Ciprofloxacin (يوضح القيمة التائية بين  6) ملحق 

Ciprofloxacin  1:1بتركيز)). 

 

حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518 350.296  26 4.606 .000   

0.01 
Ciprofloxacin 27 23.3333 35.7297 26 3.393 .002 

Cefotaxime+Ciprofloxacin 27 6.1111 7.3082 26 4.345 .000 

FIC 27 0.9870 1.1172 26 4.575 .000 

33 R S I R R S S I R 
R R S S R 

34 R I S R R S R R R 
R R S S R 

35 R S S R R S R R R 
R R S S I 

36 R S S R R S S R R 
R R S I R 

37 R S S S I S S S S 
R R S S I 

38 R I S R R S I I R 
R R S S R 

39 R S S R R S S R R 
R S S R R 

40 S S S R R S S R I 
S S S S S 
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  + Cefotaxime و Cefotaxime  ,  Ciprofloxacin (يوضح القيمة التائية بين7)ملحق

Ciprofloxacin 2 :1بتركيز)).  

 

حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.5185 350.2968 26 4.606 .000   

0.01 Ciprofloxacin 27 23.3333 35.7297 26 3.393 .002 

Cefotaxime+Ciprofloxacin 27 3.5185 6.1479 26 2.974  .006 

FIC 27 0.45630 0.7379 26 3.213   .003 

 

 

  + Cefotaxime و Cefotaxime  ,  Ciprofloxacin (يوضح القيمة التائية بين8)ملحق

Ciprofloxacin 1:3 (بتركيز  ). 

حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.296

8 

26 4.606 .000   

0.01 

Ciprofloxacin 27 23.3333 35.7297 26 3.393 .002 

Cefotaxime+Ciprofloxacin 27 2.1667 3.3195 26 3.392 .002 

FIC 27 0.4113 0.8365 26 2.555 .017 
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    Streptomycin و Streptomycin   , Cefotaxime يوضح القيمة التائية بين( 9)ممحق

+ Cefotaxime  ( 1:0.5) بتركيز  . 
حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.296

8 

26 4.606  .000   

0.01 

 Streptomycin 27 436.148

1 

318.043

0 

26 7.126 .000 

 Streptomycin+ Cefotaxime 27 98.9630 140.384

4 

26 3.663 .001 

FIC 27 0.7659 0.9597  26 4.146 .000 

 
 Streptomycin و Streptomycin   , Cefotaxime يوضح القيمة التائية بين( 10)ممحق

   + Cefotaxime  (1:1 ) بتركيز  . 
حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.2968 26 4.606  .000   

0.01 

 Streptomycin 27 436.148 318.0430 26 7.126 .000 

 Streptomycin+ Cefotaxime 27 63.1111 85.8000 26 3.822 .001 

FIC 27 0.4790 0.4721 26 5.272 .000 
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 Streptomycin و Streptomycin   , Cefotaxime يوضح القيمة التائية بين( 11)ممحق

   + Cefotaxime  ( 1:2 ) بتركيز  . 
حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

 درجة

 الحرٌة

df 

القٌمة 

 tالتائٌة

   

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.296

8 

26 4.606  .000   

0.01 

 Streptomycin 27 436.148

1 

318.043

0 

26 7.126 .000 

 Streptomycin+ Cefotaxime 27 36.8888 45.3510 26 4.227  .000 

FIC 27 .3468 0.3215 26 5.603 .000 

 
 و Streptomycin   , Cefotaxime يوضح القيمة التائية بين( 12) ممحق

Streptomycin    + Cefotaxime  (1:3 ) بتركيز  . 
حجم  التأثٌر

 العٌنة

N 

المتوسط 

 الحسابً

Mean 

الأنحراف 

 المعٌاري

S.D 

درجة 

 الحرٌة

df 

القٌمة 

   tالتائٌة

 

Sig 

مستوى 

 الدلالة

 Cefotaxime  27 310.518

5 

350.296

8 

26 4.606  .000   

0.01 

 Streptomycin 27 436.148 318.043 26 7.126 .000 

 Streptomycin+ Cefotaxime 27 13.6481 18.2934 26 3.877 .001 

FIC 27  0.1045 0.1339 26 4.054 .000 

 



 SUMMARY 
 

 This study included collection 300 samples of clinical and environmental 

sources (vaginal swabs , wounds , hands of the workers, patients bed , 

surgical tools , floor and walls)  from hospitals of Baquba city for the 

period from 27/08/2012 to 1/12/2012.  

 

The results refer that 22 isolates are belonging to bacteria of  

Enterobacteriaceae   15 (37.5%) Escherichia coli ,15 (25%) Enterobacter 
cloacae , 9 (22.5%) Proteus mirabilis and 6(15%)Klebsiella pneumoniae 

by using diagnostic phenotypic ,biochemical tests and confirm the 

diagnosis using regular API20E. 

 

The results of the investigation of some virulence factors  showed  the 

isolates of Escherichia coli and Proteus mirabilis produce of  haemolysin 

with  percentage (46.7%) and (88.89%) respectively ,while Klebsiella 

pneumoniae and Enterobacter cloacae    have not ability to produce this 

enzyme. 

                                                                                     

The production of biofilm by local isolates were detected in three ways, 

isolates of Escherichia coli has shown its ability to produce biofilm  by 

(93.33%) in a manner ELISA and( 86.66%) in a Congo–red and adhesion 

Surface  methods, while Enterobacter cloacae were produce biofilm with 

percentage (90%,80%,90%) respectively were detected by Cong –red 

method , adhesion surface and ELISA method. Proteus mirabilis 

produced biofilm with (66.66%,77.77%,88.88%) respectively  were 

detected by Cong –red method , adhesion surface  , and ELISA method 

,while Klebsiella pneumoniae showed potential production of (100%) 

Congo-red and  the  ELISA  methods ,(83.33%) adhesion surface  .   

                                                                                                      

The results showed that all isolates of Klebsiella pneumoniae and Proteus 

mirabilis were produced  urease by (100%),while the results detect that 

the isolates of Escherichia coli and Enterobacter cloacae are not able to 

produce this  enzyme.   

Proteus mirabilis showed ability to produce swarming with (100%). 

 

 Siderophore production by Klebsiella pneumoniae,and Enterobacter 

cloacae  was (100%) , while the isolates of Escherichia coli and Proteus 

mirabilis showed ability to production  Siderophore by (53.3%), 

(11.11%) respectively. 

                       

 Results of bacteriocin production refer to isolates of Eschrichia coli, 

Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae 

produce bacteriocin with percentage (73.3%,70%,66.66%,50%)             

respectively. 



 SUMMARY 
 

 

The production of -lactamase from each of   Eschrichia coli, 

Enterobacter cloacae , Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae 

(73.33%) , (60%) ,(55.55%) ,(50%) respectively, also have  the ability to 

produce the  Extendended spectrum β-Lactamase enzyme by using disc 

Approximation ,It's production from each ofEschrichia coli, Enterobacter 

cloacae ,  Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae  (6.66%), (10%), 

(22.22%) ,(16.66%) respectively.  

 

The results of Metalloβ-Lactamase by using  the Imp-EDTA combination 

dis casmanaged inducted that Enterobacter cloacae and K.pneumoniae 

were produced  ratios (10%) and (33.33%) respectively, while E.coli  and 

P.mirabilis doesn't have ability to produce these enzymes.  

                        

The results showed a variance as far as their resistance to these 

antibiotics. Isolates  of E.coli showed highest resistance rate % 93.3 for  

Piperacilline while  isolates of Enterobacter cloacae resistan with 90% 

for  Cefixime and Tobramycin. P.mirabilis higher resistant Ampicillin 

by100%, while K.pneumoniae showed higher resistance to Ampicillin 

and Cefixime percentage83.33%.Imipenem is the most effective 

antibiotic by (100%).  

                                                                                                                       

 Multiple resistance pattern for antibiotic divided into two groups , first 

group included (13) isolates which were resistant to ( 2-6 ) antibiotics , 

while second group included (24) isolates were resistant to (7-11) 

antibiotics . Results indicated that the second group was dominant.  

           

The minimum inhibitory ioncentration (MIC) for 5 antibiotics, that 

Amoxicillin,Cefotaxime,Ciprofloxacin, Streptomycin, Nalidixic acid was 

determined .                                                                                                                                            

The MIC values of these antibiotics ranged between (64-1024>) , (32-

1024>), (2-1024) ,(128-1024) ,(8-1924>) µg\ml, respectively. 

  

The results showed that the  combination among Ciprofloxacin 

,Streptomycin and Cefotaxime  ratio (1:3) is considered the best among 

other ratios, the combination  between Cefotaxime and Ciprofloxacin 

showed synergistic effects by (96.29%), when combination , 

Streptomycin with Cefotaxime showed rate of (81.48%) . 

 

The results showed that plasmid profile for isolates (E.coli21 , 

Enterobacter cloacae1 and  K.pneumoniae17)  contain two plasmid bands  

one mega plasmid and one small  plasmid,  P.mirabilis 15 contained one  

mega plasmid band  and two  Small  plasmid bands.  



 SUMMARY 
 

            

Curing was conducted by use of acridin orange, plasmids were lost at 

concentration( 64)µg / ml for E.coli 21,(1024) µg / ml for Enterobacter 

cloacae 1 ,( 2500 ) µg / ml for P.mirabilis 15 and K.pneumoniae17.   

     
The investigation about  ability  curing  isolates were resistant to some 

antibiotics, all isolates showed resistance to antibiotics Ciprofloxacin and  

Co-Trimoxazol, while lost resistance of Amikacin, Augmentin  

Ampicillin, Gentamycin and Cefotaxime except isolate K17  does not 

lose their ability  to resistant  Augmentin.                                                              


