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  :الخلاصة

ِواخذت ، العام عفك مستشفى من الدراسة عینات جمعت    الثاني تشرین من الأول من للفترة وسریریة بیئیة مصادر من  ُ
 عینة ) 236 (موجیآ نموآ أعطت التي العینات عدد كان وبیئیة سریریة عینة 400 وبواقع  2013 نیسان نھایة ولغایة 2012

   . سالبآ نموأ اعطت عینة ) 164 (و

 الكلي العدد من %) 12.7 (وبنسبة عزلة ) 30  (الدراسة ھذه في  P .aeruginosa لبكتریا الكلي العزلات عدد بلغ 
 ) 11 (، الخدج الأطفال ردھات مصدرھا كان عزلة ) 3 (على توزعت  عزلة) 25   (البیئیة العزلات عدد كان ،  للعینات

 ، الجراحیة العملیات صالات مصدرھا عزلة ) 6 (، المطبخ مصدرھا عزلة ) 4 (، المرضى دخول ردھات مصدرھا عزلة
 (3) و الجروح من عزلة (2) على توزعت (5) السریریة العزلات عدد أما العمال وملابس أیدي مصدرھا عزلة ) 1(

   .الحروق من عزلة

 أعطت إذ الأقراص؛ إنتشار طریقة إلى بالإستنادً حیویاً مضادا 13 إتجاه  P .aeruginosa عزلات جمیع حساسیة ُإختبرت
 Titracycline لمضاد %) 73 (، Cefotaxime لمضاد %) 80 (، Tobramycin لمضاد%) 90   (مقاومة أعلى

 و  piperacilin لمضادي %) 50 (، Trimethoprim لمضاد %) 60 (،  Naldixic acid لمضاد %) 63(،
Aztronam،) 40 (% لمضادي Ticarcillin و Nitrofurntineو)لمضادي %) 33 Impenemو  

Ciprofloxacinلمضاد %) 23 (بنسبة كانت مقاومة وأدنى Gentamycin .    

 100 (التامة القدرة لھا العزلات جمیع أن وجد حیث اضراوة عوامل لبعض  P.aeruginosa بكتریا قابلیة عن التحري تم
 بنسبة Slime layer المحفظة أنتاج على القدرة ولھا والجیلاتینیز البروتیز ، الھیمولایسین أنزیمات أنتاج على%) 

)33.33. (%   
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  .البحث مستل من رسالة ماجستیر للباحث الثاني*



Investigation of some virulence factors of P. aeruginosa bacteria isolated 
from different sources in a hospital Afak in Iraq. 

 
SUMMARY                                                                                                   

Samples were collected study of hospital Afak  General , taken from sources of environmental 
and clinical for the period from the first of November 2012 until the end of April 2013 and by 
400 clinical specimens and environmental, the number of samples that gave growth  Positive 
(236) sample and (164) sample gave a negative growth .                                                             

                                                                 
The number of isolates total bacteria P. aeruginosa in this study (30) isolation rate of (12.7%) 
of the total number of samples, the number of isolates environmental (25) isolates were 
distributed among (3) isolation was sourced lobbies premature infants, (11)  isolation source 
lobbies entry of patients, (4) isolation sourced cuisine, (6)  isolation sourced Eat surgical 
operations, (1) isolation sourced hands and clothes, workers and the number of isolates of 
clinical (5) were distributed among (2) isolated from wounds and (3) the isolation of burns .    

                                                                
Tested the sensitivity of all isolates of P.  aeruginosa direction of 13 antibiotic by reference to 
the way the spread of disks; as it gave the highest resistance (90%) of the anti Tobramycin, 
(80%) of the anti Cefotaxime, (73%) of the anti Titracycline, (63%) of the anti Naldixic acid, 
(60%) of the anti Trimethoprim, (50%) of amadada piperacilin and Aztronam, (40%) of the 
anti Ticarcillin and Nitrofurntine and (33%) of the anti Impenem and Ciprofloxacin resistance 
was the lowest rate (23%) of the anti Gentamycin .                                                                     

                                         
Was to investigate the ability of some bacteria P.aeruginosa  Virulence factor where he found 
that all isolates have the ability full (100%) on the production of enzymes  haemolysin , 
protease and gelatinase and have the ability to produce Slime layer by (33.33%) .                     

                                                                                                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
   



  Introductionالمقدمة 

مسؤولة   الاصابات التي یكتسبھا المریض اثناء رقوده في المستشفى أو اثناء دخولھ الیھا ، وھي  تمثل اخماج المستشفیات
   .[1] (Mortality) وزیادة نسبة الوفیات (Morbidity)عن أرتفاع مستوى الامراضیة 

 مشكلة كبیرة للمرضى الراقدین في المستشفى أدت إلى حدوث معاناة اضافیة للمریض واطالة (NIs)سببت ھذه الأخماج 
ان الاخماج المكتسبة في المستشفیات تعتمد بدرجة كبیرة  . [2]  ًھ في المستشفى فضلا عن زیادة تكالیف العلاج ئمدة بقا

  .[3] على على مدة بقاء المریض في المستشفى وكذلك طبیعة المرض الذي یعاني منھ المریض 

 التي نادرا ما  Opportunistic pathogens من المسببات المرضیة الانتھازیة Pseudomonas aeruginosa بكتریا  
شخاص الأصحاء لكنھا تشكل خطرا حقیقیا على المرضى الراقدین في المستشفیات وبشكل خاص تسبب المرض في الأ

مرضى السرطان ، والمصابین بالحروق ومرضى نقص المناعة وزراعة الاعضاء فھي من أھم الأنواع البكتیریة المسببة 
ضیة ردھات المستشفى، وصالات لما یعرف بالإصابة المكتسبة اذ یمكن لھذه البكتریا ان تستوطن أو تعیش على أر

   .[4] العملیات ، والأدوات الجراحیة وغیرھا كما تمتلك القدرة على البقاء في المواد المطھرة وبعض المعقمات 
ً إذ كانت الأكثر شیوعا وبلغت P. aeruginosaاثبتت أغلب الدراسات ان المسبب الرئیسي لخمج الحروق ھي بكتریا 

إن تفاقم مشكلة المقاومة المتعددة للمضادات الحیاة التي تظھرھا العصیات السالبة لصبغة كرام تعزى . [5] % 73.1نسبتھا 
الى انتاجھا لانزیمات البیتالاكتامیز التي أصبحت تھدد العاملین في المجال الصحي والذین ینقلون ھذه البكتریا المقاومة الى 

ذا ما دفع الباحثین الى تحویر انظمة اعطاء الدواء وتحویر تركیب المرضى ، فیما لا تزال الطرق العلاجیة محدودة وھ
   .[6]المضادات المتوفرة للحصول على نتائج افضل  

على وبسبب قدرة ھذه البكتریا  على التواجد في بیئات مختلفة مثل البیئات الرطبة الدافئة والبیئات الفقیرة الحاویة       
لتنفس الاصطناعي جعلھا مسؤولة اه الصرف والجلد والمحالیل غیر المعقمة وأقنعة اكمیات ضئیلة من المواد العضویة ومی

  [7]  .إصابات المستشفیات وجعلھا الجرثومة المعروفة لدى وحدات العنایة المركزة عن 

ن  البكتریا المسبب الرئیس للعدید من الامراض ، وذلك لامتلاكھا العدید من عوامل الضراوة لذلك انصبت العدید م
الدراسات على مدى عشرات السنین الماضیة على فھم الیة الضراوة لھذه الجراثیم ، اذ یستعمل المصطلحان عوامل 

ا قدرة البكتریا بانھالضراوة وعوامل الامراضیة بالمعنى نفسھ من بعض الباحثین ولكن بعضھم الاخر یعرف الامراضیة 
المضادات وبضمنھا مضادات البیتالاكتام في المستشفیات كان الاستعمال العشوائي لأغلب على احداث المرض ، 

والمجتمعات السبب في عدم كفاءة العلاج بفعل ظھور سلالات تمیزت أنھا ذات مقاومة متعددة لعدة انواع من المضادات  ، 
ة فعل إلیھا في مقاومتقاوم البكتریا فعل المضادات بوسائل عدة ، وتعد إنزیمات البیتالاكتامیز في مقدمة الوسائل التي تلجأ 

  .[8]  مضادات البیتالاكتام 

تمتلك المطھرات مواقع اھداف متعددة في الخلیة الھدف في حین یمتلك المضاد الحیوي موقع ھدف واحد لمھاجمة الخلیة   
ویة وتلك بینت العدید من الدراسات التشابھ بین الطرائق التي تقاوم بواسطتھا الخلیة البكتیریة المضادات الحی. الھدف

الطرائق التي تقاوم بوساطتھا المطھرات الكیمیائیة وھذه الالیات تشمل تحویر موقع الھدف وتغییر حاجز النفاذیة والمقاومة 
      .[9] عن طریق امتلاكھا للانزیمات ومضخة الدفق او تكوینھا للغشاء الحیوي 

لخطورة ھذه الجرثومة كمسبب  لبیئة المستشفى ومسبب للأخماج ولمقاومتھا للمضدات الحیویة والمعقمات فقد كان ًونظرا 
  :ھدف الدراسة الأتي 

عزل تحدید دور ھذه البكتریا في أحداث الأصابات المكتسبة من المستشفیات وتحدید عوامل الضراوة من خلال  -1
 .بیئة واخماج مستشفى عفك العام والملوثة لPs.aeruginosaوتشخیص بكتریا 

  . وتأثرھا بالمطھراتلھذه البكتریا ، اتجاه المضادات الحیویةاختبار الحساسیة  -2

 

  

  

  

  



  Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل 

 :Collection of samplesجمع العینات  -1

 من مستشفى عفك العام في محافظة 2013/3/31 ولغایة 1\11\2012 عینة سریریة وبیئیة للفترة من  ) 400( جمعت
 ، وشملت العینات جروح وحروق وایدي أستخدم وسط زرعي ناقل حاوي على مسحات قطنیة معقمة.  نیة الدیوا

ثم نقلت ھذه المسحات الى مختبر الاحیاء المجھریة في مستشفى عفك . العاملین في المجال الصحي وصالات العملیات 
 زرعھا على اوساط تم على وسط اغنائي سائل ھو وسط نقیع القلب والدماغ السائل ثم العام ونشطت الجراثیم بزرعھا

  .زرعیة أنتقائیة وتفریقیة مختلفة  لغرض نمو الجراثیم وتنقیتھا  

  : Culture of samplesزرع العینات -2

ِ الذي بوساطتھ Blood agarار الدم گوسط أ: ٍ زرعت النماذج بطریقة التخطیط على أطباق كل منتنشیط الجراثیمبعـد 
ِثبتت الصفات الشكلیة للمستعمرات النامیة وألوانھا وإنتاجھا لإنزیم الھیمولایسین ووسط أ  Macconkeyار الماكونكي گُ

agar . نظــام ألـ أستخدم وسط كروم أكار و كما .  ساعة24م لمدة °37ُ حضنت الأطباق بدرجةVitek compact2 
systemُلمجھزة لھ   وحسب تعلیمات الشركة ا .  

 
  Biochemical characters الفحوصات البایوكیمیائیة -3

 أختبار :وھي كالآتي، ُأجریت مجموعة من الإختبارات الكیموحیویة اللازمة لتشخیص العزلات البكتیریة قید الدراسة
 Hemolysisإختبار ألـ  ، Ureaseإختبار ألـ  ، Kliger’s Iron Agarإختبار ألـ  ، Oxidase  ، أختبارالCatalaseألـ 
   .IMVC  [10]  ،[11]مجموعة إختبارات ألـ  و
  
  ): طریقة أقراص فحص الحساسیة ( أستخدمتللمضادات الحیویةP.aeruginosa   التحري عن مقاومة بكتریا -4

  للعزلات البكتیریة بطریقة نشر الأقراص للمضادات الحیویة للمضادات الحیاتیةُاجري إختبار الحساسیة 
)Gentamycin 10 µg، Tobramycin 10 µg  ،5µg Trimethoprim ،  30 µg Titracycline ، 

Nitrofurntine 30 µg  ،  75 µg Ticarcillin،  30 µg Aztronam،  30 µg Cefotaxime ، 

Cefotazidime 30 µg،  30 µg Naldixic acid،  100 µg piperacilin،  10 µg Imipenem،   5 µg 
Ciprofloxacin ( ھنتون –على الأطباق الحاویة على وسط مولر Muller-Hinton agar  بالإعتماد على طریقة 

[12] .  
 ) :لحفر اطریقة الأنتشار ب (  أستخدمتللمطھراتP.aeruginosa  التحري عن مقاومة بكتریا -5

 أیودین ، فورمالین ، الھیبتین ، –بوفیدین (أجري أختبار حساسیة العزلات البكتیریة بطریقة الأنتشار بلحفر 
   .[13]   ھنتون بلأعتماد على طریقة –على الأطباق الحاویة على وسط مولر ) الدیتول 

المحفظة  ، أنزیم الھیمولایسین  ، أنزیم : على إنتاج  عوامل الضراوة  P.aeruginosaالتحري عن قدرة بكتریا  -6
   . على التوالي  [10]  ، [16] ،[15] ، [14]   أنزیم الجیلاتینیز حسب ماأورده ، البروتیز

  :Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

  :Isolation and Identificationالعزل والتشخیص  -1

عینة بیئیة وسریریة كان  ) 400( من بیئة وأخماج المستشفى ، شملت الدراسة جمع P.aeruginosaعزلت بكتریا 
عزلة وشكلت نسبة العینات  ) 30(بلغ عدد عزلات ھذه البكتریا ،  عینة ) 236(عدد العینات التي أعطت نموآ موجبآ 

وذلك بعد من العینات المأخوذة من الحالات السریریة والحالات البیئیة على التوالي ،   %)12.7 (ًالتي أظھرت نموا
 API 20 Eوشخصت بأستخدام نظام ). 1(ُیة لھا وكما مبیَّن في جدول زراعتھا وتنقیتھا وإجراء الفحوصات الكیموحیو

ِ إستعمل نظام الفایتك في التشخیصكما )1(وكما مبین في الصورة   بأستخدام P.aeruginosa كما شخصت بكتریا .ُ
   .) 2( شفاف وكما مبین في الصورة الوسط التفریقي كروم أكار أذ ظھرت بلون كریمي



  

  API 20E System باستعمال نظام P. aeruginosaنتائج تشخیص بكتریا )  1 (صورة

  

  

  
   على وسط كروم اكارP. aeruginosa بكتریا  نمو)2 (صورة

  
  . المعزولة من بیئة وأخماج المستشفى P. aeruginosa الفحوصات البایوكیمیاویة التشخیصیة لبكتریا ) 1(جدول 

 النتیجة الفحص أسم
Gram stain - 

Catalase + 
Oxidase + 
Motility + 

Kliger,s Iron Agar  A /AG - 
Urease production + 

Indol - 
Methyl red - 

Voges-proskauer - 
Citrate utilization + 

  
  

)  .  %(12.7  بنسبة كانت  Pseudomona aeruginosa      َّأن بكتریا) 2(أظھرت النتائج الواردة في جدول 
ھي الاقل في عدد العزلات   P.aeruginosa  بكتیریا  السریریة والبیئیة  حیث أشارت ان  للعینات[17] بینما في دراسة

   %) .4.3 (297 / 13 اذ بلغت



الحروق ، صالات ( من حالات سریریة وبیئیة مختلفة شملت P .aeruginosa  فقام بعزل [18]         واما 
     . %) 13.2( التي بلغت) ات الجراحیة ، العملیات الطارئةالعملی

 المعزولة من المصادر البیئیة والسریریة في مستشفى عفك العام وبیان نسب P .aeruginosaبكتریا  ) 2(جدول 
  .تواجدھا 

  (%)المؤیة النسبة العزلات عدد والسریریة البیئیة المصادر
 2. 10 3 الحروق
 6.6 2 الجروح
 10 3 الخدج الأطفال ردھات
 36.6 11 المرضى دخول ردھات
 13.3 4 وأدواتھ المطبخ
 20 6 الجراحیة العملیات صالات

 3.3 1 العمال وملابس أیدي
 100 30 المجموع

  

 ردھات دخول المرضىأعلى نسبة تلوث في شكلت  P .aeruginosaبكتریا أن  ) 2(أظھرت النتائج الواردة في جدول 
  .وأدنى نسبة كانت في أیدي وملابس العاملین 

ًان البكتریا السالبة لصبغة كرام هي الأكثر شیوعا  في العینات المأخوذة  [19]  وجدت الدراسة التي قام بھا  
   .%)14.2( بنسبة P.aeruginosa منها من مصادر سریریة مختلفة

 ھو الأكثر أنتشارآ في مجال أدوات المطبخ Pseudomonas spp. كان جنس الزوائف [20]         وفي دراسة 
  .ان ملامسة رذاذ الماء أیدي العاملین كان مصدرآ في العدوى المكتسبة أشارت ھذه الدراسة أیضآ وأنابیب المیاه و

  
 فقام بعزل مجموعة من البكتریا السالبة لصبغة كرام من حالات سریریة وبیئیة مختلفة شملت [18] أما دراسة 

حیث كانت البكتیریا السالبة لصبغة كرام المعزولة ھي ) الات العملیات الجراحیة ، العملیات الطارئةالحروق ، ص(
P.aeruginosa  13.2(التي بلغت(%.   

  
 بدراسة التلوث البكتري قبل وبعد التعقیم من مصادر بیئیة مختلفة شملت عزلات من صالات [21] وقامت          

بینما بعد التعقیم  %)P.aeruginosa)11.02 یث ظھرت نسبة العزلات قبل التعقیم لبكتیریاالعملیات والردھات ح
    . %)P.aeruginosa)13.5 كانت نسبة بكتریا

  
ً  فعال لامتلاكھ عددا من الحواجز الطبیعیة التي تجعلھ قادرا على منع نمو الكائنات الممرضة علیھ واختراقھا لھ  یعد الجلد ً

 یحصل قطع لمساحات واعماق مختلفة من الجلد مما یسھل عبور  .فات الجلدیة المتعددة مثل الجروحلكن عند حدوث الا
ًالكائنات الممرضة الى داخل الجسم محدثة امراضا جھازیة متعددة قد تنتھي بالفشل الوظیفي المتعدد والوفاة  ً[22].   

ً        تشیر الدراسات الى ان سطح الجلد المجروح یكون معقما وخالیا من الجراثیم عقب الجرح مباشرة لكن  من  قد یستوطنً
ًقبل الجراثیم الموجبة لصبغة كرام والموجودة اصلا في حویصلات الشعر وزوائد الجلد اضافة الى البیئة المحیطة بالمریض 

 7-5 (الجراثیم الممرضة السالبة للصبغة كرام خلالتنمو  بعدھا سوف  الجروححدة ساعة من وجوده في و48في غضون الـ
حیث تمتلك ھذه الكائنات الیات مختلفة لمقاومة المضادات الحیویة والمعقمات ولھا محددات امراضیة عالیة الضراوة  )ایام 

زھا السموم والانزیمات المختلفة التي تمكنھا مثل المحفظة ومتعدد السكرید الدھني وتكوینھا للغشاء الحیوي اضافة الى افرا
من التضاعف واختراق الفراغات تحت الندب  الى داخل الانسجة علاوة على ذلك فان المتطلبات التنمویة التي تحتاجھا ھذه 

ًالجراثیم بسیطة جدا ساعدت على جعلھا اكثر تكیفا وانتشارا في الظروف البیئیة المختلفة وبذلك تعد اكثر امر ً اضیة من ً
   .[23]الكائنات الموجبة لصبغة كرام 

        وقد یعزى تلوث ھذه الردھات رغم وجود عملیات التنظیف والتعقیم المستمرة الى عوامل متعددة منھا ترك 
كما أن تلوث السطوح المختلفة في الردھات یرتبط  . ار الھوائي حاملآ معھ البكتریاالأبواب مفتوحة مما یسمح بدخول التی

   .[24] بنظام التھویة المستخدم فیھا لذلك ینصح بتبدیل اجھزة التھویة من وقت الى اخر 



قد یكون من أسباب أنتشار التلوث المیكروبي في الردھات قلة الأھتمام بتنظیفھا دوریآ باستخدام المنظفات والمعقمات 
   . [25]من نسبة التلوث في الردھات وأن وجدت ھذه المعقمات فھي مخففة حسب رغبة العاملین وھذا من شأنھ أن یزید

        أن حصول التلوث في المطبخ ھو الطریق الأسھل لأصابة المریض ، أذ أن أنتقال الجراثیم من الأغذیة الى 
المرضى الراقدین في المستشفیات یؤدي الى تفاقم حالتھم المرضیة لاسیما المرضى ذوي الأقامة الطویلة والمناعة الضعیفة 

[26] .   

وث الجرثومي في أرضیة صالات العملیات الى تأثیر عدة عوامل منھا وجود ذرات ُ        وقد  فسر أرتفاع نسبة التل
ًالغبار المحمولة في الھواء والتي تحمل عددا كبیرا من ال ، توافر عامل الرطوبة المھم في نمو الجراثیم عند تنظیف بكتریا ً

ط  نفایات وسوائل وأفرازات المرضى على  عند عدم أستخدام المطھرات ، وتساقبكتریاالأرضیات بالماء الذي قد یحمل ال
  .[27]   بكتریاًالآرضیة وبھذا تعد الأرضیة مستودعا لحمل ال

  P .aeruginosa التحري عن عوامل الضراوة لبكتریا 

 عزلة ) 30(عزلآت من أصل  ) 10( ، أذ وجد P. aeruginsaعوامل الضراوة في بكتریا ال  ) 3(         ویبین الجدول 
 حیث أشار أن [28] وھذه النتیجة أتفقت مع ما توصل ألیھ      %) 33.33( وبنسبة Slime layer تحتوي على المحفظة

 بأمتلاك  بكتریا [29]  وأیضآ أكدتھا دراسة  %)33( تحتوي على المحفظة بلغت نسبتھا عدد العزلات في ھذه البكتریا التي 
P . aeruginosaمن متعدد سكریات  كأحد عوامل الضراوة التي تتوسط الالتصاق ومقاومة البلعمة  محفظة  .  

 منتجة لأنزیم  عزلة كانت30 والبالغة P . aeruginosa         كما أظھرت  الدراسة الحالیة أن جمیع عزلات بكتریا
استھ أن جمیع عزلاتھا منتجة لأنزیم  على ھذه البكتریا حیث وجدت در[30] وھذه النتیجة أتفقت مع نتیجة الھیمولایسین

حیث أن مجموع العزلات المنتجة لھذا الأنزیم بلغت [28]   الھیمولایسین ولكن الدراسة الحالیة أختلفت مع ماذكره
 . P الذي أكدت أن العزلات المخاطیة لبكتریا  [31]  الدراسة الحالیة مشابھھ لدراسة  جاءت كما %) 80(نسبتھا 

aeruginosa تنتج الإنزیم الحال لدم الإنسان  .  
          

 عزلة منتجة 30والبالغة  P . aeruginosa  قد أظھرت أن جمیع عزلات بكتریا لدراسة الحالیة        كانت نتائج ا
ذه وھ %  100 ھذه البكتریا لھذا الانزیم   أذ  كانت نسبة أنتاج[32]  وأتفقت ھذه النتائج مع دراسة  لأنزیم البروتیز 

  . حیث وجد أن جمیع عزلات ھذه البكتریا منتجة لھذا الأنزیم [33]النتیجة أیضآ أتفقت مع نتیجة 
 منتجة لأنزیم الجیلاتینیز ولھا P . aeruginosa         كما أظھرت نتائج الدراسة الحالیة أن جمیع عزلات  بكتریا 

 في دراستھ لقدرة ھذه البكتریا على [32]  وھذه النتیجة أتفقت مع ما ذكره  %)100( بنسبة تحلل الجیلاتینالقدرة على 
   %) .(100تحلل الجیلاتین حیث وجد أن جمیع عزلاتھا منتتجھ لھذا الانزیم 

  القدرة على مقاومة مدى واسع ومتنوع من  فھي الأخرى تمتلك P .aeruginosaبكتریا 
 حیث .[34]  ّ أخطر وأھم المسببات المرضیة البكتیریة التي تصیب الإنسان الذي جعلھا من بینشيءالمضادات الحیویة، ال

ان ھذه البكتریا تمتلك العدید من عوامل الضراوة التي تساعدھا على الغزو والاستیطان وإحداث الضرر النسیجي، وتجرثم 
  .[23]الدم، والإنتشار في مناطق الجسم المختلفة 

    
   . عفك العام المعزولة من بیئة وأخماج مستشفىP. aeroginosaعوامل الضراوة في بكتریا ) 3( جدول

 الضراوة عوامل منتجة الغیر العزلات المنتجة العزلات
 النسبة العدد

(%) 
  (%)النسبة العدد

 Slime layer  10 33.33    20 66.66  المحفظة
 Haemolysin 30 100   0 0  الھیمولاسین

 Protase 30 100    0 0 بروتیز
 Gelatenase 30 100   0 0 جیلاتینیز

  

 : للمضادات الحیویةP .aeruginosa مقاومة عزلات 

 والمعزولة من )4(جدول  الواردة في الدراسة P .aeruginosa ُاجري إختبار فحص الحساسیة لجمیع عزلات 
 إتجاه مجموعة من المضادات الحیویة ومقاومتھا لھا من خلال قیاس قطر منطقة تثبیط النمو أخماج سریریة وبیئیة

     .[35] حول أقراص المضادات المستخدمة ومقارنتھا بما ورد في



  . المعزولة من بیئة وأخماج المستشفى للمضادات الحیویة P .aeruginosaمقاومة بكتریا ) 4(جدول 

 للمضادات المقاومة العزلات عدد
 الحیاتیة

 وتراكیزھا الحیویة المضادات ت  (%) النسبة

   
1 Gentamycin) 10 µg( 25 23 

2 Tobramycin) 10 µg( 27 90 

3 Cefotaxime) 30 µg( 20 80 

4 Piperacilin) 100 µg( 15 50 

5 Titracycline) 30 µg( 22 73 

6 Imipenem) 10 µg( 10 33 

7 Ticarcillin) 75 µg( 12 40 

8 Aztronam) 30 µg( 15 50 

9 Naldixic acid) 30 µg( 19 63 

10 Nitrofurntine) 30 µg( 12 40 

11 Ciprofloxacin) 5 µg( 10 33 

12 Trimethoprim) 5µg( 18 60 

13 Cefotazidime) 30 µg ( 17 56 
  

) Tobramycin( قد أعطت أعلى مقاومة أتجاه مضاد P .aeruginosa بكتریا  أن        بینت الدراسة الحالیة
لكل منھما  %) 33(بنسبة ) Ciprofloxacin ،Impenem (وأدنى مقاومة لھا كانت أتجاه مضادي  %) 90( وبنسبة 

 Tobramycin( في دراستھ  حیث كانت مقاومة ھذه البكتریا  لمضادي [36] وأتفقت ھذه النتیجة الحالیة مع ماذكره 
 ،Nitrofurntine (  بنسبة)أن مقاومة ھذه [37]على التوالي ،  كما توصلت الدراسة التي قام بھا  )% 73.3 ، 80 

كما سجلت دراستھ أن مقاومة ھذه البكتریا لمضاد  %) 42.1( كانت منخفضة أذ بلغت Impenemالبكتریا لمضاد 
Ciprofloxacin یة وھي مختلفة عن نتائج الدراسة الحال %) 6.6( كانت بنسبة.  

قد یعود الى قدرتھا على أنتاج أنزیمات البیتالاكتام أو  P .aeruginosa         أن وجود المقاومة في بكتریا ال 
 الذي لا یسمح بمرور المضادات الى داخل الخلیة كما أن Outer membraneلأمتلاكھا حاجز النفاذیة الخارجي 

 ھي صفة شائعة في ھذه البكتریا  أذ تمكن البكتریا من قذف المضاد من داخل الخلیة Efflux systemsأنظمة التدفق 
    . [2] الى الخارج   

 : للمطھرات P .aeruginosaمقاومة 

 للمطھرات المستخدمة في الدراسة ولجمیع العزلات البكتیریة والمعزولة من بیئة مقاومة البكتریاأجري أختبار فحص 
   .  ) 5( جدول ووواخماج المستشفى

  

  

  

  

  



   . المعزولة من بیئة وأخماج المستشفى للمطھراتP .aeruginosaمقاومة بكتریا ) 5(جدول 

 وعدد البكتریا
 عزلاتھا

  وتراكیزھا المستخدمة المطھرات

 Ditol دیتول  Formalin فورمالین
 التراكیز التراكیز

 

50%  25%  12.5%  50 % 25%  12.5%  
R % R % R % R % R % R % 

20 66 25 83 27 90 25 83 28 93 29 96 
 Hibtin ھبتین PVP-I ایودین- بوفیدین

 التراكیز التراكیز

 

50%  25%  12.5%  50%  25%  12.5%   
R % R % R % R % R % R %  

  
  
  
   

Ps.aeruginosa 
 
 

)30(  

23 76 22 73 20 66 21 70 23 76 25 83  
  

 %) 12.5(لمطھر الدیتول بتركیز  %) 96( بنسبة  P .aeruginosaبینت الدراسة الحالیة أن أعلى مقاومة لبكتریا 
 12.5(ایودین بتركیز - ومطھر بوفیدین %) 50(لمطھر الفورمالین بتركیز  %) 66(وأدنى مقاومة لھا كانت بنسبة 

. (%  

ھي الأكثر مقاومة للمطھرات من بین البكتیریا السالبة وقد یعود السبب P .aeroginosae         ویبدو أن  بكتریا ال 
 بفعل الطبقة الخارجیة للغشاء  الحاویة Intrinsic resistantالى أمتلاك البكتریا السالبة لصبغة كرام مقاومة داخلیة 

بات الكیمیاویة اللى داخل الخلیة البكتیریة على الدھون المتعدد السكرید ، أذ تعمل ھذه الطبقة على أعاقة دخول المرك
عدم معرفة اساس عمل ھذه المطھرات منھا  ، أو قد تعزى المقاومة الى وجود خلل في أستخدام المطھرات [38]

والاستعمال المستمر والعشوائي لھذه المواد وكذلك الاستعمال الخاطئ لھا نتیجة لعدم وضوح المعلومات المرفقة على 
 یؤدي الى زیادة مقاومة الجراثیم لتلك المركبات الكیمیاویة وفشل في وھذا   .[39]  الكادر الطبي المتدرب المنتج وقلة

عملیات التطھیر والتعقیم ومن ثم تصبح تلك المراكز أو المؤسسات مواقع لأنتشار العدوى لتلك الجراثیم رغم كونھا 
الدقة في أستخدام المطھرات  والأنتباه الى عملیات .  [40]المكان الذي یلتقى فیھ المریض للحصول على علاجھ 

التعقیم والتطھیر في المستشفیات والأھتمام بكل ما من شأنھ أن یعزز من التطبیق العلمي المدروس بالصورة التي 
   .[38]تؤدي  الى أنقاذ حیاة المرضى الراقدین وأیقاف كوارث صحیة قد تحل بالعالم كلھ 
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