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دات المضا استخدامبعزل وتشخيص البكتريا المتواجدة في مستشفيات مدينة الديوانية وبيان اليات السيطرة عليها 

 والمطهرات

 يداء رحيم لطيف الاوسيغ                                                                أ.م.علي عبد الرحيم الناشي            

 لية التربية /علوم الحياةك                                                                   كلية التربية /علوم الحياة           

   Abstract                                                             الخلاصة    

عينة من  454و عينة من مستشفى الديوانية التعليمي العام 453 توزعت على عينة بيئية وسريرية  907شملت الدراسة جمع      

لغرض عزل  2011ولغاية  نهاية نيسان 2010 الثاني مستشفى الولادة والاطفال في مدينة الديوانية للفترة من الاول من تشرين

                        للمضادات الحيوية والمطهرات.  الملوثة للمستشفيات ومدى مقاومة العزلات البكتيرية البكترياوتشخيص 

عا  بكتيريا نو 18)لغت)م  قد بة المشخصة من العينات السريرية و البيئية لمستشفى الديوانية التعليمي العاالبكتيري كانت العزلات       

% ( 29.99 عزلة )   89 شملت  Staphylococcus(أنواع تابعة للجنس 4العزلات البكتيرية على )وتوزعت ،خلال فترة  الدراسة

 عزلة   Staphylococcus epidermidis      19و  (%22.8)سبة نعزلة ب  Staphylococcus aureus 68حيث ضمت بكتريا 

 (6  ، )%Staphylococcus warneri  (بينما 0.33عزلة واحدة  وبنسبة ) % Staphylococcus hominis   ضمت عزلة

 %  (  0.33واحدة فقط  ) 

 Streptococcus% ( ضمت 8.45(عزلة  )  25)ضمت  Streptococcusأنواع تابعة للجنس  3)في حين كانت )

parasanguinis  (1 عزلة وبنسبة)و0.33 %Streptococcus pneumoniae  (17 ( عزلة)5.7، ) %Streptococcus 

pyogenes  (17عزلة)  اما الجنس    2.35، %Pseudomonas sp. (  ضمت النوعين   9.76( عزلة    ) 29فقد ضم  )  %

Pseudomonas aeruginosa  16 و  5.38عزلة وبنسبة  %Pseudomonas Pseudomonali  13 (4.3   وايضا نوعين،)%

%(  3.7عزلة    )   Enterobacter aerogenes   11(% ضمت  6.39عزلة )  spp. Enterobacter  19للجنس

 spp Sphingomonas ، sppونوع واحد فقط لكل من الأجناس  .  %(   2.6عزلة )   Enterobacter cloacae 8و

Aeromonas  ،spp Bacillus ،  spp Serratia ،spp  Acintobacter،  E.coli ،Proteus  وKlebsiella. 

 16يص م عزل وتشخفقد ت   العزلات البكتيرية المشخصة من العينات السريرية و البيئية لمستشفى الأطفال والولادة التعليمياما       

عزلة   69ضمن  Staphylococcusأنواع تابعة للجنس   3نوعا من البكتريا خلال فترة الدراسة.وتوزعت الأنواع البكتيرية على  

  Staphylococcus epidermidis    21%(،  21عزلة )   Staphylococcus aureus 47%  ضمت بكتريا 31.22وبنسبة  

 %(     .0  45( عزلة  )1)  Staphylococcus hominis% (  و 9.5 (عزلة

 Streptococcusو  %  ضمت 4.07عزلات   بنسبة  9ضمن    Streptococcusكما شمل العزل البكتيري نوعين تابعين      

pneumoniae  ( ،0.90) عزلتان%Streptococcus pyogenes  (7 ( عزلات)ونوعين تابعين للجنس   3.16 ، )%

Pseudomonas sp.  (19 (  عزلة)وهما  8.59  )%Pseudomonas aeruginosa  18 و 8 (عزلة  )%Pseudomonas 

Pseudomonali    (،وايضا نوعين للجنس  0.45 )  عزلة واحدة%spp. Enterobacter  18 ( ضمت  8.14زلة ) ع%

Enterobacter aerogenes   8   (   و 3.6عزلات) %Enterobacter cloacae 10  ( 4.5عزلات   )%   ونوع واحد لكل

 . Klebsiellaو  Proteus و E.coli و    spp Serratia   و spp Bacillusو  spp Aeromonas و من الأجناس 

وقد اظهرت العزلات البكتيرية الموجبة مقاومة عالية تجاه ،( مضادا حيويا 12كما اختبرت حساسية العزلات البكتيرية تجاه )         

(%على التوالي ،في 80،71.2،68.2اذ بلغت النسب )Ampicillin و   Penicillin و   Amoxicillinمضادات البيتالاكتام وهي 

 و  Ampicillin و  Amoxicillin (%للمضادات76.4،72.1،67.1،59.7غة كرام مقاومة بلغت )حين سجلت البكتريا السالبة لصب

Penicillin  و Cefodizime د الحيوي  ونوع العزلة على التوالي ايضا بينما تفاوتت المقاومة للعزلات الاخرى حسب طبيعة المضا

اما اختبار حساسية العزلات البكتيرية تجاه المطهرات فقد أبدت العزلات البكتيرية مقاومة متفاوتة تجاه المطهرات حسب   المختبرة

% هما الأكفأ في السيطرة على 50% و100جنس ونوع البكتريا ونوع وتركيز المطهر ،وكان مطهرا الديتول والسايدكس بتركيز 

 العزلات البكتيرية قيد الدراسة .

  Introductionدمة المق

تشفى سواء كانت الاخماج التي يكتسبها المريض خلال مدة رقوده في المس Nosocomial infectionتعني  عدوى المستشفيات       

 راو ذات مصد  ( تتمثل بالهواء ، ارضية المستشفى  ، الكادر العامل في المستشفى ،Exogenousتلك الاخماج ذات مصدر خارجي)

ي يت الطبيعطبيعية والمتمثلة بالنب اي الكائنات المجهرية الموجودة في او على جسم المريض وبصورة Endogenous)داخلي )

Normal floraمن  ان اكثر واخطر المشاكل الصحية التي مازالت تواجه العالم كله اذ .وتعد مشكلة عدوى المستشفيات من اهم

التي تساهم في  فهناك العديد من المسببات المرضية ( 42)الراقدين في المستشفيات يتوفون بسبب هذه الاخماج  (% من المرضى50(

 .(15)بشكل واسع وبدرجة اقل الفطريات والطفيليات  احداث هذه الاخماج بالاضافة للبكتريا كالرواشح التي تنتشر 
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قود المريض في الاخماج المكتسبة في المستشفيات كونها تزيد من طول  مدة رالى اهمية 1999al.( etWenzel  (50)واشار)       

لامراض حداث ااالمستشفى وهذا يتطلب تكاليف باهضة الثمن بالاضافة الى اذى المريض وعائلته  ، وقد تسهم مجموعة عوامل في 

ضى فضلا ن المرف الجهاز المناعي للعديد مداخل المستشفيات تتضمن التشخيص المتكرر الذي يشمل اختراق الانسجة السليمة وضع

ال الواسع لاستعماعن استخدام الادوات والمعدات الملوثة واستعمال قسطرات الاندولين في الاوردة والشرايين والمثانة واخيرا 

وامل اخرى كالعمر بالاضافة الى ع .(17)  للمضادات الحيوية والتي تؤدي الى انتشار سلالات مايكروبية مقاومة في داخل المستشفى

 .(21 )والجنس والمستوى الاقتصادي والاجتماعي للمريض

تسمم لتنفسي والالجهاز اومن اهم الاخماج المكتسبة في المستشفيات  اخماج المجاري البولية  ، اخماج الحروق والجروح ، اخماج      

    .والمسبحيات  psStaphylococcusالمكورات العنقودية  ومن اهم المسببات البكتيرية السائدة في احداث تلك الاخماج( 49)الدموي 

Streptococcus sp ة كرام بة لصبغوقد ادى استخدام المضادات الحيوية الى تقليل معدل الاخماج بها لكن اصبحت العصيات السال

جناس وبعض ا  aeruginosaPseudomonasبالاضافة الى الــ  (25)والمعروفة بمقاومتها للمضادات الحيوية هي الاكثر شيوعا

 .ida spCand (9) .و  Aspergillus sp    .اما أهم المسببات الفطرية الشائعة فهي Enterobacteriaceae (42) العائلة المعوية

وقد كان لاكتشاف المضادات الحيوية الأثر الكبير في انخفاض معدل إخماج الجروح، مما شجع على إنتاج هذه المضادات صناعياً     

وبكميات تفي بحاجة العالم، وقد بدا ذلك حلاً مثالياً للتخلص من مشكلة الجراثيم نهائياً.ونجد في الوقت الحاضر عدداً كبيراً من 

المضادات الحيوية والمستعملة في علاج الأمراض والإصابات الجرثومية، إلا أن فعالية هذه المضادات في تناقص مستمر مع قدرة 

سائل الدفاع عن نفسها ومقاومة عمل المضادات بعدة طرائق جاعلة طرائقنا العلاجية غير ذات فائدة، والأسوأ الجراثيم على تطوير و

جرثومي إلى آخر كان سابقاً حساساً لمضاد معين وهذه المقاومة تنتشر  من ذلك إن إمكانية المقاومة هذه تكون قابلة للانتقال من جنس

وإن زيادة مقاومة الجراثيم للعوامل المضادة للأحياء  (6) لمضادات الحيوية بشكل عشوائيمع الزيادة في استعمال ا بتناسب طردي

شكلت مشكلة منتشرة على نطاق عالمي، وشكل المقاومة أو نموذجها يختلف باختلاف المناطق   antimicrobial agentsالمجهرية 

                             ،) 22) صارم ادات الحيوية دون تقييد أو تحديدالمختلفة، وهي أكثر شيوعاً في الأقطار النامية بسبب استعمال المض

ومن  العوامل التي يجب   sporocidalوالقليل منها له القدرة على قتل الأبواغ،  أما المطهرات فتمتاز بتأثيرها المحدود على الجراثيم،

                            ، لأن معظم هذه المطهراتليس لها القدرة علىبالحسبان،  ضرورة ملامسة المطهر للمنطقة المراد تطهيرها أخذها

                 الجروح. كذلك تمتاز الكثير من المطهرات الكيمياوية بعدم   اختراق المواد المحيطة بالكائن المجهري، كالدم والقيح وبقايا

يتحلل أحياناً إلى مركبات أخرى تساعد على نمو الكائن المجهري، ولبعض الكائنات                         فهو   unstableإستقراريته 

 Pseudomonasمثل الزوائف الزنجارية     versatile microbesالمجهرية القدرة على التحول والتغير لتصبح مقاومة للمطهرات 

aeruginosa لأحياء المجهرية ، ويعمل التنظيف المستمر الكفوء قتل أغلب ا . أما التعقيم فيعمل علىefficient cleaning   على

للمحيط وبعض الأجهزة كافياً، كما يعد تنظيف أرضية  إزالة قسم كبير من الأحياء المجهرية وأبواغها، وقد يكون هذا التنظيف الجيد

ا المجال، عدا بعض الأماكن في المستشفى كصالات                        ومن التبذير استعمال المطهر في هذ المستشفى مثلاً وجدرانها مقبولاً،

العمليات لاسيما الكبرى منها، كما تطبق الحالة نفسها )التنظيف( في الردهات المختلفة،وخصوصاً إذا لم تتلوث السطوح بمواد معدية 

 .(2) لمجال.في هذا ا detergents كالغائط والقيح والبلغم، ويمكن استعمال المنظفات 

ة مضادات لى مقاومضراوة في الإمراضية وذات قدرة ع التي تكتسب تحورا وراثيا يجعلها أكثر البكترياونظرا لأهمية معرفة      

 -: هدف الىبالمعقمات والمطهرات في بيئة المستشفيات فقد ارتأينا القيام بهذه الدراسة التي ت الحياة وذات تأثر ضعيف

فى ي المستشالمسببة لإخماج الجروح والحروق  والإصابات المختلفة عند المرضى الراقدين ف  البكترياعزل وتشخيص  .1

 الملوثة لبيئة المستشفيات  .  اضافة الى الكشف عن البكتريا 

ي ومة فبية المقاوتحديد   العزلات الميكرو المعزولة للمضادات الحيوية المستخدمة  التحري عن مدى حساسية البكتريا  .2

 سبيل تلافي حدوث الاختلاطات التي تودي بحياة الانسان .

فى من بيئة المستشلملوثة قياس فعالية المطهرات والمعقمات المتداولة في المستشفيات في تثبيط أو قتل البكتريا والفطريات ال .3

 مة .أدوات وأرضيات وردهات سريرية وصالات العمليات الجراحية ضمن تراكيز محددة ومدد زمنية منتظ

 

 طرائق العمل 

 Collection of samplesجمع العينات  

(عينة ومستشفى النسائية والاطفال 453التعليمي بواقع ) ( عينة سريرية وبيئية توزعت على مستشفى الديوانية(907جمعت        

على وسط زرعي ناقل  لهذا الغرض حاوية sterile cotton swabsاستخدمت مسحات قطنية معقمة  (عينة ،454بواقع)

Transport media العينات  ( شملت  (2011( و نهاية نيسان (2010الفترة الواقعة بين كانون الاول    ، جمعت هذه العينات خلال

جروح الراقدين في المستشفى وصالات الولادة و صالات العمليات و  ردهات الراقدين في المستشفى والحروق و أيدي العاملين في 

الصحي و الادوات المستخدمة في الجراحة و أدوات الطبخ. ثم نقلت هذه المسحات الى مختبر الاحياء المجهرية في مستشفى المجال 

لتنمية وعزل  Maconky agarو  Blood agarاستخدم وسطي  الديوانية التعليمي لزرعها واستخدمت اوساط زرعية مختلفة حيث

على الاوساط اعلاه الى الهواء لمدة عشر دقائق مع التحريك المستمر  يض الاطباق الحاويةاما عينات الهواء فقد جمعت بتعر البكتريا

لزيادة تعريضها الى الهواء وبعدها وضعت جميع الاطباق في اكياس نايلون معقمة ونقلت الى مختبر الاحياء المجهرية في المستشفى 

أكد التشخيص  .(24)( 1996al etCollee,.) يوية التي وردت فيوبعد ذلك شخصت بالاختبارات الكيموح لغرض تنميتها وتشخيصها.
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لتشخيص الأنواع  Strep API 20 لتشخيص الأنواع التابعة للمكورات العنقودية ،و  API 20 Staphباستخدام العدة التشخيصية 

 .لتشخيص العائلة المعوية api 20 Eالتابعة للمكورات المسبحية

 الحيويةفحص حساسية البكتريا للمضادات 

Antibiotic Sensitivity test of bacteria 

، استخدم لهذا  Disk diffusionتم اجراء فحص حساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحياتية بطريقة الانتشار بالاقراص         

 :(20)( 1998al  etBrooks,.( مضادا حيويا واجري الاختبار حسب طريقة )12الغرض )

لر هنتون السائل وحضنت بدرجة مل من وسط مو 5( من المستعمرات النقية الى انابيب اختبار يحوي كل منها على 4 -2تم نقل ) -1

 ساعة . 24مْ لمدة 37

 اكفرلاندمفف النمو الحاصل  باستعمال المحلول الملحي الفسلجي الى ان تكون العكورة الحاصلة مجانسة الى عكورة انبوبة خ -2

 .خلية /مل  801×  1.5والتي تقدر ب 

ران انبوبة دخلت المسحة القطنية المعقمة في الأنابيب الحاوية على النمو البكتيري وازيلت الزيادة بواسطة الضغط على جدأ -3

د اختبار المرا الاختبار الداخلية ثم نشرت المسحة على سطح وسط المولر هنتون الصلب وباتجاهات مختلفة لضمان نشر البكتريا

 بالتساوي .حساسيتها 

 Tetracycline، Doxcycline، Gentamycin،Amoxicillin(Clavulanic) أقراص من المضادات الحياتية  6تم وضع  -4

acid)، Cefodizime، Nalidixic acid، Neomycin، Rifampin،Erythromycin، Ampicillin، Penicillin، 

Trimethoprim) والمجهزة من شركةBioanalysis(Turkey)سطح الوسط الزراعي الذي لقح بالمزروع البكتيري في  على

 ساعة . 24مْ لمدة 37(  باستخدام ملقط معقم ضغط على الاقراص بعناية لتثبيتها ، حضنت الاطباق بدرجة 3الفقرة اعلاه )

قدرت  تثبيط والتيمنطقة الئت النتيجة في اليوم التالي وتم تحديد البكتريا الحساسة والمقاومة للمضادات الحياتية بقياس قطر قر -5

 . (23)(CLSI,2010بالمليمتر وقورنت مع الجداول القياسية المثبتة من قبل )

 الاختبار الخاص بالكشف عن تلوث المطهرات قبل اجراء فحص الحساسية  

 كتريا اجريية للبمن التلوث البكتيري وذلك لاجراء فحص الحساس مطهرات المستخدمة في هذه الدراسةلغرض التأكد من خلو ال     

 :( 47)الاختبار التالي وحسب طريقة 

 أيام . 7مْ لمدة 37المطهر وحضن بدرجة  ( مل من (0.1( بspreading methodلقح وسط أكار الدم بطريقة النشر ) -1

يام ، ان ظهور اكثر أ 7مْ لمدة  37مل من وسط نقيع القلب والدماغ ، حضنت الانابيب بدرجة  1مل من المطهر واضيف  1اخذ  -2

مطهر وعدم ( يدل على تلوث الBHI)وسط نقيع القلب والدماغ السائل  مستعمرات على الطبق وظهور العكورة في انابيب 5من 

 صلاحيته للاختبار .

 Preparation of disinfectants concentrationتحضير تراكيز المطهرات   

كس ،الهبتين ، الديتول ،الفورمالين ،السايدوهي )لخمس من المعقمات والمطهرات  Stock solutionحضر المحلول الخزين       

قطر مل من الماء الم90مل من التراكيز المحضرة تجاريا لهذه المعقمات والمطهرات الكيميائية واضافته الى 10وذلك بأخذ (الفينول 

 .(9) (%50،  25،  12.5% وتحت ظروف التعقيم حضرت التراكيز الاتية )100المعقم ليصبح التركيز النهائي 

 فحص حساسية العزلات البكتيرية للمطهرات باستخدام طريقة الانتشار بالحفر 

ولر هنتون السائل وحضنت بدرجة م مل من  وسط 5من المستعمرات النقية الى انابيب اختبار يحتوي كل منها على  4) -2تم نقل ) -1

 ساعة . 24مْ لمدة 37

ة انبوبة فف النمو الحاصل عند الضرورة وباستعمال المحلول الملحي الفسلجي الى ان تكون العكورة الحاصلة مجانسة لعكورخ -2

 ماكفرلاند .

ران انبوبة دخلت المسحة القطنية المعقمة في الانابيب الحاوية على النمو البكتيري وازيلت الزيادة بواسطة الضغط على جدا -3

 . (02)  ي التساوالاختبار الداخلية ثم نشرت المسحة على سطح وسط مولر هنتون الصلب وباتجاهات مختلفة لضمان نشر البكتريا ب

رات المحضرة سابقا الى كل حفرة مل من المطه 0.1، اضيف  (35( الوسط الملقح بواسطة ثاقب الفلين  ملم في5 عملت حفر بقطر  -4

 ساعة. 24مْ لمدة 37( حضنت الاطباق بدرجة حرارة  Micro pipette) باستخدام ماصة دقيقة
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  (43)بوحدات المليمتر  Inhibition zoneقيس قطر منطقة التثبيط للنمو  -5

 والمناقشة :النتائج 

 العزل والتشخيص :     

بة التلوث حيث كانت نس(( % اعطت نتيجة موجبة للفحص المجهري)البكتيري67.8عينة ) 615أظهرت نتائج هذه الدراسة أن     

 ث البكتيري في(% أما نسبة  التلو65.5(عزلة بكتيرية  )297(% توزعت بين )83البكتيري في مستشفى الديوانية التعليمي هي )

عينة وبنسبة  ((292%.  بينما أعطت 48.6)عزلة بكتيرية  ) 221(% توزعت بين  66.2مستشفى الولادة والاطفال التعليمي فهي )

شخصة بكتيرية الملات الالنسبة للعزب ،% نتيجة سالبة للفحص في كل من مستشفى الديوانية التعليمي والولادة والأطفال التعليمي 32.1

 (.2(، )1جدول )و البيئية لمستشفى الديوانية التعليمي   من العينات السريرية 

 لعزلات البكتيرية المشخصة من العينات السريرية والبيئية لمستشفى الديوانية التعليمي ا -( :1جدول )

 النسبة المئوية عدد العزلات  العزلات البكتيرية             ت

1 Staphylococcus aureus 68 22.8 

2 Staphylococcus epidermidis 19 6 

3 Staphylococcus warneri 1 0.33 

4 Staphylococcus hominis 1 0.33 

5 Streptococcus parasanguinis 1 0.33 

6 Streptococcus pneumoniae 17 5.7 

7 Streptococcus pyogenes 7 2.35 

8 Pseudomonas aeruginosa 16 5.38 

9 Pseudomonas pseudomonali 13 4.3 

10 Enterobacter aerogenes 11 3.7 

11 Enterobacter cloacae 8 2.6 

12 Sphingomonas paucimobilis 1 0.33 

13 Aeromonas salmonicida 1 0.33 

14 Serratia marscenes 18 6 

15 Acinetobacter baumannii 14 4.7 

16 Escherichia coli 64 21.5 

17 Proteus sp 14 4.7 

18 Klebsiella   sp 23 7.7 

Total 297 100 

 لعزلات البكتيرية المشخصة من العينات السريرية والبيئية لمستشفى الاطفالا -(:2جدول ) 

 النسبة المئوية      عدد العزلات     العزلات البكتيرية          ت  

1 Staphylococcus aureus 47 21 

2 Staphylococcus epidermidis 21 9.5 

3 Staphylococcus hominis 1 0.45 

4 Streptococcus pneumoniae 2 0.90 

5     Streptococcus pyogenes 7 3.16 

6 Pseudomonas aeruginosa 18 8 

7 Pseudomonas Pseudomonali 1 0.45 

8 Enterobacter aerogenes 8 3.6 

9 Enterobacter cloacae 10 4.5 

10 Aeromonas salmonicida 1 0.45 

11 Serratia marscenes 20 9 

12 Acinetobacter baumannii 21 9.5 

13 Escherichia coli 36 16 

14 Proteus sp 14 6.3 
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15 Klebsiella   sp 11 4.9 

16 Bacillus 3 1.35 

Total 221 100 

 

لتي اخذت من كل ااحتلت مرتبة الصدارة في المسحات  Staphylococcus( ان بكتريا 2و  1يتضح من النتائج المبينة في الجدولين )

تليها بكتريا  (%31.22( وفي مستشفى الولادة والاطفال إذ بلغت )%29.99من مستشفى الديوانية التعليمي اذ شكلت فيه نسبة )

E.coli ( في مستشفى الولادة والأطفال و اما%16( في مستشفى الديوانية التعليمي و )%21.5التي شكلت نسبة )  بكتريا

Pseudomonas aeruginosa ( 8.59( في مستشفى الديوانية التعليمي  انخفضت نسبتها الى )%9.76فقد بلغت نسبة% )ي ف

لولادة ا%( في مستشفى 9.5) Acinetobacter baumanniمستشفى الولادة والأطفال التعليمي ، في حين بلغت نسبة   بكتريا 

 والأطفال وهكذا يستمر هذا التباين في نسب سيادة الأجناس البكتيرية في كل من المستشفيين المذكورين .

احتلت نسبة  ccusStaphylocoالتي أشارت الى أن بكتريا  (4)(2002تتوافق نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه الخالدي )      

يرية الى جناس البكتذه الأهة عند عزلها من العينات السريرية والبيئية من مستشفى الديوانية التعليمي ، و قد يعود سبب انتشار الصدار

هي  Efflux pump systemلية نظام الدفق آمقاومتها للمضادات الحياتية والمطهرات والمعقمات المستخدمة في المستشفيات ، وتعد 

 .)27 (ليات شيوعا في مقاومة العنقوديات والعديد من الأجناس البكتيرية الاخرى للمطهرات  آأكثر 

قاومة ليات المآلاكها بمقاومتها للمضادات الحياتية والمطهرات وقد يعود سبب مقاومتها الى امت  E.coliكذلك عرفت بكتريا        

 ت المقاومةلازميدابلحصول طفرات وراثية أدت الى حصول المقاومة أو بسبب امتلاكها الطبيعية المتمثلة بطبيعة جدارها أو نتيجة 
(37) . 

 (27) مة في المستشفىبهذه النسبة الى مقاومتها للمضادات الحياتية والمطهرات المستخد Ps.aeuroginosaوقد يعود سبب انتشار      

افسة مع ا قوة المنلبكترياتيطان البكتريا للمضيف اذ انها تعمل على منح هذه أو الى امتلاكها الصبغات التي لها دور مهم في عملية اس

ثبيط تيؤدي الى  ية مماباقي الأجناس البكتيرية في المكان الذي تستوطنه اذ تقوم هذه الصبغات بنشاط مماثل لفعل  المضادات الحيات

ى للمرضى المخمجين ، وقد تعمل المضادات الحياتية والمطهرات التي تعط (29)  تلك الأجناس الاخرى معها وتتاح لها فرصة السيادة 

تيرية نواع البكهذه الألعلى تقليل الفلورا الطبيعية الموجودة في جسم المريض والسريعة الأستجابة لتلك المضادات والمطهرات وتسمح 

 .(16)مج   المستخدمة في أن تنمو وتتكاثر في منطقة الخ الضارية والمقاومة للمضادات

ابين لى مرضى مصعتشفيات تحوي هذه المس  ان انتشار الأجناس البكتيرية في المستشفيات يعد أمرا مهما لابد من الانتباه له ، اذ    

رضى سيما مبمختلف الأمراض  تجعلهم أكثر  عرضة لاكتساب هذه البكتريا التي قد تؤدي الى حصول مضاعفات خطرة لديهم ولا

 نتشارها فين ثم ااذ يعد الخط المناعي الأول وهو الجلد محطما مما يسهل استيطان البكتريا في جسم المريض وم الحروق والجروح

يا ز هذه البكتر، تكون التجمعات البكتيرية في المستشفيات أخطر من مثيلاتها في أماكن اخرى إذ تمتا(34)مختلف أنحاء الجسم 

 . (48)موعة الأمينوكلايكوسيدات والبنسلينات ولاسيما مج  بمقاومتها للمضادات الحياتية

 اختبار مقاومة العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية 

  Penicillinو  Amoxicillin  بينت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع نسب المقاومة تجاه مضادات البيتالاكتام وهي          

المقاومة تجاه هذه المضادات أكدته العديد من الدراسات ،اذ وجدت الخالدي                                 . ان ارتفاع نسبة   Cefodizimeو  Ampicillinو

.ولكن اختلفت فيما يخص (%على التوالي 97.2،97.2هي  )  AmoxicillinوAmpicillinان نسبة المقاومة للمضادات  (4)(2002)

% و أيضا نتائجنا مقاربة لنتائج                                             66.4لعزلاتهم هي نسبة المقاومة النسبة  حيث كانت Cefodizimeمضاد 

% Ampicillin  97إذا كانت نسبة مقاومة عزلاتهم لمضاد الــ al et Rolston (44),.)1996 (و)12(aseriY-AL، )1995(دراسة

في مستشفى تكريت حيث قاومت عزلاته البكتيرية الموجبة لصبغة كرام المضادين  (5)(2000وكذلك مقاربة لنتائج دراسة زنكة ، )

Penicillin وAmpicillin ( على التوالي،   ومن النتائج نلحظ ان بكتريا95.1،94.5بنسبة%) Staphylococcus   warner و 

Streptococcus pneumoniae لم تظهر أي مقاومة تجاه المضادAmpicillin جة لاتتفق مع ما توصل اليه العامري وهذه النتي

%  قد يعود سبب ارتفاع   85.7هذا المضاد بنسبة  Streptococcus pneumoniaeاذا قاومت عزلاته العائدة لبكتريا  (7)(2005)

ضاد وتحوله الى  في الم   β - Lactamحلقة البيتالاكتام  التي تحطم  Pencillinaseنسبة مقاومة عزلاته الى امتلاكها   انزيمات الـــ 

  Staphylococcusمن ان نسبة مقاومة عزلات بكتريا  (8)(1999كما ان نتائجنا مقاربة لدراسة المسلماوي ) (41) جزيئة غير فعالة  

 aureus  للمضادPenicillin  96.5كانت.% 

 صة على سطحتقبلات خاارتباط المضاد بمسمن خلال لية عمل مضادات البيتالاكتام هي تثبيط تخليق جدار الخلية البكتيرية آان      

 نعصوقف عملية يمعقد  الخلية البكتيرية ويكون ارتباطها غير رجعي ،  إذ يرتبط المضـاد بأواصر تساهمية مع هذه المستقبلات مكونه

 .         (40) جدار الخلية وتصبح الخلية حساسة للضــغـط الازمـوزي ثـم تــموت  

و إن وجود المقاومة العالية للعزلات قيد الدراسة لمجموعة مضادات ألبيتا لاكتام قد يعزى إلى إنتاج إنزيمات ألبيتا لاكتامير     

محمولة على البلازميد أو الكروموسوم أو على ترانسبوزونات ، التي تعود إلى كثرة الاستعمال  وراثية المشفرة من قبل محددات

إن سبب زيادة نسب ت المصادر دات فضلا عن التطور في المقاومة التي تحدثها البكتريا لصالحها إذ أشارالعشوائي لهذه المضا
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مة لمضادات ألبيتا لاكتام هو استعمال جرع تحت علاجية مما يؤدي إلى نشوء طفرات والسلالات البكتيرية                          المقا

، إلى تقليل ميل  PBPs للبروتينات المرتبطة بالبنسلين في الجينات المشفرةوث طفرة وراثية ، فقد يؤدي حد(26(    ، (30)تلقائية   

ذات  a2PBP تدعى  Alternative PBPsالبروتينات، أو انتاج بروتينات بديلة مرتبطة بالبنسلين ارتباط مضادات البيتا لاكتام بهذه 

 (18)مقاومة العالية المستوى لأغلب مضادات البيتا لاكتام في المكورات العنقودية وهي الآلية المسؤولة عن الالألفة القليلة للارتباط ،  

فكانت نسب مقاومة العزلات Neomycin   و   Gentamycin،اما مجموعة الامينوكلايكوسيدات التي شملت كلاً من مضاد 

اختلاف في مضادات هذه المجموعة من حيث (%على التوالي اذا نلحظ وجود 78.9،44.5البكتيرية الموجبة لصبغة كرام لهما هي )

حيث قاومت عزلاتها المضادين اعلاه بنسبة    (4)(2002تأثيرها على العزلات قيد الدراسة وهي لاتتفق مع نتائج دراسة الخالدي ،)

ليات آ الدراسة قيد امتلاك  العزلات (%على التوالي ،وقد يعود سبب المقاومة التي اظهرتها العزلات قيد الدراسة  الى 76.8،80.4)

 )مقاومة مثل المحفظة التي تحمي البكتريا من تأثير المضادات الحيوية أو قد تقاوم المضاد  عن طريق تغير المسارات الأيضية  

فقد كانت    Neomycinو  Gentamycin.ولكن فيما يخص مقاومة العزلات البكتيرية السالبة لصبغة كرام تجاه المضادات (45

(%على التوالي لهذه المضادات 76.1، 77.2حيت كانت عزلاتها  مقاومة بنسبة ) (4)(2002ربة لنتائج دراسة الخالدي )نتائجنا مقا

(%  كما نلحظ ان بكتريا 85بنسبة ) Gentamycin اذ كانت عزلاته مقاومة لمضاد Reish et al.,(1998)وأيضا  مقاربة لدراسة 

قد ابدت مقاومة تامة تجاه المضادين اعلاه  ، ان وجود المقاومة في بكتريا الــ  Pseudomonas aeruginosaالــ 

Pseudomonas aeruginosa     قد يعود الى  قدرتها على إنتاج إنزيمات البيتالاكتام أو لامتلاكها حاجز النفاذية الخارجيOuter 

membrane ا أنظمة الدفق الذي لا يسمح بمرور المضادات أو قد يكون السبب لامتلاكه Efflux systems  وهي صفة شائعة في

 هذه البكتريا  وفيها تقذف البكتريا المضاد من داخل الخلية الى الخارج   بالية أو قد تحمل صفة المقاومة للمضادات على الكروموسوم

 . (3)البلازميد أو

 30تها على الارتباط بتحت الوحدة الصغيرة للرايبوسوم تعمل هذه المضادات على تثبيط تصنيع البروتين داخل الخلية وذلك لقدر    

S) small subunit)  مؤدية إلى قراءة خاطئة لشفرات الحامض النووي الرسوليmRNA مر الذي ينتج بروتينات غير الا

 . )28( ضرورية أو ذات تأثير قاتل للخلية البكتيرية

انتاج اتجة عن أخذت بالتزايد وبشكل ملحوظ في الفترات الأخيرة وهذه المقاومة ن Aminoglcosidesإن المقاومة لمضادات     

خارجي الغشاء ال روتيناتبقوم بتحوير المضاد ومن ثم  يفقد فعاليته أو تأتي كنتيجة لفقدان بعض تمن قبل البكتريا المقاومة  اتإنزيم

 ن خلال حدوث تغيير فيمان تقاوم البكتريا هذه المجموعة من المضادات ، كما يمكن  (38)مما يقلل من نفاذية المضاد إلى داخل الخلية 

ة الخلية م  إلى مقاومثالتي يرتبط بها المضاد ويؤدي هذا التغيير إلى تقليل ألُفة المضاد لها ومن  30Sالوحدة الرايبوسومية  تحت

 ،    )39(البكتيرية  

ي ئج دراسة بغدادنلحظ انخفاض نسبة مقاومة العزلات الموجبة لصبغة كرام مقارنةً بنتا   Nalidixic acid  فيما يخص مضاد الـ

بة لصبغة كرام % ولكنها مقاربة لنتائجه فيما يخص مقاومة العزلات السال77.1حيث كانت نسبة مقاومة عزلاته هي  (1)( 2005،)

 %. 71.4للمضاد اعلاه حيث قاومته عزلاته بنسبة 

دهما اثناء ويضمن تباع DNAالمسؤول عن فك الألتفاف الحلزوني للـ   DNA gyraseد على تثبيط عمل انزيميعمل هذا المضا   

 .DNA (19)عملية استنساخ الـ  

  DNA gyraseتقاوم البكتريا الموجبة لصبغة غرام مضادات مجموعة الكوينولونات من خلال تغيير انزيمات هدف المضاد    

 ات أن حصول، إذ أثبتت عدد من الدراسادا على تركيب الكوينولون ، وهي الآلية الأكثر شيوعا اعتم  Topoisomerase IVأو

لكوينولون الى ارتباط عيؤدي إلى تغييرات في تكوين موقع ارتباط المضاد أو شحنته أو الأثنين معاً مما يؤثر  gyrAالطفرات في جين 

مة يؤدي إلى مقاو Topoisomerase IV . كما ان حدوث طفرات في الجينات المشفرة لأنزيم  DNA gyrase (31)بإنزيم 

وهذه  eDoxcyclinو  Tetracyclineونلحظ ايضا وجود مقاومة للمضادات ،Staph. aureus   (28)الكوينولونات كما في بكتريا 

ما السالبة لصبغة % أ82.4رية الموجبة لصبغة كرام بنسبة حيث قاومت عزلاته البكتي (4) (2002النتيجة مقاربة لدراسة الخالدي )

ي تشفر لمقاومة هذا %ويعتقد ان هذه المقاومة ناتجة وجود البلازميدات الت 89.9بنسبة  Tetracycline كرام فقد قاومت مضاد الــ

   Rifampinو  Trimethoprine ،وفيما يخص المضادين  (33) المضاد   التي تنتقل بصورة كبيرة وخاصة بين افراد العائلة المعوية

لية لهذين المضادين حيث ابدت عزلاتهم مقاومة عا  (10) ( 2000والموسوي ،) (11)(1997فان نتائج دراستنا مقاربة لدراسة )النقيب ،)

بغة كرام بنسبة ية الموجبة لصحيث قاومته عزلاته البكتير Trimethoprine( فيما يخص مضاد 2000وكذلك مقاربة لدراسة زنكنة )

 %. 90.2% والعزلات السالبة بنسبة  94.5

ة ميد الخلية البكتيريالبلازميد اذ يجهز هذا البلاز لوجود جينات محمولة على أما Trimethoprineتفسر الية المقاومة لمضاد      

لمسلك مر في اوالذي يحل محل الانزيم الكروموسومي لذلك فان الخلية البكتيرية سوف تست بأنزيم ايض جديد غير حساس للمضاد

اما ،posonesTrans(14)و أما لوجود الترانسبوزونات ) (53)البايوكيمياوي بوجود هذا الدواء الذي يقود الى انتاج حامض الفولك 

للـ  الهدف وسومية التي تؤدي إلى حدوث تغيرات في موقعالمقاومة  لمضاد الريفامبسين فقد تكون عن طريق الطفرات الكروم

dependent RNA polymerase -DNA (45) دم قدرة مضاد الرفامبسين على الارتباط بهذا الإنزيم  وفشل التثبيط مما يسبب  ع 

قيد الدراسة بنسب مختلفة فان   قاومته العزلات البكتيرية الذيالذي يعود لمجموعة الماكروليد    Erythromycinاما مضاد الــ        

 واما،   )32(المضاد   طريق تغيير موقع الهدف لارتباط المضاد بالرايبوسوم مما يؤدي إلى تقليل ارتباط   الية المقاومة تتم اما عن

 .Erythromycin esterase  (51 )بوساطة إنتاج إنزيمات تعمل على أسترة المضاد الحياتي مثل إنزيم 
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. ان  المستخدمة لمضاداتاظهرت مقاومة عالية ل  ج من النتائج التي حصلنا عليها ان العزلات البكتيرية قيد الدراسة قدنستنت       

جة ات في معاله المضادقد يعود سببه إلى الاستعمال الواسع والعشوائي لهذ  زيادة مقاومة البكتريا للعديد من  المضادات الحيوية 

 .(52)  المختلفة جالأخما

 

 ( النسبة المئوية لمقاومة العزلات البكتيرية الموجبة لصبغة كرام للمضادات الحيوية المستخدمة1شكل )

 

 ( النسبة المئوية لمقاومة العزلات البكتيرية السالبة لصبغة كرام للمضادات الحيوية المستخدمة2شكل )

 اختبار مقاومة العزلات البكتيرية للمطهرات   

                        فاوت  ( ان العزلات البكتيرية  أبدت مقاومة مختلفة للمطهرات المستخدمة وكان هذا الت4دول)كما موضح في الج     

                                    واضحا حسب جنس ونوع البكتريا ونوع و تركيز المطهر،  و قد يعود سبب المقاومة هذه الى اكتساب العزلات

                                      حصول تحورات في البكتيرية قيد الدراسة صفة المقاومة للمطهرات الكيمياوية عن الطفرات التي تؤدي الى 

                            اتلاكتساب جين  أو نتيجة المطهرات  ومن ثم  مقاومتها لتلك  الايض الخلوي الذي يؤدي الى زيادة محتوى الدهون

                                      قي دراستها(4)(2002الخالدي )  وقد اشارتTransposome (36 .) المقاومة من البلازميدات أو الجينات القافزة 

                                  هرينتائجنا اذ كان مط  ان مطهرا الديتول والهبتين كانا الاقل تأثيرا على عزلاتها البكتيرية وهذا لايتفق مع

                                 عزلاتان ال (4والهبتين هما الاكفأ في تثبيط العزلات البكتيرية قيد الدراسة.     كما نلحظ من الجدول ) الديتول

                                      تجاه عالية قد ابدت مقاومة   Pseudomonas aeruginosaالبكتيرية السالبة وبالاخص بكتريا الـ 

                             صبغة لالمطهرات المستخدمة مقارنة بالبكتريا الموجبة للصبغة كرام وقد يعود السبب الى امتلاك البكتريا السالبة 

                                      يدن المتعدد السكرالمتمثلة بالطبقة الخارجية الحاوية على  الدهو  Intrinsic resistantكرام مقاومة داخلية 

                                  ية اليها البكتريا الموجبة لصبغة كرام ، اذ تعمل هذه الطبقة على اعاقة دخول المركبات الكيمياو  التي تفتقر

                                      لل في استخدام المطهرات أو قد يكون سبب المقاومة هو وجود خ ،(13) البكتيرية الى داخل الخلية

                               ك والمضادات الحياتية في المستشفيات أو في أي مركز صحي من  شأنه ان  يؤدي الى زيادة مقاومة الجراثيم للتل

                                     ح  تلك المراكز أو المؤسسات مواقع المركبات الكيمياوية  وفشل في عمليات التطهير والتعقيم ومن ثم تصب

الى  tonAut(13) (2000لذلك ينصح ) . (38)لانتشار العدوى بتلك الجراثيم رغم كونها المكان الذي يتلقى  فيه المريض علاجه 

قيقة دلية بصورة ذه العمهشانه ان يعزز من تطبيق  ضرورة الانتباه الى عمليات التعقيم والتطهير في المستشفيات والاهتمام بكل ما من

 وانما لإيقاف كوارث صحية قد تحل بالعالم كله.  لانه ان حدث هذا فليس فقط لإنقاذ حياة المرضى الراقدين

 لمصادرا   

سان احية في الاندراسة بكتريولوجية للجراثيم الهوائية الملوثة لجروح العمليات      الجر(.2005حسين ،)بغدادي ،ساهرة مهدي  .1

 امعة بغداد .ج–وبعض الحيوانات ،رسالة ماجستير ،كلية الطب البيطري 
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Summary: 

   The study included collection of 907  distributed environmental and clinical included 453 samples from 

hospital Diwaniya, the general education and 454 samples from the maternity hospital and children in the city of 

Diwaniya, for the period from the first of November 2010 until the end of April 2011 for the purpose of 

isolation and diagnosis of bacteria contaminated the hospitals and the extent of resistance of bacterial isolates to 

antibiotics and disinfectants. 

      The bacterial isolates diagnosed from clinical specimens and environmental Hospital in Diwaniya, the 

general education has been reached  (18) species bacteria during the study period. And were distributed among 

bacterial isolates to (4) types belonging to the genus Staphylococcus, including 89 isolates (%29.99)ذ where 

bacteria included Staphylococcus aureus 68 Ceuta isolation of 22.8% and the isolation of Staphylococcus 

epidermidis 19 (6%), Staphylococcus warneri isolated one, and by (0.33%), while Staphylococcus hominis 

included only one isolate (0.33%)While the ((3 types belonging to the genus Streptococcus included (25) 

isolation (8.45%) included Streptococcus parasanguinis (1) isolation and by 0.33% and Streptococcus 

pneumoniae (17) isolation (5.7%), Streptococcus pyogenes (17) the isolation of 2.35%, while the Gender 

Pseudomonas sp. were included (29) isolation (9.76%) included the species Pseudomonas aeruginosa 16 

isolation at a rate of 5.38% and Pseudomonas Pseudomonali 13 (4.3%), and also two types of sex spp. 

Enterobacter 19 isolates (6.39)% included Enterobacter aerogenes 11 isolates (3.7%) and Enterobacter cloacae 

8 isolates (2.6%) and only one type for each of the races. Sphingomonas spp, Aeromonas spp, Bacillus spp, 

Serratia spp Acintobacter, spp, E.coli, Proteus and Klebsiella.      The bacterial isolates diagnosed from clinical 

specimens and environmental Children's Hospital and childbirth education has been to isolate and diagnose 16 

types of bacteria during the study period. And were distributed among bacterial species on the 3 types belonging 

to the genus Staphylococcus in 69 isolated at a rate of 31.22% included bacteria, Staphylococcus aureus 47 

isolation (21%), Staphylococcus epidermidis 21 isolates) 9.5%) and Staphylococcus hominis (1) isolation (45. 

0%) 

     Also included two types of bacterial isolation affiliated Streptococcus isolates within 9 by 4.07% and 

included Streptococcus pneumoniae Azltan (0.90%), Streptococcus pyogenes (7) isolates (3.16%), and two 

belonging to the genus Pseudomonas sp. (19) isolation (8.59%) and two isolated Pseudomonas aeruginosa (18)( 

8%) and Pseudomonas Pseudomonali one isolate (0.45%), and also two types of sex spp. Enterobacter 18 

isolates (8.14%) included Enterobacter aerogenes 8 isolates (3.6%) and Enterobacter cloacae 10 isolates 

(4.5%) and one type for each of the races and and Aeromonas spp Bacillus spp Serratia spp and and E.coli and 

Proteus and Klebsiella. 

         Also tested the sensitivity of bacterial isolates to (12) in an antibiotic is Amoxicillin and Penicillin and 

Ampicillin as hit ratios (80,71.2,68.2%) on respectively, while the recorded negative bacteria resistant to stain  

gram was (76.4,72.1,67.1,59.7%) of the anti-Amoxicillin and Ampicillin and Penicillin and Cefodizime 

respectively, also varied while the other isolates resistant to the antibiotic according to the nature and type of 

isolation tested. 

     The test sensitivity of bacterial isolates to the disinfectants bacterial isolates have shown resistance to 

disinfectants varying by sex and type of bacteria and the type and concentration of disinfectant, Dettol 

disinfectant was Alsaadquis and focus 100% and 50% are the most efficient in controlling the bacterial isolates 

under study 

 


