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من الحالات المرضية   Acinetobacter baumanniiعزل وتشخيص بكتريا        
 .واختبار حساسيتها لممضادات الحيوية
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 00/00/3002تاريخ التسليم: 
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 مػف  Acinetobacter baumanniبكتريػا  لعػلؿ سػريرية عينػة مػاتت  اختيػار الدراسػة فػ  ذػ   تػـ 
 وقػد. والحػروؽ ، البوؿ، الجػروح البمغـ مف عينات شممت والت  المختمفة، التهابات مف يعانوف ال يف المرضى
 معػدؿ أعمػى وكانت العينات السريرية ف  البكتيريا نسبة لتشخيص  VITEK 2 COMPACTنظاـ استخدـ

 عمػػى٪ 6.6و٪ 10 ،٪20 وكانػػت النسػػبة الحػػروؽ والتهػػاب البوليػػة المسػػالؾ الجػػروحا التهابػػات إصػػابة ذػػ 
 طريقػػة واسػػتخدمت تجػػا  البكتيريػػا الحيويػػة المضػػادات اجػػراا اختبػػار حساسػية  تػػـ  لػػؾ، عمػػى وعػػةوة. التػوال 

، Amoxicillin  ،Cefixime ،Trimethoprimتجػػا   حساسػػة العػػللات معظػػـ الانتشػػار بالاطبػػاؽ، كانػػت

Rifampicin ،cefalexine ،Amikacin ،Ciprofloxacin ،Ceftriaxone ،Cefotaxime  ،

Gentamicinبعػ  عػللات بكتريػا ظهرت النتػات  مقاومػة ، أA.baumannii ممضػادات لAmoxicillin ،

Cefixime ،Trimethoprim ،Rifampicin ،cefalexine ،Amikacin  ،Ciprofloxacin ،

Ceftriaxone ،Cefotaxime  ،Gentamicin  حيث شممتIAN1 ،IAN4 ،IAN5 ،IAN6 ،IAN 10 
 .% 100وبنسبة  

 

 الكلواث الوفتاحيت:
 ،عزل 

 ،تشخيص 

Acinetobacter baumannii  ، 

 ،الحالات المرضية 

 .مضادات الحيوية

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة
 غراـ، لمموف السالبة البكتيريا مف Acinetobacter بكتيريا  تعد

 الحركػة مػف بنػوع للأبػواغ وتتمتػ  مكونػة غيػر ،"اجبػارا المعيشػة ذواتيػة
 مكػورات بشػكؿ البكتيريػا تظهػر .قطبيػة خمةت لوجود نتيجة الارتعاشية

 (Capsule)المحافظػة أنواعهػا معظػـ وتمتمػؾ بشػكؿ عضػوي أو ثناتيػة
(1). 

 الطبيعػة فػ  الانتشػار الواسػعة الأنواع مف Acinetobacterبكتريا  تعد
 التربػة مػف بسػهولة تعػلؿ انهػا ا  ، رميػة أو ، المعيشػة حػرة كعصػيات
 لجمػد المسػتعمرة الأنػواع مػف تعػد كمػا ، المجػاري وفضػةت والميػا 

 .(2)الأصحاا
 

 
* Corresponding author at: University of Anbar - College of 

Science  .E-mail address:  

 

 الػى A.baumannii بػالنوع  الطبػ  الديػاد الاذتمػاـ سػبب يعود
 مػف إصػابات المستشػفيات  بالعديػد التسػبب عمػى النػوع ذػ ا قابميػة

Nosocomial infection مػف وعػللا، شػيوعا الأكثػر النػوع يمثػؿ ، إ 
 الانتشػار تكػرارات عػف فػ  المستشػفيات والمسػ وؿ الطبيػة العينػات

Outbreaks (3).جنس  عف المتسببة بالمستشفيات Acinetobacter 
 البكتريػا ذػ   قبؿ مف لةستعمار أو للإصابة الخطورة عوامؿ إف
 المكوث : منها كثيرة ، الحياة مف مضادات لمعديد منها المقاومة ولاسيما
 المفػرط لمضػادات والاسػتخداـ والحروؽ والجراحة المستشفى ف  الطويؿ
 البةسػتيكية القسػطرة واسػتخداـ المركلة العناية وحدات ف  والرقود الحياة
 الكابحػة الأدويػة يتعػاطوف والػ يف الخبيثػة ومرضى الأوراـ المر  وشدة

 .(4) والعمر لممناعة
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 طرائق العمل 
 :جمع العينات

عينػػػة مػػػف مرضػػػى راقػػػديف فػػػ  مستشػػػفى الرمػػػادي  200جمعػػػت 
التعميمػػ  ومستشػػفى النسػػاتية والأطفػػاؿ فػػ  الرمػػادي، إ  شػػممت العينػػات 
التػػ  جمعػػت تحػػت ظػػروؼ معقمػػة ) قشػػ ، إدرار، جػػروح، حػػروؽ( ومػػف 

 سنة(. 45-2كة الجنسيف وبأعمار مختمفة تراوحت مف )
 :العزل والتنقية 

لأخػػػػ   Sterile swabsمسػػػػحات قطنيػػػػة معقمػػػػة  اسػػػػتخدمت
العينات ونقمت مباشرة إلى المختبر، ولرعت عمى وسط أكار الدـ ووسػط 

سػػاعة  24أكػػار المػػاكونك  وحضػػنت الأطبػػاؽ فػػ  حاضػػنة ذواتيػػة لمػػدة 
)لتنميػػػػػػة البكتريػػػػػػا الهواتيػػػػػػة فقػػػػػػط(، ثػػػػػػـ اختيػػػػػػرت ° ـ 37بدرجػػػػػػة حػػػػػػرارة 

 أخػر المستعمرات المفردة مف الأوساط اللرعية الأولى وأعيد لرعها مػرة 
عمى أطباؽ جديدة مف الوسط نفسه إلى أف حصمنا عمى عللات نقية مف 
البكتريا بعدذا نقمت ذ   المستعمرات إلى وسط الأكار المغػ ي الماتػؿ ثػـ 

لحػػػيف ° ـ 4سػػػاعة ثػػـ حفظػػت بدرجػػة  24ولمػػدة ° ـ37حضػػنت بدرجػػة 
 .(3)اة تجديدذا شهريا بالطريقة نفسهاإجراا الاختبارات م  مراع

  :التشخيص
 عدد مف الخطوات شممت مايم : عمىأجري التشخيص اعتمادا 

 الصفات الزرعية والفحص المجهري : 1
 الاختبارات الكيموحيوية  : 2
جر   :API - 20Eالفحوصات التأكيدية باستخدام نظام  : 3

المنت  مف شركة  API-20Eاستعماؿ نظاـ التشخيص 
Biomeriux  الفرنسية إ  اعتمد ف  تشخيصA.baumanii  

السالبة لمموف كراـ مف عاتمة البكتريا المعوية وحسب تعميمات 
 الشركة المنتجة.

 VITEK 2 COMPACT التشخيص حسب  نظام: 4
 

 النتائج والمناقشة 
فػػػ   Acinetobacter baumanniiتػػػـ التحػػػري عػػػف بكتريػػػا 

جػروح وحػروؽ  ومسحات، عينة شممت ذ   العينات )عينات ادرار  200
 اللرعيػػػػػةوعينػػػػػات قشػػػػػ ( بعػػػػػدذا نميػػػػػت ذػػػػػ   العينػػػػػات عمػػػػػى الاوسػػػػػاط 

ا   ،Blood agar  Maconkey agarالمسػػتخدمة فػػ  التشػػخيص
 Acinetobacter baumanniiعللػة موجبػة تعػود لبكتريػا   20عللػت

وقػػػد يعػػػل  سػػػبب انخفػػػا  النسػػػبة الػػػى تنػػػاوؿ المرضػػػى ، %10وبنسػػػبة 
 .(1)كما مبيف ف  جدوؿاستشارة الطبيب للأدوية دوف 

 
( وعزلات بكتريا  200( يوضح توزيع العينات )1جدول )

Acinetobacter baumannii  (حسب نوع الخمج 20الموجبة) 

 نوع الخمج

 العينات
عدد 

العينات 
 الكمي

العزلات 
 الموجبة

النسبة 
المئوية 

% 
 10 10 100 خمج الحروق

 20 6 30 خمج الجروح

 6.6 4 60 خمج المسالك البولية

 - - 10 خمج المسالك التنفسية
 10 20 200 المجموع الكمي

ف  ايدي الكادر    Acinetobacterوجود بكتريا  (5)وقد اشار 
الطب  وف  بيتة  مستشفيات بريطانيا وانها تقاوـ الجفاؼ لعدة 

ف  بع     Acinetobacterالى وجود بكتريا  (6)وقد اشار .اسابي 
المواد المطهرة والمخففة الت  تستخدـ ف  تطهير صالات العمميات ف  
بع  مستشفيات المانيا وقد يعل  السبب الى الغةؼ الخارج  له   
البكتريا وعدـ نفا ية له ا المواد المطهرة او امتةكها الية تعمؿ عمى 

بمغت  ثحي( 6)جاات النتات  متفقة لما اورد  .تقميؿ سمية ذ   المواد
 19مف عينات الجروح حوال    Acinetobacterنسبة عللات بكتريا 

فقت النتات  الى حد ما لما ات.% لممرضى الراقديف ف  مستشفيات المانيا
ا  بمغت نسبة عللات بكتريا  ،ف  دراستها ف  العراؽ( 6اورد  )

Acinetobacter baumanni  اما .% 15.6مف مسحات الجروح
مف خم  المسالؾ   Acinetobacter baumanniمعدؿ علؿ بكتريا 
% ولاسيما لد  المرضى ال يف يستخدموف  6.6البولية فمقد بمغ 

وقد يعل  السبب الى عوامؿ الالتصاؽ الت  تمتمكها ذ    ،القسطرة
 .البكتريا والت  تسهؿ التصاقها بالقسطرة مما يودي الى حدوث الاصابة

ف  دراستها ف   (6اورد  )اتفقت ذ   النتات  الى حد ما م  ما 
مف   Acinetobacter baumanniالعراؽ ا  بمغت نسبة علؿ بكتريا 

ولـ تتفؽ م  ما توصؿ الية الباحث ابراذيـ  7.1عينات الادرار حوال  
 .% 29.7( ف  العراؽ ا ا بمغت النسبة 2004)

ف  دراسته ف  الولايات المتحدة الامريكية  ((8توصؿ الباحث 
كانت مف  Acinetobacter baumanniالى اعمى نسبة لبكتريا 
% وقد يعل  السبب الى تموث القسطرة  33عينات الادرار ا  بمغت 
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ا  له   البكتريا القدر  عمى تكويف ذ ا   Biofilmبه   البكتريا او تكويف 
 .ضراوتها الغشاا الحيوي ال ي يعتر احد اسباب

مف   Acinetobacter baumanniاما معدؿ علؿ بكتريا 
ولاسيما المرضى الراقديف ف  ردذات  % 10خم  الحروؽ  فمقد بمغ 

الحروؽ وقد يعود السبب الى فقداف خط الدفاع الاوؿ ال ي ذو الجمد 
الى تموث ذ   الردذات بسبب سوا تعقيـ ذ    بالإضافةبسبب الحرؽ 

در الطب  الموجود، اجهل  التكيؼ كمها يمكنها اف الردذات وك لؾ الكا
 .تساذـ ف  احداث الاصابة
ف  دراسته عمى المرضى الراقديف ف  احد  (6)توصؿ الباحث 

مستشفيات المانيا الى اف اعمى اصابة به ا البكتريا كانت مف المرضى 
% وقد اعلي  34الراقديف ف  ردذات الحروؽ ا ا بمغت النسبة حوال  

السبب الى وجود خمؿ ف  منظومة  التبريد مما اد  الى حدوث ذ ا 
 التموث.

 :  API 20E( يوضح الاختباراث الخاصت نظام 2جدول رقن )

 الرقم التسلسلي  رمز العزلة 

IAN1 0004042 

IAN2 2000000 

IAN3 2204042 

IAN4 0000042 

IAN5 2004042 

IAN6 0000020 

IAN6 2204042 

IAN7 2000000 

IAN8 2204042 

IAN9 0000020 

IAN10 0000042 

IAN11 2004042 

IAN12 0000020 

IAN13 2004042 

IAN14 2000000 

IAN15 2204042 

IAN16 0000042 

IAN17 2004042 

IAN18 0000020 

IAN19 2204042 

IAN20 2000000 

 

الوستخدهت في تأكيد تشخيص  API20E( نتائج أشرطت نظام (1صورة 

 Acinetobacter baumanniعزلاث     

 

 ( توضح النتيجت الووجبت للعزلت رقن واحد2صوره رقن )

 
 لممضادات الحيوية. Acinetobacter baumanniiحساسية عزلات 

اسػػػػػتخدـ عػػػػػدد مػػػػػف المضػػػػػادات الحيويػػػػػة المجهػػػػػلة مػػػػػف شػػػػػركة 
Bioanalysis و لػػػػػػؾ باتبػػػػػػاع طريقػػػػػػة الانتشػػػػػػار بػػػػػػالأقراصDisk 

diffusion method  (4)،  مسػػػتعمرات مػػػف طبػػػؽ  5 – 3إ  نقمػػػت
مػف المحمػوؿ الممحػ   مػؿ 5الاكار المغ ي إلى أنبوبة معقمة حاوية عمػى

رجػػػت الأنبوبػػػة جيػػػداا حتػػػى تػػػـ الحصػػػوؿ عمػػػى عػػػالؽ بكتيػػػري ، الفسػػػمج 
بمقارنتهػػػػا مػػػػ  أنبوبػػػػة ماكفرلانػػػػد  بعػػػػدذا جػػػػر  تعػػػػديؿ العكػػػػورة ،متجػػػػانس

10) اا تقريبيػ اا نبوبة تمثؿ عػددذ   الأ عكور  إف إ  0.5القياسية رقـ 
8
×1) 

مػػػؿ، ثػػػـ غمػػػرت ماسػػػحة قطنيػػػة معقمػػػة بالعػػػالؽ البكتيػػػري، وأليػػػؿ  خميػػػة/
عمػػػػى الجػػػػدراف الداخميػػػػة  Swabالفػػػػات  مػػػػف العػػػػالؽ بتػػػػدوير الماسػػػػحة 
وسػػط الاكػػار المغػػ ي ، وتركػػت للأنبوبػػة، ثػػـ نشػػر المعمػػؽ البكتيػػري عمػػى 

دقػػاتؽ لتشػػرب  العػػالؽ إلػػى أف تجػػؼ تمامػػا، وبعػػدذا  5-3الأطبػػاؽ لمػػدة 
تثبػػػت أقػػػراص المضػػػادات الحيويػػػة باسػػػتخداـ ممقػػػط معقػػػـ، ثػػػـ حضػػػنت 

سػػاعة وقػػيس قطػػر منطقػػة التثبػػيط لكػػؿ  24ولمػػدة   ـ  37الأطبػػاؽ بدرجػػة 
 قرص.
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 Acinetobacterتـ اختبار حساسية عللات بكتريا 

baumannii     لعشرة مضادات حيوية، وأظهرت النتات  مقاومة بع
لمجمي      (  IAN1، IAN4، IAN5،IAN6 IAN10العللات ذ  )

، Amoxicillinالمضادات الحيوية المستخدمة الت  شممت  
Cefixime ،Rifampicin ،Trimethoprim ،Cefalexine، 

Amikacin ،Ciprofloxacin ،Gentamicin ،Ceftriaxone ،
Cefotaxime ( 3كما مبيف ف  جدوؿ رقـ). 

 

   Acinetobacter baumannii( يبن حساسية بكتريا 3جدول رقم )

 للمضادات الحيوية
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 Acinetobacter( نتائج اختبار حساسية بكتريا 3صورة )

baumannii 

 
أظهرت ذ   العللات مقاومة عالية لممضادات التابعة لمجموعة 
البيتالاكتاـ سواا أكانت بنسمينات أـ سيفالوسبورينات، ويعل  ارتفاع 
نسب المقاومة إلى إنتاجها لإنليمات البيتالاكتاميل واسعة الطيؼ 

Extended spectrum ß-lactamase (ESBLs)  الت  تنتجها
 (8)موف گراـمعظـ البكتريا السالبة لم

أف مقاومة بكتريا 6)  (وف  دراساتٍ عديدة وجد 
Acinetobater baumannii   لمضادAmoxicillin  كانت بنسبة

% اي انها اتفقت م  تـ الحصوؿ عمية مف نتات  اختبار حساسية 98
ذ   البكتريا له ا المضاد وقد يعود سبب مقامتها لمضاد 

Amoxicillin  مف إنتاج البكتريا لإنليمات البيتالاكتاميلß-

lactamase  الت  تمتال بأنها تمنحُ المقاومة لتنوع واس  مف أدوية
 البيتالاكتاـ.

م   Cefiximeـ تتوافؽ نتات  دراستنا الحالية لمضاد ف  حيف ل       
% ف   69.5مف أف نسبة المقاومة له ا المضاد كانت  (7)ما وجد  

 ،IAN1، IAN4% لمعللات )100حيف كانت المقاومة ف  دراستنا 
IAN5،IAN6 IAN10   وذ ا الاختةؼ عاتد إلى الظروؼ البيتية  )

ة فضةا عف الاستخداـ العشوات  واختةؼ المدة اللمنية لإجراا الدراس
والمفرط لممضادات الحيوية، كؿ ذ ا دف  بالنتيجة إلى الدياد المقاومة 

 له ا المضاد المدروس.
% لمضاد 100وأظهرت ذ   العللات مقاومة عالية بنسبة 

Rifampicin  ويعود سبب المقاومة العالية له ا المضاد إلى إنليـ
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RNA Polymerase كروموسومية مغيرة ف   نتيجة حدوث طفرة
تركيبها الوراث  ومف ثـ يمن  مف ارتباط المضاد فة يثبط عمؿ الإنليـ 

مف مقاومة بكتريا (   10 (وتتوافؽ ذ   النتيجة م  ما وجد   (8)
Acinetobater baumannii   100له ا المضاد بنسبة.% 

ال ي يعمؿ  Trimethoprimأما فيما يخص المضاد الحيوي 
ال ي  Dihydrofolic acid reductase (DHF)عمى تثبيط إنليـ 

 Tetrahydrofolic acid (THF)إلى  Dihydrofolic acidيحوؿ 
وينت  عنه تثبيط تخميؽ الأحما  النووية وقد كانت نسبة المقاومة له 

 Dihydrofolate% وذ ا ربما يكوف ناتجاا مف تغير ف  إنليـ 100

reductase ي دي إلى اختلاؿ الألفة لممضاد الحيوي  ال ي
Trimethoprim (12)  ف   (11).وتتفؽ ذ   النتيجة م  ما اورد

الت  تضمنت   Acinetobater baumanniiدراسته عمى بكتريا 
سةلة له   البكتريا إ  أظهرت مستو  عالياا مف 70 دراسة أكثر مف 

مضاد الحيوي المقاومة لمعديد مف المضادات الحيوية مف بينها ال
Trimethoprim. 
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Abstract  

In this study, two hundred clinical samples have been chosen to isolate Acinetobacter baumanni from patients 

whose suffering from different infections, which included swabs from sputum, urine, wounds and burns. VITEK 2 

COMPACT system has been used to diagnose percentage of bacteria in the samples and the highest rate was wounds 

infection, urinary tract infection and burns infection and the percentage 20%, 10% and 6.6% respectively. Moreover, 

antibiotics sensitivity have been taken place and used diffusion method, most of isolates were sensitive to Amikacin, 

Ciprofloxacin, Gentamicin, Cefixime, Cefotaxime, Ceftriaxone, Trimethoprim, Cefalexine, Amoxicillin, Rifampicin. 

The results showed resistance some A baumannii isolates of  bacteria to antibiotics Amoxicillin, Cefixime, 

Trimethoprim, Rifampicin, cefalexine, Amikacin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Cefotaxime, Gentamicin which 

included IAN1, IAN4, IAN5, IAN6, IAN 10 and 100%. 

 


