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الخلاصة 

عزلة  من مستشفيات مدينة الديوانية 185من الحالات السريرية المختلفة بواقع عيناتتناولت الدراسة جمع 

بحسب مصادر جمعها الى خمس وقسمت العينات2016يسان نلغاية 2015تشرين الاولمنالمدة خلال 

) , اذ اظهرت عينة دم 1ادرار, عينة59عينة البراز, و37,حروقمسحة42, مسحة أذن46مجموعات (

, وتم تأكيد تشخيصها بوساطة P.mirabilisعزلة لبكتيريا 69ةنتائج الفحوصات الزرعية والكيموحيوية عائدي

api 20E واستخدام تفاعل البلمرة المتسلسلPCR. اختبرت حساسية عزلاتP.mirabilis مننوعاً 15تجاه

بينت نتائج اذ ,الحياتية بطريقة انتشار الاقرص, والعائدة لعشرة اصناف من المضادات الحياتية المضادات

لمضادات P.mirabilsبكتريا  , أن نسبة المقاومة P.mirabilisاختبار الحساسية الاولي لعزلات لبكتيريا 

% , اما مقاومة البكتريا لمضاد 84.05مقاومةالنسبة Amoxicillinالاموكسيلين مضادكتم المتمثلة بالبيتالا

Amoxicillin/cluvanic acidكلافيولانك أسد  - الاموكسيلينأما %,84.05بنسبةAmpicillinالامبسلين

نسبة المقاومة كانت Cefatozidimeالسيفتازيديم  ومضادTicarcillinالتيكراسيلين%  ,أما47.82نسبةب

أما ,.%5.6بنسبة Meropenemالميروبنيم ,%53.62بنسبة Cefotaximالسيفوتاكسيم ,%  66.66ماله

مضاد,%17.39بنسبة Amikacinالأميكاسيندمضانسبة المقاومة لمضادات الأمينوكلايكوسيدات المتمثلة ب

المتمثلة بحامض Quinolonesالكوينوليناتاتمضاد,%33.33بلغت Gentamicinالجنتامايسين

فسجل اقل نسبة Ciprofloxacin%, اما مضاد السبروفلوكساسين 75.36نسبة بNalidic acidالنالديكسيك 

الكلورامفينيكول, أما%75.36نسبة مقاومة Trimethoprimالترايميثوبريم مضاد سجل ,%4.34مقاومة 

Chloramphenicol التتراسايكلين, وكذلك كل من مضاد%82.60ة عالية نسبة مقاومسجل

Tetracyclineمضاد الريفامبين و,%82.60نسبة  بRifampin 91.30بنسبة%.

الكلمات المفتاحية :مقاومة ,المضادات الحياتية ,المتقلبات.    *

*البحث مستل من رسالة ماجستير الباحث الثاني .

المقدمة

واحدة من اهم Proteus mirabilisبكتيريا  تعد

التي تنتمي رامگالانواع البكتيرية السالبة لصبغة 

ولهذه البكتريا اهمية كبيرة في للعائلة المعوية 

العدوى المكتسبة من المستشفيات تفشي 
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Nosocomial infections(1,2) . كما وتعد

التي تسبب الاخماج من الممرضات الاكثر شيوعاً 

Community acquirdالمكتسبة من المجتمع  

infections , بكتريا انتهازية ولكونها

Opportunistic كثير من اللذا فهي تسبب

تها افي غير بيئتتواجد ماعندالمرضيةالاصابات

بكتريا مقاومة العزلاتان .(2,3)الطبيعية

P.mirabilis ولاسيما المقاومة المتعددة

multi drug rsistanceالحياتية للمضادات 

بالاضافة  الى ان مشكلة متزايدة مع الزمن اصبحت 

يكون  البيتالاكتاميز واسعة الطيف  انتاج انزيمات 

الحياتية متزامناً مع المقاومة المتعددة للمضادات 
الواسعة الطيف تنتج إن إنزيمات البيتالاكتاميز.(4)

من قبل البكتريا السالبة لصبغة كَرام أذ تمنح 

البكتريا التي تنتجها زيادة في مقاومة المضادات 

الحياتية شائعة الاستخدام ومنها مضادات البيتالاكتم
المضادات الحياتية وتفشي بالنظر لاهمية و.)5(

مقاومة البكتريا للمضادات وخصوصا الشائعة 

لية تناولت الدراسة مقاومة المضادات وعستخدام الا

المعزولة من P.mirabilisالحياتية لبكتريا 

مستشفيات مدينة الديوانية  لتفادي مقاومة البكتريا 

للمضادات الشائعة واستخدام العلاج المناسب. 

المواد وطرق العمل :

ات     ــــــــــع العينـــــــــجم

من عينة 185تضمنت الدراسة الحالية جمع 

الاول تشرين الحالات السريرية خلال فترة من 

من المرضى المصابين 2016يسان نالى 2015

من مستشفيات في أعمار مختلفة لِكِلا الجنسينب

محافظة الديوانية   شملت مستشفى الديوانيه 

التعليمي ,مختبر الصحه العامه ,مستشفى النسائيه 

والتوليد , مركز الحروق التخصصي في الديوانيه  

على استخدام ,كما وحرص اثناء جمع العينات 

المسحات القطنية الحاوية على وسط ناقل 

Transport media swabs جمع في عملية

وبعد ذلك اجريت العينات لضمان حيوية العزلة.

عزلة 69الاختبارات الكيموحيوية بذلك شخصت 

.Pتعود لبكتريا  mirabilis وتم تأكيدها ب

وثم شخصت بواسطة تقنية API-20Aبأستخدام 

PCR.

تشخيص البكتريا المعزولة

مبدئياً P.mirabilisشُخصت مستعمرات بكتريا 

اعتماداً على الصفات المظهرية لها من حيث شكل 

وحجم  ولون المستعمرات. إذ تم التركيز على 

المستعمرات التي تميزت بظاهرة  الانثيال لبكتريا 

P.mirabilis على وسط اكار الدم. كذلك ظهرت

بمستعمرات  شاحبة غير مخمرة لسكر اللاكتوز 

أذ تم دراسة اشكال ار الماكونكي.كعلى وسط ا

المستعمرات النامية وخصائصها المزرعية والنمو 

. كما أو عدم النمو على الأوساط التفريقية 

وشخصت عن طريق الفحوصات الكيموحيوية 

ومنها الكتاليز ,الاوكسديز ,اليوريز, انتاج 

, الغاز,تخمر السكريات ,واختبار الجيلاتينيز

.)IMViC.)6واختبارات 

إختبار فحص الحساسية       

مستعمرات من بكتيريا 2-4اخذت 

P.mirabilis مل من 5إلى أنبوب إختبار يحوي

37وحضنت بدرجة من مرق  نقيع القلب والدماغ 

ساعات. خفف النمو الحاصل  باستعمال 8مْ لمدة 
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حصول على درجة عكوره محلول الملح الفسلجي 

القياسية 0.5لــ ماكفرلاند مماثلة إلى عكورة أنبوبة

بالوسط الزرعي ، وغمست المسحة القطنية 

هنتون -ونشرت البكتيريا على وسط مولرالمخفف 

الصلب بطريقة التخطيط لأكثر من مرة  وباتجاهات 

قائق في درجة حرارة 5مختلفة ، وتُركت الأطباق 

إمتصاص الرطوبة، ثم وُضعت الغرفة لضمان 

أقراص المضادات الحيوية ، حُضنت الأطباق في 

ساعة لجميع أنواع المضادات 18مْ لمدة 35

ت النتائج  بقياس أقطار التثبيط  بأخذ أقرُة، ياتيالح

وقورنت النتائج مع قياسات قطرين متعامدين

.(7)حسب ما جاء فيبعالمية 

والمناقشة:النتائج 

التي تم 45.94%ت بكتريابلغت نسبة عزلا

من العينات 185الحصول عليها  من مجموع  

السريرية  ومنها عينات الادرار بنسبة 

%6.48,عينات الاذن  الوسطى بنسبة10.81%

,عينات %9.72,عينات التهابات الحروق 

الدم اقل تجرثم , سجلت عينات %13.51البراز

العينات في على المتقلبات نسبة في الحصول

بالجدولكماهو موضح.0.54%السريرية بنسبة  

نسبة عزل البكتريا الموجبة والسالبة كما وبين(1)

أما عدد العينات 42.16%لصبغة كَرام  التي كانت 

اكدت .11.89%الخالية من النمو فكانت بنسبة 

ري في يالدراسات ان اسباب التلوث البكت

تمثل بشكل ذاتي حيثالمستشفيات إما أن يكون 

تكتسب قدجزء من الفلورا الطبيعية أوهذه البكتريا 

من استعمال المرضى للصحيات أو عن طريق 

الأشخاص المرافقين للمريض وبشكل عام فأن 

تسهم في الهواء والمياه والأطعمة والأيدي جميعها 

يؤدي الى سوف من شخص لآخر والعدوى انتقال 

.)8(االبكتيريانتقال توسع  دائرة 

المعزولة حسب مصادر عزلها.للبكتريا النسب المئوية )1جدول(

الكلي للعيناتددالعمصدر العزلات

حسب مصدرها 

No

growth

عدد العزلات لبكتريا 

والموجبة السالبة

عددعزلات بكتريا

SppProteus

%)930Aa)16.21(%20Aa)10.81(4.86%)59(31.89)الادرار

%)520ABa)10.8(%21Aa)6.48(2.70%)46(24.86)الاذن

618ABa)9.(%18Aa)%(9.72(3.24%)42(22.70)الحروق

%)210Ba)5.40(%25Aa)13.51(1.08%)37(20%)البراز

%)0.54(0Ca1Ba(0%)%)0(0%)0.54(1دم

%)45.94(85%)42.16(2278(11.89)185(100%)المجموع

ان قيمة مربع كايX2 اكبر من الجدولية 29.748المحسوبةX228.869. إذاَ توجد فروق معنوية

:العزل والتشخيص 

P.mirabilisتبكت

ة

P.mirabilis,
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Swarrming (

إذ 

.

IMViC

الاندول,

-

P.mirabilis

H2S.

DNA

P.mirabilis

Monoplex PCR16S

rRNA gene

16S RNA

P.mirabilis,

P.mirabilis

16S rRNA gene(1) أّذ

 ,

24

P.miraiblis.

PCR16SrRNA geneح): التر1

Proteus mirabilisM: Marker ladder 1500-100bp1-
24P.mirabilis305bp.80100

ساعة واحدة.

37.29%

لااأ.69

فُ

8.64

P.mirabilis

P.mirabilisأذ

لاا

25

.( 9)

P.mirabilis

ت12.02
(10)

%20(11)
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5.9 %

.P.mirabilis

9.18 %
عزلأذ (12)

10.4 , %(11)

عُ%17.6الاذن 

mirabilis.P

8.64%
(13)P.mirabilis

%  P.vulgaris12.5و 
ا(14)

الت عُ. 45%

%8.64
أذ )(10

.vulgarisوmirabilis.Pت

P13.33%

.P.mirabilis

%0.54

(15)البا

P.mirabilis

%0.58 ,(16)

% . 2.5بنسبة من الدم P.mirabilisبكتريا 

Proteus) النسب المئوية لعزل انواع بكتريا 2جدول ( sspمن المصادر السريرية المختلفة

Proteus sspالنسبة المئويةالمصدر

الكلية الدمالحروقالاذنالادرارالبراز

P. mirabilis(12.02) 19(8.64) 16(9.18) 17( 8.64) 16(0.54) 1(%37.29)69A

Other Proteus(3.24)6(2.16)4(2.16)4(1.08)20(0)(%8.64)16B

ان قيمة مربع كايX2اكبر من الجدولية 36.129المحسوبةX215.507. إذاَ توجد فروق معنوية

بين الفئات العمرية والجنسProteus mirabilisأنتشار وتوزيع بكتريا 

)3 (.

P.mirabilis

30-2134.78

31-40

لل(15)(13.4%

(30-39)و% ,21.78(29-20)

17.82%.

1-10

11-2011.59 %

(4) .

ف(17)ث تو

189.2. %

و

41-5051

P.mirabilis10.14 18.84% و

(4).
(18)

(51-60)

3460

24%
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(19)العمرية الاخرى 

.المختلفةالعمر من الحالات السريريةحسببP.mirabilsت توزيع عزلا)3جدول(

المصــدر

الفئات 

العمرية

مجموعالدمالحروقالادرارالاذنالبراز

1-102Aa)2.89(2Aa)2.89(2Aa)2.89(2Aa)2.89(0(0)Aa8A)11.59(%

11-201Aa)1.44(2Aa)2.89(1Aa)1.44(3ABa)4.34(1Aa)1.44(8A)11.59(%

21-307Ba)10.14(5Aa)7.24(4Aa)5.79(8Ba)11.59(0(0)Ab24B)34.78(%

31-403ABa)4.34(3Aa)4.34(2Aa)2.89(1Aab)1.44(0(0)Ab9A)13.04(%

41-502Aa)2.89(2Aa)2.89(2Aa)2.89(1Aa)1.44(0(0)Aa7A)%10.14(

>514ABa)5.79(3Aa)4.34(5Aa)7.24(1Aab)1.44(0(0)Ab13A)18.84(%

ان قيمة مربع كايX2 اكبر من الجدولية 43.228المحسوبةX241.337. إذاً توجد فروق معنوية

P.mirabilisب

57.9742.02 %

4و

أذ (20)ه الدر

P.mirabilis57.2

42.8( 16)

63.6

36.4. %

P.mirabilis

P.mirabilis

.(21)البولية 

.المختلفةحسب الجنس من الحالات السريريةP.mirabilsت توزيع عزلا)4جدول(

مصدر

مجموعدمالحروقالالادرارالاذنالبرازجنس

%)40A)57.97-- 11(15.94)12(17.39)10(14.49)7(10.14)الاناث

%)42.02(29A)1(51.44(7.24)4(5.79)7(10.14)12(17.39)الذكور

تدل الحروف المتشابهة . كما ومعنويةفروقتوجداذاX23.841ًالجدوليةمناكبر2.544المحسوبةX2كايمربعقيمةان
.%5على عدم وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية 

للمضادات الحياتية اختبار فحص الحساسية
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يات15

P.mirabils

5

ل

ةقابل)(7

مقاوم

P.mirabilsل

تإذ % 84.05
(17)

P.mirabilis

83.6
.%12.5ف(13)

P.mirabilis

ت84.05

(22)ث ل 

ال

86% .P.mirabilis

-

ت,أذ %47.82
ذ أ(23)

50 ,%

P.mirabilis

66.66 %.

P.mirabilis

% , 66.66ل

ت
(24)

48.1, %

P.mirabilisل

53.62 , %

ت
(15)

P.mirabilis54, % د

4.34 , %

ت
(25)

P.mirabilis5.6.%

P.mirabilis

ل

و

م

بورينات 

26).(

P.mirabilisد ل

ت17.39
أذ (27)

P.mirabilis

36.4%.

تأذ %, 33.33
(16)

28.9%.P.mirabilis
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75.36 ,%

Ciprofloxacin

4.34%

ت , 

(22)ث  

88.9.%(13)

15.0 .%

P.mirabilis

% , 75.36ل

ت
(24)

63.5%.

P.mirabilisأ

82.60 %

ت
(14)

P.mirabilis62.5

 .%

P.mirabilis

ت82.60
(28)

94.4 %.

P.mirabilisل

ت91.30
أذ (14)

%. 93.7البكتريا لمضاد الريفامبينمقاومة

الحياتية.للمضاداتالمقاومة P.mirablisبكتريا النسب المئوية لعزلات )5جدول (
%S%I%Rالرمزاتيةانواع المضادات الحي

AmoxicillinAMX(10.14)7(5.79)4(84.05)58

AmpicillinAMP(7.24)5(8.69)6(84.05)58

Amoxicillin/cluvanicAMC(34.78)24(17.39)12(47.82)33

TicarcillinTC(21.73)15(11.59)8(66.66)46

CefotaximCTX(34.78)24(11.59)8(53.62)37

CefatozidimeCAZ(14.49)10(18.8)13(66.66)46

MeropenemMEM(91.30)63(4.34)3(4.34)3

AmikacinAK(81.15)56(1.44)1(17.39)12

GentamicinCN(63.76)44(2.89)2(33.33)23

Nalidic acidNA(14.49)10(10.14)7(75.36)52

CiprofloxacinCIP(92.75)64(2.89)2(4.34)3

TrimethoprimTS(17.39)12(7.24)5(75.36)52

ChloramphenicolC(8.69)6(8.69)6(82.60)57

TetracyclineT(4.34)3(13.4)9(82.60)57

RifampinRF(4.34)3(4.34)3(91.30)63

ان قيمة مربع كايX2 اكبر من الجدولية 173.12المحسوبةX267.504إذاً توجد فروق معنوية
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abstract

Proteus mirabilis The samples of the study were collected from different clinical

sources 185 isolates of hospitals, the Diwaniyah city during the period from October

2015 to April and divided the samples, according to sources collected into five groups

(46 swab ear, 42 swab burns, 37 a stool sample, 59  urine sample and 1 blood

sample), as results showed that cultural and biochemical tests 69 isolated belong to

P.mirabilis, diagnosis was confirmed by api 20E and the use of polymerase chain

reaction.         Tested the sensitivity of isolates P.mirabilis about 15 types of

antibiotics by disk diffusion method, and belonging to ten classes of antibiotics,That

shown sensitivity first to isolates of P.mirabilis results, the proportion of resistant

P.mirabils antimicrobial β- lactam antibiotic represented in Amoxicillin resistance

and Ampicillin 84.05%, Amoxicillin/cluvanic acid 47.82%, Ticarcillin and ,

Cefatozidime 66.66%, Cefotaxim 53.62%, Meropenem 5.6%. The rate of resistance to

antibiotics aminoglycosides represented in Amikacin resistance 17.36 %, Gentamicin

percentage resistance 33.33%, Quinolones represented in Nalidic acid resistance

75.36%, while the Ciprofloxacin counted lower proportion of resistance 4.34 %,

Trimethoprim resistance75.36 %.Chloramphenicol  have high     resistance rate of

82.60 %, as well as all of the Tetracycline 82.60%, and Rifampin  91.30% .
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*The Reserch is apart of on MSC.thesis in the case of first Reserach


