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 Staphylococcus aureusبكتريا  تأثير الجمع بين مضادات الحياة على

 المعزولة سريريأ 

 
 

 *علي صادق محمد  *عبد الكريم عبدالرزاق القزاز *  اسراء علي زيدان
 

 0229/ 4/ 51تاريخ قبول النشر  

 

 الخلاصة:
عينة من مسحات  12ين عينة من مصادر سريرية مختلفة توزعت ما ب 51تضمنت هذه الدراسة جمع       

عينات من حالات تجرثم الدم ،  1عينات من الادرار و  8عينة من حالات التهاب نخاع العظم و  50الجروح و 

جمعت من المستشفيات المختلفة في مدينة بغداد ، وهي كل من  مستشفى  الكاظمية ، الواسطي ،الكندي اضافة 

عزلة لبكتريا  42لمظهرية والكيموحيوية عائدية ،اظهرت الفحوصات االى مختبر الصحة المركزي  

Staphylococcus aureus  انواع مختلفة من مضادات الحياة اذ  52تمت دراسة حساسية هذه العزلات تجاه

( من العزلات مقاومة لمضادات %9571)وجد ان غالبية العزلات تمتلك نمط المقاومة المتعددة ،اذ كانت 

( مقاومة للسبروفلوكساسين و %32( مقاومة للمثبريم و )%3071للتتراسايكلين و )( مقاومة %52البيتالاكتام و)

( مقاومة %61( مقاومة للجنتامايسين و )%1071( مقاومة لكل من كلورامفينيكول والاريثرومايسين و )11%)

والمعزولة I1   S.aureus( مقاومة للفانكومايسين وعلى ضوء النتائج اعلاه انتخبت العزلة%52للريفامبسين و )

من حالات التهاب نخاع العظم لمقاومتها لجميع المضادات قيد الدراسة لاجل اعتمادها في اجراء التجارب 

مضادات حيث اظهرت قدرة عالية  8للعزلة المنتخبة تجاه  (MIC)حددت قيم التركيز المثبط الادنى اللاحقة7

7واظهر العلاج الخلطي   مايكروغرام /مليلتر( 50122-692على مقاومة تراكيز مختلفة منها تراوحت بين )

زري عند الرجوع الى القيم القياسية المحددة َباستخدام مضادات مختلفة ومضاد الـفانكومايسين  كان ذو تأثيرتا

    FIC))7  لذلك

 

الجمع بين مضادات لمضادات الحياة،  MICوالـ الحساسية، Staphylococcus aureus :مفتاحيةالكلمات ال

  اةالحي

   

 المقـــدمــة
من  Staphylococcus aureusتعُد بكتريا       

الممرضات المهمة التي تتميز بقدرتها على احداث 

انواع مختلفة من الاصابات في مواقع متعددة من 

الجسم وإن أمراضيتها مرتبطة بقدرتها على انتاج 

العديد من عوامل الضراوة التي تشمل انتاج 

مات الخارج خلوية وغيرها من الذيفانات والانزي

العوامل الاخرى، مما يعطي  البكتريا القدرة على 

التضاعف والانتشار داخل انسجة المضيف ،فضلاً 

عن مقاومتها العالية و المتعددة لمضادات الحياة ولا 

سيما التي تعود لمجموعة البيتالاكتام 

والامينوكلايكوسايد مما جعلها من الممرضات 

بة للاخماج المكتسبة بالمستشفيات الرئيسة المسب

(Nosocomial infection) ]5, 0[ ان قابلية

انتقال صفة المقاومة لمضادات الحياة بين الانواع 

البكتيرية يشكل مشكلة صحية حقيقية ومن ضمنها 

الذي يستخدم    Vancomycinـلالمقاومة لمضاد ا

بديلاً لمضادات البيتالاكتام لعلاج البكتريا الموجبة 

المقاومة  S.aureusصبغة غرام وبالاخص بكتريا ل

ونة الاخيرة ففي الا ]Methicillin ]6,4للـ   

 S.aureusازدادت نسبة ظهور الاصابة ببكتريا  

الذي يعد اكثر  Vancomycinالمقاومة لمضاد الـ 

 على  بكتريا الـ   اًالمضادات فعالية وتأثير

S.aureus ، ًدالاً  ويعد هذا  مؤشراً صحياً خطيرا

بذلك على ان العلاج الحالي غير مناسب لهذه 

البكتريا  نظرا ً لـزيادة مقاومتها لمضادات الحياة 

فقد اشارت البحوث  ] 3,1[بين الحيـــن والاخــــر

العلمية المستمرة  الى ان ظهور الانواع المقاومة 

من بكتريا  Vancomycinلمضاد الـ 

Enterococcus faecalis )لشائعة ا )المقاومة

التواجد بالمستشفيات ادى الى نقل صفة المقاومة 

  ]5[)الحساسة(  S.aureusلهذا المضاد الى بكتريا 

ممـــا جعـــل من الضروري  ايجـاد وسائـــل  

امكانية  ]8[جديـدة لحــل هذه المشكــــلة  اذ اقترح

 S.aureusضد بكتريا  (Vaccine)استعمال لقاح 

ع قيد الدراسة والبحث مع ، لكن مازال هذا الموضو

الاخذ بنظر الاعتبار جدوى استخدام مثل هكذا لقاح 

 سريرياً واقتصادياً 7

و نظراً لقلة  الدراسات التي تناولت طبيعة       

، و  Vancomycinمقاومة هذه البكتريا لمضاد الـ 

للاهمية السريرية التي تشكلها هذه البكتريا  من 

رض ومقاومتها حيث قدرتها على احداث الم

 نيات الاحيائية ،كلية العلوم ،جامعة بغداد، بغداد ،العراققسم التق*
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المتعددة والعالية لمضادات الحياة ، ارتأينا اجراء 

هذه الدراسة  لاهميتها على الصعيدين الطبي 

والعلاجي، و تهدف  هذه الدراسة الى ايجاد وسائل 

بكتريا    علاجية بديلة ومختلفة للتأثير في

S.aureus   7 المقاومة  لمضادات الحياة 

 

 المواد وطرائق العمل :

عينة من  51جمعت  عزلات البكتيرية :ال -1

عينة من مسحات  12مصادر سريرية مختلفة )

عينة من  50عينة من الادرار و 8 والجروح 

عينة من حالات  1حالات التهاب نخاع العظم و 

 (     5تجرتم الدم كما موضحة بالجدول رقم )

حساسية العزلات تجاه مضادات الحياة :  -9

باستخدام وسط  ]9[في اعتمدت الطريقة الواردة

 تم نشرها ووضع اقراص مولر هنتون اكاراذ 

 58مضادات الحياة عليها ومن ثم تنميتها لمدة 

 ساعة7

تحديد التراكيز المثبطة الدنيا لمضادات  -3

اجري الاختبار للعزلة المنتخبة :( (MICالحياة

باستخدام  ]9[حسب الطريقة الموصوفة من قبل

تم نشرالنمو البكتيري وسط مولر هنتون اكار اذ  

ووضعت اقراص مضادات الحياة عليها ومن ثم 

 ساعة 7 58تنميتها لمدة 

  

:  اختبار فعالية الجمع بين مضادات الحياة -4

اذ  تم  ]55 ,52[ اتبعت الطريقة الموصوفة من قبل

الجمع بين كل من مضاد الفانكومايسين ومضادات 

اسين ، الـ البنسلين ج ،الاموكسلين ،السبروفلوكس

  7 الكوترايموكسازول ،جنتامايسين ،الريفامبسين
 

 : النتائج والمناقشة
عزلة بنسبة  42شخصت  * تشخيص العزلات :

اعتمادا على الصفات  %1676عزل بلغت 

المجهرية للمستعمرات والصفات المزرعية للخلايا 

البكتيرية وتم بعد ذلك تشخيصها حتى الجنس 

يوحيوية الخاصة بها والنوع  باتباع الفحوصات الك

( اذ ظهرت العزلات تحت 0والمبينة بالجدول رقم)

الفحص المجهري بصورة ثنائية او رباعية او على 

هيئة عناقيد وموجبة لصبغة غرام  وظهرت بشكل 

دائري املس الحواف مرتفعة قليلا على سطح 

 الوسط 7 

 

  S.aureusحساسية عزلات بكتريــــا   * 
للعزلات المحليةة لبكتريةا  اجري فحص الحساسية   

S.aureus ( انةةواع مةةن مضةةادات الحيةةاة 52تجةةاه )

(  ان هناك 5( )الملحق1اظهرت النتائج في الشكل )

تباينةةةةاً فةةةةي مقاومةةةةة العةةةةزلات قيةةةةد الدراسةةةةة تجةةةةاه 

 المضادات المستخدمة اذ اظهرت البكتريا مقاومة 

 

 و   PenicillinGعاليةةةةة لكةةةةل مةةةةن مضةةةةاد   

Amoxicillin9571ت نسةبة المقاومةة حيث بلغة% 

لكلا المضادين على الرغم من اختلاف موقع العزل 

 Tetracycline ومصةدره ، امةا المقاومةة لمضةـاد

ولوحظ ايضاً ان العزلات المحلية  ، %52فقد كانت 

قيةةةةد الدراسةةةةة كانةةةةت ذات مقاومةةةةة مختلفةةةةة تجةةةةاه 

،    trimoxazole - Coمضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةادات 

Ciprofloxacin    ،Chloramphenicol 

،Erythromycin  ،Gentamicin ،

Rifampicin ،Vancomycin (3071% ،32% 

( علةةةةةةةةةةةةةةةى  52%، %761%، 10،11%،11%، 

 التوالي 7

 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نسبة المقاومة للعزلات المحلية لبكتريا 1شكل)

S.aureus   تجاه مضادات الحياة المختلفة         
PG: PenicillinG, AMX: Amoxicillin, TE: 

Tetracycline , SXT: CO- , trimoxazole  CIP: 

Ciprofloxacin,  C: Chloramphenicol , E: 

Erythromycin   Gentamicin.   GM :        7 VA 

:Vancomycin   

RF :  Rifampicin                                                                                                                                                                                                
 

          

يتضةةح مةةن النتةةائج اعةةةلاه امةةتلاك عةةزلات بكتريةةةا 

S.aureus  لمستويات عالية من المقاومة لمضادات

 PenicillinGالبيتالاكتةةةةةةام التةةةةةةي تشةةةةةةمل علةةةةةةى 

7 وتتفةةةق هةةةذه النتيجةةةة مةةةع نتةةةائج  Amoxicillinو

العديد من الدراسات  على هذه البكتريةا  التةي اكةدت 

سةةة مقاومتهةةا للعديةةد مةةن مضةةادات الحيةةاة منهةةا درا

علةةةةةى عةةةةةزلات بكتريةةةةةا  ]50[اجريةةةةةت مةةةةةن قبةةةةةل 

S.aureus  المعزولةةة مةةن مصةةادر سةةريرية مختلفةةة

 7 %92اذ اظهرت مقاومة عالية بلغت اكثر من 

وقد اشارت العديد من الدراسات الى امةتلاك هةذه    

البكتريةةةةةةةةةةةا جينةةةةةةةةةةةات المقاومةةةةةةةةةةةة لمضةةةةةةةةةةةادات 

السيفالوسيورينات والبنسلينيات كونها تنتج انزيمةات   

 β-lactamase التةي قةد تكــــةـون كروموسةومية او

بلازميديةةة المنشةةأ ، او نتيجةةة لحةةدوث طفةةرات فةةي 

     PBPS)البروتينةةات المرتبطةةة بالبنسةةلينات ) 

(Penicillin Binding Proteins )  الاكثةةر

    ]54,56[شيوعاً في البكتريا الموجبةة لصةبغة غةرام

ثلة  اما المقاومةة لمضةادات الامينوكلايكوسةايد المةـتم

التةي قةد   %52.5فقد بلغةت  Gentamicinبمضاد 
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يعود سببها الى وجود الجين المسؤول عةن المقاومةة 

لهذا المضةاد الةذي يشةفر الةى احةداث تحةوير بموقةع 

الةذي يةرتبط بةل المضةاد مسةبباً حةدوث  S62الهدف 

 7[15]مقاومة لهذا المضاد 

 ويمكةةةةن ان يعةةةةود سةةةةبب المقاومةةةةة لمضةةةةاد    

Tetracyclineنتيجة لكثةرة اسةتعمالل  % 70بة بنس

موضةةةعياً لعةةةلاج اخمةةةاج الجةةةروح ،او الةةةى حةةةدوث 

طفةةرة تةةؤثر فةةي نضةةوحية الغشةةاء الخةةارجي لهةةذا 

كمةةةا اظهةةةرت العةةةزلات مقاومةةةة  [16]( المضةةةاد

و    Co-trimoxazole لمضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةادي

Ciprofloxacin    على    62.5و   % 32وبنسبة

ت الةةى ان مقاومةةة عةةزلا]55 [التةةوالي 7 حيةةث اشةةار

S.aureus  لمضادCiprofloxacin  تصةل    الةى

ذلةةةةةةةةةةةةةك  بةةةةةةةةةةةةةأن ]58[7 ولقةةةةةةةةةةةةةد فسةةةةةةةةةةةةةر92%

هو من المضادات الشائعة   Ciprofloxacinمضاد

الاستخدام لعلاج الكثير من الاصةابات الجهازيةة لةذا 

 فمن الطبيعي ظهور مقاومة لل لكثرة استعمالل7    

فقد يكون سةببل    Co-trimoxazole اما مقاومة   

فةةرات وراثيةةة تةةؤثر فةةي المسةةار الايضةةي حةةدوث ط

7 كمةا اظهةةرت  ]59[الةذي يعمةل عليةةل هةذا المضةةاد 

العزلات قيد الدراسة نسبة مقاومة متطابقة لمضادي 

Erythromycin،Chloramphenicol  حيةةةةةةةةةةث

لكةةل منهمةةا  7 وقةةد ترجـةةـع المقاومةةة   %11بلغةةت 

نتيجةةةةةةة  تحطةةةةةةيم  Chloramphenicolلمضةةةةةةاد  

ـــــةةةةةةةةةةةةةـة انزيـــــــةةةةةةةةةةةةةـم        الـةةةةةةةةةةةةةـدواء بوساطــــــ

Chloramphenicol acetyl transferase  امةا

 Erythromycinبالنسةةبة لمقاومةةة البكتريةةا لمضةةاد 

فقةةد تعةةود لامتلاكهةةا جينةةات مقاومةةة محمولةةة علةةى 

)موقع  S12بلازميدات تشفر لتحوير الموقع الهدف 

ارتبةةاط المضةةاد( ممةةا يةةؤدي الةةى عةةدم قدرتةةل علةةى 

،  بينمةا  [16]بباً مقاومةة البكتريةا لةلالارتباط بل مسة

 كانةةةةةةت العةةةةةةزلات اقةةةةةةل مقاومةةةةةةة لمضةةةةةةاد 

Rifampicin والةةـ Vancomycin عنةةدما بلغةةت

على التوالي 7 حيث يمكةن ان تعةود  %52و   61%

الةةى  Rifampicin مقاومةةة العةةزلات لمضةةاد الةةـ 

حةةدوث طفةةرات وراثيةةة تعمةةل علةةى تغييةةر تركيةةب 

قةةد المضةةاد وبةةذلك يف RNA Polymeraseانةةزيم 

لقةد بةدأت العةزلات   [20]القدرة على الارتباط بل   

لمضةةةةةاد الةةةةةـ  S.aureusالمقاومةةةةةة مةةةةةن بكتريةةةةةا  

Vancomycin   بالازديةةاد اذ بلغةةت نسةةبة العةةزلات

، ) اربةةع  %52قيةد الدراسةةة المقاومةة لهةةذا المضةاد 

 عزلة( مقاومة لهذا المضاد   42عزلات  من اصل 

 (I1,I2,I3,I4  S.aureus  ) المعزولةةةةةةةةةة مةةةةةةةةةن

التهةةاب نخةةاع العظةةم بينمةةا العةةزلات الاخةةرى مةةن 

مصةةةادر مختلفةةةة لةةةم تبةةةدل اي مقاومةةةة لهةةةذا المضةةةاد  

ويمكةةن ان يعةةود  سةةبب مقاومةةة هةةذه العةةزلات الةةى 

 Slime)احاطةةة البكتريةةا نفسةةها بالطبقةةة اللزجةةة 

Layer)   كبيةرة فةي مثةل هةذا  التي تنتجها  بكميةات

تقلةةل نشةةاطها  الةةى النةةوع مةةن الاصةةابات ،او انهةةا 

درجة كبيرة ،مما يجعل دفاعـــات الجسم غير قادرة 

علةةى التعةةرف عليهةةا 7  وكةةذلك  فةةان  وجةةود  المةةواد 

البديلةةة باجسةةام المرضةةى )مثةةل الحةةوض البلاتينةةي 

وغيرهةةةةةا ( يةةةةةؤثر فةةةةةي انتةةةةةاج الخلايةةةةةا متعةةةةةددة 

بموقةةع   (Polymorphonuclear Cells)الانويةةة

اخةةتلاف حساسةةية  وهةةذا مةةا يفسةةره [21]الاصةةابة 

 البكتريا لمضادات الحياة حسب موقع العزل 7  

( %52ان نسبة المقاومة  لمضاد الفانكومايسين)    

والتي  [22]تزيد كثيرا عن النسبة التي وجدها 

حيث وجد عزلتين مقاومتين من  %0.3بلغت 

7 وقد  S.aureusعزلة ( من بكتريا  362مجموع )

ث تغيرات في يعزى سبب المقاومة الى حـــدو

مسار تصنيع الجدار الخلوي الحساس للمضاد 

مؤديةً الى زيادة سمــــكلُ او قــــلة الارتباطات 

محدثة   D-Ala.D-Alaالعرضية او زيادة النهاية 

تغير في موقع الهدف لمضاد الـ 

Vancomycin[19]  او قد تكون المقاومة ناتجة ،

 عن انتقال جينات مشفرة لصفة المقاومة لهذا

المضاد والمحمولة على بلازميدات اقترانية او 

جينات قافزة من سلالات وانواع بكتيرية اخرى الى 

مكسبةً اياها صفة المقاومة لهذا  S.aureusبكتريا 

الشكل  [23,21]المضاد خلال فترة قصيرة 

 I1 S.aureus         ةـــ( يبين مقاومة العزل(2رقم

 لجميع مضادات الحياة قيد الدراسة 7

  
 

 I1 S.aureus( يبين مقاومة العزلة 2الشكل )

على الوسط  لجميع مضادات الحياة النامية  

مْ  33الزرعي مولر هنتون اكار بدرجة  حضن  

 ساعة. 11لمدة 
:   4,  Gentamicin  :3,  Rifampicin : 9 ,  Vancomycin 1  

CO-trimoxazole  6:  Chloramphenicol            :5 

PenicillinG  

7: Amoxicillin, 8: Ciprofloxacin ,9: Erythromycin,               

10: Tetracycline   

ان نتائج هذه الدراسة اوضحت ان عزلات بكتريا 

S.aureus  قيد الدراسة تمتلك مقاومــة متعددة

لمضادات الحياة ، هذا ما جعلها احدى مسببات 

لاكها الاخماج الحاصلة في المستشفيات وكذلك امت

العديد من عوامل الضراوة  و المتمثلة  بانتاج 

الذيفانات والانزيمات وغيرها من عوامل الضراوة 

مما تقدم يتضح لنا بان هناك  ,  [15,4]الاخرى 

ً في نسبة تأثير مضادات الحياة على بكتريـا  اختلافا

S.aureus   50.حيث تراوحـــــت بيـــــن % 

مقاومة( اما  %97.5)حساسة لمضادات البيتالاكتام 
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فقد تحسست لل  Vancomycinتأثيـــر مضاد الـ 

 %52من العزلات المدروسة ) % 92بمقدار 

مقاومة( هذا يدل على مضادات الحياة لها تأثيرات 

مختلفة في البكتريا معتمدة على قدرة البكتريا على 

   (37مقاومتها  كما مبين بالشكل  )

 

 
      I38 (  حساسكككككككية العكككككككزلتين3الشككككككككل  )

S.aureus     35و   I   S.aureus    لمضكادات

الوسط الزرعي مولر هنتكون   الحياة الناميتين على

 ساعة.  11مْ  لمدة 33اكار بدرجة حضن 
1: Ciprofloxacin , 2: Chloramphenicol,  

3: Vancomycin,               4: PenicillinG, 5: 

Tetracycline, 6: Amoxicillin, 7: Gentamicin 

 

 

( لمضكادات (MIC *التركيز المثكبط الادنكى

    I1 الحيكككككاة المختلفكككككة علـكككككـى بكتريكككككا 

S.aureus 
علةةى ضةةةوء نتةةةائج التجربةةة السةةةابقة تةةةم انتخةةةاب    

) المعزولةةةة مةةةن حةةةالات  S.aureus I1العزلةةةة 

التهةةاب نخةةاع  العظةةم ( المقاومةةة لجميةةع مضةةادات 

هةذه العزلةة الحياة قيةد الدراسةة ، لتحديةد مةدى قةدرة 

علةةى مقاومةةة مضةةادات الحيةةاة المختلفةةة مةةن خةةلال 

عمةل سلسةةلة مةن التراكيةةز المختلفةة 7 بعةةد الحصةةول 

( الةذي يبةين قةيم 6على البيانات الموضحة بالجدول)

MIC   ( 301لهةةةةذه البكتريةةةةا  التةةةةي كانةةةةت   ، 

12500،50122،     50122  ،  2500   ،

لتةةر مةةايكروغرام / ملي( 585701، 692،  513071

     Vancomycinلمضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةادات الحيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاة    

Amoxicillin, PenicillinG  , Cefotaxim  

,  Ciprofloxacin     ,CO-trimoxazole     ,

Gentamicin    , Rifampicin     7على التوالي 

المبينةةة   MICمةةن خةةلال ملاحظةةة النتةةائج لقةةيم     

اعةةلاه نجةةد ان البكتريةةا تمتلةةك مسةةتويات عاليةةة مةةن 

اومة لهذه المضادات  ، ومن جهة اخرى توضح المق

لنا بأن تأثير هذه التراكيزيختلةف حسةب نةوع مضةاد 

 Gentamicinالحيةةةةةةةةاة فةةةةةةةةنلاحظ ان مضةةةةةةةةادي 

 -625أعطةةةةةةت اقةةةةةةل قةةةةةةيم )Vancomycinو

مةةةةايكروغرام / مليلتةةةةر علةةةةى التةةةةوالي بينمةةةةا 390)

 12500البنسيلين والاموكسسيلين أعطت اعلةى قةيم 

وبالاعتماد على نتةائج تجربةة   مايكروغرام / مليلتر

ـةة لتةةم اختيةةار مضةةاد ا MICـةة لالحساسةةية واختبةةار ا

Vancomycin  لانل وكما لاحظنا في الجةدول رقةم

(  لل تأثير في البكتريا اكثر مةن بقيةة المضةادات  6)

الاخرى ، فضلا عن ان البكتريا قيةد الدراسةة كانةت 

مقاومةةة( لهةذا المضةةاد  %10) %90حساسةة بنسةبة 

يعةةةةد مةةةةن Vancomycin ـةةةة لمضةةةةاد ا وبمةةةةا ان

المضةةادات الرئيسةةة والمهمةةة فةةي التةةأثير فةةي بكتريةةا 

S.aureus  التي بدأت تظهر مقاومة للُ في السنوات

الاخيرة لةذا ارتأينةا اجةراء التجةارب اللاحقةة، وذلةك 

لتفعيةةةل دور هةةةذا المضةةةاد عةةةن طريةةةق مزجةةةل مةةةع 

مضةةةادات اخةةةرى  و مةةةع مسةةةتخلص نبةةةاتي، حيةةةث 

العةةزلات التةةي اكتسةةبت مقاومــةةـة يكمةةن الخطةةر فةةي 

متعـــددة  لمضادات الحياة فةي تحديةد الةدواء الامثةل 

للعلاج وخاصة العلاج الخلطةي الةذي يتضةمن اكثةر 

 ـةةلمةةن نةةوع مةةن مضةةادات الحيـةةـاة مـــةةـثل مضةةاد ا

Vancomycin  ـةةةة لمضةةةةافاً لةةةةل مضةةةةادات اβ-

lactam   [11]  7 
 

تريكا تأثير الجمع بين مضادات الحيكاة فكي  بك *

S.aureusI1  
اختبةةةةةرت فعاليةةةةةة الجمةةةةةع بةةةةةين مضةةةةةاد الةةةةةـ       

Vancomycin  ومضةةةادات اخةةةرى مةةةن مجةةةاميع

و  G  Penicillin  مختلفةةةة والمتمثلةةةة بمضةةةاد

Amoxicillin  وCefotaxim   مةةةةةةن مجموعةةةةةةة

مةةةةةةةةن  Gentamicinو  β-lactamمضةةةةةةةةادات   

 Rifampicinو  Amioglycosidesمجموعةةةةةةةةة 

 Ciprofloxacinو  Rifampicinsمةةن مجموعةةة 

 Co-trimozaxoleو  Quinolinesمن مجموعة 

7 ان سةةبب اختيةةار  Sulfonamidesمةن مجموعةةة  

هذه المجةاميع المتمثلةة بالمضةادات المةذكورة اعةلاه 

كةةةان وفقةةةاً لاليةةةات  تأثيرهةةةا المختلفةةةة علةةةى العزلةةةة 

)المعزولةةة مةةن حةةالات  S.aureus I1المنتخبةةة  

هةرت مقاومةة متعةددة التهاب نخاع  العظم ( التي اظ

لجميع مضادات الحياة قيةد الدراسةة 77 يبةين الجةدول 

للمضةادات قبةل و بعةد  المةزج   MIC (  قةيم الةـ6)

مةةةا يكروغةةةرام /مليلتةةةر بينمةةةا    301 حيةةةث كانةةةت

( ما يكروغةرام /مليلتةر 5871- 074تراوحت بين  ) 

،و كانةةت بةةين Vancomycinبالنسةةبة لمضةةاد  الةةـ 

-375ام/مليلتر  )( مةةةةةةةةةةةةةةةةةةايكروغر692-50122)

( مةةةايكروغرام /مليلتةةةر قبةةةل وبعةةةد الجمةةةع  59176

للمضةةةادات الاخةةةرى علةةةى التةةةوالي وتةةةراوح عةةةدد 

بعةد  Vancomycin مرات زيةادة فعاليةة مضةاد الةـ

( مةرة 7 032-8مزجل  مع المضادات الاخرى بين )

  FIC,FICΣ ( ايضةةاً قةةيم 4كمةةا يظهةةر الجةةدول )

-272553(،)27504-2722653حيةةث كانةةت بةةين )

 ( على التوالي7 27569

الـ    حيث اظهرت النتائج زيادة فعالية مضاد    

Vancomycin  باستــخدام مضاداتβ-lactam  

 الـ لا لمضاد MICحيث انخفضت قيمة 

Vancomycin مرات في حالة المزج مع  8بمقدار

        مرة بالمزج مع  53و  Cefotaximمضاد 

G Penicillin  مرة مع  60و
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ولكن عند مقارنتها بالجداول   Amoxicillinمضاد

القياسية المبينة لذلك والتي تبين قيم التراكيز 

لمضاد الـ  MICالمثبطة الدنيا القياسية فنجد  ان قيم 

 Vancomycinبعد مزجل معCefotaxim     

 MICكان اعلى من قيم   G   Penicillinومع

ه العزلة مقاومة لهذا القياسية ، فبذلك تبقى هذ

فأن  Amoxicillinالمضاد7اما فيما يتعلق بمضاد 

اصبحت اقل من   Vancomycinللـ MIC قيمة 

القياسية فبذلك اصبحت العزلة   MICقيمة الـ 

 حساسة لهذا المضاد7

نتائج تتلائم الى حد ما مع كل ان هذه ال     

حيث اوضح هؤلاء الباحثين ان    [26,25]نم

ذات المدى  β-lactam مضادات   المزج بين 

الواسع التأثير في انواع البكتريا المختلفة مع مضاد 

Vancomycin يؤثر في نمو بكترياS.aureus 
يؤدي  اذ ذات المقاومة المتعددة لمضادات الحياة 7 

الـ  الى زيادة تحفيز فعل مضاد

Vancomycin وبتـركيز اقـل ممـا لـو استخـدم

 غيـر معروفـة بالتحديـد7لوحـده ولكـن بآليـة  

 , Vancomycinالةـ     امةا عةن المةزج بةين       

Co-trimozaxole وبينCiprofloxacin  و الةـ 

Vancomycin فةةةةةةةةةزادت فعاليةةةةةةةةةة الةةةةةةةةةـ 

Vancomycin بانخفاض قيمة الـMIC  لةل بمقةدار

 975لةةل  MICمةةرة 7 حيةةث اصةةبحت قيمةةة الةةـ  34

  301مةةةةةةةةايكروغرام /مليلتةةةةةةةةر بعةةةةةةةةد ان كانةةةةةةةةت 

روغرام/مليلتر وهةةةذه القيمةةةة اقةةةل مةةةن قيمةةةةة مةةةايك

القياسةية فبةذلك اصةبحت العزلةة حساسةة   MICالـــ

لهةةةذا المضةةةاد  قةةةد يعةةةود السةةةبب فةةةي هةةةذه النتيجةةةة 

الايجابيةةة الــةةـى  التأثــةةـير فــةةـي هدفيــةةـن حيةةويين 

فةةي Ciprofloxacin   بةةنفس الوقةةت حيةةث يةةؤثر

بينمةةةا  (RNA, DNA)تصةةةنيع المةةةادة النوويةةةة  

فةةي بنةةاء الجةةدار  Vancomycinـــــةةـر الــــــةةـ يؤثـ

الخلةةةةةوي للبكتريةةةةةا 7حيةةةةةث ان تةةةةةأثير مضةةةةةاد الةةةةةـ 

Vancomycin فةةةي الجةةةدار الخلةةةوي يسةةةهل نفةةةاذ

الةةى الهةةدف الةةذي يةةرتبط  Ciprofloxacinمضةةاد 

بةةل، ممةةا يةةؤدي الةةى زيةةادة تةةأثير المضةةادين 7  وكةةذا 

الةةذي يةةؤثر فةةي  Co-trimozaxoleالحالةةة بالنسةةبة 

ت الايضةةةةةية و بالوقةةةةةت نفسةةةةةل يةةةةةؤثر الةةةةةـ العمليةةةةةا

Vancomycin  على بنةاء الجةدار الخلةوي للبكتريةا

و الـ  Gentamicinوبالنسبة للمزج بين   [27,11]

Vancomycin  فةةنلاحظ انخفةةاض قيمةةة الةةـMIC 

مةةةرة وبةةةذلك تصةةةبح البكتريةةةا  562للاخيةةةر بمقةةةدار 

مةايكروغرام /مليلتةر  478حساسة للمضةاد وبتركيةز 

مةايكروغرام  301مقاومةة لةل بتركيةز  بعد ان كانةت

الةذي  [28]هةذه النتيجةة جةاءت مؤيةدة لةـ   /مليلتر 7 

                         Vancomycinل   بةةين ان  المةةزج  بةةين مضةةادي ا

يحفةةةةةةةز فعةةةةةةةل الاول ضةةةةةةةد  Gentamicinوالةةةةةةةـ 

S.aureus  خةةارج جسةةم الكةةائن الحةةي(in vitro) 

غيةةةةر  وان السةةةةبب الةةةةذي يقةةةةف وراء هةةةةذا التةةةةاثير

معةةروف ، و ان تغييةةر نمةةط الحساسةةية بالنسةةبة لهةةذه 

الحالةةةة غيةةةر معةةةروف بالتحديةةةد حيةةةث يحتةةةاج الةةةى 

7 اما عةن  [11]دراسة واسعة تشمل عزلات متعددة 

والةةةـ Vancomycinتةةةاثير المةةةزج بةةةين مضةةةاد الةةةـ 

Rifampicin      فيتضح من النتةائج انخفةاض عةال

مةة مةرة حيةث ان قي 032للاول بمقةدار  MICبقيمة 

MIC  مةايكروغرام /مليلتةر وبةذلك  074لل اصبحت

اصبحت البكتريا حساسة لهةذا المضةاد 7هةذه النتيجةة 

والةةذي اشةةار  الةةى ان    [25]تةةدعم ماتوصةةل اليةةل 

المزج بين هذين المضادين يؤدي الةى القضةاء علةى 

وبتراكيةةةز منخفضةةةة عةةةن التراكيةةةز  S.aureusالةةةـ 

دة وبةذلك المطلوبة فيما لو استخدم كل مضاد على ح

نتلافةى التةةاثيرات الجانبيةةة المرافقةة لاسةةتخدام هةةذين 

المضةةةادين فيمةةةا لةةةو اسةةةتعملا بجرعهمةةةا المعهةةةودة7  

وممةةةا تجةةةدر الاشةةةارة اليةةةل ان نتةةةائج الجمةةةع بةةةين 

المضادات في هذه الدراسة كانت جميعها ذات تةاثير 

 ΣFIC Fraction Inhibitoryتأزري حسب قةيم 

Concentration  يهةةةا مةةةن جمةةةع التةةةي يحصةةةل عل

FIC(A)  للمضةةةةةاد الاول مةةةةةعFIC(B)  للمضةةةةةاد

الثاني حيث انها تعد مقياساً لتحديد نتيجة الجمةع بةين 

فةأن 0.5 اقل من   ΣFICالمضادات فاذا كانت قيمة 

ذلك يةدل علةى  ان تةاثير الجمةع تةأزري واذا كانةت) 

(   فيدل على  عدم اخةتلاف التةاثير امةا اذا   0- 271

يكون ذلك دالاً على ان ناتج  0 كانت اكثر او تساوي

؛  ولكةن يبقةى الاخةتلاف [30,29]الجمع هو تضةاد 

بعةةةد المةةةزج  (MIC)بقةةةيم التراكيةةةز المثبطةةةة الةةةدنيا 

)والتةةي تعةةد مقياسةةاً لمةةدى حساسةةية البكتريةةا لمضةةاد 

 MICمعين ( من حيث دخولها المدى المسةجل لقةيم 

 القياسية  7 

لتفعيةةل  ان الغةةرض مةةن اجةةراء هةةذه التجربةةة هةةو    

للتةأثير فةي البكتريةا  Vancomycinدور مضاد الةـ 

، حيةةث اظهةةرت النتةةائج ان المةةزج بةةين مضةةاد الةةـ 

Vancomycin  ومضةةاد الةةـRifampicin  اعطةةى

اكثر تأثير من بقية انواع الجمع بين المضادات على 

  البكتريا المدروسة7
 

( عدد العينات ومصدرها ومكان 1الجدول )

 الحصول عليها  
عدد 

 العينات
 مكان جمعها مصدر الاصابة

 تجرثم الدم 1

مختبرالصحةالمركزي، 

مستشفى الكاظمية 

 التعليمي

 ادرار 8
مستشفى الكاظمية 

 التعليمي

 جروح 12

مستشفى الكندي، 

مسـتشفــــى الكاظمية 

 التعليمي

50 
التهاب  نخاع 

 العظم
 مستشفى الواسطي

 المجموع

51 
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   S.aureus  يموحيوية للعزلات المحلية المدروسة لبكتريا( الاختبارات الك2الجدول )

 الاختبارات

 

 العزلات

 

 انتاج الاستوين الاوكسيديز الكتاليز
انتاج انزيم مخثر 

 البلازما
 انتاج الهيمولايسين تحلل الدنا

تخمر المانيتول 

والنمو بتركيز 

 ملحي

40Isolates تحلل من نوع  موجبة موجبة موجبة سالبة موجبة β ،α موجبة 

 

المقاومكة  I1 S.aureus ( لمضكادات الحيكاة المختلفكة علكى بكتريكا MIC( التراكيز المثبطكة الكدنيا) 3الجدول)

 . Vancomycin ـللمضاد ا

 المضاد

  قيم التراكيز المثبطة الدنيا

(MIC) 

 مايكروغرام/مليلتر

Vancomycin 625 

Cefotaxim 12500 

Penicillin G 12500 

Amoxicillin 12500 

Ciprofloxacin 2500 

Co-

trimoxazole 
1562.5 

Gentamicin 390 

Rifampicin 781.25 

 

الجمكع    للمضادات قبل و  بعكد  (   (MICانواع المضادات المختلفة وقيم التراكيز المثبطة الدنيـــا  4)الجدول )

 7   لكل مضاد FIC  Σو    FICزيادة فعاليتهُ و قيم  مرات   وعدد   Vancomycinـ  لمع مضاد ا
 

 المضادات
 

 قبل         (MIC)قيم 
 μg/mlالجمع 

(بعييييييييي  الجميييييييييع  (MICقييييييييييم 
μg/ml 

* 
ع د مرات زيياد  ععالييم مضياد اليي 

Vancomycin 

** 
  FICقيم 

 لكل مضاد
 

*** 
 FIC Σقيم

Vancomycin 
Cefotaxim 

695 
19500 

78 
195.3 

8 

 يي

0.124 

0.015 

0.139 

Vancomycin 

PenicillinG 

695 
19500 

39.0 

97.6 

16 

 يي

0.0624 

0.0078 

0.0702 

Vancomycin 

Amoxicillin 

695 
19500 

19.53 

48.82 

32 

 يي

0.0312 

0.0039 

0.0351 

Vancomycin 

Ciprofloxacin 

695 
9500 

9.7 

24.4 

64 

 يي

0.0156 

0.0097 

0.0253 

Vancomycin 

Co-trimethazol 

695 
1569.5 

9.7 

24.4 

64 

 يي

0.0156 

0.0155 

0.0311 

Vancomycin 

Gentamicin 

695 
320 

4.8 

12.2 

130 
 يي

0.0076 

0.03 

0.0376 

Vancomycin 

Rifampicin 

695 
311.95 

2.4 

6.1 

260 

 يي

0.0038 

0.0078 

0.0116 

 

بعةد   MICقيمةة/ 3-3)قبةل الجمةع )جةدول  MIC=)قيمةة  Vancomycin*عدد مرات زيةادة فعاليةة مضةاد الةـ 

   الجمع(

**FIC  قيمة (   =MIC   بعد الجمع مع المضاد الاخر/ قيمةMIC    )قبل الجمع مع المضاد الاخر 

****FIC       Σ   =  FICـ للمضاد اVancomycin    + FIC           للمضاد الاخر 
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    حساسية العزلات المختلفة لبكتريا الكـ (1ملحق)

S.aureus    تجاه مضادات الحياة 
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 ادرار
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تجرثم 

 الدم

S R R S S S S R S S I38 

S S R S R S S R R R I39 

S S S S S S S S R R I40 

 R: Resistant                       S: Sensitive 
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Abstract: 
       Atotal of 75 different clinical samples were collected from  different hospitals in 

Baghdad Biochemical and morphological characterization tests showed that forty 

isolates were identified as Staphylococcus aureus Antibiotic susceptibility tests of all 

isolates towards ten antibiotics were carried out and results showed that many isolates 

(97.5 %) were resistant to β-lactam antibiotic , 70 % were resistant to Tetracyclinee , 

62.5% were resistant to co-trimoxazole , 60 % were resistant to ciprofloxacin , 55% 

were resistant both of chloramphenicol and erythromycin , 52.5% were resistant to 

gentamicin , 35% were resistant to rifampicin , 10% were resistant to vancomycin . 

According to the above results the S.aureus I1  which is  isolated from patients  with 

osteomyelitis showed resistant to all ten antibiotics therefore  was used in the 

followed experiments. The minimum   inhibitory concentration  (MIC) of S.aureus I1 

vancomycin, cefotaxim , penicillin G, amoxicillin , ciprofloxacin , co-trimoxazole 

,gentamicin, rifampicin was checked.The results showed that isolates had MIC 

between (390-12500) μg/ml.   The combination of different antibiotics with 

vancomycin showed synergistic effect based on the Fractional inhibitory 

concentration index (FIC). 
                                           

 

 


