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المستخدمة لعلاج حمى التايفوئيد في محافظة نينوى 
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Abstract  

This search was conducted to evaluate Salmonella typhi sensitivity 
towards some antibiotics used for treatment typhoid fever in Nenavah 
province, the results showed that there is a clear differences in sensitivity 
of local isolates towards the used antibiotics compared with standard 
isolate. these isolates were sensitive to Ciprofloxacin and Norfloxacin, 
but effect of Tetracycline on both local and standard isolates was 
intermediate, as for Chloramphenicol there was a differences in 
sensitivity towards it, where the local isolates were sensitive, whereas, the 

standard isolate was resistant. One of the important that the three local 
isolates were resistant to the rest of other antibiotics Trimethoprim, 
Amoxicillin, Ampicillin, Rifampin in spite of the importance of this 
antibiotics prescribed by the physicians of Nenavah province for Typhoid 
fever Treatment.  

 
الخلاصة 

 تجاه انواع من S.typhiحساسية جرثومة اجري ىذا البحث بيدف تقييم 
 بينت. علاج حمى التايفوئيد في محافظة نينوى المستخدمة في ويةالمضادات الحي

 ة العزلات المحمية تجاه المضاداتيالنتائج ان ىنالك تبايناً واضحاً في حساس
المستخدمة مقارنةً بالعزلة القياسية اذ كانت ىذه العزلات حساسة لممضادات 

Ciprofloxacin المضاد وNorfloxacin، المضاد  أماTetracycline أظيرت فقد 
المضاد  أما ،بو حساسية متوسطةمن العزلات القياسية والمحمية  كل
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Chloramphenicol  حيث تباين في الحساسية تجاىو  اضيرت العزلات تباينافقد
 النتائج أظيرت ،كانت العزلات المحمية حساسة في حين كانت العزلة القياسية مقاومة

لمضادات المدروسة لعزلات المحمية الثلاثة كانت مقاومة لبقية اا إن كذلك
Trimethoprim, Amoxicillin, Ampicllin, Rifampin أىمية عمى الرغم من 

 .في محافظة نينوىلمعالجة حمى التايفوئيد الاطباء  التي وصفياالمضادات ىذه 

 
المقدمة  

استخدمت المضادات الحيوية لعلاج حمى التايفوئيد وىذه المضادات توقف نمو جرثومة 
استخدم ( 1948)ي الى التقميل من حالات الوفاة بحمى التايفوئيد ومنذ عام يفوئيد وتؤداالت

وىو العلاج السائد في علاج حمى التايفوئيد ومازال يعد   Chloramphenicolالكمورامفينكول
عام   سجمت منذعلاجاً قياسياً في عدد من الدول النامية ولكن 

لكمورامفينكول ناىيك عن الاعراض المقاومة ل S.typhi بكترياظيور عزلات من ( 1960)
الامبسمين  منياالجانبية ليذا العلاج مما ادى الى ان تحل مضادات حيوية اخرى محمو 

Ampicillin  وCo-trimoxazol والاموكسيسمين  ،التي يمكن استخداميا بدل الكمورامفينكول
Amoxycillin  لمصل واثبتت لامبسمين ولكن ينتج عنو تركيز عالٍ في اا احد مشتقاتوىو

الدراسات انو يعد بديلًا حقيقياً لمكمورامفينكول ويعد الاموكسمين والكوترايموكسازول اكثر اماناً في 
مقاومة ال   S.typhi بكتريا ظيور عزلات منعمى الرغم من والنساء الحوامل علاج الاطفال 
 (.1،2)ليذه المضادات 

 مثل السبروفموكساسين  Quinolonesينصح حالياً باستخدام مجموعة الكينولون
Ciprofloxacin   الذي يعد الدواء الامثل لعلاج حمى التايفوئيد المقاومة لمعقاقير

بوصفو  Ceftriaxone من السيفالوسبورين مثل سيفترايكسون عن الجيل الثالث فضلاً  ،المتعددة
 (. 3)مضاداً حيوياً ميماً لعلاج حمى التايفوئيد 

 كثيرة بدرجات متفاوتة من النجاح مثل السيفاتاكسيم وقد استعممت مضادات حيوية
 Floxacin وفموكساسين Cefoperazone و سيفوبيرازون Azithromycine وازثرومايسين

 S.typhi قد ظيرت سلالات من بكترياوعمى الرغم من ذلك ف Levofloxacin وليفوفموكساسين
 (. 4)مقاومة لمسيفاتاكسيم 

في  في تشخيص الاصابة بجرثومة السالمونيلا الزرع محدود لطريقةان الاستخدام ال
 ام بسبببسبب كمفتيا  كان عمى الرغم من اىميتيا وحساسيتيا سواءالنامية بشكل خاص الدول 

ساسية لممضادات الحيوية احتياجيا الى وقت طويل نسبياً ينعكس عمى عدم اجراء اختبار الح
ادة واضحة وكبيرة في العزلات المقاومة عمماً ان ىنالك زي ىذه الطريقةعتمد عمى يي ذال

لممضادات الحيوية التي يكون عدد منيا سبباً في الموجات الوبائية التي تحدث في الدول النامية 
 مقاومة حتى لمعلاجات التقميدية لحمى تكون عمى نحو خاص ومجموعة من ىذه العزلات
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في ىذا الجانب  ىنالك اىمال كبيرالحديثة من المضادات الحيوية و والأجيال وكذلكالتايفوئيد 
(.  6 ،5) يدفع ثمنو المريض من وضعو الصحي والاقتصادي وربما حياتو

ويعد العراق بوصفو احدى الدول النامية وجزءاً من قارة اسيا موبؤاً بمرض حمى 
التايفوئيد ويعاني موضوع العلاج ليذا المرض من ضعف واىمال يضاف الى الواقع المعيشي 

وعميو  ،متدني الذي يعاني منو البمد مما جعل ىذا المرض مشكمو صحية مستمرة فيووالصحي ال
تيدف ىذه الدراسة الى تقييم معالجة ىذا المرض من خلال تقييم فعالية المضادات الحيوية 

. الاطباء في محافظة نينوى يصفيا عادةالمستخدمة تجاه ىذه الجرثومة والتي 
 

المواد وطرائق العمل 
  الاستبيان (1

 ويمثمون اعماراً معظميم في اختصاص الباطنية  الأطباءمن ( 93)شمل الاستبيان  وقد
: عمل متنوعة وتضمنت استمارة الاستبيان الاسئمة التالية وأماكن وأجناساً 

خاصة بما يتعمق بالمضاد الحيوي ) ما ىو العلاج الذي تصفو عادة لمرضى التايفوئيد؟  ( 1
Antibiotic .)

. لى فحص الحساسية لممضادات الحيوية قبل وصف العلاجىل تعتمد ع ( 2
 

العزلات البكتيرية   (2
كمية /سم عموم الحياةمن ق S.typhiتم الحصول عمى السلالة القياسية لجرثومة 

أما العزلات المحمية فقد تم الحصول جامعة الموصل ومصدرىا معيد السالمونيلا في بغداد /العموم
.  (7،8)أنفاً القسم المذكور  دراسات سابقة في نفسعمييا من 

 

 Antibiotic discالمضادات الحيوية  أقراص (3
اذ ( BIOANALYSE LTD. TURKEY)الأقراص المجيزة من شركة  استخدمت

عمى ما ورد في نتائج استمارات الاستبيان في ىذا  واعتماداً اختيرت المضادات الحيوية الآتية 
:  البحث

(C) Chloramphenicol (NOR) Norfloxacin 
(Cip) Ciprofloxacin (TE) Tetracycline 
(Sxt) Trimethoprim (RA) Rifampin 

(Amc) Amoxicillin (Am) Ampicillin 
 

طريقة العمل  (4
ىذا الاختبار اذ  لإجراء(. 9)المحورة  Kirby-Bauer methodاستخدمت طريقة 

ة التي توصف ويضادات الحيأجري فحص الحساسية لمعزلة القياسية والعزلات المحمية تجاه الم
 .مرضى التايفوئيد في محافظة نينوىعادةً ل
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م وسكب في الأطباق  ْ  (50-45)حضر وسط الأكار المغذي المعقم والمبرد إلى درجة 
. م ولمدة ليمة واحدة ْ  (4)وحفظت الأطباق في الثلاجة بدرجة حرارة 

حمول الممحي ملل مل( 5)مستعمرات جرثومية الى انابيب حاوية( 5-3)ثم نقمت 
وقورنت كثافة ىذا المعمق الجرثومية بانبوبة ماكفرلند القياسية  Normal Salineالفسيولوجي 

Macfarland Standards No.1  وبعدىا تم  3سم/ خمية ( 108)لمحصول عمى تركيز الخلايا
غمر ماسحة قطنية معقمة في الانبوب الحاوي عمى المعمق الجرثومي بعدىا استخدمت ىذة 

ولحدوث التشرب ترك العالق عمى ، اسحة القطنية لنشر المعمق عمى سطح الاكار المغذيالم
سطح الوسط عدة دقائق ثم ثبتت المضادات الحيوية بواسطة ممقط معقم بواقع اربعة اقراص في 

. (9)كل طبق وعمل مكررين لكل حالة
طق الرائقة ساعة ثم لوحظت المنا( 24)مدة لم  ْ  (37) حرارة في درجة الأطباقحضنت 

اذ قيس قطر منطقة التثبيط وقورنت النتائج بالمراجع القياسية  (منطقة التثبيط)حول القرص 
 .الخاصة بتأثير المضادات الحيوية المستخدمة

 
النتائج والمناقشة 

قيد الاستبيان والذين  الأطباءتكرار المضادات الحيوية التي وصفيا  1يوضح الشكل  
من المضادات الحيوية اذ يلاحظ إن  لأنواعستبيانية في ىذا البحث عمييم الدراسة الا أجريت

 و Trimethoprim و Amoxicillinىنالك تنوعاً في وصف ىذه المضادات 
Ciprofloxacin و Chloramphenicol و Ampicllin و Rifampin و Tetracycline 

ن ىذه المضادات وصف نوع واحد مبوكان عدد من ىؤلاء الأطباء يكتفي   Norfloxacin و
(. …بالغ أو طفل أو حامل ) بالحسبان يأخذ نوع المريض بعضيموكان  وآخر يصف نوعين

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ويلاحظ كذلك أن ىنالك تركيزاً عمى عدد من أنواع المضادات الحيوية فالمضاد 

Amoxicillin  ًمرة تلاه المضادان ( 51)كان الأكثر تكراراTrimethoprim  
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الاستبيانيمثل تكرار المضادات الحيوية الموصوفة مه قبل الاطباء قيد  ( 7-4) شكل
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الاستبيانيمثل تكرار المضادات الحيوية الموصوفة مه قبل الاطباء قيد  ( 7-4) شكل  المضاد الحيوي
 قيد الاستبيان الأطباءيمثل تكرار المضادات الحيوية التي وصفها :  1لشكل ا



  بشرى دلي حمد & محسن أيوب عيسى

41 

ثم  Chloramphenicolعمى التوالي ثم المضاد المضاد ( 34)وCiprofloxacin (35 )و 
مرة أما المضادات المتبقية فكانت محدودة في وصفيا لعلاج ىذا Ampicillin (12 )المضاد 
. المرض

ومن الأمور الميمة التي تؤخذ بالحسبان خلال وصف العلاج ىو مدى الافادة من 
ع محدد من المضادات الحيوية دون غيره خاصة عند توفر المعايير العممية التي تحكم اختيار نو

أكثر من مضاد حيوي مؤثر في الجرثومة المسببة لممرض ومن ىذه المعايير السمية  
لجرثومة اقتل د الحيوي وقدرتو عمى التثبيط أو او التاثيرات الجانبية السمبية التي قد يسببيا المضا

 ن لممرضالحاممين المزمنيظيورو Relapsesمنع حالات الانتكاس كذلك بأسرع وقت و
Chronic Carrier مكان إعطائو بشكل سيل لممريض خاصة من  وتعقيم الأنسجة المصابة وا 

(. 11 ،10)خلال الفم وبجرعات يومية صغيرة 
ىذه المعايير أو غيرىا لم تكن جاىزه دوماً في تفكير كثير من الاطباء قيد  إنيبدو 

ومع ذلك فينالك اىتمام بعدد من ىذه المعايير ولاسيما موضوع  الاستبيان عند وصفيم لمعلاج
الأكثر  Amoxicillinالتأثيرات الجانبية لمعلاجات وىذا ما قد يفسر استخداميم الواسع لممضاد 

. أماناً مقارنةً بالأنواع الأخرى
نتائج فحص الحساسية تجاه المضادات الحيوية لأربعة أنواع من  1ويبين الجدول 

منيا اختيرت من بين العزلات التي  ةواحدة منيا قياسية وثلاث  S. typhiالتابعة لجرثومة  العزلات
وقد استخدمت  في دراسات سابقة تم الحصول عمييا في تجارب العزل والتشخيص والزرع

المضادات الحيوية التي اعتاد الأطباء وصفيا في محافظة نينوى تجاه مرض التايفوئيد والمبين 
 . 1اميا في الشكل تكرار استخد

 
. في محافظة نينوى  S.typhi  يبين نتائج فحص الحساسية لممضادات الحياتية المتداولة تجاه جرثومة:  1الجدول 

نوع المضاد الحيوي ت 
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وحساسية العزلات المدروسة  (ممم)قطر التثبيط 

السلالة 
القياسية 

ة المحميالعزلات 
1 2 3 

1 -Ciprofloxacin 15 16-20 21 (I) 20 (S) 35 (S) 34 (S) 33 
2 -Norfloxacin 12 13-16 17 (R) 14 (S) 31 (S) 29 (S) 30 
3 -Tetracycline 14 15-18 19 (I) 15 (I) 18 (I) 18 (I) 17 
4 -Chloramphenicol 12 13-17 18 (R) 10 (I) 17 (S) 18 (S) 19 
5 -Rifampin 15 - 16 (R) 11 (R) 8 (R) 9 (R) 8 
6 -Ampicillin 11 12-13 14 (S) 20 (R) 10 (R) 8 (R) 9 
7 -Amoxicillin 13 14-17 18 (S) 24 (R) 9 (R) 9 (R) 8 
8 -Trimethoprim 10 11-15 16 (R) 9 (R) 10 (R) 9 (R) 8 

S   :Susceptible  حساسة
I  :Intermediate   متوسطة
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R  :Resistant    مقاومة
أن ىنالك تبايناً واضحاً في حساسية العزلات المحمية تجاه  1نلاحظ من الجدول 

حساسة  جميعياالمضادات المستخدمة مقارنة بالعزلة القياسية اذ نجد أن العزلات المحمية كانت 
في  Intermediateفي حين كانت العزلة القياسية متوسطة  Ciprofloxacinتجاه المضاد 

المضادات الميمة واسعة الطيف من مجموعة  المضاد الذي يعد من احساسيتيا تجاه ىذ
Quinolones  الذي يتداخل في تأثيره مع الانزيمات المسؤولة عن استنساخDNA  في الخمية

وىذا المضاد يستخدم عمى المستوى العالمي بديلًا ملائماً لممضادات الأخرى ( 13)البكتيرية 
والتي قد نشأت  المضاد اوعند ظيور حالات المقاومة تجاه ىذ ،Chloramphenicol خاصة

قد أشر ظيور عزلات مقاومة ليذا  Ciprfloxacinالاستخدام المكثف وغير المنظم لمضاد  عن
ن استخدامو في محافظة نينوى تجاه مرض التايفوئيد يمثل بنسبة إومع ذلك ف( 14) لمضادا

الجانبية  الآثارىناك العديد من التحفظات بشأن استخدامو بسبب  عمماً أن 1عالية الشكل 
 ،15)م الضارة التي تجعل الأطباء حذرين في وصفو خاصة للأطفال والنساء الحوامل وغيره

16).  
وىو  Ciprofloxacinأن المضاد المشابو لمـ  1يلاحظ كذلك في الجدول 

Norfloxacin كذلك الى مجموعة  تميالذي ينQuinolones  كان لو تأثير مشابو في العزلات
المحمية الثلاث في حين كانت العزلة القياسية مقاومة ليذا المضاد ويبدو أن ىذه العزلة غير 

فقد كانت   Tetracyclineمتأثرة عمى نحو كبير بيذه المجموعة من المضادات أما المضاد
ثرىا بيذا المضاد الذي يستخدم في تأ Intermediateالعزلات المحمية والقياسية جميعاً متوسطة 

منذ مدة طويمة تجاه أنواع مختمفة من الجراثيم مما يجعل احتمالية تطور حالات المقاومة تجاىو 
(.  17 ،12)واردة 

فيو المضاد الأكثر أىمية وقد استخدم منذ وقت مبكر   Chloramphenicolأما 
ر الأفضل لمعالجة ىذه الحالات إلى علاجاً فعالًا لحالات حمى التايفوئيد وبقى الاختيا 1948

غاية عقد السبعينيات من القرن الماضي اذ بدأت العزلات المقاومة لو بالظيور والانتشار كما 
الجانبية السمبية التي ترافق الاستخدام المكثف ليذا  بالآثارظير الاىتمام عمى نحو واضح 

لصفيحات الدموية وتسببو في حالة المضاد عمى جسم الإنسان خاصة فيما يتعمق بتأثيراتو في ا
قيد العلاج وغيرىا لذا كانت ىنالك دوماً دراسات لاستبدال ىذا المضاد في علاج  للأفرادفقر الدم 

تجاىو وأخرى  حساسيةمن العزلات المحمية  اظيرت عزلتانوفي دراستنا  ،حمى التايفوئيد
نينوى لم يعطوا ىذا المضاد  ويبدو أن الأطباء في محافظة ،متوسطة أما القياسية فمقاومة

 1الشكل من السمبيات المذكورة آنفاً  الأىمية الأساسية في وصفو علاجاً لحمى التايفوئيد انطلاقاً 
(14 .)
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أن العزلات المحمية الثلاث كانت مقاومة لبقية المضادات  يلاحظ كذلك من النتائج
أما   Trimethoprimو  Amoxicillinو  Ampicllinو  Rifampin  الحيوية المدروسة

.  Amoxicillinو  Ampicllinالعزلة القياسية فكانت حساسة تجاه كل من 
الذي يعد الأكثر استخداماً  Amoxicillinإن مقاومة العزلات المحمية جميعاً لممضاد 

يعد إشارة ميمة إلى عدم فائدة استخدامو في علاج  1من الأطباء كما ىو ملاحظ في الشكل 
المستوى المحمي ويبدو أن ىذا الاستخدام الواسع لممضاد كان لو في المقابل  ىذه الحالات عمى

رد فعل في تطور المقاومة تجاىو عمى نحو واضح عمى الرغم من استخدامو الأمين الذي يشجع 
الأطباء عمى وصفو بنسبة أكبر من غيره من المضادات الحيوية وىذا ينطبق عمى المضاد 

كان استخدامو عالياً بحسب الدراسة الاستبيانية ولكن العزلات الذي  Trimethoprimالحيوي 
المحمية الثلاث كانت مقاومة لو فضلا عن العزلة القياسية وكما ذكر سابقاً فإن الاستخدام 

المكثف وغير المنظم ليذه العلاجات ضمن المجتمع المحدود يؤدي حتماً إلى تنامي العزلات 
د من المشكلات الصحية الخطيرة لصعوبة السيطرة عمييا المقاومة لمعقاقير وتطورىا مما يع

توضح حساسية العزلات المستخدمة تجاه المضادات المدروسة والمبينة  3و  2و  1والصور 
. 1نتائجيا في الجدول 

إن نتائج ىذه الدراسة تؤكد بوضوح عمى أىمية إجراء فحص الحساسية لممضادات 
بسبب تطور ووجود حالات المقاومة   S .typhi  الحيوية قبل وصف العلاج الخاص بجرثومة

لمعلاج وتطورىا عمماً أن ىذا الفحص ميمل إلى حد كبير فيما يتعمق بيذا المرض في محافظة 
ن الأطباء يعتمدون عمى خبراتيم الخاصة في وصف العلاج ن العزلات المقاومة  ،نينوى وا  وا 

المستوى العالمي حتى في الدول لمضاد واحد أو أكثر أصبحت من الحالات المألوفة عمى 
ومنيا الدراسات المتقدمة في  ،المتقدمة وىناك دراسات مستمرة بشأن ىذا الموضوع لأىميتو

لجعل الصورة ( في البلازميدات)البايولوجي الجزيئي في تحديد الجينات المسؤولة عن المقاومة 
 . الجرثومة والسيطرة عميياأكثر وضوحاً ودقة في التعامل مع ىذه الحالات الخطرة من انواع 
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. المدروسة  تجاه المضادات الحيوية S. typhiتوضح حساسية العزلة الاولى المحمية لجرثومة :  1الصورة 

. تجاه المضادات الحيوية المدروسة   S. typhi  توضح حساسية العزلة الثانية المحمية لجرثومة:  2الصورة 

. تجاه المضادات الحيوية المدروسة   S. typhi  توضح حساسية العزلة القياسية لجرثومة:  3الصورة 
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