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عزل وتشخيص البكتيريا المصاحبة للإصابة بالربو القصبي وتقييم نمط 

 حساسيتها تجاه بعض المضادات الحيوية

 هديل حامد مطر1   ا.م.د. فرقد حواس موسى2    ا.د. سمير مشرف خلف2

قسم علوم حياة –كلية التربية للعلوم الصرفة  –*جامعة الانبار   

  الخلاصة

عينةً من المرضى المراجعين مستشفى الرمادي التعليمي، ومستشفى النسائية والأطفال، 150تضَمنت الدراسة جمع 

سنة  5-70والعيادات الاستشارية الخاصة لإمراض الربوّ والصدرية في مدينة الرمادي/ محافظة الأنبار، للأعمار بين 

% من 100وبنسبة  168كتيري أنّ ، واظُهرت نتائج العزل الب(2024/8/22(  ولغاية  )4/15/ 2024، وللمدة من)

ً على الأوساط الزرعية المستعملة في الدراسة . شُخّصت العزلات بأستعمال التشخيص  العينات أعطت نموّاً إيجابيا

 Vitek2 Compactالزرعي و الفحص المجهري و الاختبارات الكيموحيوية  ،وتم تأكيد التشخيص بوساطة جهاز 

System  ( 39%( بواقع )78.6عزلة بكتيرية ) 132وأظهرت النتائج أنّ عدد العزلات السالبة لصبغة كرام كانت

 Pseudomonas%( من بكتريا 23.5( عزلة )31و) Klebsiella pneumoniae%( من بكتريا   29.5عزلة )

aeruginosa ( ( من بكتريا 15.2عزلة ) 20و%E.coli ( من بكتريا12.9( عزلة )%17و ) Acinetobacter 

baumannii ( من بكتريا 9.1( عزلة )%12و )Enterobacter cloacae ( من بكتريا 6( عزلات )8و )%

Proteus mirabilis ( ( من بكتريا 3.8عزلات ) )5و%klebsiella oxytoca ( 21.4عزلة بكتيرية )% 36و

%( 22.2 (( عزلات 8و ) Staphylococcus aureus%( من بكتريا 50( عزلة )18موجبة لصبغة كرام وبواقع    )

 streptococcus pneumoniae%( من بكتريا 27.8(عزلة )10و) Staphylococcus epidermidisمن بكتريا 

 ,Ceftriaxone (30 μg)  هي: . كما أجُري إختبارُ الفاعلية البايلوجية تجاه مجموعة مُختلفة من المُضادات الحيوية

Ceftazidime (30 μg), Cefoxitin (30 μg), Imipenem (10 μg), Amikacin (30 μg), Gentamicin 

(10 μg), Vancomycin (30 μg), Ciprofloxacin (5 μg), Tetracycline (10 μg), and Azithromycin 

(15 μg). فأظهرت النتائج أنّ جميع العزلات قيد الدراسة ذات حساسية مُطلقة تجاه المضادImipenem  و كما أظهرت

بينما كانت العزلات الموجبة لصبغة كرام  vancomycinلات بكتريا السالبة لصبغة كرام مقاومة مطلقة للمضاد عز

ذات حَساسية مطلقة لهُ ، اما بقية المضادات المستخدمة في الدراسة اوضحت العزلات تباين في الحساسية والمقاومة 

 تجاه كل مضاد 

 المقدمة :

نة الشائعة التي تصيب الجهاز التنفسي، ويكون على شكل من الأمراض المزمالربو  يصُنف

التهاب مزمن في المجاري التنفسية مع ضيق متكرر ومفرط في الشعب الهوائية، والذي 

 ,and Fussner)  يؤدي إلى أعراض مثل ضيق التنفس، والسعال، والصفير الصدري.
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2020 Sockrider (  وعلى الرغم من أن العوامل الوراثية والمناعية تلعب دورًا أساسياً في

تطور المرض، إلا أن الدراسات الحديثة تشير إلى وجود ارتباط وثيق بين بعض أنواع 

 ,Hammad and Lambrecht (الأحياء المجهرية وحدوث نوبات الربو أو تفاقمها .

2021)   

البكتيرية المستوطنة أو المكتسبة قد يكون لها دوراً في تفاقم  أظهرت العديد من الدراسات أن العدوى

حدة المرض  وذلك من خلال تحفيز الجهاز المناعي وزيادة الاستجابة الالتهابية في المجاري 

 . ومن أبرز الأحياء المجهرية المرتبطة بالربو بعض أنواع البكتيريا مثل (Bereda, 2022) الهوائية

Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca , Pseudomonas aeruginosa, 

Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii , Proteus 

mirabilis , Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ,  

Streptococcus pneumoniae .  

واختبار حساسيتها تجاه المضادات الحيوية يعُتبر خطوة يعد التشخيص الدقيق لهذه العزلات البكتيرية 

 Yang and) من المضاعفات التنفسية. التقليلجوهرية من اجل تحسين حياة المرضى و

Schwartz, 2017  ( يشكل الارتفاع المستمر في مقاومة البكتيريا للمضادات الحيوية عقبة رئيسية

أمام فعالية العلاج في الممارسة السريرية، مما يستلزم إجراء دراسات تحليلية لأنماط المقاومة 

 ,Padem and Saltoun)  الحديثة.وتحديث بروتوكولات العلاج المعتمدة بناءً على البيانات 

2019  ) 

الدراسة الى :هدفت   

عزل وتشخيص البكتيريا المصاحبة لمرضى الربو القصبي، وتحديد نمط حساسيتها تجاه 

مجموعة من المضادات الحيوية، من اجل المساهمة في فهم العلاقة بين العدوى البكتيرية 

 .والربو، ويعزز من فعالية المعالجة الدوائية المناسبة

 المواد والطرق 

 جمع العينات 
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مستشفى عينة من الاشخاص المرضى بالربو القصبي من مراجعي  150تضَمنت الدراسة جمع 

الرمادي التعليمي العام ومستشفى النسائية والأطفال والعيادات الاستشارية الخاصة لإمراض الربو 

ولغاية  2024نيسان  15سنة وللفترة من  70-5والصدرية في محافظة الأنبار ولأعمار تتراوح بين 

اخذت هذه العينات عن طريق الشقع الصباحي للمريض داخل علبة معقمة ونقلت   2024آب  22

.مباشرتاً الى المختبر   

 عزل وتشخيص البكتريا 

 العزل

زرعت العينات على الاوساط الزرعية اكار الدم ، اكار الماكونكي والمانتيول الملحي ثم حضنت 

لبكتيريا، وشكلها، وحجمها، وتغير لون الوسط، وما ساعة  لمراقبة نمو ا 24ولمدة  37بدرجة حرارة

  (Alwan Al-Saadi and Abdullah, 2019) إلى ذلك. 

 التشخيص 

 الصفات المزرعية 

تم دراسة الصفات المظهرية و الزراعية للعزلات البكتيرية و ذلك من خلال تنميتها على عدة أوساط  

 nutrient agar ,Blood agar , MacConkey agar, Mannitol salt زرعية المتمثلة بوسط ) 

agar حيث ُ شخصت مبدئيا اعتمادا على الصفات المظهرية و ذلك من خلال  ملاحظة المستعمرات ،)

على الاوساط  من حيث حجم المستعمرة، شكلها، لونها، قوامها الرائحة ، قدرتها على انتاج الصبغات 

 . (Wanger  et al ., 2017) لمستعمرات البكتيرية المعزولة ، حافاتها و ارتفاع ا

 الخصائص المجهرية 

ساعة ٳلى الفحص المجهري بأستخدام صبغة  24-18خضعت العزلات البكتيرية قيد الدراسة وبعمر 

و تفاعلها مع صبغة كرام، حيث نقل جزء  كرام من اجل التعرف على شكل الخلية البكتيرية و ترتيبها

 من طرف المستعمرة المفردة ٳلى شريحة زجاجية ثم تثبيتها باللهب ومن ثم تصبيغها بصبغة كرام 

Gram stain   لمشاهدة تفاعلها مع هذه الصبغة و ذلك لتحديد شكل الخلايا البكتيرية و ترتيبها و طريقة

 (   ( Levinson , 2018غة كرامتجمعها و الوانها تبعا لتفاعلها مع  صب

 الاختبارات الكيموحيوية 
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الى عدة اختبارات كيموحيوية ومنها الكاتاليز ، الاوكسيدز ، خُضعت العزلات البكتيرية قيد الدراسة 

 الاندول ، المثيل الاحمر ، فوكس بروسكاور و اختبار السترات . 

 التشخيص بأستخدام  جهاز الفايتك

الفرنسية للتأكد من العزلات البكتيرية Bio Mérieux المجهز من قبل شركة  Vitek-2استخدم جهاز

تشخيص البكتريا بدرجة عالية من الدقة و يتكون بوساطة الاختبارات الكيموحيوية التشخيصية ، اذ يتم 

( اختبار  64يتضمن الجهاز) ووجهاز الكومبيوتر، Instrument الجهاز من مكونين رئيسين هما الالة 

 (% 99 لاختبارات التي تستعمل لتشخيص البكتريا إذ تصل درجة الدقة في هذا الجهاز إلى من ا

(CLSI,2024 

 اختبار فحص الحساسية للمضادات الحيوية 

تم تقييم حساسية العزلات البكتيرية تجاه عشرة أنواع مختلفة من المضادات الحيوية باستخدام تقنية 

وذلك بحسب (Kirby-Bauer disk diffusion) _باور الانتشار بالقرص وفقاً لطريقة كيربي

-Muller، وزرعت العزلات على وسط  CLSI)السريرية والمخبرية )ارشادات معهد المعايير 

Hinton agar  24مْ لمدة  37وثم وضعت أقراص المضادات الحيوية وحضنت الاطباق عند درجة 

 ساعة .

 :شملت المضادات الحيوية المستخدمة في الاختبار

Ceftriaxone (30 μg), Ceftazidime (30 μg), Cefoxitin (30 μg), Imipenem (10 

μg), Amikacin (30 μg), Gentamicin (10 μg), Vancomycin (30 μg), 

Ciprofloxacin (5 μg), Tetracycline (10 μg), and Azithromycin (15 μg). 

لتحديد اذا كانت  CLSIج باستخدام معايير تم قياس قطر منطقة التثبيط حول القرص وفسرت النتائ

 العزلات حساسة أو متوسطة أو مقاومة تجاه كل مضاد حيوي تم استخدامه . 

 النتائج والمناقشة 

 العزل

عزلة بكتيرية  168 تم عَزل أنواع مختلفة من البكتريا من مرضى الربو وقد كَانت نتيجة العزل الاولي 

  %( من بكتريا 23.2( عزلة )39%( سالبة لصبغة كرام منها )78.5عزلة بكتيرية )  132ظهور ، 
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Klebsiella pneumoniae (من بكتريا 18.4( عزلة )31و )%Pseudomonas aeruginosa 

 Acinetobacter( من بكتريا 10.1%( عزلة )17و ) E.coli%( من بكتريا 11.9عزلة ) 20)و )

baumannii ( من بكتريا 7.1%( عزلة )12و )Enterobacter cloacae ( 4.7( عزلات )8و )%

 36و klebsiella oxytoca%( من بكتريا 2.9عزلات ) 5)و ) Proteus mirabilisمن بكتريا 

%( من بكتريا 10.7( عزلة ) 18( موجبة لصبغة كرام فقد تم الحصول على)21.4%عزلة بكتيرية )

Staphylococcus aureus ( عزلات  8و )من بكتريا (4.7 )%Staphylococcus 

epidermidis (من بكتريا 5.9(عزلة ) 10و )%streptococcus pneumoniae  تتوافق نتائج هذه

من حيث الحصول على عدة  (Durack et al., 2018; Zhang et al., 2016)الدراسة مع دراسة 

التي حصلنا عليها في هذه الدراسة، على  للأجناساجناس بكتيرية معزولة من مرضى الربو مقاربة 

الرغم من وجود اختلاف في النسب المئوية للانواع البكتيرية المعزولة ويعزى السبب في ذلك الى 

د(، الحالة المناعية ،طرق جمع الاختلافات في الفئات العمرية،  شدة الربو )خفيف، متوسط، شدي

العينات، التقنيات المستخدمة، الاستخدام المتكرر للمضادات الحيوية عند مرضى الربو قد يؤدي إلى 

 تغيير التركيب الميكروبي

 التشخيص 

ً بالاعتماد على خصائصها الظاهرية ، كما تم استخدام صبغة استجابة  تم تشخيص العزلات مبدئيا

ظهرت مستعمرات الانواع البكتيرية السالبة ، احجامها ، طريقة تجمعها . واشكالها الخلايا للصبغة ، 

ً ، ذات الوان تختلف بحسب النوع  لصبغة كرام بأشكال دائرية ، بيضاء ، لزجة او مخاطية احيانا

وكانت تحت P.aeruginosa) او شفافة ) E.coli))البكتيري مثل الوردي في حالة تخمير اللاكتوز 

وكانت ذات لون وردي نتيجة فقدانها لصبغة كريستال البنفسجية واحتفاظها بصبغة السفرانين  المجهر 

( .اما مستعمرات البكتريا الموجبة لصبغة كرام فكانت بأشكال Bacilliبشكل عصيات قصيرة )

مستعمرات دائرية ،ناعمة ، ذات لون كريمي او اصفر اما تحت المجهر فظهرت بلون بنفسجي بسبب 

مرتبة في تجمعات عنقودية  Cocci) احتفاظها بصبغة الكريستال البنفسجي وظهرت بشكل كروي )

 ( .   Humphries and Linscott, 2015او ثنائية وجاءت هذه المواصفات موافقة لنتيجة ) 
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 E.coli(C) P.aeruginosa  (A) S.aureus (B)(1شكل )

 

 الاختبارات البايوكيميائية

 Shoaib et))تم إجراء الاختبارات الكيميائية الحيوية لتحديد جنس البكتيريا وبناء على ما ورد في 

al., 2020وتم تأكيد التشخيص باستخدام جهاز نظام  1 ، كما هو موضح في الجدول .. VITEK2 

compact   

الجرام والتي تشير إلى نوع  وسالبة (: يبين نتائج الاختبارات البكتيرية للبكتيريا موجبة1الجدول ) 

 البكتيريا المحددة

 

 

سالبة للاوكسيديز و المثيل الاحمر وموجبة k.pneumoniae , k.oxytoca اوضحت النتائج ان بكتريا

الاندول فالاختلاف بينهما ريت واليوريا فيما عدا اختبار تلكل من الكاتاليز والفوكس بروسكاور والس

هي موجبه له وكانت جميع العزلات   k.oxytocaهي سالبة له وان بكتريا k.pneumoniaeان بكتريا 

Ur Cit Vog Meth IND CATA OXI  

+ + + - - + - 

K. 

pneumoniae 
 

+ + + - + + - 
K.Oxytoca 

 

- + - - - + + P. aeruginosa 

- - - + + + - E.Coli 

- + + - - + - E.Cloacae 

- + - - - + - A. baumannii 

+ + - + - + - P. mirabilis 

+ + + + - + - S.aureus 

+ - + - - + - S.epidermidis 

- - - + - - - S.pneumoniae 



  2026لعدد الخامس والاربعون ا                                                                     كلية المأمون الجامعة

121 
 

اما بالنسبة لاختبار الكاتاليز فكانت جميع البكتريا   p.aeruginosaسالبة لآختبار الاوكسيديز ماعدا 

ما اختبار الاندول كانت النتيجة سالبة لجميع ا  S.pneumoniae  قيد الدراسة موجبه له عدا بكتريا 

اما اختبار المثيل الاحمر فكانت جميع العزلات سالبه له   E.coli , K.oxytocaالعزلات عدا بكتريا 

اختبار الفوكس بروسكاور فكانت اما  E.Coli , P. mirabilis S.aureus, S.pneumoniaeعدا 

 , S.aureus, S.epidermidis  k.pneumoniae , k.oxytoca النتائج موجبة لكل من

E.Cloacae,  وسالبة لكل من,P.aeruginosa  , E.Coli, A. baumannii, P. 

mirabilisS.pneumoniae  

 

 نتيجة سالبة B)نتيجة موجبة ) (A) ( يوضح اختبار الاندول2شكل رقم )

 ,S.epidermidis, S.pneumoniaeفكانت النتيجة موجبة لجيع العزلات عدا  اما اختبار الستريت

E.coli   .  

 

 نتيجة سالبة B)نتيجة موجبة ) (A) ( يوضح اختبار الستريت3شكل  رقم )

 , k.pneumoniae , k.oxytoca , P. mirabilisاما اليوريا فكانت النتيجة موجبة لكل من 

S.aureus, S.epidermidis     . اما بقية العزلات فكانت سالبه له 
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 نتيجة سالبة B)نتيجة موجبة ) (A)( يوضح اختبار اليوريا 4رقم ) شكل

  VITEK2 Systemالتشخيص باستعمال جهاز الفايتك 

لتأكيد التشخيص النهائي  VITEK2 Compactشُخّصت العزلات البكتيرية بوساطة جهاز   

المستعملة في هذا النظام جاءت تأكيداً للنتائج التي تمَّ الحصول  للعزلات، أذ ان نتائج الإختبارات

    عليها من الأختبارات الكيموحيوية

  وية  نتائج فحص حساسية البكتريا المعزولة لبعض المضادات الحي

( عزلة بكتيرية بطريقة الاقراص للكشف عن 168تمَّ اختبار حساسية ومقاومة المضادات الحيوية لـ )

من المضادات وذلك بقياس قطر منطقة ( انواع 10مدى حساسية أو مقاومة هذه العزلات تجاه )

 التثبيط ومقارنته بالأقطار القياسية 

 للمضادات الحياتية النسب المئوية لأختبار حساسية البكتريا(   2(جدول 

AK IMP FOX CRO CAZ  

S R S R S R S R S R 
k. 

pneumoniae 70%  30%  100%  0 10%  90%  20%  80%  0 100%  

30%  70% 100%  0 10%  90%  30%  70%  60% 40%  k. oxytoca 

0 100%  100%  0 0 100%  0 100%  0 100%  
p. 

aeruginosa 

95%  5%  100%  0 0 90%  0 88%  0 100%  E. coli 

30%  70%  100%  0 20%  80%  12%  88%  15%  85%  E. cloacae 
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Ceftazidime(CAZ , Ceftriaxone(CRO), Cefoxitin(FOX), Imipenem(IPM)   

,Amikacin(AK),Gentamicine(GM).Vancomycin(VA),Ciprofloxacin(CIP) , 

Tetracycline(TE) , Azithromycine(AZM) 
هو المضادّ الأكفأ والاكثر فاعلية اتجاه البكتريا المعزولة في  Imipenemرت النتائج ان مضاد أظه

%، اما بقية العزلات البكتيرية المنتخبة 100دراستنا الحالية اذ كانت العزلات كلها حساسة لهُ وبنسبة 

0 100%  100%  0 0 100%  0 100%  0 100%  
A. 

baumannii 

40%  60%  100%  0 28%  72%  23%  77%  19%  81%  P. mirabilis 

90%  10%  100%  0 0 100%  0 100%  0 100%  S. aureus 

9%  91%  100%  0 19%  81%  34%  66%  12%  88%  
S. 

epidermidis 

23%  77%  100%  0 18%  82%  5%  95%  0 100%  
S. 

pneumoniae 

AZM TE CIP VA GM  

S R S R S R S R S R k. 

pneumoniae 34.5% 65.5% 10%  90%  70%  30%  0 100%  60%  40%  

17%  83%  70%  30%  30%  70%  0 100%  37%  63% k. oxytoca 

0 100%  0 100%  0 100%  
0 

100%  0 100%  
p. 

aeruginosa 

70%  30%  25%  75%  40%  60%  0 100%  95%  5%  E. coli 

34%  66%  22%  78%  11%  89%  0 100%  19%  81%  E. cloacae 

100%  0 0 100%  0 100%  0 100%  0 100%  
A. 

baumannii 

79%  21%  9%  91%  88%  12%  0 100%  31%  69%  P. mirabilis 

11%  89%  10%  90%  75%  25%  100%  0 100%  0 S. aureus 

27%  73%  23%  77%  31%  69%  100%  0 12%  82%  
S. 

epidermidis 

0 100%  34%  66%  0 100%  70%  30%  17%  83%  
S. 

pneumoniae 
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ً في استجابة العزلات ً ملحوظا البكتيرية للمضادات الحيوية  اذ كانت مقاومة لبعضها  فابدت تباينا

وحساسة للاخرى فهي تختلف من وقت لأخر ومن بلد لآخر سبب الاستعمال العشوائي للمضادات 

 ( (Kohler et al., 2017  الحيوية الذي ادى الى مقاومة العزلات البكتيرية لمختلف المضادات

فكانت حساسة للمضادات   Klebsiella pneumoniae أظهرت نتائج الدراسة الحالية ان بكتريا 

هذه  ، Imipenem ، Ciprofloxacine 70%   ،Gentamicin 60%%100 :الحيوية التالية 

 Ceftazidime 100%  ،Ceftriaxon ومقاومة لكل من (Kama et al., 2020)ة النتيجة مقارب

80%  ،90% Cefoxitin  ،Vancomycin100%  ،Tetracycline 90%  ،65 %

Azithromycin ( 5( والشكل ) 2وكما هو موضح في الجدول   )  وجاءت هذه النتيجة مقاربة لما

 (Khan et al., 2023)توصل اليه 

 
 K.pneumoniae( يوضح اختبار حساسية المضادات لبكتريا 5) صورة

 (CIP)10(AZM)9(AK)8(FOX)7(GM)6(VA)5(CRO) 4 (TE) 3 

(CAZ)2(IMP)1 

 Tetracycline  ، Ceftazidime %70 فكانت حساسة لكل من klebsiella oxytocaاما بكتريا 

60%   ،100 %Imipenem  وجاءت هذه النتيجة موافقة لنتيجة دراسة اجريت في كركوك

(Ahmed and Mohammed, 2022) بينما كانت مقاومة لكل من Amikacin 70%، 

Gentamicine63%، Vancomycin100% Ciprofloxacine70% ، Azithromycin83%  

،  Cefoxitin90%   ،70%  Ceftriaxon  وهذه النتيجة مقاربة لنتائج((Singh 

and  Kaur, 2021  

 Imipenemفبينت نتائج الدراسة الحالية انها حساسة للمضاد  p. aeruginosaاما بالنسبة لبكتريا 

 , Ceftazidime ,  Ceftriaxone فكانت مقاومة لها ومنها : % اما بقية المضادات100وبنسبة 
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Cefoxitin , Amikacin   وGentamicine ,  Vancomycin, Ciprofloxacin, 

Tetracycline, Azithromycin ة وجاءت هذه الدراسة مقارب(Leitão et al., 2023)  

(Saha et al., 2023)   . 

 

 p. aeruginosa( يوضح اختبار حساسية المضادات لبكتريا 6) صورة

(FOX)10(VA)9(TE)8(CAZ)7(GM)6(AZM)5(CRO) 4 (AK) 3 

(CIP)2(IMP) 1 
 Amikacin95% انها حساسة لكل منفبينت نتائج الدراسة الحالية  E.coliاما فيما يخّص بكتريا   

Gentamicine95%،  Azithromycine70%    ،100 %Imipenem   كانت نتائج هذه الدراسة

% للمضاد 100من وبنسبة بينما كانت مقاومة لكل   Hussain, 2018)مقاربة لما توصل اليه )

Ceftazidime  للمضاد 88وبنسبة %Ceftriaxone  للمضاد 90وبنسبة %Cefoxitin،  

Vancomycim 100% ، Ciprofloxacin 60% Tetracycline75%  وهذهِ النتائج جاءت

 ) Al-Mufarjiyah,2023)موافقة مع  

% 100حساسة بنسبة   فبينت نتائج الدراسة الحالية Enterobacter cloacaeاما فيما يخص بكتريا 

Imipenem   ومقاومة لكل منCeftazidime85% , Azithromycin66%     Ceftriaxone 

80%, Cefoxitin88% , Amikacin70%  

Gentamicine81%,Vancomycin100%,Ciprofloxacin89%,Tetracycline78%، 

 ,Mosaffa et al., 2024 )(Davin-Regli and Pagès (وجاءت هذه النتائج مقاربة لكل من 

2015. ) 

 Imipenem حساسية تجاه المضاد فقد اظهرت النتائج Acinetobacter baumanniiاما بكتريا 

 Ceftazidime % ومنها 100% اما بقية المضادات فكانت العزلات مقاومة لها وبنسبة 100بنسبة 
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,  Ceftriaxone , Cefoxitin، Amikacin Gentamicine , Vancomycin, 

Ciprofloxacin, Tetracycline, Azithromycin  وكانت هذه النتائج مقاربة للدراسات) 

(Kyriakidis et al., 2021 (Lee, C. R et al., 2017 (  

% 100بنسبة  Imipenemفكانت النتائج حساسة لكل من المضادات   proteus mirabilisاما بكتريا 

 ،Ciprofloxacin88 ، %Azithromycin 79 ، %( تتفق نتائج هذه الدراسة معAllawi 

and  Motaweqm 2021)    بينما كانت مقاومة لكل منCeftazidime81 ،%Ceftriaxone 

77 ، %Cefoxitin 72 ، %Amikacin 60 ، %Gentamicine69 ، %Vancomycin 100 %

 ،Tetracycline91( وتتقارب هذه النتائج مع  %FM, S and HA, A, 2018) 

 Imipenemحساسة لكل من المضادات   فبينت نتائج الدراسة الحالية S.aureusاما بالنسبة لبكتريا 

  Gentamicine 100 ، %Vancomycin 100 ، %, 75% Ciprofloxacin،  %100بنسبة 

Amikacin 90 % وتتفق هذه النتائج مع) Almanaa et al., 2020(   بينما كانت بقية العزلات

% ، Ceftazidime100 ، %Ceftriaxone  100 ، %Cefoxitin 100مقاومة للمضادات التالية 

Tetracycline 90 ، %Azithromycin 89 وجاءت هذه النتائج موافقة مع دراسة % Asbell (

et al., 2020)  

حساسية    فقد بينت نتائج الدراسة الحالية Staphylococcus epidermidisاما فيما يخص بكتريا 

اما بقية المضادات فكانت مقاومة  Vancomycinو  Imipenem% تجاه المضادين 100بنسبة 

 Ceftazidim 88 ، %Ceftriaxone  66 ، %Cefoxitin 81 ، %Amikacinوبنسب متفاوتة 

91 ، %Gentamicine 82 ، %Ciprofloxacin 69 ، %Tetracycline 77 ، %

Azithromycin 73 وان هذه النتائج متقاربة مع %) Lopes et al., 2021  ) 

فكانت نتيجة هذه الدراسة هي حساسة للمضادين  Streptococcus pneumoniaeاما بالنسبة   

Imipenem  وVancomycin (100%, 75 وجاءت هذه النتائج موافقة لدراسة اجريت في )%

% 96تجاه المضادين هي بنسبة ) اذ كانت نسبة حساسية عزلاتهم (Abdallah et al., 2021)مصر 

%، 77%، 82%، 95%، 100%(، اما بقية المضادات فكانت مقاومة لبقية المضادات بنسب )80 ,

  (Cillóniz et al., 2018) %(، وجاءت هذه الدراسة مقاربة %100، %66، %100، 83
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ة، وخاصة أنواع يعود سبب مقاومة بعض الأجناس والأنواع البكتيرية للعديد من المضادات الحيوي

 ،E. coli، و K. pneumonia ،P. mirabilisمن البكتيريا سالبة الجرام،  Enterobacterعائلة 

إلى عدة أسباب، منها إنتاج إنزيمات تعمل على تدمير حلقة بيتا لاكتام الموجودة في تركيب المضادات 

أو امتلاكها   ) Janabi,-Al and Charrakh-Al 2011 )الحيوية التي تنتمي إلى مجموعة بيتا لاكتام 

لكبسولة، أو امتلاكها لمضخات تدفق، أو تكوينها لمادة بيوفيلمية تحيط بمستعمرات الخلايا البكتيرية، 

مما يوفر لها نوعًا من الحماية يعيق ويمنع بشكل كبير المضادات الحيوية من الوصول إلى الخلية 

مقاومة بعض الانواع البكتيرية لبعض المضادات  أما سبب Perron et al., 2012) (البكتيرية 

 Streptococcus pneumoniae   ،Staphylococcus epidermidis ،S. aureusالحيوية مثل 

 β-lactamيقوم بتكسير حلقة الذي  β-lactamaseانتاج انزيمات معطلة للمضاد الحيوي مثل هو 

، أو تقوم البكتريا بتغيير موقع الارتباط أو الضخ النشط الذي عن  الموجودة في البنسلين ومشتقاته

 Tenover, 2006 )طريقه يطرد المضاد الحيوي خارج الخلية ) 

وأن الإفراط في استخدام المضادات الحيوية أدى إلى زيادة معدل تطور المقاومة لها وانتشارها في 

موجودة في أجسام الإنسان والحيوان للمضادات جميع أنحاء العالم، وأنه عندما تتعرض البكتيريا ال

الحيوية، فإنها ستطور أيضًا مقاومة لهذه المضادات الحيوية، والأسوأ من ذلك، أن البكتيريا المقاومة 

  Van Boeckel et al., 2015)  (للمضادات الحيوية يمكن أن تنتشر إلى أخرى الناس والبيئة 
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