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  Abstract الخلاصة:

ً الجروح وقد اجرٌت فاجرٌت الدراسة الحالٌة لغرض التحقق من انواع الجراثٌم الموجودة    

 01/17/7112الى  1/11/7112ستشفى العام للفترة من محافظة القادسٌة فً المالدراسة فً 

 وجود  أجرٌت على النمط المٌكروبً لالتهابات الجروح عنالتً سابقة الدراسات الوكشفت ,

هناك نقص عام فً البٌانات البحثٌة عن و ت الحٌة وارتفاع معدل العزلة. تنوع كبٌر فً الكائنا

 ك فجوة كبٌرة فً المعرفة فً هذا الصدد. التهابات الجروح تتر

التوزٌع  وتم. وتم زراعتها على الاوساط الزرعٌةح , ومسحات الجرعٌنة من  111تم جمع 

 عاما. 01عاما الى  15اما الفئات العمرٌة كانت من  94والإناث  51للذكور الجنسً 

 Klebsiella٪( و 71) E.coil  11٪( و 07) P.aeruginosa 72وكان نمط عزل البكتٌرٌا 

وكانت ٪Staphylococcus  aureus 11 (71 . ) ٪( و10) Proteus 11 ٪( و11.4) 11

   Ampicillinٌتلوه ال    Gentamycinاعلى نسبة مقاومة الحساسٌة للمضاد الحٌوي هو لل

 .   Erythromycinوجاء بالأخٌر 

ونمط الحساسٌة الضعٌف ٌدل على الحاجة إلى السٌطرة الصحٌحة  إن التنوع العالً للجراثٌم

 ٌن ٌعانون من التهابات الجروح .على العدوى والتحقٌق المختبري لجمٌع المرضى الذ
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  Introduction  المقدمة:

ر بٌئة الجلد بعد فقدان سلامة الجلد توف, والتعرض للأنسجة تحت  الجرح هو خرق فً الجلد

وانتشار الكائنات الحٌة الدقٌقة الانتهازٌة والمسببة  العدوىرطبة ودافئة ومغذٌة التً تفضً إلى 

وتشمل الجروح  ,المغلقو المفتوحإلى نوعٌن, الجرح الجرح  وٌمكن تصنٌف[. 1للأمراض ]

وتشمل الجروح المغلقة النارٌة , طلقات الب, وجروح وثقوالالتمزق , و المفتوحة الشقوق

فً معظم الأحٌان ٌتم  ,( (Hematomaسحق الإصابة  شٌوعا تعرف كدمات أكثرهاكدمات 

ر, ولكن الأنواع القضاء على المٌكروبات الملوثة من قبل الجهاز المناعً المضٌف ولا تستم

 [.2] سبب فً استعمار الجرح والعدوىا ٌ, ممالتً تنمو وتنقسم 

. تعد عدوى للعدوى  بات المرض المسببة وتعتمد شدة المضاعفات إلى حد كبٌر على مسب

, لٌس فقط من حٌث زٌادة  الجرح مصدر قلق كبٌر بٌن العاملٌن فً مجال الرعاٌة الصحٌة

ه على الموارد المالٌة ومتطلبات زٌادة إدارة رٌض ولكن أٌضا نظرا لعبئمعدلات الاعتلال للم

 . [3]فعالة من حٌث التكلفة فً نظام الرعاٌة الصحٌة

 

 من الدراسة: الهدف

را لأهمٌة الجروح من الناحٌة الصحٌة للإنسان وكثرة تعرضنا لها فقد ارتئٌنا ان نجري هذا ظن

الجراثٌم التً تتواجد فً الجروح , والتحري عن المضادات  البحث لغرض التحقق من انواع

   الحٌاتٌة الفعالة للالتهابات المتسببة عن الجروح .
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 Material and Methods المواد وطرق العمل:

 جمع العينات وفحصها:

 1/11/7112عدوى الجرح خلال فترة لحالات عٌنة من الجروح  111تم جمع  الدراسةفً هذه 

. تم استخراج نتائج تبرات كلٌة التربٌة / قسم علوم الحٌاة مخفً  اجرٌت 01/17/7112الى 

معلومات العمر والجنس  اخذ وتم. للإنسان تلفة من الاصابات ح من مواقع مخومسحات الجر

كذلك ,  )هل لدى المصاب امراض جهازٌة كالسكري وغٌرها من الامراض( والحالة السرٌرٌة

. تم مسح الجرح بعصا مسحة معقمة قبل خلع  نمط حساسٌة المضادات الحٌوٌةتم دراسة 

المسحة فورا  الجلد المحٌط حول الجرح المصاب. تم نقل تعقٌم الملابس وتم اتخاذ العناٌة بعدم 

 إلى المختبر للتجهٌز.

 ℃ 02فً  تم حضن الاطباقو (الشوكولاتهوالدم , ماكونكايوسط )ال تم استزراع العٌنات على 

فٌها تم تحضٌن أجار الشوكولاته تحت بٌئة مٌكروٌروفٌلٌك فً جرة  ثم ؛ ساعة79 لمدة

الجرام صبغة ب العزلات. وتم صبغ ساعة91لمدة  ℃02فً  )لغرض البٌئة اللاهوائٌة(شمعة

. تم اختبار الحساسٌة للمضادات الحٌوٌة إجراء البكترٌولوجٌا القٌاسٌة وتمٌزت باستخدام 

 لنشر القرص. باور-تقنٌة كٌربًباستخدام 

 

 

 التحليل الاحصائي:

 

  . (P<0.05)وبمستوى احتمالٌة   SPSSحللت النتائج احصائٌا باستخدام البرنامج الاحصائً 
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   : Results النتائج

 

من المرضى الذٌن ٌعانون من التهابات الجروح المختلفة , مع  عٌنة 111تم معالجة ما مجموعه 

وعند زراعة العزلات على الاوساط الزرعٌة .  94 من المرضى الذكور والإناث تمثل 51

اصابة والتً لم تسفر  عن  19الاطباق هً  الخاصة تبٌن ان مجموع الاصابات التً نمت على

للفئة  74, 15 للفئة العمرٌة  11تراوح توزٌع العمر للعزلات من  ,عٌنة  10اي اصابة هً 

كما هو مبٌن فً  سنة   01-90 للفئة العمرٌة10 , 95-01 للفئة العمرٌة 71,, 01-10العمرٌة 

 .1الجدول 

 . تكرار العدوى حسب العمر والجنس 8الجدول 

 

 العمر بالسنة العدد

81  81 

89  81-41 

88  48-31 

81  31-11 

 الجنس

 الذكر  18

 الاناث 39
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 عزلات المستخرجة من مسحات الجرح.نمط توزٌع ال 7وٌبٌن الجدول 

 هً الاكثر حٌث كانت اربعة من اصل خمسة جراثٌم   شكلت الكائنات الحٌة السالبة للغرام     

واحدة من اصل خمسة جراثٌم . الجرام  عزلات فً حٌن شكلت الكائنات الموجبةمن جمٌع ال

 E.coli 11 و٪P.aeruginosa 72 (07 ,), بلغت نسبة  لسالبةومن بٌن الكائنات الجرثومٌة ا

. للكائنات إٌجابٌة غرام فقط ٪Proteus 11 (10)و %Klebsiella 11 (1114 ) , و ٪(71)

 (.7)الجدول و كما مبٌن فً   Staphylococcus aureus  (71)%11 تم عزل

 

 . توزيع نمط العزلات المستخرجة من مسحات الجرح. 8الجدول 

Isolate Frequency (No / %) 

Escherichia coli 18 (21%) 

Pseudomonas aeruginosa 27   (32%) 

Klebsiella sp 10 (11.9%) 

Staphylococcus aureus 18  (21%) 

Proteus sp 11  ( 13%) 
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 .مضادات حيوية 4نمط الحساسية لجميع العزلات إلى  4ويبين الجدول 

 ٌتلوه ال Gentamycin اعلى نسبة مقاومة الحساسٌة للمضاد الحٌوي هو للكانت      

Ampicillin , .   بالأخٌروجاء erythromycin  وكانت العزلاتP.aeruginosa و E.coli  

Klebsiella  وProteus    وStaphylococcus. aureus 0. و كما مبٌنة فً الجدول. 

 

 

 . نمط الحساسية للمضادات الحيوية من العزلات. 4الجدول 

Bacteria Gentamycin Ampicillin Erythromycin 

P. aeruginosa 16 - 14 

E.  coli 15 9 __ 

Klebsiella  sp.     16 - - 

Proteus sp. 7 - 1 

Staph.  aureus 14 8 _ 
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  discussion:   المناقشة

, ددة المقاومة للبكتٌرٌا الممرضةٌزداد خطر الإصابة بعدوى الجرح وخاصة مع سلالات متع

 [. 4] ٪71 ٌقدر المرضى الذٌن ٌعانون من خطر التقاط العدوى المكتسبة فً المستشفى لتكون

, لم ٌكن الفرق فً التوزٌع بٌن عٌنة  111عزلة من أصل  19فً هذه الدراسة, تم استخلاص 

سنة هً اكثر من نسبة  01وكانت نسبة الاصابة بعمر اقل من ,  (P<0.05)الجنسٌن كبٌرا 

هذا التوزٌع مشابه للتقارٌر الأخرى ( و 1سنة كما فً فً الجدول)  01الاصابة بعمر فوق ال

 [.5مثل كٌهٌند وآخرون ]

,  بالجراثٌم موجبة الغراممقارنة السالبة للغرام أربعة أضعاف عدد العزلات  وقد شكلت الجراثٌم

ة لبالسا ٪ للجراثٌم2711 سجلت[ التً 5كٌهٌند وآخرون ]قام بها وهذا ٌتفق مع دراسة مماثلة 

هذا الاتجاه ٌضع المرٌض المصاب فً خطر كبٌر . ٪ للجراثٌم الاٌجابٌة للغرام 7111 رام وغ

 الرعاٌة الصحٌة من جانب التعقٌمات كانت خاصة إذا مقاومة التعددة عدوى مالمن تطور 

 انت الجراثٌم المعزولة هًوك.  لموقع الجرح المصاباي اهمٌة عطً تالمناسبة لا 

P.aeruginosa  وأعقبها32مع .٪ E.coli  و 21مع ٪Klebsiella  11.9٪  وProteus  

 ةالمعزول ةالغرام الوحٌد هً الجرثومة الموجبة Staphylococcus aureus. كانت 10%

مضادات وقد أجرٌت الحساسٌة للمضادات الحٌوٌة على جمٌع العزلات باستخدام ال .21٪

على نطاق واسع  المضادات الحٌوٌة من افضل Gentamycin, وكان الحٌوٌة الأكثر شٌوعا

للـ حساسٌة عالٌة  ه منٌلتسجتم ما  ( , وهذا ٌتفق مع0فً الجدول رقم ) جمٌع العزلاتعلى 

Gentamycin [ 6 7 -من قبل بعض المؤلفٌن الآخرٌن.] 

التً تم الحصول علٌها فً هذه الدراسة مقاومة لجمٌع  Klebsiellaاظهرت معظم عٌنات 

ما وهذا ٌتوافق مع  Gentamycinباستثناء  استخدمت فً الدراسةالمضادات الحٌوٌة التً 

معظم المضادات الحٌوٌة التً من المقاومة ل ًعالالمستوى ال ان الٌه الباحثون من  توصل

طً مستوٌات عالٌة من هناك تقارٌر تع [.9-8أوكونكو وآخرون ],   Klebsiella سجلتها

[. نتٌجة هذه 10تجاه هذه المضادات الحٌوٌة فً العدٌد من البلدان ] Klebsiellaمقاومة 

( كمضادات حٌوٌة مناسبة لعلاج Gentamycin) الباحث ابٌاابٌنٌو الدراسة تدعم جزئٌا توصٌة

 Klebsiella [11 .]التهابات 
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من تلك التً ذكرت فً دراسات داتا  ملحوظالقٌم المذكورة فً هذه الدراسة كانت أقل بشكل 

[. وٌشٌر العدد المرتفع 8[ و أكٌنغباد وآخرون ]13[, شٌفابراكاش وآخرون. ]12وآخرون ]

, خاصة فً العدوىأٌضا إلى وجود مستوى عال من  P.aeruginosaا من عزلات نسبٌ

, مما ٌثٌر الحاجة مرة أخرى إلى ممارسات صارمة لمكافحة العدوى  المرضى فً المستشفٌات

[. 14مثل غسل الٌدٌن المتكرر وتعقٌم أدوات تنظٌف الجرح بواسطة ممارسً العناٌة بالجروح ]

ح بعد العملٌة الجراحٌة أصبحت أكثر خطورة ورفً عدوى الج P.aeruginosaإن الإصابة 

فً التدابٌر الصحٌة العامة, والإنتاج الضخم من نوعٌة  ً البلدان النامٌة بسبب الاهمالف

, والحلول الطبٌة للعلاج, والصعوبات فً التعرٌف السلٌم للمسؤولٌة من المطهراتمنخفضة 

 المضادات الحٌوٌة التً تظهر فًكما لوحظت أنماط مقاومة  [.15بٌن موظفً المستشفى ]

P.aeruginosa  فً هذه الدراسة وجود سلالات متعددة المقاومة. وهذا مشابه لتلك التً حصل

-[, دٌن و تشارلز18[, أولاٌٌنكا وآخرون ]17[, دٌن إٌن. ]16علٌها سٌكٌنجوتشً وآخرون ]

 [.8[ و أكٌنغباد وآخرون ]19أونٌاغالا ]

هً مقاومة  P.aeruginosa٪ من 50[, كانت 20وآخرون ] فً دراسة أخرى قام بها ٌون

[. 15]واخرون فً دراسة أجراها غوسوامً  كذلكالمضادات الحٌوٌة. من نوع من انواع  لأكثر

فً هذه الدراسة, لم ٌتم التحقٌق فً العلاقة بٌن الاستعمار والعدوى, ولكن الأدلة أظهرت أن 

ح المزمن مع عدم وجود علامات سرٌرٌة من العدوى وٌرتبط وتأخٌر الشفاء فً عدوى الجر

[. وقد تبٌن 21] )وجود كم هائل من الجراثٌم فً منطقة الاصابة(العبء المٌكروبً مع مباشرة 

 أن تأثٌر النظافة الشخصٌة والعناٌة بالجروح ٌساهم فً التئام الجروح. 

. وتم 0كما هو مبٌن فً الجدول  لثبٌط نمو الجراثٌم أعلى قابلٌة  Gentamycinأظهرت 

. Proteus و P.aeruginosa  ،Klebsiellaمن قبل  Ampicillinملة ل تسجٌل مقاومة كا

هذا  ووهذا ٌدل على درجة المقاومة التً تظهر على بعض المضادات الحٌوٌة الأكثر شٌوعا. 

ق فً أوش وحرالولا ٌتفق مع تقارٌر من قبل مؤلفٌن آخرٌن مثل دراسة عن إصابات الجروح 

 [.5إٌبادان ]

 

 

 



12 

 

 الاستنتاجات:

لا ٌمكن المبالغة فً التأكٌد على أهمٌة العلاج بالمضادات الحٌوٌة المناسبة للجروح 

ح ولحصول على عٌنات من كل الجراالمصابة. من دراستنا ٌمكن أن ٌرى أنه من المناسب 

أخرى لتحدٌد نوع الكائن الحً والمظهر المضاد للمضادات الحٌوٌة. مكانات المصابة فً 

وهناك أٌضا أدلة تدعم ظهور بكتٌرٌا مقاومة للأدوٌة المتعددة , والتً ٌمكن أن تكون مهددة 

 Gentamycinللحٌاة إذا ما تمت إدارتها بشكل سًء. ومع ذلك, أبلغنا عن حساسٌة عالٌة ل 

للاستخدام التجرٌبً.  Gentamycinلذلك ٌمكن النظر فً من المرضى فً إعداد دراستنا. و

وٌنبغً أٌضا تدرٌب العاملٌن فً مجال العناٌة بالجروح على الممارسات السلٌمة لمكافحة 

 لعدوى إلى المرضى فً المستشفٌات.العدوى لتقلٌل معدل انتشار ا
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