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                                                                                             Abstractالملخص         

عٌنة سواب من المرضى المراجعٌن لاستشارٌة العٌون فً مستشفى الدٌوانٌة التعلٌمً  033شملت الدراسة الحالٌة جمع          

عٌنة والأجفان  642بواقع  Conjunctivaم المصابٌن بالتهابات العٌون ومن ثلاث مناطق للعٌن   وهً ملتحمة العٌن العا

Eyelid    ػ١ٕخ ٚاٌمش١ٔخ   53ثٛالغCornea   عٕخ ٌىلا اٌغٕغ١ٓ  53-ػ١ٕخ  ٌّشػٝ رشاٚؽذ أػّبسُ٘ ث١ٓ الً ِٓ عٕخ   91ثٛالغ

ٌغشع ػضي ٚرشخ١ض اٌّّشػبد اٌجىز١ش٠خ اٌّغججخ لاٌزٙبة اٌؼ١ٓ ِٚذٜ  0299ٌْٚغب٠خ  ١ٔغب 0292ٌٍّذح ِٓ وبْٔٛ الأٚي 

أظٙشد إٌزبئظ إْ .                                                            ؽغبع١خ ِٚمبِٚخ اٌؼضلاد اٌجىز١ش٠خ  ٌجؼغ اٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ 

رُ  رشخ١ض  ، %   59.5ػ١ٕخ    ٚثٕغجخ     19ب ٌُ ٠ظٙش أٞ ّٔٛ فٟ ث١ّٕ     2..2%ػ١ٕخ أػطذ ّٔٛاً ثىز١ش٠بً  ثٕغجخ      022

% 25.9ػضٌخ ٚثٕغجخ   951اؽذ ػشش ٔٛػبً ِٓ اٌجىزش٠ب  اٌّٛعجخ  ٚاٌغبٌجخ ٌظجغخ وشاَ إر ثٍغذ اٌؼضلاد اٌّٛعجخ ٌظجغخ وشاَ 

،ثىزش٠ب % 55.2ثٕغجخ   Staphylococcus aureusرٛصػذ ػٍٝ أسثؼخ أٔٛاع ثىز١ش٠خ ِٛعجخ ٌظجغخ وشاَ ٟٚ٘  ثىزش٠ب 

Staphylococcus epidermids  ثىزش٠ب                   %  95.2اٌزٟ شىٍذ ٔغجخ ،pneumoniae   Streptococcus    ثٕغجخ

  25ث١ّٕب وبْ ػذد   اٌؼضلاد اٌجىز١ش٠خ  اٌغبٌجخ ٌظجغخ وشاَ  %  0.9ثٕغجخ  pyogenes Streptococcus،ثىزش٠ب %   2.9

ٚاٌزٟ  شىٍذ ٔغجخ   influenzae  Haemophilusشٍّذ ػٍٝ عجؼخ أٔٛاع ثىز١ش٠خ ٟٚ٘                   %  50.3ػضٌخ ٚثٕغجخ  

 .Pseudomonas aeruginosa     ٚsppث١ّٕب ثىزش٠ب  %  3.1ثٕغجخ     Klebsiella pneumoniae،ٚثىزش٠ب 2.3%.

Proteus     ٟ٘ٚ فٟ ؽ١ٓ اْ وً ِٓ ثىزش٠ب% 9.9اظٙشا ٔفظ إٌغجخ ، gonorrhoeae  Neisseriaٚثىزش٠بMoraxella 

spp .   ٚثىزش٠بspp.  Acinetobacter  ٟ٘ٚ ٌىً ِّٕٙب %  9.9لذ شىٍذ الً إٌغت                              . 

                                                           مضاد حٌوي  ووجد                 26أما بالنسبة لاختبار حساسٌة العزلات البكتٌرٌة فقد تم إجراء الاختبار تجاه      

،                                        Penicillinإن هذه العزلات كانت مقاومة لمعظم المضادات و كانت أعلى مقاومة تجاه المضادات )

Clavulanic acid     /Amoxicillin  ،Cephalexien   ،Erythromycin  ،Ampicillin   ) 5.1.،   9.9.، ..5.)ٚثٕغجخ 

٘ٛ الأوفأ فٟ اٌزأص١ش ػٍٝ اٌؼضلاد اٌجىز١ش٠خ ل١ذ اٌذساعخ إر  Ciprofloxacinػٍٝ اٌزٛاٌٟ ف١ّب وبْ ِؼبد (% 59.5،  5.9.،

 %.  0..وبٔذ ٔغجخ اٌّمبِٚخ ٌٗ  

 

 



                                                                       Introductionانمقذمة 

رؼذ اٌؼ١ٓ اٌغضء الأوضش رؼشػب ٌٍٙٛاء ِٚب ٠ؾٍّٗ ِٓ رساد غجبس ٚأؽ١بء ِغٙش٠خ دل١مخ وبٌجىزش٠ب ٚاٌفطش٠بد فأٔٙب رزؼشع        

ٌلإطبثخ ثٙزٖ اٌىبئٕبد اٌذل١مخ  ٚخبطخ ػٕذ ؽذٚس أٞ خذػ ،أٚ عشػ فٟ الأٔغغخ اٌّجطٕخ ٌٍؼ١ٓ إر عشػبْ ِب رغزٛؽٓ ٘زٖ 

الأٔغغخ اٌّؾطّخ ِغججخ أػشاس ػذ٠ذح ٌٍؼ١ٓ اٌىبئٕبد فٟ 
(53)

أٚ ٠ذػٝ  ثبٌؼ١ٓ Conjunctivitis،ِٕٚٙب اٌزٙبة اٌٍّزؾّخ  

ٚ٘ٛ ٠شًّ اٌزٙبة اٌطجمخ اٌشل١مخ اٌزٟ رغطٟ ث١بع اٌؼ١ٓ ٚاْ ٘زا اٌّشع لذ   Pink eyeأٚ اٌؼ١ٓ اٌٛسد٠خ  Red eyeاٌؾّشاء 

 خش٠ٜظ١ت ػ١ٕبً ٚاؽذح أٚ لذ رٕزمً الإطبثخ ٌٍؼ١ٓ الأ
(53)

( اٌزٞ لذ ٠ىْٛ صب٠ٛٔبً ػٍٝ الأغٍت Keratitis، ٚ اٌزٙبة  اٌمش١ٔخ )

ٔز١غخ لاٌزٙبثبد اٌٍّزؾّخ ٚأزشبس اٌغَّٛ   اٌزٟ رفشص٘ب  الإؽ١بء اٌّغٙش٠خ  اٌّغججخ ٌٙزٖ  اٌؾبلاد 
، أِب  اٌزٙبة الأعفبْ  (9)

(Blepharitisثبلإؽ١بء اٌّغٙش٠خ فمذ رىْٛ الإطبثخ خبسع١خ إرا وب  ) ٚٔذ خبسط  اٌخؾ اٌفبطً ث١ٓ داخً   اٌؼ١ٓ ٚخبسعٙب ،أ

داخ١ٍخ ػٕذِب رىْٛ فٟ اٌغطؼ اٌذاخٍٟ   ٌلأعفبْ   
(55)

،ٚ٘زٖ الإطبثبد رؾذس ػٍٝ اٌشغُ ِٓ  ِمبِٚخ اٌؼ١ٓ ٌٍّؤصشاد اٌخبسع١خ  

ٚاٌغشبء اٌّخبؽٟ ،ٚؽشوخ  اٌمبرً ٌٍجىزش٠ب  Lysozymeِٓ خلاي آ١ٌبد ِزٕٛػخ وبٌزشؽ١ت ثٛاعطخ اٌذِٛع اٌؾب٠ٚخ   ػٍٝ إٔض٠ُ 

الأعفبْ  
(53)

إر إْ ٘زٖ اٌّمبِٚخ لذ رؼؼف  ٔز١غخ إطبثخ  الأشخبص  ثجؼغ الأِشاع ِضً الأٚساَ اٌخج١ضخ ٚٔمً الأػؼبء،   

ٚأ٠ؼب فٟ الأشخبص  اٌز٠ٓ ٠زؼبؽْٛ ِؼبداد ؽ١بر١خ ٌفزشاد وض١شح ،أٚ اٌىٛسر١ضٚٔبد ٚوزٌه اٌّذِْٕٛ ػٍٝ اٌّخذساد ِٚشػٝ 

٠ذصاٌغىشٞ ٚالإ
(51)

،  Staphylococcus aureus ، ٚالأٔٛاع اٌجىز١ش٠خ اٌزٟ رغجت إطبثبد اٌؼ١ْٛ رشًّ   

Staphylococcus epidermidis ،Bacillus  subtilis، Bacillus cereus، Pseudomonas 

aeruginosa،Neisseria gonorrhoeae  ،Moraxella spp، . Streptococcus pneumoniae، Haemophilus 

influenza ٚ Acinetobacter  ٚغ١ش٘ب
(5،55)

. ٚغبٌجب ِب ٠زُ ِؼبٌغخ إطبثبد اٌؼ١ْٛ  ثئػطبء اٌّؼبد لجً إعشاء اخزجبس رأص١ش  

اٌّؼبداد اٌؾ١بر١خ ػٍٝ اٌىبئٕبد اٌؾ١خ  اٌّغججخ ٌلإطبثخ ،  ٌٚزٌه رغزخذَ  ِؼبداد ٚاعؼخ اٌط١ف ٌّؼبٌغخ الإطبثبد ٟٚ٘  

Ciprofloxacin    ٚOfloxacin  ٚChloramphenicolٚTetracycline ٚErythromycin  ٚGentamycin   
(59،1)

  ،

ٚٔز١غخ ٌلاعزخذاَ اٌٛاعغ ٚاٌؼشٛائٟ ٌٙزٖ اٌّؼبداد فمذ أثذد الأؽ١بء اٌّغٙش٠خ ِمبِٚخ ػب١ٌخ ٌٙزٖ اٌّؼبداد ، ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ 

ظٙٛس ػضلاد ثىز١ش٠خ  ؽبفشح رٍمبئ١بً ٌٙب اٌمبث١ٍخ ػٍٝ ِمبِٚخ اٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ 
(52)

، أٚ ٔز١غخ لاوزغبة اٌجىزش٠ب  اٌجلاص١ِذاد 

اٌّمبِٚخ  اٌّغؤٌٚخ ػٓ ِمبِٚخ اٌّؼبداد إر إْ ٕ٘بٌه ثلاص١ِذاد الزشا١ٔخ ٌٙب اٌمبث١ٍخ ػٍٝ الأزمبي ِٓ ثىزش٠ب إٌٝ أخشٜ ػّٓ 

ٔفظ إٌٛع،أٚ ؽزٝ ِٓ أعٕبط أخشٜ ٠ٚؤدٞ أزمبٌٙب إٌٝ ش١ٛع طفخ اٌّمبِٚخ ث١ٓ ٘زٖ اٌؼضلاد 
(55 )

لذ ٠ىْٛ عجت اٌّمبِٚخ  ، أٚ

-β٘ٛ رغ١ش ِٛلغ اٌٙذف ٌٍّؼبد ثؾ١ش ٠فمذ اٌّؼبد رأص١شٖ ػٍٝ اٌىبئٓ اٌّغٙشٞ،أٚ ٔز١غخ لإٔزبط إٔض٠ّبد اٌج١زبلاوزب١ِض 

Lactamase    اٌّؾطّخ ٌّؼبداد اٌج١زبلاوزبَ ِٕٚٙب اٌجٕغ١ٍٕبد ٚاٌغ١فبٌٛعجٛس٠ٕبد
 (52 )

. 

سح الاٌزٙبة ػٍٝ اٌؼ١ٓ ثغ١ّغ أعضائٙب أٚ ٌٕزبئغٙب اٌضب٠ٛٔخ اٌؼبسح ٚاٌّّزذح إٌٝ ٚلأ١ّ٘خ  اٌؼ١ٓ فٟ ؽ١بح الإٔغبْ ٌٚخطٛ    

أعضاء أخشٜ وبٌذِبؽ ِضلا ٌٚمٍخ اٌذساعبد اٌّزؼٍمخ ثٙزا اٌّٛػٛع فٟ ِذ٠ٕخ اٌذ٠ٛا١ٔخ اسرأ٠ٕب اٌم١بَ ثٙزٖ اٌذساعخ ثٙذف ػضي 

ٚاعفبْ اٌؼ١ٓ   Cornea،لش١ٔخ اٌؼ١ٓ  Conjunctivaٓ ٚرشخ١ض اٌّغججبد اٌجىز١ش٠خ لإطبثبد اٌؼ١ْٛ  ٚاٌخبطخ ثٍّزؾّخ اٌؼ١

Eyelids ٚاخزجبس اٌؾغبع١خ اٌذٚائ١خ ٌٍؼضلاد اٌجىز١ش٠خ اٌّشخظخ ؛ ارغبٖ ثؼغ اٌّؼبداد اٌؾ١بر١خ ثبعزخذاَ ؽش٠مخ الأزشبس

 ثبلألشاص  .

                                                                                                                                                             and methods Materialsانمواد وطرائق انعمم                                                   



 Collection of Samplesجمع انعينات                   

اٌّشاعؼْٛ لاعزشبس٠خ اٌؼ١ْٛ فٟ ِغزشفٝ اٌذ٠ٛا١ٔخ اٌزؼ١ٍّٟ اٌّظبث١ٓ  ػ١ٕخ عش٠ش٠ٗ ِٓ اٌّشػٝ  522عّؼذ         

عٕخ ٌٍٚزوٛس  -53ثبٌزٙبثبد اٌؼ١ْٛ ِٚٓ صلاس ِٕبؽك ٌٍؼ١ٓ ٟ٘  )اٌٍّزؾّخ  ،اٌمش١ٔخ ٚالأعفبْ ( ٌلأػّبس الً ِٓ عٕخ 

ٌىً ِش٠غ صجذ ف١ٙب ثؼغ ، ٚرُ ػًّ اعزّبسح خبطخ     5255ٌٚغب٠خ  ١ٔغبْ  5252ٚالإٔبس،ٌٍفزشح   ِٓ وبْٔٛ الأٚي 

اٌّؼٍِٛبد اٌّّٙخ شٍّذ الاعُ،اٌؼّش،اٌغٕظ،ؽج١ؼخ   اٌؼًّ ٚاٌغىٓ ٚػذَ رؼبؽٟ اٌّش٠غ ٌٍّؼبداد اٌؾ١بر١خ ، خؼغ اٌّشػٝ 

ٌٍفؾض اٌغش٠شٞ ِٓ لجً اٌطج١ت اٌّخزض، ٚعّؼذ اٌؼ١ٕبد ثبعزخذاَ ِغؾبد لط١ٕخ ِؼمّخ ؽب٠ٚخ ػٍٝ ٚعؾ صسػٟ ٔبلً   

Transport media ُرذ٠ٚش٘ب ػٍٝ اٌغضء اٌّشاد اخز اٌؼ١ٕخ ِٕٗ ٔمٍذ ٘زٖ  اٌّغؾبد  إٌٝ ِخزجش الأؽ١بء اٌّغٙش٠خ فٟ إر ر

اٌّغزشفٝ ٌغشع صسػٙب ٚرشخ١ظٙب ؽ١ش اعزخذَ ٚعؾ أوبس اٌذَ ٚٚعؾ اٌّبوٛٔىٟ أوبس ٚٚعؾ اٌغٛو١ٍذ أوبس  ٌز١ّٕخ  ٚػضي 

عبػخ     52َْ ٌّذح  55اٌجىزش٠ب ٚؽؼٕذ ثذسعخ  
(55)

ّٕٛ شخظذ ِجذئ١بً ثبلاػزّبد ػٍٝ اٌظفبد اٌشى١ٍخ ٚاٌضسػ١خ .ثؼذ ظٙٛس اٌ

( ِٓ ٘زٖ Smearsٚاٌّزؼّٕخ  ؽغُ اٌّغزؼّشاد ، ٌٚٛٔٙب ، ٚؽبفبرٙب ، ٚاسرفبػٙب، صُ ثؼذ رٌه ؽؼشد ِغؾبد سل١مخ )  

١جٙب ٚثؼذ رٌه اٌّغزؼّشاد ٚطجغذ ثظجغخ وشاَ  ٌّلاؽظخ لبث١ٍزٙب ٌلاططجبؽ ثٙزٖ اٌظجغخ ، ِٚلاؽظخ أشىبي اٌخلا٠ب  ٚرشر

شخظذ ثبلاخزجبساد اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ اٌزٟ ٚسدد فٟ 
 (2  )

ٌزشخ١ض   api52 Staphأوذ اٌزشخ١ض ثبعزخذاَ اٌؼذح اٌزشخ١ظ١خ  .

ٌزشخ١ض اٌؼبئٍخ  api 20 Eٌزشخ١ض الأٔٛاع اٌزبثؼخ ٌٍّىٛساد اٌّغجؾ١خ  api52 Strepالأٔٛاع اٌزبثؼخ ٌٍّىٛساد اٌؼٕمٛد٠خ ،ٚ 

 اٌّؼ٠ٛخ.

  bacteria  Antibiotic sensitivity test ofاسية انبكتريا نهمضادات انحيوية         اختبار حس  

 Disk diffusionتم إجراء فحص حساسٌة العزلات البكتٌرٌة للمضادات الحٌوٌة بإتباع طرٌقة الانتشار بالأقراص       

methodبإتباع طرٌقة  ، واستخدم لهذا الغرض أثنى عشر قرص من المضادات الحٌوٌة المختلفةBrook  ٗ(5) ٚعّبػز
              

ًِ ِٓ ٚعؾ ٌِٛش ٕ٘زْٛ اٌغبئً ٚؽؼٕذ ػٕذ 3إر رُ ٔمً عضء ِٓ اٌّغزؼّشاد إٌم١خ إٌٝ أٔبث١ت اخزجبس ٠ؾزٛٞ وً ِٕٙب ػٍٝ 

ْ   عبػخ ،خفف إٌّٛ اٌؾبطً ػٕذ اٌؼشٚسح ثبعزؼّبي اٌّؾٍٛي اٌٍّؾٟ اٌفغٍغٟ إٌٝ اْ رى09ٛ َ ٌّٚذح55دسعخ ؽشاسح 

اٌؼىٛسح اٌؾبطٍخ ِغبٔغخ إٌٝ ػىٛسح ِؾٍٛي أٔجٛثخ ِبوفشلأذ ٚاٌزٞ ٠ؼطٟ ػذدا رًمش٠ج١ب ٌٍخلا٠ب فٟ ؽذٚد 
.92x1.5    

١ٍٍٍِزش،صُ أدخٍذ اٌّغؾخ اٌمط١ٕخ فٟ الأٔبث١ت اٌؾب٠ٚخ ػٍٝ إٌّٛ اٌجىز١شٞ ٚأص٠ٍذ اٌض٠بدح ثٛاعطخ اٌؼغؾ ػٍٝ عذساْ /خ١ٍخ

ٔشُشد اٌّغؾخ ػٍٝ عطؼ أؽجبق ٌِٛش ٕ٘زْٛ اٌظٍت ٚثبرغب٘بد ِخزٍفخ ٌؼّبْ ٔشش اٌجىزش٠ب اٌّشاد أٔجٛثخ الاخزجبس اٌذاخ١ٍخ ، رُ 

، Vancomycin  ،Neomycin)لشص ِٓ اٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ ٟٚ٘  90اخزجبس ؽغبع١زٙب ثبٌزغبٚٞ ، ٚػؼذ ثؼذ٘ب 

Ciprofloxacin  ،Erythromycin  ،Cephalexien ،Gentamycin ،Amoxicillin/Clavulanic acid ،Penicillin ،

Ampicillin ،Chloramphenicol ،Cefotaxime ،Tetracycline ) ٚاٌّغٙضح ِٓ ششوخBioanalysis(Turkey  ) ٍٝػ

ٚثبعزخذاَ ٍِمؾ ِؼمُ ػغؾ ػٍٝ الألشاص  ثؼٕب٠خ   5عطؼ اٌٛعؾ أٌضسػٟ،ٚاٌزٞ  ٌمؼ ثبٌّضسٚع اٌجىز١شٞ فٟ اٌفمشح  

عبػخ صُ لٛسئذ إٌزبئظ ثم١بط ِٕطمخ رضج١ؾ إٌّٛ ؽٛي ألشاص  09َْ ٌّذح   55اسح  ٌزضج١زٙب،ؽُؼٕذ الأؽجبق ػٕذ دسعخ ؽش

  .CLSI(53)اٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ ٚفغشد إٌزبئظ ؽغت ِب ٚسد فٟ

                                             Results and Discussionاننتائج وانمناقشة  

 انعزل وانتشخيص نهعينات انمرضية   

عٌنة وبنسبة    44بٌنما لم ٌظهر أي نمو فً       2.82بنسبة % ا  بكتٌرٌ ا  عٌنة أعطت نمو 632أظهرت نتائج الدراسة إن        

%، بعد التشخٌص السرٌري من قبل الطبٌب المختص  حٌث كانوا جمٌع المرضى الخاضعٌن للدراسة ٌعانون من التهاب 0280

( ، وقد  تعزى الفحوصات المٌكروبٌة السالبة إلى كون 2تهاب الأجفان  جدول )فً ملتحمة  العٌن ،والتهاب  القرنٌة  وال

إصابات العٌون ناتجة عن مسببات غٌر البكترٌا والفطرٌات المشمولة فً دراستنا كالإصابات الناتجة عن الفطرٌات و الكلامٌدٌا 

 8  (62)والفٌروسات والطفٌلٌات الأخرى أو بسبب الحساسٌة 



 الماٌكروبً  للعٌنات السرٌرٌة المفحوصة والمأخوذة من مناطق العٌن المختلفة (  الفحص1جدول )

عدد  منطقة الإصابة
 العٌنات

عدد العٌنات التً أعطت نتٌجة 
 موجبة لكل من

 

عدد العٌنات التً أعطت 
 لنمو سالبة  نتٌجة

 البكتٌري

 % النسبة

 % النسبة البكتٌري النمو

 50.1 9. 25 923 092 التهاب الملتحمة

 95.9 2 ..0. 01 53 التهاب الأجفان

 ..52 5 25.9 90 91 التهاب القرنٌة

 59.5 19 2..2 022 522 المجموع

    

شملت العزلات البكتٌرٌة احد عشر نوعا من البكترٌا   ضمت البكترٌا الموجبة  والسالبة لصبغة كرام إذ بلغت العزلات           

% توزعت على أربعة أنواع  بكتٌرٌة موجبة لصبغة كرام وهً  بكترٌا  2284وبنسبة   عزلة 204الموجبة لصبغة كرام 

Staph. aureus   ثىزش٠ب % 55.2ثٕغجخ ،Staph. epidermids  ثىزش٠ب               %   95.2اٌزٟ شىٍذ ٔغجخ ،                            

pneumoniae   St .   ثىزش٠ب % 2.9ثٕغجخ،pyogenes St .ث١ّٕب وبْ ػذد   اٌؼضلاد اٌجىز١ش٠خ  اٌغبٌجخ ٌظجغخ %  0.9ٕغجخ  ث

، ٚاٌزٟ  شىٍذ أػٍٝ  influenzae  Haemophilusشٍّذ ػٍٝ عجؼخ أٔٛاع ثىز١ش٠خ ٟٚ٘  %  50.3ػضٌخ ٚثٕغجخ    25وشاَ  

 .Pseudomonas aeruginosa    ٚsppث١ّٕب ثىزش٠ب  %  3.1ثٕغجخ     Klebsiella pneumoniae،ثىزش٠ب %  2.3.ٔغجخ

Proteus     ٟ٘ٚ ثىزش٠ب فٟ ؽ١ٓ اْ وً ِٓ % 9.9اظٙشا ٔفظ إٌغجخgonorrhoeae  Neisseriaٚثىزش٠ب ،Moraxella 

spp  . ٚثىزش٠بspp  .Acinetobacter  ٟ٘ٚ عبءد ٔزبئظ دساعزٕب ِمبسثخ ( 0)ٌىً ِّٕٙب  عذٚي  %   9.9لذ شىٍذ الً إٌغت ،

(0)(0223) ٌٕزبئظ دساعخ  اٌغجؼبٚٞ  
 aureus.Staph   ٚepidermidis  .Staph ٚBacillusاٌزٞ ػضي الأٔٛاع اٌجىز١ش٠خ   

subtilis ٚBacillus cereus ٚPseudomonas aeruginosa ٚgonorrhoeae N.   ٚspp   .Moraxella       ٚثٕغجخ (

 . ػٍٝ اٌزٛاٌٟ ( 9،99.3%، 3.0،  5..،  ..91،  5.0، 39

رٕزشش ػٍٝ اٌغٍذ اٌطج١ؼٟ ٚفٟ     ػب١ٌخ فٟ الإطبثخ اٌجىز١ش٠خ ٠شعغ اٌٝ اْ ٘زٖثٕغجخ  aureus .Staphان سبب سٌادة  بكترٌا    

ِؼ١ٕخ ِٕٙب ػؼف إٌّبػخ ٌذٜ الأشخبص ٚلذ رظجؼ ِّشػخ رؾذ ظشٚف  اٌٙٛاء ٚؽزٝ فٟ اٌؼ١ٓ وغضء ِٓ اٌفٍٛسا اٌطج١ؼ١خ فٟ  

ٌٍّزؾّخ ٚاٌمش١ٔخ ٚالأعفبْ أٚ لذ   رٕزمً ثٛعبؽخ الأ٠ذٞ اٌٍّٛصخ فؼلا اٌّظبث١ٓ ثأِشاع ِضِٕخ  إر اْ ٌٙب اٌمبث١ٍخ ػٍٝ إطبثخ ا

ٚر١١ض ػٓ رٌه اِزلاوٙب ٌٍؼذ٠ذ ِٓ ػٛاًِ اٌؼشاٚح وبلإٔض٠ّبد ٚاٌغَّٛ ِٕٚٙب إٔض٠ُ اٌلا٠ج١ض                                         ٚاٌجش
(00،2)

ا اٌطج١ؼ١خ ٌٍغٍذ ٟٚ٘ لبدسح ػٍٝ إؽذاس الإطبثخ ػٕذ ػؼف  فٟٙ  عضء ِٓ اٌفٍٛس  epidermidis.Staph، أِب ثىزش٠ب   

أٔظّخ اٌذفبع إٌّبػ١خ ٌٍّؼ١ف
 (52). 

                                                   إؽذٜ ِغججبد إطبثبد اٌؼ١ْٛ   ففٟ دساعخ  أعشا٘ب     Streptococcus sppفً حٌن تعد بكترٌا           

Tabbara  ٗٚعّبػز
(55)

ِٓ اٌزٙبة اٌٍّزؾّخ ، أِب اٌجىزش٠ب اٌّؾجخ ٌٍذَ    1%ثٕغجخ  .pneumoniae     Sػضي ف١ٙب ثىزش٠ب  

Haemophilus influenzae     ٚثىزش٠ب  ،Proteus vulgaris   فّٙب ِٓ  ِغججبد اٌزٙبة اٌؼ١ْٛ ٚوزٌه اٌؾبي رؼزجش

Pseudomonas aeruginosa  ٘ب اٌٛاعغ فٟ اٌج١ئخ ٚلذسرٙب ػٍٝ اٌزى١١ف إػبفخ اؽذ ِغججبد اٌزٙبثبد اٌؼ١ْٛ ثغجت أزشبس

ٌمذسرٙب ػٍٝ إفشاص اٌؼذ٠ذ ِٓ الإٔض٠ّبد ِٕٙب   إٔض٠ُ اٌجشٚر١١ض  ٚاٌىٛلاع١ٕ١ض ٟٚ٘ رغجت اٌزٙبة اٌٍّزؾّخ ٚلذ رغجت اٌزٙبثبد  

اٌمش١ٔخ اٌضبٔٛٞ أ٠ؼب 
 (2)

ٚاٌزٟ لذ رؤدٞ الإطبثخ ثٙب   .gonorrhoeae N   ، ِٚٓ اٌّغججبد الأخشٜ لاٌزٙبثبد  اٌؼ١ْٛ ٟ٘ ثىزش٠ب

إٌٝ  فمذاْ اٌجظش ، ٚرظ١ت الأؽفبي ؽذ٠ضٟ اٌٛلادح إر رٕزمً ِٓ الأَ  اٌّظبثخ إصٕبء اٌٛلادح وٛٔٙب ِٓ اٌجىزش٠ب اٌّغججخ الإطبثبد 

ِشع اٌغ١لاْاٌغٙبص اٌزٕبعٍٟ إر رغجت  
(03،5) . 

 ون فً مستشفى الدٌوانٌة التعلٌمً (البكترٌا المعزولة من إصابات الع2ٌجدول)                      



 النسبة المئوٌة عدد العزلات المسبب المرضً ت
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 اختبار حساسٌة البكترٌا للمضادات الحٌوٌة :

( إن العزلات البكتٌرٌة المدروسة أبدت استجابة متباٌنة للمضادات الحٌوٌة المستخدمة فً الدراسة 0ٌتضح من الجدول)      

  Staph رٌا أٌضا  فالبكترٌا الموجبة  لصبغة كرام ، والمتمثلة بــــوتباٌنت هذه الاستجابة حسب نوع المضاد ونوع البكت

aureus    ٚStaph. epidermids ٚSt. pneumoniae   ٚ St. pyogenes    أثذد ِمبِٚخ ِزجب٠ٕخ ٌٍّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ إر

ٚ    10.3%ٚثٕغجخ  Cephalexien ٚPenicillinلذ أظٙشد أػٍٝ ٔغجخ ِمبِٚخ رغبٖ ِؼبد  aureus   Staph  ٔلاؽع إْ ثىزش٠ب

 اِب ثبٌٕغجخ ٌجىزش٠ب اٌــ   5.9%ٚثٕغجخ  Ciprofloxacinػٍٝ اٌزٛاٌٟ ٚأػٍٝ ٔغجخ ؽغبع١خ أظٙشرٙب رغبٖ اٌّؼبد   %19.2

Staph .epidermids  فمذ أثذد أػٍٝ ٔغجخ ِمبِٚخ رغبٖ اٌّؼبدCephalexien  ث١ّٕب وبٔذ الً ٔغجخ ِمبِٚخ % 1.9.ٚثٕغجخ

 %.09ٚثٕغجخ  ِزغب٠ٚخ ٟٚ٘ Ampicillin  ٚCiprofloxacin ٚVancomycinرغبٖ اٌّؼبداد 

ِمبسثخ ٌٕزبئظ دساعخ  Ciprofloxacinرغبٖ اٌّؼبداد  ٚ aureus .Staph لقد جاءت نتائجنا حول حساسٌة بكترٌا       

Barid(2)
،ٚأ٠ؼب    Penicillinب١ٌخ ٌّؼبداٌزٞ ٚعذ اْ  ِمبِٚخ ٘زٖ اٌجىزش٠ب  ػؼ١فخ رغبٖ ٘زٖ اٌّؼبداد  ٌىٕٙب رّزٍه ِمبِٚخ  ػ 

ٚعذ
 (02)  Marlin إْ ِؼبدCiprofloxacin   فؼبي عذاً ػذ علالادStaphylococcus aureus  ٌّٕٛإر إْ ٘زا اٌّؼبد ٠ضجؾ ا

٠ٚؼّٓ رجبػذّ٘ب أصٕبء  DNAاٌّغؤٚي ػٓ فه الاٌزفبف اٌؾٍضٟٚٔ ٌٍـــ DNA  gyraseاٌجىز١شٞ ثٛاعطخ رضج١ؾ   ػًّ إٔض٠ُ 

 .عزٕغبؿ ٌزٌه رؼزجش علالاد  ٘زٖ اٌجىزش٠ب ؽغبعخ ٌٙزا إٌٛع ِٓ اٌّؼبدادػ١ٍّخ الا

فمذ أثذد ٟ٘ الأخشٜ اعزغبثخ    St. pneumoniae   ٚpyogenes    .St ثٕٛػ١ٙب  sp. Streptococcusأما بكترٌا       

أثذد أػٍٝ ٔغجخ  ِمبِٚخ ٟٚ٘ Streptococcus pneumoniae إْ ثىزش٠ب( 5)ِزجب٠ٕخ ٌٙزٖ اٌّؼبداد إر ٔلاؽع ِٓ اٌغذٚي 



ٚالً ٔغجخ ث١ّٕب وبٔذ ٔغجخ  Amoxicillin/Clavulanic acid ٚPenicillin ٚAmpicillinٚTetracyclineٌىً ِٓ  % ....

 Ciprofloxacin 922%اٌؾغبع١خ رغبٖ اٌّؼبد 

ٌٍّؼبداد %   55.5بِٚخ ٟ٘ ٚ الً ٔغجخ ِم% 922ثٕغجخ  Penicillinلبِٚذ ِؼبد اٌــ  pyogenes    8St  وبكترٌا الــ   

Ciprofloxacin  ٚCefotaxime   ٚChloramphenicol  ٚNeomycinٚGentamycin ٚVancomycin  

لبِٚذ ِؼبد  .pneumonia St  جمٌع عزلات بكترٌا ذكر إن (.6) وجماعته Modarres  وفً نتائج  دراسة      

Gentamycin  بد٠ٓ ٘زا لا٠زفك ِغ ٔزبئظ دساعزٕب ٚثبٌٕغجخ ٌٍّؼCiprofloxacin    ٚChloramphenicol وبٔذ ٔزبئغٕب فمذ

(05)ٚعّبػزٗ  Martinez  ِمبسثخ ٌٕزبئظ دساعخ 
 Ciprofloxacin لذ لبِٚذ ِؼبد. pneumoniae  St اٌز٠ٓ ٚعذٚا إْ ثىزش٠ب 

  Chloramphenicolِؼبد   ٌُٚ رجذٞ أٞ ِمبِٚخ رغبٖ 3%ثٕغجخ   

من خلال ارتباط المضاد بمستقبلات خاصة على تام هو تثبٌط تخلٌق جدار الخلٌة البكتٌرٌة ان الٌة عمل مضادات البٌتالاك     

سطح الخلٌة البكتٌرٌة وٌكون ارتباطها غٌر رجعً ،  إذ ٌرتبط المضـاد بأواصر تساهمٌة مع هذه المستقبلات مكونه معقد ٌوقف 

وان وجود المقاومة العالٌة، للعزلات   ،(64)ثـم تــموت   عملٌة صنع  جدار الخلٌة وتصبح الخلٌة حساسة للضــغـط الازمـوزي

قٌد الدراسة لمجموعة مضادت ألبٌتالاكتام قد ٌكون بسبب إنتاجها لإنزٌمات البٌتالاكتامٌز التً تحطم حلقة البٌتالاكتام الموجودة 

من قبل  البكترٌا السالبة والبكترٌا الموجبة  فً البنسلٌنات والسٌفالوسبورٌنات وبالتالً ٌفقد المضاد فعالٌته  تنتج هذه الأنزٌمات

،أو تكون المقاومة نتٌجة  L-shapاو قد تمتلك هذه العزلات القدرة على التحول الً شكل فاقد للجدار الخلوي (20)على حد سواء 

لمقاومة من بكترٌا أخرى التغٌر فً نفاذٌة الغشاء الساٌتوبلازمً للمضاد الحٌوي ، أو قد تعزى المقاومة إلى اكتساب بلازمٌدات ا

، وبالنسبة للمقاومة العالٌة التً    (2) ٌؤدي لظهور سلالات مقاومة ا  معها وكذلك فان كثرة استخدام المضاد أو استخدامه عشوائٌ

  (02)قد ٌعود السبب الى امتلاك العزلات  لبلازمٌدات تحمل صفة المقاومة ضد هذا المضاد  Erythromycin  8أبدتها للمضاد 

( ،متباٌنة فً استجابتها للمضادات الحٌوٌة فقد 0كانت البكترٌا السالبة لصبغة كرام المعزولة فً هذه الدراسة الجدول )          

ٚالً ٔغجخ  Amoxicillin/Clavulanic acidٌّؼبد   922%ِمبِٚخ ثٕغجخ   Haemophilus  influenzaeأبدت بكترٌا 

فمذ أثذد   Klebsiella pneumoniae ،  أِب ثىزش٠ب   Ciprofloxacin  ٚCefotaximeرغبٖ اٌّؼبد5.9ٓ٠%ِمبِٚخ وبٔذ 

ٚ  Amoxicillin/Clavulanic acid    ٚPenicillin ٚAmpicllinٌىً ِٓ ِؼبداد   922%ِمبِٚخ ػب١ٌخ ثٍغذ   

Erythromycin   ٚVancomycin  ٚTetracycline ٚChloramphenicol  اٌّؼبد  رغبٖ% 922ث١ّٕب وبٔذ ؽغبعخ ثٕغجخ

Ciprofloxacin     . 

تجاه المضاد    233مقاومة بنسبة   %Pseudomonas aeruginosaكما أبدت بكترٌا                

Amoxicillin/Clavulanic acid   فً حٌن أنها لم تظهر أي مقاومة تجاه المضادCiprofloxacin       . 

لذ ٠ؼٛد اٌٝ  لذسرٙب ػٍٝ أزبط أض٠ّبد اٌج١زبلاوزبَ أٚ     Pseudomonas aeruginosaان وجود المقاومة فً بكترٌا الــ     

اٌزٞ لا ٠غّؼ ثّشٚس اٌّؼبداد أٚ لذ ٠ىْٛ اٌغجت لاِزلاوٙب أظّخ  Outer membraneلاِزلاوٙب ؽبعض إٌفبر٠خ اٌخبسعٟ 

ِٓ داخً اٌخ١ٍخ اٌٝ اٌخبسط ثب١ٌخ أٚ لذ ٟٚ٘ طفخ شبئؼخ فٟ ٘زٖ اٌجىزش٠ب  ٚف١ٙب رمزف اٌجىزش٠ب اٌّؼبد  Efflux systems اٌذفك 

رؾًّ طفخ اٌّمبِٚخ ٌٍّؼبداد ػٍٝ اٌىشِٚٛعَٛ أٚ اٌجلاص١ِذ
(9). 

ٌٍّؼبداد     922%ِمبِٚخ ثٕغجخ   Neisseria gonorrhoeae ( نلاحظ أن  بكترٌا  0ومن الجدول )

Amoxicillin/Clavulanic acid  ٚAmpicillin   ٚVancomycin ٚCephalexien  ٌُٚ   رغبٖ   2%رجذٞ أٞ ِمبِٚخ

 PenicillinٚCefotaxime   ٚNeomycin  ٚGentamycin  ٚCiprofloxacin     ٚErythromycinاٌّؼبداد 

ٚTetracycline Chloramphenicol  رزفك ٔزبئغٕب  ؽٛي فؼب١ٌخ اٌّؼبدErythromycin  ِغ ٔزبئظ دساعخEbong   ٗٚعّبػز
(99)

 ؽغبعخ ٌٙزا اٌّؼبد Neisseria gonorrhoeae ،ؽ١ش وبٔذ ع١ّغ ػضلاد ثىزش٠ب 



ٚ     Amoxicillin  ٚPenicillinرغبٖ اٌّؼبداد   922%ِمبِٚخ ثٕغجخ    .Moraxella sppأظهرت بكترٌا         

Ampicillin  ٚCephalexien ٚCefotaxime ٚTetracycline رظٙش أٞ ِمبِٚخ ارغبٖ اٌّؼبداد ٌُٚNeomycin ٚ

Gentamycin   ٚCiprofloxacin   ٚErythromycin  ٚVancomycin ٚChloramphenicol  وّب اْ   ٔزبئغٕب رزفك ِغ

ٚعّبػزٗ    Modarres  ِب روشٖ
(.0)

ؽ١ش ث١ٕذ اٌذساعخ  أٗ ِٓ الأد٠ٚخ Chloramphenicolؽٛي فؼب١ٌخ  اٌّؼبد اٌؾ١ٛٞ 

 . .  Moraxella sppاٌٛاعؼخ اٌط١ف ٚ٘ٛ ِٓ أوضش اٌّؼبداد فؼب١ٌخ ػٍٝ ثىزش٠ب

 Penicillinرغبٖ اٌّؼبداد     922%لذ أثذد ِمبِٚخ  ثٕغجخ  . Proteus sppكما أظهرت النتائج إن بكترٌا        

ٚCefotaxime  ٚTetracycline ٚChloramphenicol   ٖرظٙش ِمبِٚخ رغب ٌُٚCiprofloxacin   ٚCephalexien   ٚ  .

Gentamycin  ٍٟرزفك ٔزبئظ دساعزٕب ِغ دساعخ اٌؼى١
  )5)

 Cefotaxime ٚChloramphenicolف١ّب ٠خض رأص١ش ِؼبد   اٌـ     

 ٚTetracycline ػٍٝ ثىزش٠بProteus spp.  922ؽ١ش لبِٚذ ٘زٖ اٌّؼبداد ثٕغجخ% 

على البكترٌا من خلال تثبٌط تصنٌع البروتٌن داخل الخلٌة وذلك لقدرتها  Aminoglycosidesإذ تؤثر  مضادات مجموعة     

الأِش  mRNAمؤدٌة الى قراءة خاطئة لشفرات الحامض النووي الرسولً ( 03sوحدة تحت الراٌبوسومٌة  )على الارتباط   بال

 اٌزٞ ٠ٕزظ ثشٚر١ٕبد غ١ش ػشٚس٠خ أٚ راد رأص١ش لبرً ٌٍخ١ٍخ اٌجىز١ش٠خ
(92)

ٚاْ ظٙٛس اٌّمبِٚخ ٌٙزٖ اٌّؼبداد اٌٝ اِزلان  

اٌزٞ لا ٠غّؼ ثّشٚس اٌّؼبداد اٚ لذ ٠ىْٛ اٌغجت لاِزلاوٙب  Outer membraneاٌؼضلاد اٌّشخظخ ٌؾبعض إٌفبر٠خ اٌخبسعٟ 

ٚف١ٙب رمزف اٌجىزش٠ب اٌّؼبد ِٓ داخً اٌخ١ٍخ اٌٝ اٌخبسط ثب١ٌخ أٚ لذ رؾًّ طفخ اٌّمبِٚخ  Efflux systems أٔظّخ اٌذفك 

ٌٍّؼبداد ػٍٝ اٌىشِٚٛعَٛ أٚ اٌجلاص١ِذ
(9). 

ٚ Ampicllin   ٚAmoxicillinرغبٖ اٌّؼبداد    922%ثٕغجخ   ِمبِٚخ  .Acinetobacter sppكما أظهرت بكترٌا     

Penicillin  ٚCephalexien ٚCefotaxime ٚVancomycin  ٚErythromycinٚTetracycline  Chloramphenicol  

 Neomycin   ٚGentamycin  ٚ.Ciprofloxacinٌُٚ رظٙش أٞ ِمبِٚخ رغبٖ اٌّؼبداد 

ٌٍّؼبداد ِغّٛػخ الا١ِٕٛولا٠ىٛعب٠ذ شبئؼخ فٟٙ ٔبرغخ فٟ اٌّمبَ الأٚي ِٓ  رضج١ؾ   Acinetobacterان مقاومة بكترٌا     

 Acetyltransferase  ٚPhosphotransfraseفؼب١ٌٗ  ٘زا اٌّؼبد ثٛعبؽخ إٔض٠ّبد ِؾٛسٖ ِزخظظخ ٟٚ٘ 

ٚAdenyltransferase   رٕزغٙب ثىزش٠بAcinetobacter  ،ٌّؼبد ٌزٌه فٟٙ  رّزٍه ِمبِٚٗ عٛ٘ش٠خ ٌٙزٖ ا
(09)   . 

للمضادات الحٌوٌة بصورة عامة قد ٌعود إلى الاستعمال                         Acinetobacterأما مقاومة  بكترٌا           

المفرط ، والعشوائً للمضادات ، إذ ان البكترٌا تطور آلٌات مقاومة عدٌدة منها  إنتاج إنزٌمات البٌتالاكتامٌز الواسعة الطٌف، 

  .Penicillin binding protein (9. )موقع  الهدف لـ تحوٌر فً

كان أكفأ المضادات من   حٌث  تأثٌره على البكترٌا المدروسة   Ciprofloxacinنستنتج من نتائج الدراسة  أعلاه إن مضاد       

،مقارنة بمضاد الـ  ، قد ٌعزى الى ان العزلات المحلٌة لم تطور مقاومة عالٌة لهذا المضاد بسبب محدودٌة  استعماله 

Penicillin 8   (23)و لكونه من المضادات واسعة الطٌف 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  المصادر

 ( 2001الجشاعة ،فضل احمد سعٌد.) دراسة علاقة مقاومة عزلات بكترٌا Pseudomonas aeruginosa     ٌٍّؼبداد

 .اٌغبِؼخ اٌّغزٕظش٠خ  -١ٍخ اٌؼٍَٛ  اٌؾ٠ٛ١خ ِغ إٔزبعٙب ٌٍجب٠ٛع١ٓ  ، سعبٌخ ِبعغز١ش ، و

 (( 8 عزل وتشخٌص جرثومة  2002السبعاوي ، رنا إبراهٌم محمد عبد اللهMoraxella catarrhalis  من التهابات

 جامعة الموصل 8 -العٌون ودراسة بعض  عوامل ضراوتها ،رسالة ماجستٌر ،كلٌة العلوم 

 (2002العكٌلً،نجلاء عبد الله داوود.) العٌون الجرثومً للأطفال حدٌثً الولادة فً مدٌنة الدٌوانٌة ،رسالة دراسة خمج
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Abstract                                                                                                                       



         The present study included  300 clinical samples during the period between December 

2010 – April 2011 on  300  patients with ophthalmological infections of both sexes   & different 

ages ( 3 days - 75 years old) , attend to ophthalmological clinic in Al-Diwanyia teaching hospital. 

The ophthalmological infections classified into 3 types according to the anatomical site of 

involvement. The 1st one was conjunctivitis(246)case, the 2nd was Blepharitis (35) case   & the 3rd 

was Keratitis (91) case. Isolation of the causative micro-organisms     for the previous infections, 

culture   & sensitivity test to different antimicrobial agents  were done. The results  showed  that 

022(2..2  )% are you giren significant growth of bacteria while    19 (59.5%  ) were no growth for 

bacteria    .  

        include (4) species of bacteria; Staphylococcus aureus(77.6%),Staphylococcus epidermidis 

(13.6%) , Streptococcus pneumonia(6.45%) & Streptococcus pyogenes(2.1%) , while G--ve isolates 

67(32.5%) include (7) species of  bacteria ; Haemophilus  influenzae(80.5%), Klebsiella 

pneumonia(5.1%), Proteus spp & Pseudomonas  aeruginosa, the Same (3.8%) for each & finally 

Neisseria gonorrhoeae, Moraxella spp, Acinetobacter were the least(1.2%) for each. Antimicrobial 

(12 agents) susceptibility of the bacterial isolates revealed marked resistant of these isolates for 

most antimicrobial agents  e.g. Penicillin (87.8%), Amoxicillin/Clavulanic acid(84.4%),Cephalexien 

(83.9%),Erythromycin(83.4%) & Ampicillin (71.3%) while the least resistant(8.2%) reported for 

Ciprofloxacin. 

 


