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الخلاصة :
عینة من مستشفى الدیوانیة التعلیمي للمدة 350من مصادر مختلفة  بواقع  مرضیةعینات جمعتناولت الدراسة

مسحة 162وقسمت العینات بحسب مصادر جمعها الى اربعة مجموعات (2015الى اذار 2014من تشرین الثاني 
یویة عائدیة عینة ادرار) , اذ اظهرت نتائج الفحوصات الزرعیة والكیموح40عینة قشع , و50مسحة حروق , 98أذن, 

.API-20Eوتم تاكید تشخیصها بواسطة, Pseudomonas aeruginosaعزلة لبكتیریا الزائفة الزنجاریة50

لصنفین باور, والعائدة- القرص لـ كیربينوع من المضادات الحیویة بطریقة انتشار6اختبرت حساسیة العزلات تجاه 
P. aeruginosaمن المضادات الحیویة , اذ بینت نتائج اختبار الحساسیة الاولي لعزلات بكتیریا الزائفة الزنجاریة

%) مقاومة لمضاد واحد على الأقل من مضادات الأمینوكلایكوسیدات المستعملة في هذه الدراسة 64عزلة (32ان هناك  
الجنتامایسین , التوبرامایسین , الامیكاسین , والنتلیمایسین ) , اذ كانت اعلى نسبة للجنتامایسین والمتمثلة بمضادات (

%) , اما 20%) , كما اظهر مضاد السبروفلوكساسین نسبة مقاومة معتدلة (26%) واقل نسبة للامیكاسین (64(
%) .  14النورفلوكساسین فكانت نسبته (

, الديوانية .الزوائف الزنجارية, ضادات الحيويةمقاومة ، الم:كلمات مفتاحيةال
الاولللباحثماجستیررسالةمنمستلالبحث*
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المقدمة:                                                                             
واحدة من اهم الانواع P. aeruginosaتعد بكتیریا

البكتیریة السالبة لصبغة غرام المسببة لتفشي العدوى 
, اذ لوحظ في كثیر من )1(المكتسبة من المستشفیات

الاحیان صعوبة علاج الاصابات الناتجة عن هذه البكتیریا  
, لكونها تمتلك صفة المقاومة الطبیعیة بالإضافة إلى 
قدرتها على اكتساب المقاومة تجاه  العدید من المضادات 
الحیویة مثل الامینوكلایكوسیدات , الفلوروكوینولینات  , 

.)2(ومضادات البیتالاكتام

استخدمت مضادات الأمینوكلایكوسیدات بشكل واسع في 
,علاج الاصابات الناتجة عن البكتیریا السالبة لصبغة غرام

اذ تعطي فعلا تازریا مع مضادات البیتالاكتام . ترتبط 
على الوحدة Aمضادات الأمینوكلایكوسیدات  بالموقع

ریا في البكتیS30الرایبوسومیة الصغیرة للوحدة الثانویة
معرقلة بذلك تصنیع البروتین ومؤدیة إلى موت الخلیة 

اذ تحدث المقاومة لمضادات , )3,4(البكتیریة
الأمینوكلایكوسیدات من خلال عدة آلیات منها الإنزیمات 

Aminoglycosides(المحورة للأمینوكلایكوسیدات

Modifying Enzymes ( , أنظمة الدفق الفعالة ,
تمتلك مضادات . ) 16SrRNA5(الى فعالیة انزیمبالاضافة

الكوینولینات طیف واسع من الفعالیة تجاه البكتیریا السالبة 
لصبغة غرام , فضلا عن قابلیة الاختراق الجیدة وتأثیراتها 

هذا البحث دراسة مقاومة, وعلیه تناول)6(الجانبیة القلیلة
في عزلات مضادات الأمینوكلایكوسیدات والكینولینات

المعزولة من P.aeroginosaبكتیریا الزوائف الزنجاریة
المتعلقةالمشاكلبغیة تفاديمستشفى الدیوانیة التعلیمي

.لمقاومةبا

المواد وطرائق العمل:
:جمع العینات

عینة من الحالات السریریة في مستشفى 350جمعت 
الى 2014الدیوانیة التعلیمي العام للمدة من تشرین الثاني

من المرضى المراجعین والراقدین في 2015اذار 
المستشفى المذكورة وبأعمار مختلفة لِكِلا الجنسین , لم تكن 
هناك عینات بیئیة  إستُخدمت المسحات القطنیة الحاویة 

في عملیة Transport media swabsط ناقلعلى وس
جمع العینات لضمان حیویة العزلة. وبعد اجراء الأختبارات 

عزلة لبكتیریا50الزرعیة و الكیموحیویة تم الحصول على 
P.aeruginosaوتم تاكید تشخیصها بواسطة

API-20E. بكتیریالغرض عزل عزل البكتیریاP.

aeruginosa ،ار الدمگلقحت الأوساط الزرعیة أ
Blood agarار الماكونكي گوأMacConkey agar

بمسحات العینات بطریقة التخطیط  ثم حُضّنت بدرجة 
ساعة , و حُضّنت الأطباق 18-24لمدة◦م37حرارة 

ساعة 24ساعة لمدة 24التي لم یظهر فیها نمو خلال 
اخرى قبل عدها نتیجة سالبة .

البكتیریاتشخیص 
شخصت المستعمرات البكتیریة النامیة اعتمادا على

لوحظت الصفات المظهریة , اذالمظهریةالخصائص
للمستعمرات النامیة : أشكالها ، لونها ، سطح المستعمرات 
، وجود روائح ممیزة لها ، قوامها ، شفافیتها ، نمط التحلل 

ار گأ، نمط التحلل الدموي على وسط الدموي على وسط
, )7(ار الماكونكي گالدم ، وتخمر اللاكتوز على وسط أ

وذلكمجهریاالعیناتفحصتاذ,المجهريالتشخیص
الأوساطعلىالنامیةالبكتیریةالمستعمراتمنمسحةبأخذ

اشكاللملاحظةگرامبصبغةوتصبیغهاوتثبیتهاالزرعیة
أوموجبة( الصبغةمعوتفاعلهاالبكتیریةالخلایاوترتیب
منمجموعةأُجریت,الكیموحیویةالأختبارات, و)سالبة

البكتیریةالعزلاتلتشخیصاللازمةالكیموحیویةالإختبارات
, اختبار الكتالیز, إختبار الأوكسیدیز منهاالدراسةقید

,الیوریزإنزیمفعالیةإختبار, الهیمولایسینانتاجإختبار
,الغازوانتاجتخمرالسكریاتإختبار, الحركةقابلیةإختبار

.)IMViC )8 ,9 ,10إختباراتمجموعة

:إختبار فحص الحساسیة 
اختبرت الحساسیة الدوائیة للعزلات البكتیریة بطریقة 

) 4- 2(نقل,)12, 11(الأقراص إعتماداً على طریقة
إلى أنبوب إختبارP. aeruginosaمستعمرات من بكتیریا

مل من مرق  تربتون الصویا المغذي وحضنت 5یحوي  
ساعات. خفف النمو الحاصل  8مْ لمدة 37بدرجة 

باستعمال محلول الملح الفسلجي ، تمت مقارنة النمو في 
) القیاسیة ، وغمست 0.5الأنبوب مع أنبوبة ماكفرلاند (

المسحة القطنیة في مرق تربتون الصویا المزروع، وأزیل 
ط على الجوانب الداخلیة للأنبوبة , نشرت الفائض بالضغ
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هنتون الصلب بطریقة التخطیط - البكتیریا على وسط مولر
لأكثر من مرة، وباتجاهات مختلفة لغرض التأكد من نشر 
البكتیریا المراد إختبار حساسیتها بالتساوي ، وتُركت 

دقیقة في درجة حرارة الغرفة لضمان 15الأطباق 
مضادات الحیویةالأقراص إمتصاص الرطوبة، وُضعت

بواقع خمسة أقراص في طبق قیاس ) 1جدول (فيالمبینة

ملي 150قرص في طبق قیاس12ملي متر، و 100
ملي متر من مركز 20متر، والمسافة بین كل قرص وآخر 

القرص الأول إلى مركز القرص الآخر، حُضنت الأطباق 
ساعة لجمیع أنواع المضادات الحیویة، 18مْ لمدة 37في 

ثم قیست أقطار التثبیط باستعمال الفیرنیا  وقورنت مع القیم 
.)12(ة المذكورة فيالقیاسی

) Turkey(Bioanalyseالمضادات الحیویة المجهزة من قبل شركة)1جدول (

صنف المضاد   
الحیوي

تحت الصنف للمضاد 
الرمزاسم المضاد الحیويالحیوي

التركیز/
مایكرو 

غرام

Aminoglycosides

AmikacinAK30امیكاسین

GentamicinCN10جنتامیسین

Tobramycinتوبرامایسین 
TOB10

Netlimicinنتلیمایسین 
NET30

QuinolonesFloroquinolones

Ciprofloxacinسبروفلوكساسین
CIP5

Norfloxacinیننورفلوكساس
NOR10

:الدراسة الإحصائیة:النتائج والمناقشة
عینة من مصادر 350شملت الدراسة الحالیة جمع 

مختلفة في مستشفى الدیوانیة التعلیمي خلال المدة من شهر 
وكانت 2015آذار ولغایة شهر2014تشرین الثاني 

عملیة جمع العینات بشكل عشوائي للتحري عن بؤرالتلوث 
وما یترتب على ذلك من P. aeruginosaببكتیریا 

ووقائیة وعلاجیة , شملت العینات إجراءات تشخیصیة
السریریة حسب مصادر جمعها اخماج مختلفة منها : 

%) 46.2مسحة وبنسبة (162اخماج الأذن الوسطى 
%) أما العینات المأخوذة 28مسحة وبنسبة (98والحروق 

عینة 50من اخماج الجهاز التنفسي أو القشع فكان عددها 
عینة 40لبولیة %) و اخماج المسالك ا14.2وبنسبة (

%) .   11.4مثلت نسبة (
عینة من 187توزعت العینات حسب جنس المریض إلى 

عینة 163%) من العینات و 53.4الذكور مثلت نسبة (
%) , من مجموع العینات مثلت 46.5من الإناث بنسبة (

208%) إذ جُمعت 59.4عینات المرضى الوافدین نسبة (
عینة من المرضى الراقدین في 142عینة في حین جُمعت 

).2%) جدول (40.5(المستشفى وبنسبة 
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.توزیع العینات السریریة حسب المصدر والجنس وحالة المرضى)2جدول (

النسبة%العددالنوعالعینات

المصدر

16246.2الأذن
9828الحروق
5014.2القشع

4011.4الإدرار

الجنس
18753.4ذكور
16346.5إناث

حالة المرضى
20859.4الوافدین
14240.5الراقدین

.Pأظهرت نتائج الدراسة الحالیة أن سلالات بكتیریا

aeruginosa هي واحدة من أكثر المسببات المرضیة
إذ إن من الظواهر الشائعة في المرتبطة بالمستشفیات , 

معظم المستشفیات العامة ازدیاد نسبة حدوث الإصابة بهذه 
القابلیة على استعمار مواقع مختلفة من ا لهالتي  ,البكتیریا 

الجسم , اذ تفضل المناطق الرطبة مثل : الاغشیة 
المخاطیة للانف , الاذن , الحلق , الادرار , بالاضافة الى 

.)13(البراز
العزل والتشخیص

.Pكان الهدف الاساس من جمع العینات هو عزل بكتیریا

aeruginosa وشُخصت العزلات اعتماداً على الصفات
ار  گالمظهریة للمستعمرات النامیة إذ ظهرت على وسط أ

الماكونكي شاحبة عدیمة اللون لعدم قدرتها على تخمیر 
ائحة سكر اللاكتوز الموجود في الوسط الزرعي ولها ر 

شبیهة برائحة العنب المتخمر  بینما ظهرت مستعمراتها 
ار گبلون غامق وأغلبها محاطة بهالة شفافة على وسط أ

الدم مما یدل على قدرتها على تحلل الدم . أظهرت نتائج 

الفحص المجهري الخلایا البكتیریة المعزولة عصویة الشكل 
. بینت متحركة مفردة أو ثنائیة الترتیب سالبة لصبغة غرام

نتائج الفحوصات الكیموحیویة نتائج موجبة لإختبار 
الأوكسیدیز واختبار الكتالیز في جمیع العزلات وذلك لقدرة 
البكتیریا على انتاج انزیمي الأوكسیدیز والكتالیز . اما 

والتي شملت اختبارات IMViCبالنسبة لمجموعة إختبارات 
, واستهلاك : ( الأندول , احمر المثیل , فوكس بروسكاور

السترات ) , كانت النتیجة موجبة في اختبار استهلاك 
السترات فقط , اتصفت جمیع العزلات بعدم قدرتها على 

وانزیم الیوریز و أنها H2Sانتاج غاز كبریتید الهیدروجین 
غیر مخمرة للسكروز واللاكتوز , استخدمت شرائط 

API20Eفي  تأكید تشخیص بكتیریاP. aeruginosa

) التشخیص المظهري والكیموحیوي 3جدول (, یبین 
للعزلات البكتیریة , اذ كان عدد العزلات السالبة والموجبة 

%) , 32.5عزلة وبنسبة تواجد (114لصبغة غرام  
بینما كان عدد العزلات الخالیة من النمو البكتیري او 

.%)53.1عزلة وبنسبة (186الملوثة اثناء الزرع 
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والعزلات السالبة والموجبة لصبغة غرام حسب مصدر جمع العینات ..aeruginosaPعزلاتتوزیع)3جدول (

العددالكلي           المصدر
للعینات

عددعزلات 
aeruginosaP.

عددالعزلات 
السالبةوالموجبة     

لصبغة غرام

الخالیة عددالعینات
من النمو البكتیري

%)49.3(80%)33.9(55. %)616(16227الأذن
%)52(51%)34.6(34%)13.2(9813الحروق
%)58(29% )30(15% )12( 506القشع
% )65( 26% )25( 10% )10(404الإدرار
% )53.1(186%)32.5( 114% )14.2(35050المجموع

عدد , فقد سجل(14)وجاءت نتائجنا مقاربة لما توصل إلیه
عزلة بنسبة 112العزلات  السالبة والموجبة لصبغة غرام  

%) للعزلات الخالیة 50.1عزلة بنسبة (%178) , 31.6(
.من النمو البكتیري او الملوثة اثناء الزرع 

في P. aeruginosaانتشار وتوزیع بكتیریا 
:العینات السریریة 

عزلة من P. aeruginosa50بلغ عدد عزلات بكتیریا
جدول (% 14.2عینة وبنسبة تواجد بلغت 350مجموع 

في )15() , تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع ماتوصـل الیه3
% من 14.8مدینة میسان , اذ حصل على نسبة عزل 

وجاءت P.aeruginosaالعینات السریریة لبكتیریا  
في الهند , اذ بلغت نسبة )16(النتائج مقاربة الى ما سجله

لبكتیریا% من العینات السریریة 17العزل 
P.aeruginosa بینما لا تتفق نتائجنا مع ما توصل .

لبكتیریانسبة العزلالذین أشارو الى ان )18, 17(الیه 
P.aeruginosa من حالات سریریة مختلفة كانت

على التوالي .  أظهرت نتائج الدراسة 51%، 76.2%
P. aeruginosaالحالیة أن أعلى نسبة عزل لبكتیریا  

جدول (% 16.6كانت من اخماج الأذن الوسطى بنسبة 
, )19()  ,  تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع ماتوصـل 3

%16الذین أشاروا الى ان نسبة عزل هذه البكتیریا كانت 
من اخماج الأذن الوسطى في مستشفیات بغداد  , و كانت 

, اذ سجل نسبة عزل )20(النتائج مقاربة الى ما حصل علیه 
% في مستشفیات النجف , لا تتفق نتائجنا مع ما 13.9
من P. aeruginosa, اذ عزل بكتیریا )14(علیه حصل

% في مستشفیات 25اخماج  الأذن الوسطى بنسبة 

الناصریة . ویمكن إن یعزى هذا الاختلاف في نسب العزل 
الى الاختلاف في  المستوى الاجتماعي والاقتصادي 
للعینات , المنطقة الجغرافیة , والثقافة الصحیة لدى 

اوضحت نتائج الدراسة الحالیة أن نسبة عزل المصابین.
من اخماج الحروق  بلغت P. aeruginosaبكتیریا 
) , كانت النتائج مقاربة الى ما توصل 3جدول (% 13.2
% من اخماج الحروق , 15, اذ سجل نسبة عزل )21(الیه 
% من اخماج 29, فقد سجلوا أعلى نسبة عزل )22(اما 

نسبة  العزل بدرجة الاصابة الحروق . وتكمن خطورة
نسبة عالیة من P. aeruginosaوغالبا ما تؤلف بكتیریا  
دول العالم , ویرجع السبب في وىحالات الحروق على مست

ذلك  الى مقاومة هذه البكتیریا للمضادات الحیویة 
, فقد أشارت أحصائیة منظمة الصحة )23(والمطهرات 

الات حروق الدرجة % من ح80إلى إدراج )24(العالمیة 
الثانیة سبباً في حدوث الوفیات وبنسب عالیة جداً لكون 
الوسائل الدفاعیة للمصابین مخترقة وأقل قدرة على 

.Pلذلك یمكن الاستنتاج بان نسبة عزل بكتیریا .المقاومة

aeruginosa من اخماج الحروق في الدراسة  الحالیة  لا
بة الحروق في تخلو من الخطورة على الرغم من ان شع

مستشفى الدیوانیة التعلیمي  خاضعة لرقابة مشددة , إذ 
إنخفض معدل التهابات الحروق للمصابین الراقدین بشكل 
ملحوظ لكن ما تزال العدوى البكتیریة تهدد المصابین 

P. aeruginosaبالحروق الشدیدة .إن نسبة عزل بكتیریا 

جدول (% 12التنفسي (القشع) كانت من اخماج الجهاز
) ,  ویمكن عدها ضمن نطاق النسب المتعارف علیها 3

, اذ سجل نسبة عزل )20(في الدراسات الاخرى التي  اجراها 
% من القشع , وفي دراسة اجریت في ایران من قبل14.2
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.P, الذین أشاروا  الى ان نسبة عزل بكتیریا )5(

aeruginosa یُعزى الإختلاف في  9من القشع كانت , %
الدراسة الحالیة مع الدراسات الاخرى إلى اختلاف نتائج 

الموسم الذي جمعت فیه العینات , التدابیر الصحیة , 
من اهم P. aeruginosaتعد بكتیریاواختلاف المرضى. 

العوامل الممرضة التي تصیب الجهاز التنفسي عند مرضى 
التلیف الكیسي والامراض المزمنة وأمراض نقص المناعة 

مار المبكر للرئة إنذاراً سیئاً مسبباً الوفاة ویحمل الاستع
.)25(% من مرضى الإخماج الرئویة 30لاكثر من 

.Pاوضحت نتائج الدراسة الحالیة أن بكتیریا

aeruginosa هي احد المسببات الرئیسیة في تكوین
اذ كانت نسبة عزلها من الادرار اخماج المسالك البولیة

) , وقد اشارت الى هذه الحقیقة انفا 3جدول ()  10(%
الممرض الانتهازي P. aeruginosaبكتیریا, بان )26(

الرابع  المسبب لاخماج المسالك البولیة . تتفق نتائج هذه 
, اذ )27(الدراسة مع الدراسات المحلیة الاخرى التي اجراها

% من الادرار , كما تتفق نتائج هذه 10سجل نسبة عزل 
, الذین أشاروا  الى ان نسبة )28(ماتوصـل الیهالدراسة مع

من الادرار في الولایات 10.5عزل البكتیریا كانت %
, إذ بلغت )29(توصل الیه المتحدة , لكنها لاتتفق مع ما

.Pتعد بكتیریا% , كما 6نسبة العزل من الادرار 

aeruginosa الممرض الثاني  والاكثر ترددا بین البكتیریا
%  للمرضى الذین 16.3السالبة لصبغة غرام بنسبة 

)30(یعانون من اخماج المسالك البولیة في الولایات المتحدة 

.

اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة 
)6أُجري اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة والبالغة (

, اذ اختیرت هذه المضادات لشیوع استعمالها في اتمضاد
.Pمعالجة بعض الأخماج الناتجة عن الإصابة ببكتیریا

aeruginosa) یوضح نسب المقاومة 4والجدول (
والحساسیة وما بینهما لهذه البكتیریا تجاه المضادات 

على نتائج الفحص (قیاس قطر المستعملة وبالإعتماد
منطقة التثبیط حول قرص المضاد الحیوي ) ومقارنتها مع 

, وذلك لمعرفة )12(الجداول القیاسیة وبحسب ما جاء في
مدى مقاومة البكتیریا للمضادات الحیویة المستعملة في 
مستشفیات مدینة الدیوانیة وخطورة تلك المقاومة التي تمتد 

.المضادات المختلفةواسعاً من لتشمل طیفاً 

.الحساسة و المتوسطة الحساسیة والمقاومة للمضادات الحیویة قید الدراسةP. aeruginosaنسب عزلات)4جدول (

المضادات المستخدمة
العزلات الحساسة

العزلات متوسطة   
العزلات المقاومةالحساسیة

النسبة%العددالنسبة%العددالنسبة%العدد
Amikacin30607141326

Gentamicin12246123264
Tobramycin17349182448
Netlimicin255010201530

Ciprofloxacin31629181020
Norfloxacin32641122714

مقاومة سجلت الدراسة الحالیة ارتفاع ملحوظ في نسب 
.Pعزلات aeruginosa لمضادات الأمینوكلایكوسیدات

للإصابات التي كانت وإلى وقت قریب العلاج الأمثل 
, إذ تبین إن نسبة المقاومة في P. aeruginosaببكتیریا

العزلات قید الدراسة مرتفعة نسبیاً للمضاد الحیوي 
% 48% , تلتها نسبة مقاومة 64جنتامایسین حیث بلغت 

جاءت النتائج مقاربة الى ما سجله  و لمضاد توبرامایسین ,
, 60%جنتامایسینلمضاد نسبة المقاومة , اذ كانت )27(



2017سنة   3العدد 22الد  مجلة القادسية للعلوم الصرفة

نسبة المقاومة , اذ كانت ) 3(ه حصل علیومقاربة الى ما
, وكذلك مقاربة الى ما جنتامایسین لمضاد 6.6%6

لمضاد 50.9%نسبة مقاومة , اذ سجل)31(توصل الیه
, اذ )(32الیهتتفق مع ما توصللكنها لا توبرامایسین , 

% , 95سجل نسبة مقاومة عالیة لمضاد جنتامایسین بلغت 
للمضادین جنتامایسین )33(مع ما سجلته دراسةلا تتفق كما 

% لكل 10وتوبرامایسین , اذ سجلت الدراسة نسبة مقاومة 
بینما اظهرت الدراسة الحالیة نسبة مقاومة منهما .
% 30% و26والنتلیمایسین بلغت الامیكاسین لمضادي

ما توصـل مع الحالیةالدراسة نتائج تتفقالتوالي .على
% 28الامیكاسین لمضاد, اذ كانت نسبة المقاومة )34(الیه
الذین )36, 35(وكانت النتائج مقاربة الى ما حصل علیه, 

الامیكاسین كانت لمضادأشارو إلى أنّ نسب المقاومة
كما كانت مقاربة الى ما .التواليعلى 30%% و22

أبدتها إن نسبة المقاومة التي , اذ وجد (14)توصل الیه
تجاه مضاد النتلیمایسین P. aeruginosaعزلات
إن نسبة في دراسته (37)% , في حین اشار20كانت 

إن الآلیة .10.1%المقاومة لمضاد النتلیمایسین بلغت 
الأمینوكلایكوسیدات تعود إلى الرئیسة في مقاومة مضادات 

, ) AMEs(وجود الإنزیمات المحورة للأمینوكلایكوسیدات 
وغالبا ما تكون مستویات المقاومة العالیة ضد هذه 

16S rRNAالمضادات  مرتبطة بانزیم المثلیز 

methylase فضلا عن آلیة الدفق وتقلیل نفاذیة الجدار
یمكن تفسیر نسبة المقاومة العالیة التي كما.)38(الخارجي 

لمضادات P. aeruginosaأبدتها عزلات
الأمینوكلایكوسیدات في الدراسة الحالیة الى الإستخدام 

العشوائي لهذه المضادات الحیویة إلى جانب ذلك التطور 
البكتیریا بسبب استخدام جرع هذهفي المقاومة الذي احدثته

, )39(عزلات طافرةتحت علاجیة ساهمت في ظهور
وبالرغم من شیوع المقاومة العالیة لمضادات 
الأمینوكلایكوسیدات  إلا إن هذه المضادات لا زالت 
تستعمل في علاج الأخماج البكتیریة وخاصة الأخماج 

سجلت الدراسة .)P. aeruginosa)40الناتجة من بكتیریا
P. aeruginosaابدتها بكتیریاالحالیة نسب المقاومة التي 

لمضادات الفلوروكوینولینات والتي عرفت بفعالیتها العالیة 
في مقاومة نمو هذه البكیتریا , اذ كانت نسبة المقاومة تجاه 

%) بینما كانت نسبة 20المضاد الحیوي سبروفلوكساسین (
نتائج تتفق%) .14المقاومة لمضاد نوروفلوكساسین (

, اذ وجد إن نسبة )41(توصل الیهمامع الدراسة الحالیة 
في حین ذكر , %)18المقاومة لمضاد سبروفلوكساسین (

29.2سبروفلوكساسین (لمضادنسبة المقاومة , ان )14(
%) . 30.8نوروفلوكساسین (لمضاد%) ونسبة المقاومة 

اذ , ) (20ما اشار الیهمع الحالیةالدراسة نتائج تتفقلا
%) 73.4ن (سبروفلوكساسیلمضادكانت نسبة المقاومة 

%) .55.5نوروفلوكساسین (لمضادونسبة المقاومة 
DNAعلى تثبیط بناء مضادات الفلوروكوینولینات تعمل

DNAإنزیمالبكتیري عن طریق إعاقة  gyrase مثبطة
.Pأما مقاومة بكتیریا ,DNAبذلك تضاعف واستنساخ

aeruginosa لهذه المجموعة من المضادات فتعود إلى
أو )DNA gyrase)42حدوث طفرة في الإنزیم الهدف 

.)43(بفعل نظام الدفق الخارجي
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*Dissemination of some Antibiotic Resistance in Pseudomonas
aeruginosa Isolates in Al-Diwaniya Hospitals.

Syoof Khowman. AlramahyZainab Falh Aladily

Biology Department - College of Sciences - University of Al-Qadisiyah

Abstract

Pseudomonas aeruginosa is one  of the primary opportunistic pathogens responsible  for
nosocomial infections. Aminoglycosides and quinolones are an important component of
antipseudomonal chemotherapy. The inactivation of aminoglycosides by modifying enzymes
and 16S rRNA methylase are the most common mechanisms of aminoglycoside resistance ,
As for The inactivation of quinolones by occurrence of mutation encoded in the genes for the
production of DNA gyrase  and Topoisomerase-IV enzymes .The goal of the present study
was to investigate the occurrence of aminoglycoside and quinolones resistance and the
incidence of important modifying enzyme and 16S rRNA methylase genes in P. aeruginosa

isolates in Al-Diwaniya Teaching Hospital.

The samples of the study were collected from various sources and they were 350
samples from ear, burn, sputum, and urinary tract infections were examined for the detection
of P. aeruginosa in Al-Diwaniya Teaching Hospital for the period from November 2014 to
March 2015, the results of cultural and biochemical tests showed that 50 isolate belong to

P. aeruginosa and their diagnosis were confirmed by API-20E .

The antibiotic resistance profiles of the all isolates were determined by disk diffusion
method of Kirby-Bauer against six antipseudomonal agents belonging to two classes. A total
of 50 (14.2%) isolates of P. aeruginosa were identified in the study period . Thirty-two
(64%) isolates were found to be resistant to at least one aminoglycosides tested; with
gentamicin being the highest (64%) and amikacin (26%) the lowest. Moderate resistance rates

were exhibited against ciprofloxacin (20%) and norfloxacin (14%).

Resistance, Antibiotics, Pseudomonas aeruginosa ,  Al-Diwaniya .Key Words:

* The Research is a part of on MS.C. Thesis in case the first researcher.


