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 : Abstract الخلاصة 

لغاية   2011عينه من مصادر مختلفة في مستشفى الديوانية التعليمي خلال المدة من   شهر تشرين الثاني 390جمع   الدراسةتم في هذه        

والذي كان احد اهداف  ةو كانت عملية جمع العينات بشكل عشوائــــــي  لغرض معرفة بؤر التـــلوث بـالزوائف الزنجاري 2012شهر آذار 

 .عينة بيئية98 عينة سريريه و  292 توزعت العينات على وما يترتب على ذلك من إجراءات تشخيصية  ووقائية  وعلاجية    الدراسةهذه 

عزلة مصدرها    11ومصدرها عينات سريرية  عزلة 39)عزلة  50 ةعائديالكيموحيوية  الاختباراتو  أظهرت نتائج الفحوص الزرعية

                                            .  Pseudomonas aeruoginosa  لبكتريا( عينات بيئية

 -القرص لـ كيربي انتشارنوعاً من المضادات الحيوية بطريقة  22تجاه  Ps. aeruginosaعزلة  50أجُري فحص الحساسية الدوائية لـ       

-Multyمقاومة على الأقل لثلاثة من أصناف المضادات الحيوية، لذلك عُدّت هذه العزلات متعددة المقاومة باور، فكانت جميع العزلات

Drug-Resistent(MDR)  كما وجدت عزلات مقاومة لكل اصناف المضادات الحيوية عدا واحد او اثنين من المضادات المدروسة لذلك،

-pan،وعزلتين فقط قاومت كل المضادات المدروسة  extensively- drug-resistant (XDR)عدت هذه العزلات ذات مقاومة شديدة 

drug-resistant (PDR) . 

 .المضادات الحيوية –الزوائف الزنجارية : الكلمات المفتاحية 

 : Introductionألمقدمه    

نادراً ما تسبب المرض في الأشخاص الأصحاء،  Opportunistic pathogensمسببات مرضية انتهازية  Ps. aeruginosaتعدّ      

ولكنها تشكل خطراً حقيقياً للمرضى الراقدين في المستشفيات، وبشكل خاص مرضى السرطان، وإصابات الحروق، ومرضى نقص المناعة، 

، (Nosocomial infections) وزراعة الأعضاء فهي واحدة من أهم الأنواع البكتيرية المسببة لما يعرف بالإصابة المكتسبة في المستشفيات

ريا أن تنمو على أرضية ردهات المستشفى وصالات العمليات، والأدوات الجراحية وغيرها، كما وتمتلك القدرة على البقاء يإذ يمكن لهذه البكت

بعد العمليات  حالات مرضية مختلفة تكون موضعية ولا سيما Ps. aeruginosaتسبب   ( (1في المواد المطهرة وبعض أنواع المعقمات

إنّ الإصابات الشديدة  ((2الجراحية وإصابات الحروق ثم تنتشر الإصابة وتسبب حالات تجرثم الدم المميت، كما تسبب إصابات الجهاز البولي

تغذية  آليات التصاق فعالة ومتطلبات امتلاكهابسبب )تكون بسبب قدرتها على استعمار مواقع تشريحية مختلفة  Ps. aeruginosaريا يببكت

ولها قدرة على غزو الأنسجة الموضعية وتحطيمها ولها ميل لغزو مجرى الدم وإحداث الأمراض ( قليلة ومقاومة للمضادات الحيوية

ريا كثير من عوامل الضراوة التي تساعدها على الغزو والاستيطان وإحداث الضرر النسيجي، وغزو مجرى يو تفرز هذه البكت.((3الجهازية

ومن أهم هذه العوامل الهيمولايسين أو حال الدم، وإنزيم الإيلاستيز وإنزيم اليورييز الذي يحلل ( 4) في مناطق الجسم المختلف  اروالانتشالدم، 

 الشيءالمضادات الحيوية،  القدرة على مقاومة مدى واسع ومتنوع من Ps.aeruginosaريا يتمتلك بكت. (5)اليوريا وغيرها من الإنزيمات 

آليات متنوعة في المقاومة، ومن  استخدام، إذ بإمكان هذه البكتريا (6) للأمراض التي تصيب الإنسان تالذي جعلها من بين أخطر وأهمّ المسببا

-βنفاذية الغشاء الخارجي، أو مضخات دفق متعددة العقاقير، أو إنتاج إنزيمات محطمة للمضاد الحيوي مثل إنزيمات  انخفاضأهم هذه الآليات 

lactamases  والـCephalosproinases  ّأدّى  الحيوية لمضاداتلريا في مختلف مناطق الجسم، وتعرضها المستمر يهذه البكت انتشاروإن ،

 -Extended spectrum β)وتعتبر آلية إنتاج إنزيمات بيتالاكتاميز واسعة الطيف .(1)إلى نشؤ سلالات تمتاز بصفة تعدد المقاومة للعقاقير 

lactamases)  والبيتالاكتاميز المعدنية(Metalo-β-lactamases)  من أهم آليات المقاومة التي تم اكتشافها في العصيات السالبة لصبغة

وقد أجُريت كثير من الدراسات لهذه الإنزيمات، وخصوصاً التي تتعلق بالعوامل الوراثية التي تسيطر على إنتاجها، فوجد إنّ الجينات . غرام

 (Transposons)تشفر لهذه الإنزيمات محمولة أمّا على كروموسومات، أو على بلازميدات، وأحيانا توجد الجينات على العوامل القافزة التي 

مضادات البيتا لاكتام ظهرت  الحاضر وخصوصا، وبسبب الاستخدام الواسع والعشوائي لمعظم المضادات الحيوية المستخدمة في الوقت (7)

أنماط المقاومة للمضادات الحيوية  هو تحديد الحالية الدراسة يره وهي مقاومة البكتيريا لهذه المضادات ،لذلك كان هدفللعيان مشكله كب

 .التعليمي الديوانيةمستشفى   في بيئةالو السريريةالمعزولة من الحالات  Ps. aeruginosaريا يلبكت
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 : Materials and methodsالمواد وطرق العمل 

 : Samples collectionجمع العينات 

 التهاباتالإذن  و وحروق وال حالات التهابية مختلفة تمثلت بالتهابات المجاري البولية   منعينة سريريه  292شملت  ةعين  390جمعت         

مستشفى الديوانية التعليمي في محافظة الديوانية لأدوات طبية  وأرضية   عينة بيئية98 و والراقدين  الوافدينمن المرضى   ناة التنفسيةالق

 .م  2013الى اذار  2012 الثانيللفترة من تشرين 

 :Isolation and identification  العزل والتشخيص   

الماكونكي نقلت العينات  مباشرة الى مختبر كلية العلوم لغرض تنميتها وتشخيصها اذ زرعت على اطباق بتري حاوية على وسط اغار         

تم دراسة الخصائص  (.8)ساعة  18-24مْ لمدة  37حضنت الاطباق بدرجة حرارة  ،(Streaking method)ثم زرعت بطريقة التخطيط 

المظهرية للإحياء المجهرية المعزولة من خلال زرع العينات مباشرة في الأوساط الزرعية والتي صبغت بواسطة صبغة غرام لدراسة 

كذلك درست الصفات المظهرية لكل من المستعمرات  والخلايا البكتيرية  النامية على . للأنواع البكتيرية المعزولة الخصائص  المظهرية 

ساط الأوساط  الزرعية المختلفة، شملت دراسة  المستعمرات البكتيرية من حيث اللون والشكل و القوام والحواف والنمو أو عدم النمو على الأو

، أما الصفات المظهرية  Pseudomonas Agar Pحيث زرعت على وسط اغارالماكونكي والانتقائية ( Differential media)التفريقية  

 .للخلايا فقد شملت شكل  الخلية البكتيرية، انتظام الخلايا البكتيرية مع بعضها  وطبيعة تفاعلها مع  صبغة  غرام

  Biochemical tests :     الفحوصات الكيموحيوية

 Citrate utllization test))اختبار استهلاك السترات و( Catalase test )لكشف عن إنزيم الكاتيليزاجريت الفحوصات الكيموحيوية ل 

-Voges  pros  )اختبار الفوكس بروسكور و ( Methyl red test  )اختبار احمر  المثيل  و( Motility test )اختبار قابلية الحركة  و

kauer test )استهلاك المالونيت   و( Malonate utilization test  )كما تم الكشف.(9) بالاعتماد على طريقة ت هذه الفحوصاتاجريو 

الكشف عن كبريتيد   و( Haemolysin production)الكشف عن انتاج الهيمولايسين و( Oxidase test )عن انزيم الاوكسيدز 

 ( Carbohydrate fermentation test  )الكربوهيدرات  فحص  تخمير و(  Production  of hydrogen sulfite)الهيدروجين 

 (. 8) بالاعتماد على طريقة ت هذه الفحوصاتاجريو(  Indol test )الكشف عن انتاج ألا ندول  و

 : ةللمضادات الحيوي  Ps. aeruginosaاختبار حساسية بكتيريا 

التي تم الحصول عليها بشكل اقراص  ةالحيوي أنواع من المضادات 22ل المشخص Ps.aeruginosa  عزلات بكتيريا ةاختبرت حساسي       

مستعمرات نقية باستعمال عروة  4-5 وذلك بأخذ  )10)وكما في   Kirby و   Bauerجاهزة باستخدام وسط اگار مولر هنتون باعتماد طريقة 

ساعة  او  2-8مْ لمدة  37مليليتر من الوسط المغذي السائل، وحضنت الانابيب  بدرجة  حرارة   5الناقل الحلقي إلى أنابيب اختبار حاوية على 

الملحي الفسيولوجي المعقم حيث تم باستخدام المحلول (. 0.5)لحين ظهور العكورة عندها تم مقارنة الأنابيب مع أنبوبة  ماكفرلاند القياسية 

من مرتين  لأكثرريا بطريقة التخطيط يتعديل كثافة الانابيب حتى تساوى كثافة أنبوبة ماكفرلاند و باستعمال مسحة قطنية معقمة نشرت البكت

 15ساوي و تركت الاطباق لمدة ريا المراد اختبار حساسيتها على وسط غراء مولر هنتون بالتيمن نشر البكت التأكدوباتجاهات مختلفة لغرض 

أقراص للطبق الواحد و بواسطة  7دقيقة في درجة حرارة الغرفة لضمان امتصاص الرطوبة عندها وزعت أقراص المضادات الحيوية بواقع 

ياس قطر ثم قرأت النتائج بق. ساعة 24م لمدة  37ملقط معقم وضعت الاقراص على وسط غراء مولر هنتون وحضنت الأطباق بدرجة حرارة 

 .  (11)و مقارنتها بالجداول القياسية المحددة من قبل( Caliper)منطقة التثبيط باستخدام الفيرنيا 

 : Resultالنتائج  

   Biochemical Testsالفحوصات الكيموحيوية   

لكل من اختبار الكتاليز والاندول وفحص  شخصت العزلات بالاعتماد على الفحوصات الكيموحيوية حيث  استجابة جميع العزلات         

حيث تلون الوسط  موجبه لجميع العزلات النتيجةفكانت  Pseudomonas Agar Pاما بالنسبه لزرعها على الوسط الانتقائي , الاوكسيديز 

، كما اتصفت جميع العزلات بعدم  لفوكس بروسكاور ةلاختبار أحمر المثيل واستهلاك السترات وسالب وموجبة , ,بأكمله بصبغة البايوسينين

 .8) )مع ما ذكره  ةوجاءت هذه الصفات متفق. على تخمر الكالكتوز والسكروز  ةولها القابلي CO2 و  H2Sقدرتها على أنتاج غاز 

 



 :  Ps. aeruginosaريا الـ يالاعداد والنسب المئوية لعزل بكت

 156السالبة لصبغة غرام  البكتيريةبنما كانت بقية الانواع والاجناس , عينه 390من مجموع % ( 12.8)عزلة بنسبة عزل  50شخصت       

 اما ما تبقى فكانت عينات خالية من النمو البكتيري ووزعت العينات بحسب مصادر جمعها الى سريرية بنسب%( 40)عزله  وبنسبة 

  :ادناه (1)كما مبين في الجدول رقم (%11.2)11وبيئية بنسبة  (13.3%)39

             الاولي للعينات السريرية والبيئيةالعزل ( 1)جدول 

 

 

 

 

 

 

 Antibiotic  susceptibility test   اختبار الحساسية للمضادات الحيوية  

تجاه المضادات الحيوية ً للتعرف على مدى انتشار المقاومة بين عزلاتها اذ يبين   Ps. aeruginosaعزلة  50حساسية  اختبرت 

 و التيكارسيلينان هناك مقاومة عالية نسبياً ابدتها هذه العزلات تجاه مضادات البيتالاكتام والمتمثلة بالبنسلينات، مثل مضادات ( 1)الشكل 

وللجيل الثالث من السيفالوسبورينات متمثلة  على التوالي،% 92، %84، %80، اذ جاءت نسب المقاومة لها  والكربنيسيلين  الببراسيلين

،اما مضاد السيفكسيم فكانت 84%  ولمضاد الـسيفوتاكسيم% 80و % 68اذ جاءت نسب المقاومة لكل منها    م والسفتراكسونبالسفتازيدي

التكراسلين  لمضاد  Ps. aeruginosaالى ان نسبة المقاومة التي أبدتها عزلات الـ ،كما اشارت نتائج الدراسة الحالية%  88نسبة المقاومة

ريا المنتجة لإنزيمات يوالذي يعد من مضادات البيتا لاكتام التعاضدية والذي يمتاز بتأثيره الفعال على البكت ،%78حامض الكلافونك هي 

إذ بلغت  Monobactamsمن مجموعة الـ وهو نسبيا ً للازترونام مرتفعةمقاومة   ps.aeruginosaريا يالبيتالاكتاميز،كما أظهرت بكت

بينت الدراسة الحالية ان المضاد الحيوي الاميبنيم وهو من  كما%.100فقد جاءت نسبة المقاومة لها  ، أما بالنسبة للسيفوكستين70%

ريا، فقد جاءت جميع العزلات مقاومة يهو من المضادات النشطة والفعالة ضد الاصابات التي تسببها هذه البكتCarbapenemsمجموعة الـ

بينما سجلت النتائج ارتفاعا ً ملحوظاً في مقاومة هذه البكتريا لمضاد الميروبنيم وبنسبة  وهي نسبة منخفضة نسبيا، لهذا المضاد% 16بنسبة 

وكانت نسبة المقاومة  ملحوظ في نسب مقاومة العزلات لمضادات الأمينو كلايكوسايد ارتفاعأكدت نتائج الدراسة الحالية وجود و  64%

التوبرومايسين وجاءت النسب على  الجنتاميسين و مقاومة مرتفعة نسبياً لكل من المضادين ،كما أظهرت تلك العزلات%44للاميكاسين 

بين مقاومة  مرتفعة  متباينة ما Ps. aeruginosأشارت نتائج الدراسة الحالية إلى أن المقاومة التي أبدتها عزلات  و% 48و% 62التوالي 

 ن مجموعة الفلوروكوينولونوهي م واللوموفلوكساسينالليفوفلوكساسين و النورفلوكساسينو السبروفلوكساسين تجاه مضادات ومتوسطة

الكولستين وهو من مجموعة  بينت الدراسة الحالية ان المضاد الحيوي و % 60و %24،% 50، %68وكانت النسب على التوالي  

Lipopeptide لهذا المضاد، % 100يا، فقد جاءت جميع العزلات حساسة بنسبة هو العلاج الأمثل حاليا ً للإصابات التي تسببها هذه البكتر

 %.4وبنسبة  Bالبوليماكسين  بينما سجلت النتائج  مقاومة هذه البكتريا لمضاد

 

 

 

 

 

 

در مصا

 العينات
 عدد عزلات عدد العينات

عدد عزلات البكتيريا 

 السالبة لصبغة اغرام

عدد العينات الخالية من 

 النمو البكتيري

 (%45.5)133 (%41)120 (%13.3)39 292 السريرية

 (%52)51 (%36.7)36 (%11.2)11 98 البيئية

 (%47)184 (%40)156 (%12.8)50 390 الكلية



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقاومة الكلية للعزلات البكتيرية قيد الدراسة  للمضادات الحيوية(  (1شكل

 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Piperacillin 

Ticarcillin 

Ticarcillinclavulanic 

Carbenicillin 

Ceftriaxone  

Ceftazidime 

Cefotaxime  

Cefixime 

Aztreonam 

Cefoxitin  

Imipenem  

Meropenem  

Gentamicin  

Amikacin  

Kanamycin 

Tobramycin 

Ciprofloxacin  

Norfloxacin  

Levofloxacin 

Lomefloxacin 

Colistin 

Polymyxin-B 

84 

80 

78 

92 

80 

68 

84 

88 

70 

100 

16 

64 

62 

44 

70 

48 

68 

50 

24 

60 

0 

4 

0 

0 

0 

6 

8 

4 

0 

0 

12 

0 

16 

0 

4 

12 

0 

20 

2 

6 

6 

8 

0 

0 

16 

20 

22 

2 

12 

28 

16 

12 

18 

0 

68 

36 

34 

44 

30 

32 

30 

44 

70 

32 

100 

96 

Resistant Intermediate Susceptible 



 :للعزلات المدروسة الحيويةالمقاومة المتعددة تجاه المضادات   

Multi-drug Resistance of  PS . aeruginosa Isolates : 

من أصناف  8في هذه الدراسة  واستخدمت,  الحيويةقيد الدراسة كانت ذات مقاومة متعددة للمضادات  Ps. aeruginosaكل عزلات         

البنسلينات ومضادات البيتا لاكتام التعاضدية  و السيفالوسبورينات والكاربنيم والمونوباكتام والامينوكلايكوسياد )وشملت  الحيويةالمضادات 

حيث شكلت العزلات ذات المقاومة المتعددة نسبة (  2)  ووزعت عزلات الدراسة كما موضح في الجدول ( والكوينولون والبوليمكسينات

(  26(%52وشكلت العزلات ذات المقاومة الشديدة نسبة, الحيويةأصناف من المضادات  3-5ومة موزعة من حيث كانت المقا 22 (44%)

فقد كانت للعزلات المقاومة لكل أصناف المضادات   2(%4)أما نسبة ,  الحيويةأصناف من المضادات  6-7حيث كانت المقاومة موزعة من 

 .المدروسة

 .لمقاومة والنسب المئوية لهاتوزيع العزلات بين انماط ا(  (2جدول

                                                                                                                  

MDR : multidrug-resistant , XDR: extensively drug-resistant, PDR: pandrug-resistant 

 :Discestion  المناقشة

 : وتشخيصها  Ps. aeruginosa ريا الـيعزل بكت

ريا المعزولة عصويه الشكل ، مفرده او ثنائيه  الترتيب ، سالبه لصبغة غرام ، يأظهرت نتائج الفحص المجهري ان خلايا  البكت            

عديمة اللون لعدم قدرتها على تخمير سكر اللاكتوز الموجود في   ةكانت المستعمرات على وسط أكار الماكونكي شاحبو للمحفظةمكونه 

 ةبهال ةأكار الدم فظهرت مستعمراتها بلون غامق وأغلبها محاط برائحة العنب المتخمر ، أما على وسط ةشبيه ةالوسط الزرعي ولها رائح

كما اظهرت المستعمرات على وسط  ,(12) هاوردأللصفات التي  ةوجاءت هذه الصفــــات مطابقـ ،تحلل الدممما يدل على قدرتها على  ةشفاف

Pseudomonas Agar P  ت لون ازرق مخضر او اخضر بسب انتاجها صبغه ملي متر ذا( (1-3تتراوح اقطارها بين ,قليلا  مرتفعة,ناعمة

 .، ولهذا الوسط خصائص تعزز من انتاج البايوسين اعتمادا على مكونات هذا الوسط الصبغةالى تلون الوسط بأكمله بهذه  بالإضافةالبايوسين 

 aeruginosaريا يوأظهرت النتائج بأن أعلى نسبة عزل لبكت(  (%12.8 بنسبة Ps. aeruginosaعزله  50عائديه  الدراسةاثبتت هذه      

Ps.    كانت للعينات السريرية إذ بلغت (13.3% ,n=39) في حين بلغت نسبة العزل للعينات البيئيةn=11,11.2%) ) ويمكن أن يعزى ،

النسبة المئوية للعزلات المقاومة  رمز العزلة نوع المقاومة

N=50 

 

MDR 

 

 

PA2,PA3,PA6,PA9,PA10,PA11 

PA12,PA15,PA16,PA17,PA26 

PA27,PA34,PA38,PA40,PA41 

PA42,PA43,PA45,PA46,PA47 

PA48 

 

N=22(44%) 

 

XDR 

 

PA1,PA4,PA5,PA7,PA8,PA13 

PA14,PA19,PA20,PA12,PA23 

PA24,PA25,PA28,PA29,PA30 

PA31,PA32,PA33,PA35,PA37 

PA38,PA39,PA44,PA49,PA50 

 

N=26(52%) 

PDR PA22,PA18 N=2(4%) 



ريا ينمائي غني بالمواد التي تحتاجها البكتالعينات السريرية إلى كون الإنسان يمثل وسط إ Ps. aeruginosa السبب في ارتفاع نسب عزل

ان إلا  أن وتوفيره لدرجات الحرارة والرطوبة الملائمتين للنمو والتكاثر وعلى الرغم من وجود الوسائل الدفاعية والمناعية لجســـــم الإنســــــ

Ps. aeruginosa.  (13)تستطيع أن تجد مواطن عديدة للتكاثر والاستعمار الطويل الأمد . 

في مدينة (16)في مستشفيات مدينة النجف ومقاربه لما حصل عليها     (14) (15)الدراسات اليه تتوصل تتفق نتائج دراستنا هذه مع ما      

وهذا وارد  واحدة من أكثر المسببات المرضية المرتبطة بالمستشفيات، هيفي الوقت الحاضر Ps. aeruginosaريا يسلالات بكت بأن الديوانية

الثانوية التي تتميز بقدرتها على إحداث أنواع مختلفة من الإصابات وبشكل متزايد في  الانتهازيةفي الدراسات السابقة لكونها من المُمرضات 

للعلاج  ، وأسباب هذه الزيادة غير مفهومة بشكل كامل، ولكن بلا شك يكون للاستعمال الواسع وغير المقنن( 17)مواقع متعددة من الجسم 

للعديد من عوامل الضراوة كالإنزيمات  امتلاكهاالسريري  بالمضادات الحيوية أثر كبير في المقاومة التي تبديها البكتريا، اضافة الى 

إصابةً  كما أنها تزداد(. 18) ,بالأغشية المخاطية للأنسجة الطلائية ومتطلباتها التغذوية القليلة الالتصاقوالذيفانات وقدرتها العالية على 

 .( 19)وضراوةً في المرضى الذين يعانون أمراضاً مزمنة والذين يتناولون الأدوية المُثبطِة للمناعة 

 :Test Antibiotic Susceptibility   الحساسية للمضادات الحيوية اختبار

مقاومه للعديد من  Ps. aeruginosa الذي اجري في الدراسة الحالية ان بكتيريا الحيويةكشفت نتائج اختبار الحساسية للمضادات        

مع دراسات أجريت في ايران فكانت  المقارنةعند ومن العزلات مقاومة لمضاد الببراسيلين ،  %84،حيث وجد أن  الحيويةاصناف المضادات 

التي تشمل كربنيسيلين  Carboxypenicillins   اما بالنسبة لمضادات الـ (23) (21) (22)النسب تتراوح بين منخفضة الى قريبه من نتائجنا

 %80و  %92تيكارسيلين للكربنيسيلين ولل المقاومةنسبة  وكانتو تيكارسيلين ذات الطيف الأوسع والذين لديهم نشاط ضد الزائفة الزنجارية 

وكذلك  %26.9هي   كربنيسيلينال اذ وجد ان نسبة المقاومة لمضاد( 24)على التوالي، جاءت هذه النتائج مخالفة مع ما توصل ألية كل من 

 %80في دراسة أجريت في المستشفيات البريطانية كشفت أن أكثر من و،  % 100 اذ وجدت ان نسبة المقاومة لهذا المضاد قد بلغت ( 25)

 .Ps الذين وجدوا معدل مقاومة سلالات(27) ت  في دراسة نشر، و%53.1بنسبة  معتدلة، وكانت  (26)من العزلات مقاومة للكربنيسيلين 

aeruginosa .وأظهرت النتائج التي تم الحصول عليها من الدراسة الايرانية ان  ، %48المركزة  المعزولة من مرضى وحدة العناية

 . (28)كانت سلالات مقاومة لل تيكارسيلين Ps.aeruginosaمن93%

لمستويات عالية من المقاومة لمضادات   Ps. aeruginosa ريايامتلاك عزلات بكتالدراسة الحالية كثيراً عن مثيلاتها في  لاتختلف       

ريا تجاه البنسلينات يالمعروفة لهذه البكت لمضادات بالمقاومة الطبيعيةلهذه  ريا ي، ويمكن تفسير مقاومة البكتبالبنسلينات  ةالمتمثل  البيتالاكتام

بان المقاومة لهذه المركبات لاتشمل فقط إنتاج إنزيم البنسيلينيز وإنزيمات البيتالاكتاميز بل يتعدى ذلك إلى إنتاج ( (30، كما أكد  (. 29)

مثل الواقعة في الغشاء السايتوبلازمي المرتبط بجدار الخلية ، وتمتلك هذه البروتينات فعالية إنزيمية ( PBPs)البروتينات الرابطة للبنسيلين 

إذ تعمل على ( البنسيلينات والسيفالوسبورينات) الترانسببتايديز والكاربوكسيببتايديز، وهذه البروتينات تعد هدفاً لكل من المضادات الحيوية 

 . (31)تغيير الهدف وبالتالي تنتج المقاومة البكتيرية لمضادات البيتالاكتام 

كانت  تيكارسيلين حامض الكلافيولانكلمضاد  Ps. aeruginosقاومة التي أبدتها عزلات أشارت نتائج الدراسة الحالية إلى أنّ الم        

ريا المنتجة يوالذي يتميز بتأثيره الفعال على البكت، (حامض الكلافيولانك+ تيكارسيلين ) ، وهو من مضادات البيتالاكتام التعاضدية78%

وحده أدى إلى مقاومة عالية من قبل العزلات، لذلك تم زيادة كفاءته بإضافة حامض  ، إذ إنّ استعمال تيكارسيلينلإنزيمات البيتالاكتاميز

تحدث  كلافيولانك، ولا تختلف آلية مقاومة هذا المضاد عن سابقاته من مضادات البيتالاكتام، إذ تتم مقاومته من خلال تغير الموقع الهدف، وقد

فعالية انزيمية التي لا تتأثر بالفعل المثبط امتلاك العزلات قيد الدرس او . (32)بكتيريةنتيجة خفض نفاذية المضاد الحيوي عبر غشاء الخلية ال

 . (33)للكلافولانيت، أو قد يعود السبب إلى امتلاك العزلات المذكورة لإنزيمات البيتالاكتاميز المعدنية، أو جميع هذه الأسباب مجتمعة 

المتمثلة  للجيل الثالث من السيفالوسبورينات   Ps. aeruginosaية نسبياً أبدتها عزلات بكتريا الحالية أنّ هنالك مقاومة عال الدراسةأظهرت    

 مخالفة لما حصل عليه  الحالية الدراسةلمضاد سيفوتاكسيم،وجاءت نتائج 84% لكل منهما و %68و% 80سيفترياكسون وسيفتازيديم ب 

 .، وذلك في دراسة لمرضى العوز المناعي في تونس% 36إذ وجد أنّ نسبة المقاومة لمضاد سيفتازيديم كانت (34)

ذات  lactamase β–وكذلك إنزيمات (35) المشفرّ لها كروموسومياً   Cephalosporinaseإلى إفراز إنزيمات  تعود هذه المقاومة     

 المقاومةالى ان نسبة  الحاليةراسة اشارت الد(.   ESBLs (36)(37الطيف الواسع والمحطمة لمضادات السيفالوسبورين ذات الطيف الموسع

ذكرت الدراسات السابقة اسباب المقاومة لمضاد السيفوكسيتين و ,% 100كانت  سيفوكسيتينلمضاد  المقاومةونسبة %  88لمضاد السيفيكسيم

 . (38)ميز وأيضا تشير الى انخفاض نفاذية الغشاء الخارجي  اتالاكتيهو انتاج انواع مختلفة من انزيمات الب

، وتعتبر مضادات المونو باكتام مثل الازترونام % 70مقاومة مرتفعه تجاه مضاد الازترونام اذ بلغت  Ps. aeruginosaريا ياظهرت بكت     

بينّت الدراسة الحالية أنّ المضاد الحيوي الأميبينيم وهو من مجموعة .  (39)مضادات ذات نشاط واسع ضد بكتيريا السالبة لصبغة غرام 

، بينما %16، فقد كانت العزلات قيد الدرس مقاومة بنسبة Ps. aeruginosaبينيم هو العلاج الأمثل حالياً للإصابات التي تسببها الكاربا

إلى أنّ نسبة  (40)وفي دراسة مماثلة أشار %. 64لمضاد الميروبينيم  Ps. aeruginosaملحوظاً في مقاومة عزلات ارتفاعاسجلت النتائج 



، وقد %10كانت الأميبينيم والميروبينيم فقد أشار في دراسته إلى أنّ نسبة المقاومة لكل من ( 41)  لمضاد الأميبينيم، أمّا% 13المقاومة كانت 

، ولمضاد الميروبينيم كانت %30.2لمضاد الأميبينيم كانت  Ps. aeruginosaفي دراسته إلى أنّ نسبة مقاومة عزلات بكتريا (42) ذكر 

هذين المضادين، كما يعُدّ مؤشراً  استخدامفي نسب المقاومة لهذين المضادين يعود إلى التباين في  والازديادا التباين لذلك فإنّ هذ ،37.2%

خطيراً على تصاعد المقاومة ضد أغلب أنواع المضادات الحيوية الشائعة، وبالنتيجة سوف تتقلص الخيارات العلاجية للإصابات التي تسببها 

وإلى  -نتائج الدراسة الحالية وجود إرتفاع ملحوظ في نسب مقاومة العزلات لمضادات الأمينو كلايكوسايد، التي كانت أكدت  . هذه البكتريا

 الأميكاسينففي الوقت الذي كانت نسبة مقاومة العزلات قيد الدرس للمضاد الحيوي  ،Ps. aeruginosaالعلاج الأمثل لإصابات  -وقت قريب 

وقد . على التوالي% 48% 62اومة مرتفعة نسبياً لكل من المضادين جنتامايسين وتوبراميسين، والتي كانت ، أظهرت تلك العزلات مق44%

للمضادات الثلاثة إلى ثبوتية المضاد الحيوي الأميكاسين   Ps. aeruginosa رياييعود سبب هذا التباين في درجة حساسية عزلات بكت

بشكل أكبر من المضادين  Aminoglycosid acetylaseالأمينوكلايكوسايد والمتمثلة بالـللإنزيمات المؤثرة على مجموعة ه ومقاومت

لكل  Ps. aeruginosaالذي ذكر بأنّ نسبة مقاومة  (43) وفي دراسة اخرى من قبل% 70جاءت نسبة المقاومة للكانامايسين كما ,الآخرين

لمضادات  Ps.aeruginosaعلى التوالي، تعود مقاومة بكتريا % 69و% 72جنتاميسين والتوبراميسين كانت من مضادي ال

في دراسة (45 (إذ وجد. Aminoglycoside modifying enzymes (AMEs)  (44)الأمينوكلايكوسيدات إلى إفراز البكتريا لإنزيمات 

، ولا سيما AMEsمن إنزيمات كانت منتجة لأنواع مختلفة ( عزلة 49)أجُريت في الهند أنّ جميع العزلات قيد الدراسة لديهم 

تغيير نفاذية الجدار وإفراز إلى ، أما مضاد الجنتاميسين، فتعود المقاومة تجاهه  Aminoglycoside acetylase enzymes-1 AACإنزيم

 .(47) الإنزيمات المحللة له

واللوموفلوكساسين من الليفوفلوكساسين و اسينالنورفلوكسو السبروفلوكساسينوبالعودة إلى نتائج دراستنا نجد أنّ المضادات الحيوية     

إذ كانت نسبة المقاومة تجاه المضاد الحيوي  Ps. aeruginosaمجموعة الفلوروكوينولون قد أظهرت فعالية متوسطة ضد عزلات 

الذي )سبروفلوكساسين قيد الدرس تجاه المضاد الحيوي  Ps. aeruginosaإنّ زيادة المقاومة التي أظهرتها عزلات  ،%68سبروفلوكساسين 

هذا  استعمال، قد يعود سببه إلى تزايد (ريايينتمي إلى مجموعة مضادات الفلوروكوينولون التي عرفت بفعاليتها العالية في مقاومة نمو هذه البكت

مر الذي ساعد هذه التعليمي ، وخصوصاً في وحدة الحروق، الأ الديوانيةالمضاد الحيوي في علاج الإصابات المتسببة عنها في مستشفى 

واللوموفلوكساسين، فقد أظهرت الدراسة نورفلوكساسين ريا على تطوير آليات مقاومة أكثر فاعلية تجاه هذا المضاد، أما المضادين يالبكت

 للأحياءلة تمتاز هذه المضادات بقابليتها القات . على التوالي% 60و%  50الحالية ارتفاعا نسبياً في مستوى المقاومة لهما، والتي كانت

ويضمن تباعدهما  DNAوالذي يعمل على فك الارتباط الحلزوني للـ DNA gyraseوتثبيط فعالية الـ DNAالمجهرية من خلال تثبيط بناء الـ

 ان سبب مقاومة هذه البكتريا لهذه المجموعة من المضادات نتيجة طفرة في الانزيم الهدف DNA ( 48.)عن بعضهما اثناء عملية استنساخ الـ

DNA gyrase (49)او بفعل نظام الضخ الخارجي وقد تحمل المورثات التي تشفر لهذه المقاومة على البلازميدات او على الكروموسومات  

وهذه ,مجموعة جديدة من المضادات الحيوية المسماة بالبوليمكسينات والتي لم يتطرق أليها في الدراسات المحلية السابقة  استخداموتم 50) )

تعتبر البوليمكسين ذات نشاط جيد ضد الزوائف الزنجارية . (51)   1950تم أكتشافها عام (Lipopeptide)ن المضادات هي ليبوببتايدالفئة م

أي أن هنالك عزلتين ظهرت في هذه الدراسة مقاومة  %4فكانت نسبة المقاومة   Bأما البوليمكسين %0حيث كانت نسبة المقاومة للكولستين 

قد يعزى سبب المقاومة التي . هو تحدي لنجاح الجهود العلاجية المبذولة للتحكم بالانتشار البكتيري  المقاومةوهذا النوع من للمضاد المذكور 

 أبدتها هاتين العزلتين لكل المضادات المستخدمة في هذه الدراسة كونها عزلات من عينات الحروق كانت لمصابين راقدين في المستشفى لتلقي

,  استعمالهايؤكد بأن بيئة المستشفيات تستوطن بها انواع من البكتريا الانتهازية المتعددة المقاومة للمضادات الحيوية التي يشيع  العلاج فان هذا

وأن هذه المقاومة تزداد طرديا مع الوقت على أثر الاستعمال الكبير وبشكل متكرر وبجرع غير صحيحة أحيانا وهذا ما ساعد البكتريا على 

 . (52)المحطمة لهذه المضادات lactamase β–إنتاج البكتريا لعدد كبير من إنزيمات ات مقاومة مختلفة منها تطوير آلي

حدوث طفرات وراثية او وجود جينات قافزة حاملة لصفة  بإمكانية Bلعزلتين المقاومة للبوليمكسين ل الحاليةيمكن ان تفسر نتيجة الدراسة      

احاطة نفسها بغشاء مخاطي  والمتمثلة بزيادة سمك الجدار او الحساس للمضاد الحيوي المقاومة او عن طريق حدوث تغيرات بالجدار الخلوي

مما يؤدي الى تقليل الفة الارتباط بالمضادات   PBPSاو عن طريق تكوين انواع جديدة  من انزيمات  الطبقة اللزجة التي تنتجها بشكل كبير او

 .(53) (54) (55) التي تستهدف  جدار الخلية 

 :للعزلات المدروسة الحيويةالمقاومة المتعددة تجاه المضادات 

Multi-drug Resistance of  PS . aeruginosa Isolates : 

 (XDR)والمقاومة الشديدة  للمضادات الميكروبية  (MDR)العديد من التعريفات المختلفة للمقاومة المتعددة للمضادات الميكروبية         

المستخدمة في البحوث الطبية على نطاق واسع ولتصنف الانماط المختلفة من  (PDR)والمقاومة لكل للمضادات الميكروبية المدروسة  

قامت مجموعة من الخبراء الدوليين بأجراء , التي وجدت في وحدات الرعايا الصحية والمستشفيات  الحيويةلمضادات المقاومة ضد أصناف ا

ومراكز السيطرة على الامراض والوقاية منها  (ECDC)مبادرة مشتركة من قبل المركز الاوربي للوقاية من الامراض والسيطرة عليها 

(CDC) ,لمكورات ا لإنشاء مصطلحات دولية موحدة لوصف ملامح المقاومة المكتسبة للبكتيريا الانتهازية المستوطنة في المستشفيات مثلا



،والتي غالبا ماتكون مسؤلة عن العدوى المصاحبة  في وحدات الرعايا الصحية والمستشفيات Ps. aeruginosa  و ةالعنقودية والعائلة المعوي

 .  اع متزايد للمقاومة ضد المضادات المقدمة للعلاج  وتعلن عن ارتف

المستخدمة  الحيويةهي المقاومة المسجلة ضد ثلاث أو أكثر من أصناف المضادات  (MDR)لذلك اتفقوا على أن تعريف المقاومة المتعددة    

فتعرف على أنها المقاومة المسجلة لكل  (XDR)أما المقاومة الشديدة , على أن تكون البكتيريا مقاومة مضاد واحد على الاقل ضمن الصنف

في الدراسة عدا صنف واحد أو أثنين من هذه الاصناف على أن تكون مقاومة لمضاد واحد على الاقل ضمن  الحيويةأصناف المضادات 

فهي مقاومة عادية لا تنتمي تبقى  أما ما, المستخدمة في الدراسة الحيويةفهي المقاومة المسجلة لكل أصناف المضادات  (PDR)أما ,الصنف 

وزعت عزلات ,  الحيويةقيد الدراسة كانت ذات مقاومة متعددة للمضادات  Ps. aeruginosaكل عزلات .  (56 )لهذه الانماط من المقاومة 

 3-5من حيث كانت المقاومة موزعة  22 (%44)حيث شكلت العزلات ذات المقاومة المتعددة نسبة ( 2)الدراسة كما موضح في الجدول 

أصناف من  6-7حيث كانت المقاومة موزعة من (  26(%52وشكلت العزلات ذات المقاومة الشديدة نسبة, الحيويةأصناف من المضادات 

ويعود سبب المقاومة المتعددة لبكتريا فقد كانت للعزلات المقاومة لكل أصناف المضادات المدروسة ،   2(%4)أما نسبة ,  الحيويةالمضادات 

Ps.aeruginosa  لكثير من آليات المقاومة مثل إنتاج الإنزيمات اإلى امتلاكها–lactamase βو ،Aminoglycoside modifying 

enzymes وامتلاكها لآلية الضخ الخارجي ،(Efflux pump) وغيرها من الآليات التي قد تعمل معاً مسببة ظاهرة ،MDR  (45)  (57)  

ذات المقاومة المتعددة في مستشفى مدينة الديوانية  يعُد مؤشراً على  Ps. aeruginosaالملحوظ في نسبة عزلات  الارتفاع إنّ .  (49) (58)

فشل العلاجات المتوفرة حالياً في علاج الإصابات التي  احتماليه، مما يؤدي بالنتيجة إلى  الحيويةتفشّي السلالات متعددة المقاومة للمضادات 

والحد من الاستخدام العشوائي غير المقنن  الميكروبيةالامثل لمضادات  الاستخداملذلك فـأن هنالك حاجة للتأكيد على , تسببها هذه البكتريا

 .الحيويةللمضادات 
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Abstract 

   In this study, 390 samples were collected from different sources from Al-Diwaniya teaching  Hospital 

during the period of November 2011 until March 2012 and the process of collecting samples randomly for 

the purpose of knowing hotbeds of pollution Ps .aeruginosa, which was one of the objectives of this study 

and the consequent of diagnostic procedures and preventive and therapeutic clinical sample included 292, 

98, an environmental sample ), Showed the results of tests biochemical ownership of 50 isolates (39 isolates 

originating from clinical samples and 11 isolates originating from environmental samples) for bacteria Ps. 

aeruginosa. 

       Drug sensitivity assay was carried out for all the 50 isolates of  Ps. aeruginosa to 22 kinds of antibiotics 

way the spread of the disk's Kirby - Bauer, were all isolates were resistant to at least three classes of 

antibiotics, so I returned these isolates were multi-resistant Multy-Drug-Resistent (MDR), also found 

isolates resistant to classes of antibiotics except One or two of antibiotics studied so promised isolates with 

stiff resistance extensively-drug-resistant (XDR), and tow isolates only resisted all antibiotics studied pan-

drug-resistant(PDR).  

Keywords: Pseudomonas aeruginosa –antibiotics . 


