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 الممخص
مفة لممرضى  مىن كىل الجنسىين لمفتىرة عينة مرضية من مصادر سريرية مخت 250جمعت 
، استحصىمت ذى ا العينىات مىن مستشىفيات عىدة فىي 0200ولغايىة ايىار 0202الأول من تشىرين 

ابىن سىينا  ومستشىف السلم التعميمي،  ومستشف مدينة الموصل )مستشف  الجمهوري التعميمي، 
حي فايىدة.  بمى  ومركىز صى التجميميىة الموصل التخصصي لمحروق والجراحىة  ومركزالتعميمي، 

% 18.8عينىة وبنسىبة  052عينىة مىن مجمىوع  77عدد العينات التي لم تظهر أي نمو بكتيىري 
% لمعينىىىىات التىىىىي أظهىىىىرت نمىىىىواً بكتيريىىىىاً عمىىىى  وسىىىىط اكىىىىار 81.2 وبنسىىىىبةعينىىىىة  022يقابمهىىىىا 

 Oxidation Fermentation Polymyxinأكىىد التشىىخيص باسىىتخدام وسىىط  المىىاكونكي،

Bacitracin Lactose Agar (OFPBL)عزلىىة عمىى  انهىىا تابعىىة  28شخصىىت   ، إBcc 
الحىروق، % مىن 0.7. 6)شىممت عينىة مرضىية،  052% مىن إجمىالي 7.0بمغىت نسىبة العىزل و 
. 0% مىىن قرحىىة القىىدم السىىكرية، )2.0. 2) % مىىن اردرار،2.0. 2)الجىىروح، % مىىن 2.6. 7)

انىزيم اليىوريز، انتىاج منهىا  عمى  انتىاج عوامىل الضىراوة Bcc% من القشع  امتىازت عىزرت 2.8
انتىاج الهيموريسىين حيىث بمغىت و انتاج انزيم الجيلتينيىز  الحيوي،الطبقة الهلمية، انتاج الغشاء 

%. 66.7)21، .%222)21، .%222)21، %.222) 02 النسىىب لعىىدد العىىزرت المنتجىىة لهىىا
 عم  التوالي  %.77.6)22و

مشخصىىة  عزلىىة 02 لعىىددجزيئىىي فىىي التشىىخيص ال 16S rRNAاسىىتخدم البىىادئ العىىام 
زوج قاعىىدي قورنىىت  2222  إ  ظهىىرت الحىزم مقارنىىة مىع الىىدليل الحجمىي بىىوزن جزيئىي مظهريىاً 

البحىث  اداةنتائج تحديد التتابعات له ا العزرت مع تسمسل المورث لمعزرت القياسية المثبتىة فىي 
Basic Local Alignment Search Tool (BLAST)   بىىين لمعرفىىة نسىىبة التشىىاب

 National Center for Biotechnology(NCBI)م ضمن ا تسمسلت القواعد النكميوتيدية

Information ت عمىىىى  أنهىىىىا تعىىىىود إلىىىى  عنىىىىد مقارنىىىىة نتىىىىائج التتابعىىىىات   إ  شخصىىىىت العىىىىزر
Burkholderia cepacia complex  تىم الحصىول  .%98 -85وبنسب تشاب  تراوحت بىين

ضىىىمن خمسىىىىة عناقيىىىىد  Bccة ت التابعىىىة لمجموعىىىىالسىىىىلر فيىىى  توزعىىىىتعمىىى  مخطىىىىط شىىىجري 
A,B,C,D,E   لمعنقود  97%عند نسبة تشابA   لمعنقود 97.4وعند نسبة تشاب %B  وبنسبة

عمى   Eبينما شمل العنقىود  D% لمعنقود 97.6، وعند مستوى تشاب  C% لمعنقود 97.8تشاب  
وبرنىىامج  UPGMA طريقىىة المعىىدل ايىىر المىىوزونباسىىتخدام  %95عزلىىة واحىىدة ارتبطىىت عنىىد 

Mega7،  كمىىا سىىجمت السىىللتينHE2 وHE14  ضىىمن بنىىج الجينىىات وعنىىد الىىرقم التسمسىىمي
OP218010 وOP218012  عمىىىىىى  التىىىىىىوالي  تبىىىىىىين أن ذىىىىىى ا البكتريىىىىىىا مقاومىىىىىىة لمعديىىىىىىد مىىىىىىن

كمىىا   المضىىادات الحيويىىة إر أنهىىا أبىىدت نوعىىاً مىىن الحساسىىية تجىىاا المضىىاد الحيىىوي الميىىروبينيم
 effluxلبكتريىىىا المتعىىىددة لممضىىىادات الحيويىىىة مىىىع امتلكهىىىا لمضىىىخات الىىىدفقتوافىىىق مقاومىىىة ا

pump  

 
                           BCC, OFPBL, 16S rRNA, BLAST الكممات الدالة:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      
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 لمقدمةا
سىالبة لصىبغة كىرام، ايىر مكونىة  عصوية الشكلعن بكتريا  عبارة .Burkholderia cepacia complex(Bcc مجموعة

سىىىىىلرت  (Alnasrawy and AL-Aammar, 2021) كتىىىىىوزلمللمسىىىىىبورات، متحركىىىىىة موجبىىىىىة لمكتىىىىىاليز وايىىىىىر مخمىىىىىرة 
Burkholderia  المسىماة معقىدBurkholderia cepacia (Bcc) 16 ثالتسمسىل لمىور  ع تظهىر تشىابهًا عاليًىا فىيتضىم أنىواS 

rRNA   النىوع ومنهىاBurkholderia cepacia (Horinouchi et al., 2010.  تضىمBcc  نوعًىا متقاربىة وذىي  07أكثىر مىن
. وتوصى  بننهىا nosocomial origin (et al., 2022 Kwayes   انتهازيىة ممرضىة واالبًىا مىا تكىون مكتسىبة مىن المستشىفيات 

والمستحضرات الصيدرنية منهىا بخاخىات الأنى ،  ات رئيسة لممستحضرات الصيدرنية المعقمة ومنها الأدوية والمحاليل الوريديةمموث
والمنتجات ال ائبة في الماء، واسول الفم، والمعقمات وذي المسببة لمعديد من حارت تفشي عدوى المستشىفيات المسىجمة عمى  مىدى 

 complex Burkholderia cepaciaتسىىبب  . al.et Rastogi  2014; ,et al.Moehring, 2019)العقىىود الماضىىية 
والتهىاب  Cystic Fibrosisوالتميى  الكيسىي  Pneumoniaوارلتهىاب الرئىوي  bloodstream infectionsالتهابىات مجىرى الىدم 

عمار والعىدوى النىاجم عىن مقاومتهىىا .  تمتمىج عوامىل ضىراوة تمكنهىا مىىن ارسىت0202et al., Chang (المسىالج البوليىة والمفاصىل 
المعرضين للإصابة ذم الراقدون في وحدات العناية المركزة لفترات طويمة ومسىتخدمي أكثر ارشخاص و  الواسعة لممضادات الحيوية،
وارشىخاص  ،devices intravascular داخىل الأوعيىة الدمويىة والأجهىزة، mechanical ventilationجهىاز التىنفس الصىناعي 

 . immunocompromised host (Lara-Oya, 2022  ين يعانون من نقص في المناعةال
ليس لها متطمبات ا ائية محددة ويمكن أن تعيش لأشهر فىي المىاء  ،البيئيةمن مجموعة متنوعة من المصادر  وتعزل ايضاً 

                                  .، Povidone-iodineوالأحىىىىىىىىىواض والمحاليىىىىىىىىىل المطهىىىىىىىىىرة )الكمورذيكسىىىىىىىىىيدين والأمونيىىىىىىىىىوم الربىىىىىىىىىاعي والبوفيىىىىىىىىىدون اليىىىىىىىىىودي
والأوسىىىاط ارنتقائيىىىة  MacConkeyيمكىىىن أن تنمىىىو المسىىىتعمرات عمىىى  وسىىىط أكىىىار المىىىاكونكي   . ,0227Wisplinghoff (و

 P.cepacia agar (OFPBL) Oxidation Fermentation Polymyxin Bacitracin Lactose Agar (PCA)مثىل
Base عىىىىة   تعىىىد مجموB.cepacia  مقاومىىىىة لومينواميكوزيىىىىدaminoglycoside  والبوليميكسىىىىينpolymyxin  وأيضىىىىاً مجموعىىىىة

مقاومىة طبيعيىىة لمعديىد مىىن العوامىل المضىىادة  Bccتمتمىج مجموعىىة  .Beta lactam (Wanger et al., 2017 البيتىا ركتىام 
بسىىىىىىىبب نشىىىىىىىاط مضىىىىىىىخة الىىىىىىىدفق  aminoglycosidesم ، واcarboxypenicillins ،polymyxinبمىىىىىىىا فىىىىىىىي  لىىىىىىىج  لمميكروبىىىىىىىات

(Sfeir,2018) efflux pump  
 مقارنة بالصفات المظهرية  16S rRNAذد  ذ ا البحث ال  تحديد العلقة بين العزرت بدراسة تحميل تتابع 

 

 مواد العمل وطرائقه
ي ر ارختيىىىىا OFPBL Agarووسىىىىط  MacConkey كيعمىىىى  وسىىىىط المىىىىاكون زراعىىىىة المسىىىىحات المستحصىىىىمةتىىىىم   
 78-07لمىدة  م   27فىي درجىة حىرارة  ذوائيىاً  وحضىنت Blood Agarوسىط اكىار الىدم  وكى لج   Burkholderia cepaciaلبكتريىا
 ,.Riedel et al كىرام مجهريىاً لملحظىة اشىكال الخليىا البكتيريىة وتفاعمهىا مىع صىبغة العىزرت. فُحصىت Tille, 2015سىاعة )

منهىا اروكسىديز والكتىىاليز  لكيموحيويىة اللزمىة لتشىىخيص العىزرت البكتيريىة قيىد الدراسىىةا ارختبىىارات.  أُجريىت مجموعىة مىن (2019
لىبعض عوامىل الضىراوة  Bcc. ك لج تىم التحىري عىن انتىاج سىلرت  (MacFaddin, 2000الحركةو  IMViCومجموعة اختبارات 

الطبقىة  ،.Buxton, 2005) الهيموريسىين ،.Krieg,1984) تسىييل الجيلتىين ،.Brown et al., 2014) منها انتاج انزيم اليوريز
.  وتكىوين (Abbey et al., 2021 (Congo Red Agar) ارحمىرالكونغىو  أكىار أطبىاق عمى  العىزرت زراعىة خىلل الهلمية من

 (Kırmusaoğlu, 2019) .ارختبار انابيب الغشاء الحيوي باستخدام
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 التشخيص الجزيئي

 Burkholderia cepacia  لبكتريىىا DNA لرسىىتخلص ا Geneaidة بشىىركة تىىم اسىىتخدام عىىدة ارسىىتخلص الخاصىى 
  إ  جهىزت ذى ا البىوادئ مىن )2الجىدول) فىيلتحديىد تتابعىات العىزرت قيىد الدراسىة كمىا  16S rRNAلمىورث  ةادئ العامىو استخدم الب

 Deionized Waterيونىات أ يب البادئ بماء مقطر مىزال ار form Lyophilizedد وبشكل مجفالكندية  Alpha DNAشركة 
 .بيكامول 22كمحمول خزين يخف  رحقاً لمحصول عم  تركيز  μM 222لمحصول عم  تركيز 

 

 لتحديد تتابعات العزلات قيد الدراسة ةالعام البوادئ: 4الجدول 

 البادئ تتابع البادئ
 Primer sequence 5´-3´ 

 الناتج
 )زوج قاعدي(

 المصدر

16S rRNA (F) Universal 

16S rRNA (R) Universal  
AGAGTTTGATCCTGGCTCAG 

ATGGACCAGGCCACGATTTT 
2765 Cotârlet et al., 0222 

  .0الجدول)كما موضح في  البممرة حُضر مزيج تفاعل سمسمة
 

 وحجومها PCR reaction mixtureمكونات مزيج تفاعل انزيم البممرة : 2الجدول 
 مايكروليتر /الحجم  مزيج التفاعل

 مايكروليتر 2 نانوارام 52الحامض النووي بتركيز مستخمص 

 مايكروليتر Green master mix 22 محمول مزيج التفاعل

 forward Primer مايكروليتر 2 البادئ ارمامي 

reverse Primer  مايكروليتر 2 البادئ الخمفي 

 مايكروليتر 10 ماء منزوع اريونات

 مايكروليتر 05 المجموع

 
نُقمىت الأنابيىب لجهىاز  ثىوان  10لمىدة  vortexحضير مىزيج تفاعىل سمسىمة البممىرا مُزجىت بعنايىة بجهىاز المىازج بعد إكمال ت

PCR Thermocycler الدورات الحرارية لإجراء PCR thermocycler condition  2 الجدول)وحسب البرنامج في . 
 

 العام 16S rRNAالمورث  لتضخيم PCRالظروف المستعممة في جهاز المضخم الحراري : 3الجدول 
 ت المرحمة الحرارة الوقت عدد الدورات

 Initial Denaturation 2المسخ ارولي  95 دقيقة 6 1

25 

 Denaturation 0المسخ  95 ثانية 75
 Annealing 2اررتباط  55 دقيقة 2

 Extension 7ارستطالة  72 دقيقة 2
 Final Extension 5 ارستطالة النهائية 72 دقيقة 5 1

 (Cotârlet et al , 2010)  
 

 PCR product% و لىىج لقىراءة نتيجىىة تفاعىىل سمسىمة البممىىرة 2اروز بنسىبة گأجىري الترحيىىل الكهربىائي باسىىتخدام ذىىلم ار

  1Xالدارئ بتركيز  TBE buffer لىمميمتر من محمول ا 50في  Agaroseاروز گام من ار 2 بإ ابة
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اُمىر  ،ووضىع فىي الحفىرة الأولى   بعىد اكتمىال عمميىة التحميىل PCRلقياس ناتج  DNA ladder 100استخدم سمم القياس 
واُمىىق اطىىاء الترحيىىل وبعىىدذا شىىغل جهىىاز الترحيىىل باسىىتخدام  1Xالىىدارئ بتركيىىز  TBE Bufferاروز باسىىتخدام محمىىول گذىىلم ار
 فولت لمدة ساعة واحدة  100امبير و 82تيار 

تىم ارسىال نىاتج   U.V light sourceباسىتخدام مصىدر الأشىعة فىوق البنفسىجية  PCR لىىفحىص الهىلم الحىاوي عمى  نىاتج ا
مض النىووي باسىتخدام افىي كوريىا الجنوبيىة و لىج لأجىراء تسمسىل الحى Macrogenشىركة  الى  16S rRNA لممىورث PCRتفاعىل 
  NCBI مقارنة بالعزرت ضمن موقع العزرت شخصتAB DNA sequencing system جهاز

 Phylogenetic tree analysisو لىىج مىىن خىىلل تحميىىل الشىىجرة الوراثيىىة العلقىىة بىىين السىىلرت قيىىد الدراسىىة  تىىم تحديىىد
    Unweighted Pair-Group Average Methodبطريقىة المعىدل ايىر المىوزون cluster والتعنقىد Mega7بىرامج  باسىتخدام

(Sneath and Sokal,1973; Tamura et al., 2004; Kumar, 2016.  
 CLSIو (Bauer et al.,1966)عمىى  طريقىة  اعتمىادااختبىرت حساسىية العىزرت البكتيريىة بطريقىىة ارنتشىار بىالأقراص  

و  CAZ(30),MEM(10),SXT(1.25+23.75)،C(10),LEV(5)،CN(10)،TE(10)وتضىىىىىىىىىىىىىمنت المضىىىىىىىىىىىىىادات  ,(2021)
NE(10),VA(30)  من شركةBioanalyse Turkey).  

                            باسىىىىىىىىىتخدام طريقىىىىىىىىىة العجمىىىىىىىىىة الخشىىىىىىىىىبية  efflux pumpود مضىىىىىىىىخات الىىىىىىىىىدفق تىىىىىىىىم التحىىىىىىىىىري المظهىىىىىىىىىري عىىىىىىىىىن وجىىىىىىىىى 
                                باسىىىىىىتخدام تراكيىىىىىىز مختمفىىىىىىة مىىىىىىن صىىىىىىبغة  ethedium bromide – agar cartwheel methodالمحىىىىىىورة 

ethidium bromide ( .(Al-Saadi and Abdullah, 2019 
 لمناقشةالنتائج وا

عينة من خلل عممية التشخيص بارعتماد عم  الصفات  250من مجموع  Bccعزلة تابعة لمجموعة  28شخصت رحقا  
المظهرية لمعزرت المزروعة حيث استبعدت العزرت النامية عم  وسط الماكونكي المخمرة لملكتوز وتم ارحتفاظ بىالعزرت البكتيريىة 

 بالإضىافةالخاص بها وتىم اجىراء الفحىص المجهىري  OFPBLلتي اعطت نمو عم  الوسط ارنتقائي اير المخمرة لملكتوز وك لج ا
. حيىث بمغىت نسىبة العىزرت التىي تىم 4الجىدول (وذمىا فحىص اروكسىديز والكتىاليز وكمىا موضىح فىي  للختبارات الكيموحيوية ارولية

% مىن 1.2. 2) % مىن الجىروح،1.6. 7) الحىروق، % من2.4. 6) عينة مرضية، شممت 250% من إجمالي 7.2الحصول عميها 
% مىىن العىىزرت كانىىت مىىن المرضىى  الإنىىاث بينمىىا 61٪ مىىن القشىىع  نسىىبة 2) 0.8% مىىن قرحىىة القىىدم السىىكرية، )1.2. 2اردرار، )
 )عزلتىان مىن عىزرت جىاذزة ومشخصىة مىن احىدى المختبىرات ارذميىة  3  تم الحصول عمايضاً  % من المرض  ال كور 39النسبة 

لمىىىىىريض مصىىىىىاب بالتهىىىىىاب السىىىىىحايا  CSFعزلىىىىىة مىىىىىن السىىىىىائل النخىىىىىاع الشىىىىىوكي  Bacteremiaمرضىىىىى  مصىىىىىابين بتجىىىىىرثم الىىىىىدم 
meningitides  .  
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 اعتماداً عمى نوع العينة Bcc: نسبة عزل 4الجدول
 

 ت
 

 نوع العينة
عدد 
 العينات

نسبة العزل الى  العينات عدد
العدد الكمي 

 لمعينات

تماداً عمى النسبة والعدد اع
 نوع العينة

 النسبة
اعتماداً عمى نوع 

 Bcc العينة

 اناث ذكور
2 Burns   33% (4) 22 % (0) %22 2.7% 6 75 قو حر 

0   Wounds  22% (2)11% (2)11% 1.6% 4 63 حو جر 

 قرحة القدم السكرية 2
Diabetic Foot Ulcer 

17 3 %1.2 %22(0) %6 (1) %17 

7  Urine17% (2) 11% (2) 6% 1.2% 3 25 ادرار 

5  Sputum 11% (2)11% (2) 0% 0.8% 2 20 قشع 

 Throat swab  28 2  % 0 % 2 % 0 % 0مسحة حمق 6

 سائل النخاع الشوكي 7
Cerebrospinal Fluid 

27 2  % 0 % 0 % 0 % 0 

من مرض  الفشل عينات ادرار  8
 الكموي

28 2 % 0 % 2 % 0 % 0 

 الكمي العدد 

Total No. 
252 28 %7.0 29% %61 %100 

 مشخصة من مختبر خارجيعزلتان  Blood دم 

 
 سائل النخاع الشوكي

Cerebrospinal Fluid 
 مشخصة من مختبر خارجيعزلة واحدة 

 
  إ  ظهىىرت الحىىزم تشخيصىىها مظهريىىاً التىىي تىىم  02 ىفىىي التشىىخيص الجزيئىىي لمعىىزرت الىى 16S rRNAاسىىتخدم البىىادئ العىىام 

  ..2) زوج قاعدي وكما موضح في الشكل 1465مع الدليل الحجمي بوزن جزيئي مقارنة 

 

 
الدليل باستخدام  ،زوج قاعدي 1465عند ناتج  16S rRNAلممورث  Bccلعزلات  PCRنواتج تضخيم تفاعل  :4الشكل 

 زوج قاعديM (4111 .)الحجمي 

   

   Basic Localاداة لمعزرت القياسية المثبتة في  قورنت نتائج تحديد التتابعات له ا العزرت مع تسمسل المورث
Alignment Search Tool (BLAST) م ضمن اNCBI   عند مقارنة نتائج التتابعات  إ  شخصت العزرت عم  أنها تعود إل

Burkholderia cepacia complex  98 -85وبنسب تشاب  تراوحت بين%  
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كمىا  A, B, C, D, Eضىمن خمسىة عناقيىد  Burkholderia cepacia complexتوزعىت السىلرت التابعىة لمجموعىة 
 ،C% لمعنقىود97.8وبنسىبة تشىاب   B% لمعنقىود 97.4وعنىد نسىبة تشىاب   Aلمعنقود  97%. عند نسبة تشاب  0) موضح في الشكل

المعىدل ايىر  طريقىةباسىتخدام  %95عمى  عزلىة واحىدة ارتبطىت عنىد  Eبينمىا شىمل العنقىود  D% لمعنقىود 97.6وعند مستوى تشاب  
                  إ  أظهىىىرت ذىىى ا السىىىلرت تغىىىىايراً  كبيىىىراً  فىىىي صىىىفاتها المظهريىىىة و الموضىىىحة فىىىىي Mega 7وبرنىىىامج UPGMA المىىىوزون

عمىى   OP218012و  OP218010ضىمن بنىىج الجينىات وعنىىد الىرقم التسمسىىمي  HE14و HE2كمىىا سىجمت السىىللة  ،.5 الجىدول)
 التوالي 

 
 طريقة المعدل غير الموزونلتطورية لمعزلات قيد الدراسة باستخدام العلاقة ا :2 الشكل

UPGMA  ضمن برنامجMega 7 
 

 9. عزلىة فىىي ذى ا الدراسىة لفحىىص الحساسىية تجىىاا عىدد مىن المضىىادات الحيويىة والبالغىىة Bcc (02اخضىعت جميىع عىىزرت 
 ..5 الجدول)وكانت النتائج حسب  أصنا  أنواع مختمفة التي تعود لعدة 

 Bcc عىزرت مقاومىةيبىين  .2) الشىكلو   كانت عزلة واحدة فقط حساسة لمعظم المضادات المستخدمة فىي ذى ا الدراسىة فيما
 مختمفة مستخدمة في الدراسة  مضادات حيويةل

 

 المستخدمة في الدراسة حيويةالمضادات لم Bcc عزلات مقاومة :3الشكل 
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  chloramphenicolسبة عالية من المقاومة لممضاد الحيوي ن المخططفي العناقيد الخمسة ضمن  Bccأظهرت عزرت  
% فىي حىين كانىت 77.2. التي أشارت إل  أن مقاومة ذ ا المضاد بم  Hamad (0228% وذي مقاربة لدراسة 222-82إ  بمغت 

أمىىىا  .%86.6. الىى ي  كىىر فيهىىىا أن نسىىبة الحساسىىية لهىىى ا المضىىاد بمغىىت Abbas (0227مغىىايرة لمىىا  كرتىىى  دراسىىة محميىىة لمباحىىىث 
% بينمىىا كانىىت E 222و  Aفكانىىت نسىبة مقاومىىة العىىزرت فىي العنقىىود  Trimethoprim/Sulfamethoxazoleالمضىاد الحيىىوي 

. والتي  كر فيها أن نسبة الحساسية له ا المضاد (Abbas, 2017% وذ ا النسب خالفت الدراسة السابقة لمباحث D 72.5لمعنقود 
و  Aفىي العناقيىد  Bccقاومىت عىزرت  % عم  التىوالي 72و  %52والتي كانت  Cو Bد لمعناقي% بينما كانت مقاربة 72.2بمغت 

B وC  لكىىىىل عنقىىىود المضىىىىاد الحيىىىوي 222بنسىىىبة %Levofloxacin لمعنقىىىودين  %57 %، 20بنسىىىىبة بينمىىىا كانىىىىتC وD   عمىىىى
مقاومىة  نسىبة (Shukla et al., 2018) % بينمىا فىي دراسىة73.3. كانىت مقاومىة بنسىبة (Abbas, 2017التىوالي و فىي دراسىة 

قاومىت عىزرت   %222. فكانىت الحساسىية لهى ا المضىاد (Nguema et al., 2021%، أمىا فىي دراسىة 76.5بمغىت  Bccعىزرت 
Bcc  مضىادCeftazidime  فىي العناقيىدA وB و  Cو D عمى  التىوالي ايىر انهىا كانىت 2% و72%،2%، 75%، 52بنسىبة %

لممضىىىاد الحيىىىوي  مقاومىىىة العىىىزرت الدراسىىىة فىىىإن% كىىى لج فىىىي ذىىى ا 07.9بمغىىىت  ) et alShukla ,.(2018فىىىي دراسىىىة ذنديىىىة 
Gentamicin  لمعناقيد 2% و 72%، 02%،222%،222كانت بنسبة %A وB و Cو DوE  عم  التوالي اما في دراسىة محميىة

حاليىة فكانىت نسىبة مقاومىة فىي الدراسىة الTetracycline  يأمىا المضىاد الحيىو %  70.2كانىت النسىبة Hamad, 2018))لمباحىث 
مقاومىة بنسىبة ال% لجميىع العناقيىد فىي المخطىط الشىجري وذىي مطابقىة لدراسىتين محميتىين أشىارتا إلى  222-82العزرت عالية بمغت 

222 %Hasan, 2017; Hamed, 2015)..  وفىىىي الدراسىىىة الحاليىىىة كانىىىت أعمىىى  حساسىىىية لمعىىىزرت تجىىىاا المضىىىاد الحيىىىوي
Meropenem   لسلرت العنقود 222مقاومة إ  بمغت ال %A  لمعنقودين  %2فيما كانتB و E عم  التوالي اما العنقىودينC  و

D زرت ىىىىىىىىية عىىة حساسىىىة ذنديىحيث كانت في دراس يىىىىىعم  التوال %72-02ب ىىفكانت النسBcc 78.8  %اد ىىىفيهىا لهى ا المض    
Shukla et al., 2018) دراسة  . وفيHamad (0228 97.7. كانت نسبة الحساسية له ا المضاد%. 

 

  (2) ضمن العناقيد لمشجرة التطورية الشكل Bcc: الصفات المظهرية لعزلات 5الجدول
 العناقيد

 

 مصادر العزل
E D C B A 

 عدد السلالات
4 7 5 4 4 

 الحروق % 52 2% 72% 08.5% 2%
 الجروح 05% 05% 2% 08.5% 2%
 قرحة القدم السكري 2% 05% 02% 27.5% 2%

 اردرار 05% 05% 2% 2% 222%
 القشع 2% 2% 2% 08.5% 2%
 سائل النخاع الشوكي 2% 05% 2% 2% 2%
 دم 2% 2% 72% 2% 2%

 الصفات الشكمية العناقيد
E D C B A  مستعمراتBcc  عمى وسط

 الماكونكي
 عدد السلرت

4 7 5 4 4 

%222 27% 2% %25 %52 
ة فاتحة مرتفعة مستعمرات وردي

 ممساء منتظمة الحوا 

%100 %2 %0 %75 %52 
مستعمرات وردية لزجة مرتفعة  ات 

 حافات منتظمة
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2% 2% 72% 2 % 2 % 
مستعمرات مسطحة وردية فاتحة 

  ات حافات اير منتظمة

%0 72% 62% % 0 % 0 

مستعمرات وردية ال  بنفسجية 
لماعة  ات حافات منتظمة 

 ومسطحة

%0 72% %0 %0 %0 
مستعمرات وردية لماعة  ات مركز 

 داكن مرتفع وحافات منتظمة

222% 222% 222% 222% 222% 
عم  وسط اكار دم Bcc مستعمرات

 ارنسان
 مستعمرات بيضاء ممساء

100% 

85.7% 
 ممساء

 % مجعدة14.3
100% 100% 100% 

عم  وسط Bccمستعمرات 
OFPBL 

 ستعمرات صفراء صغيرةم
 العناقيد

 E D C B A الاختبارات الكيموحيوية

 عدد السلالات
4 7 5 4 4 

 اروكسديز %100 %100 %100 %100 %100
 الكتاليز 222% 222% 222% 222% 222%
 الجيلتينيز 222% 75% 62% %57.1 %0
 يوريزال 222% 222% 222% 222% 222%
 ندولار 2% 2% 2% 2% 2%
 مثيل ارحمرال 2% 2% 2% 2% 2%

 فوكاس برسكاور 2% 2% 2% 2% 2%

 استهلج السترات 75% 222% 222% %71.5 222%
 الطبقة الهلمية 222% 222% 222% 222% 222%

 تكوين الغشاء الحيوي 222% 222% 222% 222% 222%
 الحركة 222% 222% 222% 222% 222%

222% 

%0 

%71.5 
%08.5 

%100 
2% 

222% 
2% 

75% 

05% 

TSI 

K/K 

K/A 

%100 %100 %100 100% 100% H2S 

222% 222% 222% 222% 222% 
 الرائحة

SMELL Dirt like 
 م   42النمو عند  222% 52% 222% 222% 222%

 انتاج الهيموريسن %50 %0 %20 %71.5 0 %
 العناقيد

 المقاومة لممضادات الحيوية
mg/disc 

E D C B A 

 عدد السلالات

4 7 5 4 4 

%  2  72% 02% 2% %100 MEM10 

%100 72.5% 72% 52% 222% SXT 25 

2 % 72% 2% 75% %50 CAZ30 
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222% 57% 02% 222% 222% LEV5 

%100 %100 82% %100 %100 C10 

%100 %100 82% %100 %100 TE10 

2% 72% 02% %100 %100 CN10 

%100 %100 %80 %100 %100 N10 

%100 %100 %100 %100 %100 VA30 

 خة الدفقمض العناقيد
E D C B A تراكيز صبغة بروميد الاثيديوم 

 المستعممة
 ()مايكروغرام/ممميتر

 عدد السلالات 
4 7 4 4 4 

%222 %222 %60 %222 %222 5 

%100 %43  %0 %52 %52 22 
2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 25 
2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 02 

2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 05 

 % سالبة لمفحص او حساسة لممضاد1ومة لممضاد، % موجبة لمفحص او مقا411
 

                 وضىىىىح فىىىىي متغىىىىايراً كبيىىىىراً فىىىىي صىىىىفاتها المظهريىىىىة عمىىىى  وسىىىىط المىىىىاكونكي وكمىىىىا  Bccاظهىىىىرت العىىىىزرت التابعىىىىة لمجموعىىىىة 
 . 7والشكل ) .5 الجدول)

 

 
 عمى وسط الماكونكي Bccمستعمرات  4:الشكل 

 الاستنتاجات
عمى  مسىتوى  Burkholderia cepacia العىام مفيىد لتشىخيص 16S rRNAحميىل تتىابع مىورث التشىخيص عىن طريىق ت

. وايجىىاد العلقىىة باسىىتخدام الشىىجرة التطوريىىة تبىىين أن ذىى ا البكتريىىا مقاومىىة لمعديىىد مىىن المضىىادات الحيويىىة إر أنهىىا Bccالمجموعىىة )
ل ذى ا البكتريىا مىن العديىد مىن الحىارت السىريرية ايىر إمكانيىة عىز   Meropenemأبدت نوعىاً مىن الحساسىية تجىاا المضىاد الحيىوي 

مرضىىى  التميىىىى  الكيسىىىي وخصوصىىىىاً  مرضىىىى  الحىىىروق ، و التهابىىىىات مىىىىا بعىىىد العمميىىىىات الجراحيىىىىة ، و القىىىدم السىىىىكرية ، و التهىىىىاب  
 فضلً عن ال ين يعانون من مشاكل تنفسية   UTIالمجاري البولية 
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ن لفترات في المستشف  أو يترددون باستمرار إل  المستشف  مما يؤكىد كونهىا معظم العزرت المستحصمة كانت لمرض  راقدي
 تسبب عدوى المستشفيات  

 يعد اختبار اروكسديز مهماً لتمييزذا عن الأجناس المقاربة لها مظهرياً  
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ABSTRACT 

Twenty hundred and fifty clinical samples were collected from different clinical sources for 

patients of both sexes for the period from October 2021 to May 2022. These samples were obtained 

from several hospitals in Mosul city (Al-Jumhouri Teaching Hospital, Al-Salam Teaching Hospital, 

Ibn Sina Teaching Hospital, Mosul specialized center for burns and surgery aesthetics and Fayda 

health center). Out of 250 samples, 47 samples showed no growth at a rate of 18.8%, while 203 

samples at 81.2% showed bacterial growth on Maconkey agar medium. The diagnosis was 

confirmed by using Oxidation Fermentation Polymyxin Bacitracin Lactose Agar medium, 18 

isolates were diagnosed as Bcc related and the percentage of isolates obtained reached 7.2% of the 

total diseased (250), which included 2.4% (6) of burns, 1.6% (4) of wounds, 1.2% (3) of urine, 

1.2% (3) of diabetic foot ulcer and 0.8% (2) of sputum. Bcc isolates were characterized by the 

production of virulence factors, including urease enzyme, slime layer production, biofilm 

production, gelatinase enzyme production and hemolysin production. With percentages of (100%) 

21, (100%) 21, (100%) 21 (100%), (66.7 %) 14 and (47.6%) 10, respectively. The sequencing of 

16S rRNA genes were compared with the gene sequences of the references isolates in the Basic 

Local Alignment Search Tool (BLAST) within the NCBI database. A tree diagram was obtained in 

which the strains belonging to the Bcc group were distributed into five clusters A, B, C, D, and E at 

97% similarity for cluster A, 97.4% similarity for cluster B, 97.8% similarity for cluster C, and at 

97.6% similarity for cluster D, while cluster E included one isolate that was associated at 95% by 

using Mega 7 program and UPGMA method 

The strains HE2 and HE14 were submitted to the GenBank under the accession numbers 
OP218010 and OP218012, respectively. It was found that these bacteria are resistant to many 

antibiotics, but they showed a kind of sensitivity to the antibiotic Meropenem. The multi-drug 

resistance of bacteria also corresponds to their possession of efflux pumps. 
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