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       زينب محمد جاسم  نوار كاظم حسينا  عبد     ذكرى عبد العالي انوار علي عبد االله   

  جامعة بابل- كلية الطب           جامعة بابل-كلية العلوم                                

  لخلاصةا
ة من ـربع لاMinimal Inhibitory Concentration (MIC) تم في هذه الدراسة تحديد التراكيز المثبطة الدنيا  

ة لبكتريا  عزل(22)لـ Amikacin، Gentamycin Rifampicin، ، Ciprofloxacin  ي  ـوهادات الحيوية ـالمض

Pseudomonas aeruginosaوالتهاب المجاري البولية المعزولة من اخماج الحروق والجروح .  

ا ـالدنية ـز المثبطـقيم التراكي تراوحت اذ  Gentamycin ،Ciprofloxacin  تجاهمقاومة ال اظهرت العزلات صفة 

MIC  نـابيـملتلك المضادات(210-64µg\ml) ،  (32-70µg\ml) في حين تراوحت قيم التراكيز المثبطة الدنيا . على التوالي

MIC مابين (20-4µg\ml),(7-25 µg\ml) لمضادات Rifampicin,  Amikacin  على التوالي.  

وتقدير  Slime layerكما تم الكشف عن قابلية العزلات المقاومة والحساسة للمضادات على انتاج الطبقة المخاطية 

 O.D= (0.5-1.5)مابين زيادة في كمية الطبقة المخاطية تراوحت اذ اظهرت العزلات المقاومة . بجهاز المطياف الضوئيكميتها 

   . O.D=(0.3-0.4)بينما العزلات الحساسة المنتجة للطبقة المخاطية اعطت 

 Abstract  
  Twenty two of P. aeruginosa were isolated of patients suffering from burn، wound and 

urinary tract Infections، was determind Minimal Inhibitory Concentration (MIC) towards Four 

antibiotics، Amikacin، Gentamycin، Rifampicin and  Ciprofloxacin.  
       The results showed high resistance to Gentamycin and Ciprofloxacin at the MIC values were (64-
210)µg\ml (32-70)µg\ml respectively. Whereas some isolates showed susceptible to Amkacin and 

since the MIC values were (7-25)µg\ml and (4-20)µg\ml respectively.،  Rifampicin 
        The isolates showed ability to produce extracellular slime substance and the amount of slime layer 

  were estimated by spectrophotometer. The results showed relationship between the slime layer ، 
quantity and an increasing in the MIC value ,the optical density of the slime layer of resistant isolates 
was (0.5-1.5) compared with sensitive isolates was (0.3-0.4).                                                                     

  المقدمة
 المستشفيات وتعد ثاني اهم المسببات للاخماج المكتسبة من P. aeruginosaتستوطن بكتريا   

 لاسيما ،ردهات المستشفيات وتعد من الممرضات الانتهازية التي تنتقل بين ، E. coliالمستشفى بعد بكتريا 

 لذلك تعزل غالبا من الحروق ،ت الحروق وفي ردهات الجراحة البوليةووحدا في وحدات العناية المركزة

 .  (Wang et al., 2005)والمسالك البولية ومن الاذن الوسطى الملوثة والقرح السريرية وجروح العمليات 

ك  العديد من عوامل الضراوة التي تضمن لها القابلية على احداث الاصابة لذلP. aeruginosaتمتلك           

في ) وحتى التكاثر(كما ان لها القابلية على مقاومة  ،فهي تبدي مقاومة عالية لعدد من المضادات الحيوية

  . (Labarea et al., 1998)  المستعملة في المستشفيات المحاليل المطهرة الاعتيادية

بكتريا  حول نمط الحساسية ل (2005) وجماعته Sekiguchiوفي دراسة اجريت في اليابان من قبل   

P.aeruginosa اذ أبدت البكتريا ،المرافقة لعمليات القسطرة المعزولة من مرضى التهاب المجاري البولية 

 ويعزى السبب الى انتاجها انزيمAminoglycoside مقاومة عالية تجاه مضادات الامينوكلايكوسايد 

Acetyltransferase، الذي يقوم بتحوير المضاد وبالتالي فقدان فعاليته.  
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 استجابة لمضاد الكاربنسلين مع بدايات استعماله لعلاج  P. aeruginosa اغلب سلالات أظهرت   

 ،(Lowbury et al., 1969)ه ومع مرور الوقت ابدت السلالات مقاومة لتراكيز عالية من،الإصاباتمختلف 

تتراسايكلين كما برزت ظهور المقاومة المتعددة لعدد من المضادات شملت انواع البنسلينات وال

 (Gaynen et al., 1985 )والكلورامفنكول اضافة الى الجنتامايسين العائد الى مجموعة الامينوكلايكوسايد 

 لعدد من  P. aeruginosaابة بكتريا ـ تواجه الكادر الطبي هي التغيير في نمط استجمن المشاكل التي

ا العديد من العوامل المساعدة على احداث  وذلك لامتلاكه،فترة المعالجةالمضادات الحيوية خلال وبعد 

 اضافة الى وجود الطبقة المخاطية المهمة ةالحالوالانزيمات pili  والاهداب flagella الاصابة كالاسواط

المؤدية الى غزو الانسجة بالاضافة الى امتلاكها بعملية الارتباط ومن ثم التكاثر واحداث العديد من الاصابات 

يمتلك خاصية قتل خلايا الدم البيض  الذي  Cytotoxin وكذلك Exotoxin S،  Exotoxin Aالذيفانات مثل 

  .(Vasil, 1986 )متعددة النوى 

     لالمواد وطرائق العم
   العزلات 1.

والتهاب المجاري البولية من كلا  من الجروح والحروق P. aeruginosa عزله لبكتريا 22تم جمع   

 شخصت العزلات بالاعتماد ،عاما في مستشفى الحلة التعليمي (26-65)الجنسين وباعمار تراوحت مابين 

  .,Macfaddin )  (2000على

   اقراص المضادات الحيوية 2.

تجاه عدد من المضادات تم استخدام مجموعة من المضادات الحيوية لاختبار حساسية البكتريا   

                       ،Gentamycin Ciprofloxacin  شملت Oxoidالحيوية المجهزه من شركة

Rifampicin، Amikacin.  

   قياس التركيز المثبط الادنى3.
Minimal Inhibitory Concentration (MIC)  

 للمضادات MICفي تحديد اقل تركيز تثبيطي  (Fingold and Baron,1986 )استخدمت طريقة   

  .الحيوية 

   قابلية العزلات على انتاج الطبقة المخاطية4.

قابلية انتاج العزلات قيد البحث عن في الكشف عن (1982) وجماعته   Christensenريقةاتبعت ط  

  -:الطبقة المخاطية وتضمنت الطريقة مايلي

 ° م37 وتحضن بدرجة حرارة Tryptic Soy Agar مل من وسط 50 مستعمرة لكل عزله الى 20  تنقل1.

  .  ساعة48لمدة 

 ثم يزال ،الأنبوب ترج لتصبيغ جدار ،ن صبغة السفرانين مل م2يزال الوسط من الانابيب ويضاف  2.

 اصطباغ جدار الانبوب بصبغة ، دقيقة وتقرا النتائج15 مقلوبة لتجف لمدة الأنابيب تترك ،الفائض من الصبغة

  .السفرانين يعتبر نتيجة موجبة

خفف بالماء المقطر  ثم ي(95%)مل من الكحول الاثيلي 1   تذاب المكونات الملتصقة بجدار الانبوب بـ 3.

  . نانوميتر500 الضوئي عند طول موجي  بجهاز المطياف O.D  وتقرا الكثافة الضوئية9:1بنسبة 
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  النتائج والمناقشة

 من حالات مرضية تضمنت الحروق والجروح والتهاب P. aeruginosa عزله لبكتريا 22عزلت   

  .(1) جدول .نفى الحلة التعليمي من كلا الجنسيمن مستشالمجاري البولية 

  P. aeruginosaاعداد ومصادر عزلات :  (1)جدول 

  

  

التهاب المجاري   %الجروح   %  الحروق

  %البولية  

  %العدد الكلي 

P.aerugin18 (81.8%) 3 (13.6%)  1 (4.5%)  22(100%)  

  الحيويـة    للمـضادات  MIC الى قـيم التراكيـز المثبطـة الـدنيا           (2)المبينة في الجدول    تشير النتائج   

Rifam ، Amikacin، Ciprofloxacin، Gentamycinالى وجود تباين كبير في قيم الـ  MIC  بـين 

 لتلـك  MICالـ  اذ تراوحت قيم ،هـ عزل14   فقد بلغت عدد العزلات المقاومة للمضادات المذكورة انفا،ت

ــابين   ــضادات  µg\ml ،(32-70)µg\ml، (7-25)µg\ml، (4-20)µg\ml (210-64)ضادات م لم

Gentam،Ciprofloxacin،  Amikacin ، Rifampicin في حين تراوحت قيم الـ . على التواليMIC 

  اداتـ للمضµg\ml,(0.4-1) µg\ml, (1-5) µg\ml  ،  (0.1-0.3)µg\ml(1-0.5) ت الحساسة مابين 

Gentam،  Ciprofloxacin، Amikacin ، Rifampicinلتوالياى عل.  

  مل لبكتريا/  مقاسة بالميكروغرام(MIC)التراكيز المثبطة الدنيا  : (2) جدول
P. aeruginosa  

عدد   ع

  العزلات

Gentamycin 
µg\ml 

Ciprofloxacin
µg\ml 

Amikacin 
µg\ml  

Rifampicin 
µg\ml 

P.aeru 
  ومة

14 64-210 32-70 7-25 4-20  

P.aeru 
  سة

8 1-5  0.4-1  0.5-1 0.1-0.3  

تحديد كمية الطبقة المخاطية المنتجة من قبل العزلات المقاومة والحـساسة للمـضادات              (3)ن الجدول   

   ،Rifampicinالمنتجة من قبل العزلات المقاومـة للمـضادات    اذ وجد ان كمية الطبقة المخاطية ،ة

Amik ، Ciprofloxacin، Gentamycin(1.1-0.6) ،(1-0.8) ،(0.8-0.7)حـت مـابين    تراو،  

   (0.4-0.3)  ،(0.3-0.2)  ،(0.2-0.1)  ،(0.2-0.1)  مقارنة بالعزلات الحـساسة والتـي بلغـت   1.5)

 .لى التواليع Rifampicin   ، Amikacin، Ciprofloxacin، Gentamycin  ات

  لعزلات المقاومة والحساسة للمضادات الحيويةمن ا لطبقة المخاطية المنتجةل الكثافة الضوئية :(3) ل

  Gentamycin Ciprofloxacin Amikacin  Rifampicin  النوع

P.aerugin  
 المقاومة

0.5-1.5 0.6-1.1 0.8-1 0.7-0.8 

P. aeruginosa 
 الحساسة

0.3-0.4 0.2-0.3 0.1-0.2 0.1-0.2 

 النوع
  المصدر

47
osa
  

picin

العزلا

ــ الم

ycin

للعزلا

ycin 

النو

ainosa
المقا
ginosa

الحسا

  
يبي   

الحيوي

acin

-0.5)

لمضاد

جدو

osa
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 ـ اليات متعددة منها انتاج       للمضادات الحيوية عن طريق    P.aeruginosaتنشا مقاومة     لهـا   تاأنزيم

الخلوي لمنع دخول    او تغير نفاذية الغشاء      ،زـالقابلية على تحطيم المضادات الحيوية مثل انزيمات البيتالاكتمي       

   (Vasil., 1986 ) يةـها على تغيير المسارات الايضـ فضلا عن قابليت،المضاد الحيوي الى منطقة الهدف

 ان بعض مستشفيات العالم متقيدة باستخدام مضاد واحد لعلاج مرضاها Brown (1975)ذكر الباحث        

دة ذات مقاومـة  ـكما اظهرت سلالات جدي. P. aeruginosa من بكتريا مما ادى الى ظهور سلالات طافرة

 وعـزي  Cefoxitin إلـى  إضافة Cefoperazin، Piperacillin، Moxalactam ،عالية ضد مضادات 

  .Sanders and Sanders (1988) نتيجة استخدام المضاد الاخيركروموسومية  طفرة السبب الى حصول

دورا مهمـا فـي الامراضـية     P. aeruginosaفي بكتريا وانتاج المحفظة تلعب الطبقة المخاطية   

تمتـاز الطبقـة    . للمضادات الحيويـة  واكتساب المقاومة فهي احد العوامل المؤدية الى ظهور صفة المقاومة           

 يمكنها من الالتـصاق      يحيط ببعض انواع البكتريا مما     ،طية بلزوجتها فهي تركيب هلامي رخو الترابط      المخا

 تقاوم خلايا Slime Layerة ـة المخاطيـ او الطبقCapsule المحفظةفالبكتريا الحاوية على . بمواد اخرى

 . (Bayer et al., 1992)  االتي تبتلع وتحطم البكتري Phagocytic cellsالجسم البلعمية 

تم في هذه الدراسة الكشف عن قابلية العزلات على انتاج الطبقة المخاطية ومن ثم تقدير كميتها فـي             

اوضحت النتائج بان العزلات المقاومة للمضادات الحيوية والتي اعطـت قـيم            . العزلات المقاومة والحساسة  

ارنة مع العزلات الحـساسة للمـضادات    كمية مرتفعة من انتاج الطبقة المخاطية مقأعطت ،MIC  عالية لـ

 عزلـه لبكتريـا   60 حـول حـساسية   (2004) تتطابق هذه النتـائج مـع مااشـار اليـه الـذهب          .الحيوية

Staphylococcus aureus  مقارنة أكثرالمنتجة من قبل العزلات المقاومة ، اذ كانت كمية الطبقة المخاطية 

ى تغليف الخلية البكترية بعدة طبقات مكونـة اغـشية رقيقـة     فالطبقة المخاطية تعمل عل   . بالعزلات الحساسة   

الخلية البكترية ومن ثم     فهي تعمل كعازل يمنع نفود المضاد الحيوي الى داخل           ،Biofilmحيوية تعرف باسم    

  ,.Ramphal and Pier. 1985)  2004; ;Kirisits et al  ةـفة المقاومـا صــي عليهـيضف

Stapper et al., 2007)، عامل مهم لاكتساب الخلية البكتريـة المنتجـة المقاومـة    فالطبقة المخاطية  لذلك

  .(Evans et al., 1991 )  وبالتالي الاستعمار واطالة فترة العلاج،للمضادات الحيوية

  المصادر العربية 
مـة  للمكورات العنقودية الذهبيـة فـي المقاو      تاثير الطبقة المخاطية    ) . 2004.(، عمران لطيف  أزهار ،الذهب

   .3العدد   ،9المجلد . العلوم الصرفة والتطبيقية/ مجلة جامعة بابل. للمضادات الحيوية
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