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  خصملال

 عينة قشع مأخوذة (700)عصيات المعوية السالبة لصبغة كرام من مجموع من ال عزلة (104)عزلت       

 Pseudomonasنواعوكانت العزلات تابعة لأ، (14.8%) وبنسبة عزل ،من إصابات الجهاز التنفسي السفلي

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ,Enterobacter aerogenes 

,Enterobacter cloacae  ,Proteus mirabilis, Serratia marcescens ،وبنسب عزل متباينة .

وسبورينات الجيل لاكتام بأنواعها المختلفة بما فيها سيفال-أظهرت العزلات مقاومة واضحة لمضادات البيتا

 ،Cefixime، Cefotaxime ،Ceftazidime (%52.9):  حيث بلغت نسب المقاومة لمضادات،الثالث

 في ،(31.7%) بنسبة Cefoxitin كما أظهرت العزلات مقاومة لمضاد ، على التوالي(%42.3)، (%51.9)

لعزلات إذ   فعالية عالية ضد هذه اCefepime، Meropenem، Imipenem: حين كان لمضادات

 .Psوكانت عزلات جرثومة .  على التوالي(1.0%) ،(1.9%) ،(8.7%)انخفضت نسب المقاومة لها لتبلغ 

aeruginosaتلتها عزلات جرثومة ،لاكتام- أكثر الأنواع الجرثومية مقاومة لمضادات البيتا             

K. pneumoniae، في حين كانت عزلات جرثومة Pr.mirabilisلأنواع حساسية لهذه المضادات  أكثر ا.  

  

   .لاكتام-مقاومة العصيات السالبة الكرام لمضادات البيتا :الكلمات الدالة

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT  
       One hundred and four isolates of gram negative enteric bacilli were isolated from (700) 
sputum specimens taken from lower respiratory tract infections with isolation percentage of 
(14.8%). The bacterial isolates belonged to the species: Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, 
Serratia marcescens, Proteus mirabilis, with variable isolation percentages. The isolates 
showed an obvious  resistance to different β-lactam antibiotics including third generation 
cephalosporins, where the resistance percentages to Cefixime, Cefotaxime, Ceftazidime 
reached (52.9%), (51.9%), (42.3%) respectively, they also showed resistance to Cefoxitin 
(31.7%), while Cefepime, Meropenem, Imipenem had a high activity against the isolates, as 
the resistance rates were reduced to reach (8.7%), (1.9%), (1.0%) respectively. 
Ps.aeruginosa isolates were the most resistant species to β-lactams, followed by 
K.pneumoniae isolates, while Pr. mirabilis isolates were the most susceptible ones. 
 

Keywords: Resistance of Gram negative bacilli to β-lactam antimicrobials.  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  المقدمة

 Pseudomonasتعد العصيات المعوية السالبة لصبغة كرام ممثلَةً بأفراد العائلة المعوية وجرثومة      

aeruginosaونظراً ،لاكتام- من أكثر الجراثيم مقاومة للمضادات الحيوية لاسيما مضادات البيتا            

زية والمسببات الشائعة للإصابات المكتسبة من المستشفيات فإن لكون هذه الجراثيم من الممرضات الانتها

             لاكتام المختلفة بما فيها واسعة الطيف يزيد من ضراوتها-مضادات البيتال المقاومةلمثل هذه  امتلاكها

             مما يجعل الإصابات الناتجة عنها أكثر خطورة ومهددة للحياة في بعض الأحيان ،ومقاومتها للعلاج

(Orrett, 2004 ; Wichard et al., 2005 ; Choi et al., 2008 ; Jean et al., 2009) .كثرة أنواع إن 

الجرثومية لاكتام والاستخدام العشوائي لها في كثير من الأحيان ساعد في انتخاب السلالات -مضادات البيتا

- المقاومة لاسيما أنزيمات البيتاإن انتقال الجينات المشفرة لأنزيمات كما  ،نتخابي بتأثير الضغط الامقاومةال

من الكروموسوم الجرثومي إلى العناصر الوراثية المتحركة كالبلازميدات قد أدى إلى انتشار هذه لاكتاميز 

 ;Metlay et al., 2006)ية متفاقمة  صحالأنزيمات بين الأنواع الجرثومية المختلفة بحيث أصبحت مشكلة 
Varaiya et al., 2008; Jean et al., 2009 ; Aminizadeh and Kashi, 2011).  
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لاكتام بآليات متباينة ومتعددة إلا أن أبرزها وأكثرها أهميةً - تقاوم الجراثيم المختلفة مضادات البيتا     

 ،لاكتام الضرورية لفعالية المضاد-لاكتاميز التي تعمل على تحليل حلقة البيتا-وانتشاراً هي أنزيمات البيتا

 ،(PBPs)لاكتام وهي البروتينات الرابطة للبنسلين - غياب بعض المستقبلات الخلوية لمضادات البيتاكذلكو

 أو عدم قدرة المضاد على الوصول إلى هذه المستقبلات بسبب تغيير حواجز ،ألفتها أو حدوث تغييرات في

 Porinsجية للجراثيم السالبة لصبغة كرام والتي تعرف بالبورينات النفاذية الموجودة في الأغشية الخار

(Bononi et al., 2008; Varaiya et al., 2008; Aminizadeh and Kashi, 2011). جاءت الدراسة 

المعزولة من العصيات المعوية السالبة لصبغة كرام ة مقاومنسب حساسية ولى ع تعرفالحالية بهدف ال

بغض النظر عن الآلية التي تستخدمها في لاكتام بمختلف أنواعها -ت البيتالمضادالي الجهاز التنفسي السف

    .ضد هذه العزلاتتحديد المضادات الأكثر فاعليةً وتأثيراً و، ذلك
  

  المواد وطرائق العمل     

  العزل والتشخيص

مركز مكافحة الوافدين إلى المرضى  عينة قشع من إصابات الجهاز التنفسي السفلي من (700) تجمع

 العينات في عبوات زجاجية نظيفة ومعقمة ونقلت وضعت. التدرن والأمراض الصدرية في مدينة الموصل

 عينات القشع على وسط أكار ماكونكي بطريقة  زرعت.واحدةساعة إلى المختبر خلال مدة لا تتجاوز 

 Forbes et al., 2007; Bartlett et) ساعة (24-48)لمدة  °م (35)التخطيط وحضنت بدرجة حرارة 

al.,1998) . تم تنقية الجراثيم المخمرة وغير المخمرة للاكتوز وشخصت اعتماداً على صفاتها المظهرية

  .(Mac Faddin,1985; Forbes et al., 2007; Winn et al., 2006) والكيموحيوية

  اختبار الحساسية للمضادات الحيوية بطريقة الانتشار بالأقراص

لاكتـام تم الحصول عليها بشكل أقراص - نوعاً من مضادات البيتـا(20) تبار الحساسية لـاخ أجريّ      

 أجريّ الاختبار حسب توصيات اللجنة الوطنية للقياسات المختبرية السريرية. Bioanalyseجاهزة من شركة 

National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)، مولر وسط أكار مباستخدا–

 من أنابيب ماكفرلاند القياسية (0.5)ر معلق من الجراثيم الفتية مكافئ في عكارته للأنبوب رقم  حض.هنتون

 وحضنت ،Trypton Soy broth  ونقية إلى أنابيب حاوية على وسطمستعمرات فتية(3-5)  وذلك بنقل

 من أنابيب ماكفرلاند القياسية (0.5)لحين إعطاء عكارة مقاربة للأنبوب رقم °  م(35)الأنابيب بدرجة حرارة 

تم . (Forbes et al., 2007; NCCLS, 2003) 3سم/  وحدة مكونة للمستعمرة (810x1)والتي تعادل حوالي 

 دقيقة ليحصل (15)  هنتون وتركت لمدة–في اللقاح ونشرت على وسط أكار مولر غمر ماسحة قطنية معقمة 

دها تم توزيع أقراص المضادات الحيوية على الأطباق ثم حضنت  بع،التشرب وللتخلص من الرطوبة الزائدة

وقسمت ) بضمنها قطر القرص(تم قياس قطر مناطق التثبيط .  ساعة(16-18)لمدة °  م(35)بدرجة حرارة 
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 والمقاومة اعتماداً على القياسات العالمية للـ ، والمتوسطة الحساسية،العزلات إلى ثلاث فئات هي الحساسة

NCCLS (NCCLS, 2003, 2004 ; Schwalbe et al., 2007).  
  

  المناقشة النتائج و

  العزل والتشخيص

 عزلة من العصيات (104) عينة قشع من إصابات الجهاز التنفسي السفلي عزلت منها (700) تجمع     

 (1) ويبين الجدول. (14.8%) وبنسبة Ps.aeruginosaالسالبة لصبغة كرام التابعة للعائلة المعوية وللنوع 

  . الأنواع الجرثومية المعزولة ونسب عزلها
  

  من إصابات الجهاز التنفسي السفليالنسب المئوية لعزل العصيات المعوية 1: الجدول 
  

  (%)العدد  النوع الجرثومي
Pseudomonas aeruginosa (3.7) 26 

Klebsiella pneumoniae  (3.6) 25 
Escherichia coli  (4.0) 28 

Enterobacter aerogenes  (1.1) 8 
Serratia marcescens  (1.1) 8 
Enterobacter cloacae  (0.7) 5 

Proteus mirabilis (0.6) 4 
 104 (14.8)  المجموع 

     

هذه الجراثيم ممرضات انتهازية تسبب الإصابات في حالات الضعف المناعي أو عند وصولها تمثل       

 يزيد من خطورة الإصابات التي تسببها هذه الجراثيم هو مقاومتها العالية  ومما،إلى مناطق حساسة من الجسم

 ،E.coli  فقد كانت جراثيم(1)وكما يبين الجدول ، للمضادات الحيوية مما يجعل عملية العلاج صعبة ومعقدة

Ps.aeruginosa، K.pneumoniae، (3.7%) ،(4.0%) أكثر العصيات السالبة لصبغة كرام عزلاً وبنسب، 

 مما يشير إلى كثرة ترددها مقارنةً مع أفراد العائلة المعوية الأخرى وهذا يتفق مع ما ، على التوالي(%3.6)

 من أن هذه الأنواع تسبب إصابات الجهاز التنفسي السفلي لاسيما (Crofton and Doglas,1988)أشار إليه 

            أن بعض هذه الحالات علماً  ،عينة (968)البالغ العينات عدد من  % (0.5-4.0) ذات الرئة بنسب تتراوح بين

             لاسيما، K.pneumoniaeتكون شديدة الخطورة ومهددة للحياة مثل الإصابات الناتجة عن جرثومة 

             ذه النتائج مع ما ذكره الباحثونكما تتفق ه، (Saeed et al., 2009) المكتسبة من المستشفيات

(Bartlett et al.,1998; Aminizadeh and Kashi, 2011) في أن جراثيم أشباه القولونيات عادة ما تسبب 

 في (1%) وان هذه النسبة تكون أقل من ،نسبة قليلة من إصابات الجهاز التنفسي السفلي وخاصة ذات الرئة
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 نظراً لكونها غالباً ما تكون مقاومة للعلاج بالمضادات الحيوية بعض الأحيان إلا أنها تؤخذ بعين الأهمية

  .لاكتاميز-بسبب امتلاكها لآليات المقاومة المختلفة لاسيما أنزيمات البيتا

                           

  اختبار الحساسية للمضادات الحيوية بطريقة الانتشار بالأقراص

 نوعاً من (20)م استخد إذ ،ل عليها في البحث الحالي النتائج التي تم الحصو(2-9) الجداولتبين 

 لاكتام تنتمي لمجاميع مختلفة من البنسلينات والسيفالوسبورينات ومضادات الـ-مضادات البيتا

Monobactams والـ Carbapenems . جرثومية قيد  نتيجة هذا الاختبار ضد العزلات ال(2)ويبين الجدول

 Ampicillin, Cephalothin: العزلات مقاومة عالية لمضادات حيث أظهرت ،الدراسة بصورة عامة

,Amoxicillin إن الجراثيم السالبة لصبغة كرام التابعة .  على التوالي(85.6%) ،(85.6%) ،(93.3%) بلغت

- غالباً ما تظهر مقاومة عالية جداً لمضادات البيتاPs.aeruginosaسلالات النوع  للعائلة المعوية وكذلك

 إذ أن هذه الجراثيم عادة ما ، وسيفالوسبورينات الجيل الأولAmpicillin, Amoxicillinولى مثل لاكتام الأ

 ،تكون قد اكتسبت أنزيمات المقاومة لمثل هذه المضادات بحيث أصبحت المقاومة لها ظاهرة شائعة ومتزايدة

 ;Livermore,1995) إلى ذلكتتفق مع العديد من الدراسات التي أشارتوهذا ما وجدته الدراسة الحالية وهي 

Bradford, 2001; Khan et al., 2008; Saeed et al., 2009).وأعطت العزلات نسب مقاومة لمضادات  :

Cefpodoxime ,Cefoxitin, Cefoperazone, Ceftriaxone,  Carbencillin,Cefdinir (34.6%) بلغت، 

 المقاومة العالية إلىوهي بذلك تشير  ،لي على التوا(%23.1)، (%24.0) ،(%27.9)، (%29.8) ،(%31.7)

لاكتام واسعة الطيف لاسيما سيفالوسبورينات الجيل الثالث التي -التي تمتلكها هذه العزلات لمضادات البيتا

تتميز بفعاليتها ضد مدى واسع من الجراثيم السالبة لصبغة كرام رغم أن الكثير منها لا يستخدم في بلدنا في 

يفسر بكون آلية المقاومة التي تستخدمها هذه الجراثيم والتي غالباً ما   إلا أن ذلك قد،يمجال العلاج السرير

لاكتاميز بأنواعها المختلفة تكون فعالة ليس فقط ضد مضاد معين وإنما ضد مجموعة -تكون أنزيمات البيتا

ا أظهرت هذه الجراثيم كم. (Bradford, 2001)البعض من الناحية التركيبية  من المضادات المرتبطة ببعضها

 في حين أظهر ،(20.2%) وبنسبة  Aztreonam ممثلةً بمضاد الـ Monobactamsالمقاومة لمضادات الـ

 منها فقط من إظهار المقاومة لهذا (8.7%) فعالية جيدة ضد هذه الجراثيم حيث تمكن  Cefepimeمضاد الـ

 Thomson and)تفق مع ما ذكره الباحثون المضاد الذي ينتمي لسيفالوسبورينات الجيل الرابع وهذا ي

Moland, 2001)رينات  من فعالية هذا المضاد ضد العديد من العصيات المعوية بما فيها المقاوِمة لسيفالوسبو

 حيث في هذه الدراسة فعالية شبه مطلقة ضد العزلات  Carbapenems الـ وأظهرت مضادات،الجيل الثالث

وهذا يتفق مع ما  ، على التواليImipenem, Meropenem (%1.0)، (%1.9)كانت نسبة المقاومة لمضاديّ 

أشارت إليه العديد من البحوث حول فعالية هذه المضادات ضد العزلات المقاومة بمختلف أنواعها وهذا ربما 

يعود إلى تركيبة هذه المضادات وقدرتها على اختراق الأغشية الخارجية للخلايا الجرثومية بشكل كفء 
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لاكتاميز رغم أن هناك مجموعة من الأنزيمات القادرة -افة إلى ثباتيتها العالية تجاه معظم أنزيمات البيتابالإض

على تحليل هذه المضادات بدأت بالظهور والانتشار لكنها لا زالت محدودة العدد والانتشار مقارنةً مع 

 ;Miriagou et al., 2003; Luzzaro et al., 2004; Patzer et al., 2007)لاكتاميز الأخرى-أنزيمات البيتا

Jean et al., 2009) .لاكتاميز من ملاحظة نسبة -ويتضح دور حامض الكلافيولين في تثبيط أنزيمات البيتا

  في حالة  (51.0%) في حين أنها انخفضت إلى (85.6%) لوحده التي بلغت Amoxicillinالمقاومة لمضاد 

Amoxicillin-Clavulinic Acid،شير إلى أن مقاومة هذه الجراثيم لمضاد  وهذا يAmoxicillin كانت 

لاكتاميز وأن حامض الكلافيولين قام بتثبيط هذه الأنزيمات وذلك من خلال ارتباطه -متوسطة بأنزيمات البيتا

 وبذلك يصبح هذا المضاد قادراً على إظهار Amoxicillinبها بشكل تنافسي مما يمنعها من الارتباط بمضاد 

 ،القاتل على الخلايا الجرثومية فتبدو حساسة عند إجراء اختبار الحساسية بطريقة الانتشار بالأقراصتأثيره 

لاكتاميز التي تمتلكها هذه الجراثيم تثبَط بحامض الكلافيولين -جميع أنزيمات البيتاإلا أن ذلك لا يعنـي أن 

  51.0% مع حامض الكلافيولين لتصل  رغم توليفه Amoxicillinوهذا ما يفسر بقاء المقاومة لمضاد الـ

(Blazquez et al.,1993).   

 حيث كانت عزلات ،لاكتام حسب النوع الجرثومي- الحساسية لمضادات البيتا(3—9)وتبين الجداول       

إن هذه النتائج تتفق مع ما ).  3الجدول( أكثر الأنواع مقاومةً للمضادات المدروسة Ps.aeruginosaالنوع 

  Ps.aeruginosa من مقاومة سلالات (Gradelski et al., 2001; Jean et al., 2009) حثونذكره البا

 لاكتام واسعة الطيف بما فيها سيفالوسبورينات الجيل الثالث وكذلك مضادات الـ-لمضادات البيتا

Monobactams ,Cephamycins, Carbapenems التي تكون فعالة ضد العديد من العصيات المعوية 

-لبة لصبغة كرام وهذا يعود إلى امتلاك هذه الجراثيم للعديد من آليات المقاومة مثل أنزيمات البيتاالسا

 كما ، Carbapenemsلاكتاميز بأنواعها المختلفة وخاصة الأنزيمات المعدنية القادرة على تحليل مضادات الـ

ارها لبورينات غشائية معينة أو تحويرها  الحيوية نتيجة افتقأنها تتميز بنفاذيتها المنخفضة لعدد من المضادات

 هذا بالإضافة إلى قدرتها على ،مما يمنع المضاد من اختراق طبقة الغشاء الخارجي والوصول إلى هدفه

لذا عادة ما تكون ، لاكتام- التي تستهدفها مضادات البيتا(PBPs)تحويـر البروتينات الرابطة للبنسلين 

      النوع صعبة العلاج نظراً لآليات المقاومة المتعددة التي تمتلكهاالإصابات الناتجة عن سلالات هذا 

(Khan et  al., 2008; Varaiya et al., 2008; Dugal and Fernandes, 2011).  
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  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-حساسية العزلات الجرثومية لمضادات البيتا: 2الجدول  
  

  يزالترآ الرمز  المضاد الحيوي
)قرص/مايكروغرام(

 العزلات الحساسة 
 (%)      العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية  العدد  

(%) 

العزلات 
المقاومة العدد  

(%) 
Ampicillin AM 10 (1.9)  2 (4.8)  5 (93.3) 97 

Cephalothin KF 30 (3.8) 4 (10.6) 11 (85.6) 89 
Amoxicillin AX 25 (11.5) 12 (2.9) 3  (85.6) 89 
Cephalexin CL 30 (11.5) 12 (12.5) 13 (76) 79 
Cefuroxime CXM 30 (18.3) 19 (7.7) 8  (74) 77 

Cefixime CFM 5 (35.6) 37 (11.5) 12 (52.9) 55 
Cefotaxime CTX 30 (39.4) 41 (8.7) 9 (51.9) 54 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (41.3) 43 (7.7) 8  (51) 53 

Ceftazidime CAZ 30 (45.2) 47 (12.5) 13 (42.3) 44 
Cefpodoxime CPD 10 (60.6) 63 (4.8) 5 (34.6) 36 

Cefoxitin FOX 30 (64.4) 67 (3.9) 4 (31.7) 33 
Cefoperazone CEP 75 (64.4) 67 (5.8) 6 (29.8) 31 
Ceftriaxone CRO 30 (69.2) 72 (2.9) 3 (27.9) 29 
Carbencillin PY 100 (71.2) 74 (4.8) 5 (24) 25 

Cefdinir CDR 5 (72.1) 75 (4.8) 5 (23.1) 24 
Aztreonam ATM 30 (75) 78 (4.8) 5 (20.2) 21 

Ceftizoxime ZOX 30 (72.1) 75 (8.7) 9 (19.2) 20 
Cefepime FEP 30 (88.4) 92 (2.9) 3 (8.7) 9 

Meropenem MEM 10 (95.2) 99 (2.9) 3 (1.9) 2 
Imipenem IPM 10 (99) 103 (0) 0 (1) 1 

  

  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-  لمضادات البيتاPs.aeruginosaحساسية عزلات جرثومة :  3الجدول  
  

  
 المضاد الحيوي

  
 الرمز

  الترآيز
قر/مايكروغرام(

 )ص

 العزلات الحساسة 
 (%)      العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية العدد  

(%) 

العزلات المقاومة العدد  
(%) 

Ampicillin AM 10 (0) 0 (0) 0  (100) 26 
Cephalothin KF 30 (0) 0 (3.85) 1 (96.15) 25 
Amoxicillin AX 25 (0) 0 (0) 0  (100) 26 
Cephalexin CL 30 (3.85) 1 (15.4) 4 (80.75) 21 
Cefuroxime CXM 30 (7.7) 2 (0) 0 (92.3) 24 

Cefixime CFM 5 (19.2) 5 (7.7) 2  (73.1) 19 
Cefotaxime CTX 30 (42.3) 11 (3.85) 1 (53.85) 14 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (19.2) 5 (11.55) 3 (69.25) 18 

Ceftazidime CAZ 30 (53.85)14 (11.55) 3 (34.6) 9 
Cefpodoxime CPD 10 (57.7) 15 (7.7) 2  (34.6) 9 

Cefoxitin FOX 30 (26.9) 7 (11.55) 3 (61.55) 16 
Cefoperazone CEP 75 (80.75) 21 (7.7) 2 (11.55) 3 
Ceftriaxone CRO 30 (61.5) 16 (0) 0  (38.5) 10 
Carbencillin PY 100 (61.55) 16 (11.55) 3 (26.9) 7 

Cefdinir CDR 5 (76.95) 20 (3.85) 1 (19.2) 5 
Aztreonam ATM 30 (69.25) 18 (3.85) 1 (26.9)7 

Ceftizoxime ZOX 30 (65.4) 17 (15.4) 4 (19.2) 5 
Cefepime FEP 30 (76.9) (7.7) 2  (15.4) 4 

Meropenem MEM 10 (80.75) 21 (11.55) 3 (7.7) 2 
Imipenem IPM 10 (96.15) 25 (0) 0 (3.85) 1 
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          حيث ،لاكتام- لمضادات البيتاK.pneumoniae حساسية عزلات جرثومة (4) يبين الجدول     

       ولم تظهر أية مقاومة لمضاديّ،أظهرت هذه العزلات مقاومة واضحة ومتباينة لسيفالوسبورينات الجيل الثالث

 Imipenem,Meropenem . وأظهرت عزلات جرثومةE.coli) تفعة لمضاداتمقاومة مر) 5 الجدول :

Ampicillin, Cephalothin, Amoxicillin ، في حين كانت مقاومتهـا بنسب أقل لمضاداتCefotaxime      

,Ceftazidime, Cefixime.  وكانت عزلاتEnt.aerogenes مقاومة لمضادات Cefotaxime 

,Ceftazidime, Cefixime لمضادات  في حين كانت نسبة مقاومتها ، لكل منها(37.5%) بنسبة

Ceftriaxone, Cefoxitin ,Cefpodoxime, Carbencillin, Cefdinir (%25.0)وكانت ، لكل منها 

أما عزلات ). 6 الجدول  (Cefepime, Imipenem, Meropenemالعزلات عالية الحساسية لمضادات 

كل منهما  ل(100%) بنسبة Ampicillin, Amoxicillin فكانت مقاوِمة لمضاديّ S.marcescensجرثومة 

 في حين أظهرت ، لكل منها(75.0%) بنسبة Cephalothin, Cephalexin , Cefuroximeولمضادات 

 في حين كانت ، لكل منها(25.0%) بنسبة Cefixime, Ceftriaxone  ,Ceftazidimeالمقاومة لمضادات 

  ).7الجدول ( Cefoxitin , Cefepime, Imipenem, Meropenem العزلات حساسة بشكل مطلق لمضادات
     

  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-لمضادات البيتا  K. pneumoniaeحساسية عزلات جرثومة:   4الجدول
  

  الترآيز الرمز المضاد الحيوي
قر/مايكروغرام(

 )ص

  العزلات الحساسة 
 (%)      العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية    العدد  

(%) 

العزلات المقاومة 
 (%)العدد  

Ampicillin AM 10 (0) 0 (0) 0 (100) 25 
Cephalothin KF 30 (0) 0 (8) 2 (92) 23 
Amoxicillin AX 25 (12) 3 (8) 2 (80) 20 
Cephalexin CL 30 (12) 3 (8) 2  (80) 20 
Cefuroxime CXM 30 (16) 4 (8) 2 (76) 19 

Cefixime CFM 5 (20) 5 (20) 5 (60) 15 
Cefotaxime CTX 30 (16) 4 (12) 3 (72) 18 
Amoxicillin-

Clavulinic acid 
AMC 20\10 (40) 10 (8) 2 (52) 13 

Ceftazidime CAZ 30 (24) 6 (16) 4 (60) 15 
Cefpodoxime CPD 10 (32) 8 (4) 1 (64) 16 

Cefoxitin FOX 30 (64) 16 (0) 0 (36) 9 
Cefoperazone CEP 75 (36) 9 (8) 2 (56) 14 
Ceftriaxone CRO 30 (72) 18 (0) 0 (28) 7 
Carbencillin PY 100 (72) 18 (4) 1 (24) 6 

Cefdinir CDR 5 (60) 15 (4) 1 (36) 9 
Aztreonam ATM 30 (80) 20 (8) 2 (12) 3 

Ceftizoxime ZOX 30 (60) 15 (8) 2 (32) 8 
Cefepime FEP 30 (92) 23 (0) 0 (8) 2 

Meropenem MEM 10 (100) 25 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 25 (0) 0 (0) 0 
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  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-  لمضادات البيتا E.coliحساسية عزلات جرثومة : 5الجدول       
  

  
 المضاد الحيوي

  
 الرمز

  الترآيز
 )قرص/مايكروغرام(

  العزلات الحساسة
  العدد
(%) 

العزلات متوسطة 
الحساسية    العدد  

(%)  

ت المقاومة العزلا
  العدد
(%) 

Ampicillin AM 10 (7.15) 2 (7.15) 2 (85.7) 24 
Cephalothin KF 30 (7.15) 2 (10.7) 3 (82.15) 23 
Amoxicillin AX 25 (17.9) 5 (3.6) 1  (78.5) 22 
Cephalexin CL 30 (17.9) 5 (10.7) 3 (71.4) 20 
Cefuroxime CXM 30 (32.15) 9 (10.7) 3  (57.15) 16 

Cefixime CFM 5 (42.85) 12 (7.15) 2 (50) 14 
Cefotaxime CTX 30 (35.7) 10 (7.15) 2 (57.15) 16 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (57.15) 16 (3.6) 1  (39.25) 11 

Ceftazidime CAZ 30 (42.85) 12 (10.7) 3 (46.45) 13 
Cefpodoxime CPD 10 (67.8) 19 (3.6) 1 (28.6) 8 

Cefoxitin FOX 30 (78.5) 22 (3.6) 1 (17.9) 5 
Cefoperazone CEP 75 (75) 21 (3.6) 1 (21.4) 6 
Ceftriaxone CRO 30 (71.4) 20 (3.6) 1 (25) 7 
Carbencillin PY 100 (71.4) 20 (0) 0 (28.6) 8 

Cefdinir CDR 5 (71.4) 20 (3.6) 1 (25) 7 
Aztreonam ATM 30 (82.15)23 (3.6) 1 (14.25) 4 

Ceftizoxime ZOX 30 (85.7) 24 (3.6) 1 (10.7) 3 
Cefepime FEP 30 (96.4) 27 (0) 0 (3.6) 1 

Meropenem MEM 10 (100) 28 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 28 (0) 0 (0) 0 

  

  يقة الانتشار بالأقراصلاكتام بطر- لمضادات البيتا Ent.aerogenesحساسية عزلات جرثومة : 6الجدول  
  

  
 المضاد الحيوي

  
 الرمز

  الترآيز
 )قرص/مايكروغرام(

  العزلات الحساسة 
 (%)      العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية    العدد  

(%)  

العزلات 
المقاومة العدد  

(%) 
Ampicillin AM 10 (0) 0 (12.5) 1 (87.5) 7 

Cephalothin KF 30 (0) 0 (12.5) 1 (87.5) 7 
Amoxicillin AX 25 (25) 2 (0) 0 (75) 6 
Cephalexin CL 30 (0) 0 (25) 2  (75) 6 
Cefuroxime CXM 30 (0) 0 (12.5) 1 (87.5) 7 

Cefixime CFM 5 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 
Cefotaxime CTX 30 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (37.5) 3 (12.5) 1 (50) 4 

Ceftazidime CAZ 30 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 
Cefpodoxime CPD 10 (62.5) 5 (12.5) 1 (25) 2 

Cefoxitin FOX 30 (75) 6 (0) 0 (25) 2 
Cefoperazone CEP 75 (50) 4 (0) 0  (50) 4 
Ceftriaxone CRO 30 (62.5) 5 (12.5) 1 (25) 2 
Carbencillin PY 100 (75) 6 (0) 0  (25) 2 

Cefdinir CDR 5 (62.5) 5  (12.5) 1 (25) 2 
Aztreonam ATM 30 (62.5) 5 (0) 0  (37.5) 3 

Ceftizoxime ZOX 30 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 
Cefepime FEP 30 (75) 6 (12.5) 1 (12.5) 1 

Meropenem MEM 10 (100) 8 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 8 (0) 0 (0) 0 
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  بالأقراص لاكتام بطريقة الانتشار- لمضادات البيتا S.marcescensحساسية عزلات جرثومة: 7الجدول   
  

  
 المضاد الحيوي

  
 الرمز

  الترآيز
 )قرص/مايكروغرام(

العزلات 
  الحساسة

 (%)العدد  

العزلات متوسطة 
  الحساسية

 (%)العدد  

العزلات 
المقاومة 

 (%)العدد  
Ampicillin AM 10 (0) 0 (0) 0 (100) 8 

Cephalothin KF 30 (0) 0 (25) 2 (75) 6 
Amoxicillin AX 25 (0) 0 (0) 0 (100) 8 
Cephalexin CL 30 (0) 0 (25) 2 (75) 6 
Cefuroxime CXM 30 (0) 0 (25) 2 (75) 6 

Cefixime CFM 5 (50) 4 (25) 2  (25) 2 
Cefotaxime CTX 30 (75) 6 (12.5) 1 (12.5) 1 
Amoxicillin-

Clavulinic acid 
AMC 20\10 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 

Ceftazidime CAZ 30 (62.5) 5 (12.5) 1 (25) 2 
Cefpodoxime CPD 10 (87.5) 7 (0) 0 (12.5) 1 

Cefoxitin FOX 30 ((100) 8 (0) 0  (0) 0 
Cefoperazone CEP 75 (62.5) 5 (12.5) 1 (25) 2 
Ceftriaxone CRO 30 (62.5) 5 (12.5) 1 (25) 2 
Carbencillin PY 100 (75) 6 (12.5) 1 (12.5) 1 

Cefdinir CDR 5 (87.5) 7 (12.5) 1 (0) 0 
Aztreonam ATM 30 (50) 4 (12.5) 1 (37.5) 3 

Ceftizoxime ZOX 30 (75) 6 (12.5) 1 (12.5) 1 
Cefepime FEP 30 (100) 8 (0) 0 (0) 0 

Meropenem MEM 10 (100) 8 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 8 (0) 0 (0) 0 

  

 حيث كانت العزلات ،لاكتام- لمضادات البيتاEnt.cloacae طبيعة مقاومة عزلات (8)يظهر الجدول       

 Aztreonam, Cefepimeذات مقاومة منخفضة نسبياً لمعظم سيفالوسبورينات الجيل الثالث وكذلك لمضاديّ 

 Cefpodoxime لكل منها في حين لم تظهر العزلات أيـة مقاومة لمضـادات (20.0%)بلغت نسبة 

,Ceftizoxime ,Imipenem, Meropenem . حساسية عزلات جرثومة (9)ويبين الجدول Pr.mirabilis 

للمضادات المستخدمة في الدراسة حيث كانت هذه العزلات الأكثر حساسية من بين الأنواع الجرثومية 

 إذ ،Ampicillin, Amoxicillinت الحساسية لمعظم المضادات المدروسة باستثناء مضاديّ المعزولة وأظهر

 لكل من مضادات (50.0%) كما أظهرت المقاومة بنسبة ، لكل منهما(75.0%)كانت مقاوِمة بنسبة 

Cephalexin, Cephalothin ,Cefuroxime ,Amoxicillin-Clavulinic Acid، وهذا يتفق مع أشارت إليه 

 من أكثر أنواع العائلة المعوية حساسية للمضادات  Pr.mirabilisعديد من الدراسات من كون جرثومةال

 ; Winn et al., 2006 ; Wichard et al., 2005)الحيوية ما لم تكتسب آليات المقاومة من جراثيم أخرى 

Bononi et al., 2008).  
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  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-ت البيتا لمضادا Ent.cloacae حساسية عزلات جرثومة: 8الجدول  
  

  
 المضاد الحيوي

  
 الرمز

  الترآيز
 )قرص/مايكروغرام(

  العزلات الحساسة
 (%)العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية  العدد  

(%) 

العزلات 
المقاومة 

 (%)العدد  
Ampicillin AM 10 (0) 0 (20) 1 (80) 4 

Cephalothin KF 30 (20) 1 (20) 1 (60) 3 
Amoxicillin AX 25 (20) 1 (0) 0 (80) 4 
Cephalexin CL 30 (20) 1 (0) 0 (80) 4 
Cefuroxime CXM 30 (40) 2 (0) 0 (60) 3 

Cefixime CFM 5 (80) 4 (0) 0 (20) 1 
Cefotaxime CTX 30 (80) 4 (0) 0 (20) 1 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (60) 3 (0) 0 (40) 2 

Ceftazidime CAZ 30 (60) 3 (20) 1 (20) 1 
Cefpodoxime CPD 10 (100) 5 (0) 0 (0) 0 

Cefoxitin FOX 30 (80) 4 (0) 0 (20) 1 
Cefoperazone CEP 75 (60) 3 (0) 0 (40) 2 
Ceftriaxone CRO 30 (80) 4 (0) 0 (20) 1 
Carbencillin PY 100 (80) 4 (0) 0 (20) 1 

Cefdinir CDR 5 (80) 4 (0) 0 (20) 1 
Aztreonam ATM 30 (80) 4 (0) 0 (20) 1 

Ceftizoxime ZOX 30 (100) 5 (0) 0 (0) 0 
Cefepime FEP 30 (80) 4 (0) 0 (20) 1 

Meropenem MEM 10 (100) 5 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 5 (0) 0 (0) 0 

  

  لاكتام بطريقة الانتشار بالأقراص-ضادات البيتا لم Pr. mirabilisحساسية عزلات جرثومة: 9الجدول  
  

  الترآيز الرمز المضاد الحيوي
 )قرص/مايكروغرام(

 العزلات الحساسة 
 (%)      العدد  

العزلات متوسطة 
الحساسية العدد  

(%) 

العزلات 
  المقاومة 
العدد  
(%) 

Ampicillin AM 10 (0) 0 (25) 1 (75)3 
Cephalothin KF 30 (25) 1 (25) 1 (50) 2 
Amoxicillin AX 25 (25) 1 (0) 0 (75) 3 
Cephalexin CL 30 (50) 2 (0) 0 (50) 2 
Cefuroxime CXM 30 (50) 2 (0) 0 (50) 2 

Cefixime CFM 5 (75) 3 (0) 0 (25) 1 
Cefotaxime CTX 30 (50) 2 (25) 1 (25) 1 

Amoxicillin-
Clavulinic acid 

AMC 20\10 (50) 2 (0) 0 (50) 2 

Ceftazidime CAZ 30 (75) 3 (0) 0 (25) 1 
Cefpodoxime CPD 10 (100) 4 (0) 0 (0) 0 

Cefoxitin FOX 30 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Cefoperazone CEP 75 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Ceftriaxone CRO 30 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Carbencillin PY 100 (100) 4 (0) 0 (0) 0 

Cefdinir CDR 5 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Aztreonam ATM 30 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Ceftizoxime ZOX 30 (100) 4 (0) 0 (0) 0 

Cefepime FEP 30 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Meropenem MEM 10 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
Imipenem IPM 10 (100) 4 (0) 0 (0) 0 
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التي أشارت إلى مقاومة الجراثيم العالمية العديد من الدراسات إن نتائج الدراسة الحالية تتفق مع        

 للمضادات الحيوية بأنواعها Ps.aeruginosaالعصوية السالبة لصبغة كرام لاسيما أفراد العائلة المعوية و 

 ,.Oteo et al., 2005 ; Belongia et al., 2005 ; Choi et al)لاكتام-المختلفة وخاصة مضادات البيتا

 تزايد عزل هذه الجراثيم إلى كما أن العديد من الدراسات المحلية قد تناولت هذا الموضوع وأشارت  ،(2008

  وغيرهالاكتاميز-أنزيمات البيتاامها لآليات مختلفة في المقاومة كالمقاومة للمضادات الحيوية واستخد

ذا ما يزيد من أهمية هذه وه). 1999 المعاضيدي، ؛2000؛ الجبوري ،2003،  ؛ المشرقي2004 المشهداني،(

الجراثيم والإصابات التي تسببها والتي غالباً ما تكون شائعة في المستشفيات وعند المرضى المثبطين مناعياً 

لاكتاميز من أهم هذه الآليات وأكثرها شيوعاً وانتشاراً بين -وتعتبر أنزيمات البيتا. حيث تكون صعبة العلاج

الها بين الأنواع المختلفة عن طريق البلازميدات التي تحمل الجينات المشفرة هذه الجراثيم بسبب إمكانية انتق

 ;Karlowsky et al., 2003)  كما أن تزايد هذه الأنزيمات كماً ونوعاً قد فاقم المشكلة وزاد من تعقيدهاا،له

Orrett, 2004; Jean et al.,  2009).  
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