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 Abstract                                 الخلاصة
 

مرضى  الذهبية من الى عزل وتشخيص بكتيريا المكورات العنقودية الدراسة  هدفت

 ٠١وبواقع  ١/٣/٨١١٢الى  ١/١١/٨١١٢من   للفترة في مستشفى الحمزة العام  الجهاز التنفسي

اختبرت حساسية .البكتيرية باستخدام الاختبارات الكيميوحيوية  وشخصت جميع العزلات عينة

بكتيرية تجاه  عزلات١١المسببة لالتهاب الحنجرة والبالغ عددها  Staph.aureusعزلات جميع 

مقاومة تامة اذ اعطت جميع العزلات . مضادا حيويا بالاستناد الى طريقة انتشار الاقراص  ٨١

% ٢١وشبه تامة  Ceftriaxone,Azithromycin,Ceftazidimلمضادات % ١١١وبنسبة 

% ٠١بينما اعطت مقاومة متوسطة  Cefotaxime_Clavulanateو   Oxacillin لمضادين

و  Vancomycinين في حين أظهرت حساسيتها التامة لمضاد Teicoplaninلمضاد 

Chloramphenicol  ١١١وبنسبة% 
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 Introduction                                                  المقدمة 

وتعد انواعا عديدة من البكتيريا الممرضة ( (Staphylococciتضم المكورات العنقودية 

S.aureus  واكثرها شيوعا وهي مسؤولة عن مدى واسع من  من اهم الانواع الممرضة للانسان

 .( Omoe et.al.,2002)الامراض 

من اكثر الجراثيم انتشارا في الطبيعة اذ توجد على  S.aureusالمكورات العنقودية الذهبية  تعد

اذ يقدر الحاملون لهذه والقناة التنفسية العليا وفي الهواء والتربة الجلد والاغشية المخاطية 

 ( Jawetz et.al.,2001)  %50_40البكتيريا في مقدمة مناخرهم 

كمجموعة من المكورات الدقيقة التي تسبب الالتهابات  staphylococcus اول من اطلق تسمية 

  1884عام   Rosen bachوالتقيحات هو العالم 

 وضمن جنس    Micrococcaceaeتعود بكتيريا العنقوديات الذهبية الى عائلة 

Staphylococcus spp. كروية الشكل ، غير من خصائص هذا الجنس موجبة لصبغة كرام و،

وسالبة  Catalase،لاهوائية اختيارية ، موجبة لاختبار الكاتليز متحركة ، لا تكون سبورات 

او كريمي تكون مستعمراتها ذات لون ابيض Oxidase (Cassat et.al.,2006 . )للاوكسيديز 

اذ  Normal floraمن الفلورات الطبيعية للجسم واحيانا اصفر او برتقالي وهي غالبا ماتعد 

كما انها ذات قطر يتراوح بي ( Todar et.al.,2002) ترتبط بالجلد والاغشية المخاطية 

تتجمع بكتريا المكورات العنقودية ( Golden and Green et.al.,2009)مايكرون  1.5_0.5

وتبقى ملتصقة مع بعضها بشكل عناقيد وان سبب التجمع هو انقسامها باكثر من مستوى واحد 

البعض كما يمكن مشاهدتها على هيئ مكورات منفردة او ازواج او سلاسل قصيرة ولاسيما عند 

لكنها تصبح مستعراتها اكبر عند ( jawtez  et.al.,2004)تنميتها على اوساط زرعية سائلة 

اذ تنقسم لتكون  ما يشه عنقود العنب في الاوساط  ((bood agarوسط اكار الدم  زرعها على

وتكون محاطة بمنطقة من تحلل الدم التام نوع ( levinson and jawetz et.al.,2000)الصلبة 

   nutrient agarكما انها تنمو جيدا على وسط الاكار المغذي  ((Beta _hemoysisابيت

من اكثر الجراثيم غير مكونه للسبورات مقاومة للعوامل    s.aureusجرثومة  تعد

اسبوع في القيح الجاف وتقتل  ١١لمدة  الفيزيوكيمياوية اذ ان لهذه الجراثيم القدرة على البقاء حية 

( (edmond,1996دقائق  07كحول اثيلي فقط بعد فترة تماس لا تقل عن % 07بواسطة 

في  دقيقة 07دقيقة ولكنها تقتل بعد مرور  07لمدة مئوي  07وتستطيع ان تتحمل درجه حرارة 

سلالاتها تتحمل نسبة عالية من ملح ومعظم ( Collee et.al.,1996)نفس درجة الحرارة هذه 

لفحص كما انها موجبة ( Johnson et.al.,2002( )%10_7.5)يتراوح مابين  Naclالطعام 

، مخمرة لسكريات  Voges_proskauerوفوكس بروسكور  Methyl redالمثيل الاحمر 

إمراضية وتعتبر من اكثر الانواع ( Johnson et.al.,2002)المانيتول ، الكلوكوز و المالتوز 

مما  Coagulaseالبلازما لقدرتها على انتاج انزيم التجلط ومعظم سلالاتها موجبة لاختبار تجلط 

يجعله ممرضا رئيسا للانسان ويسبب العديد من الاخماج منها التهاب الجروح مابعد العمليات 

 Jawetz)كالإبط والقناة المعوية الجراحية وجروح الحوداث اضافة الى استعماره لمواقع اخرى 

et.al.,2004 ) 

بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية وقدرتها على غزو انسجة المضيف وانتشارها  تعود امراضية

والانزيمات  toxinsفي الجسم لإمتلاكها لكثير من عوامل الضرواة مثل انتاجها الذيفانات 

enzyme  التي تساعدها على إحداث الاصابة(Brook et.al.,1998) 
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من اخماج الجروح في الانسان كما ان مقاومتها العالية للعديد من المضادات الحيوية جعلها سببا 

، مما جعل الاهتمام بدراسة هذا المجموعة من المكورات يكتسب اهمية في السيطرة على اخماج 

 ( Hogg et.al.,2005)الجروح والحروق وللوقوف على وبائيتها ومقاومتها للمضادات الحيوية 

بفعالية انتقائية لتثبيط وقتل الكائن وتعرف المضادات الحيوية على انها مركبات كيميائية تعمل 

 Bacillus sppالمجهري تنتجها مصادر بايولوجية مثل بكتيريا 

 Anaizi)كيميائيا كليا او جزئيا وقد يكون بعضها مصنعا  Penicillium sppوفطر البنسيليوم 

et.al.,2002) 

كليا اوجزئيا بعملية وتعرف المضادات الحيوية ايضا بأنها المادة المنتجة من قبل الكائن المجهري 

 التخليق الكيميائي التي تقتل او تثبط الكائنات المجهرية الاخرى 

(Murray et.al.,1999 ) قاتلة للبكتيريا وتقسم المضادات الحيوية من حيث الفعالية الى نوعين

Bacteriocidal  للبكتيريا ومثبطة 

 :والدراسة تضمنت ما يأتي 

 staphylococcus aureusعزل وتشخيص بكتيريا _١

 Discs diffusion)اجراء فحص الحساسية لجميع العزلات بطريقة انتشار الاقراص _٨

method) 

 التعرف على العزلات المقاومة وتفسير اسباب المقاومة لها _٨

 للعزلات البكتيرية قيد الدراسة MDRتحديد المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية _٣

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Material and Methodالمواد وطرق العمل 
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 والبايولوجيةالمواد الكيمياوية 

 Crystal violetالبلوري  البنفسج_ ١

 Safranin السفرانين_٨

 Iodineالايودين _٣

  Ethyl alcohol 99%كحول اثيلي _١

 Catalase reagentكاشف الكاتليز _٠

 Voges-Proskauer reaventكاشف اختبار فوكس بروسكور _٠

 Hydrogen peroxideبيروكسيد الهيدروجين _٧

 

 Culture Mediaالاوساط الزرعية 

 Nutrient agarالاكار المغذي _١

 Brain-Heart infusion brothوالدماغ مرق نقيع القلب _٨

 Manitol salt agarاكار المانيتول الملحي _٣

 Blood agarاكار الدم _١

 Muller-hinton agarوسط مولر هينتون _٠

 

 طرق العمل 

 Sterilization of Material & Instrumentsتعقيم المواد والادوات 

بدرجة  Autoclaveالموصدة جهاز والاوساط الزرعية المستعملة باستخدام عقمت المواد _١

 دقيقة ٨١انج مربع لمدة /باوند  ١٠مئوي تحت ضغط ١٨١

بالفرن الكهربائي التي تحتاج الى التعقيم الجاف اجية والادوات الاخرى عقمت الادوات الزج_٨

Electric Oven  مئوي لمدة ساعتين  ٨١١بدرجة 

 

 

 

 Collection of Speciemensجمع العينات 

عينة سريرية من مرضى الجهاز التنفسي الوافدين الى مستشفى الحمزة العام للفترة  ٠١جمعت 

من القشع بعدها نقلت هذه العينات  Swabوذلك بأخذ مسحات  ١/٣/٨١١٢الى  ١/١١/٨١١٢من 

حاوية على مختبر كلية العلوم لغرض تنميتها وتشخيصها اذ زرعت على اطباق بتري الى 
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بطريقة ( واكار نقيع القلب والدماغ اكار الدم ، الاكار المغذي ، ) ة الاوساط الزرعية التالي

ساعة ( ٨١_١٢)مئوي لمدة  ٣٧ثم حضنت الاطباق بدرجة  Streak methodالتخطيط 

(Macfaddin et.al.,2001 ) 

 

 Identification of bacteriaتشخيص البكتيريا 

 Microscopic examinationالفحص المجهري  ●

من العينات المأخوذة على شرائح زجاجية وصبغت بصبغة كرام بعد تثبيتها  حضرت مسحات

 Braon)وفحصت مجهريا لملاحظة اشكال الخلايا و نوع ترتيبها واستجابتها لصبغة كرام 

et.al.,1994 ) 

 Morphology & Culture examinationالفحص الزرعي والمظهري  ●

اذ درست الصفات ( Collee et.al.,1996)شخصت البكتيريا المعزولة بالاعتماد على 

لونها ، حجمها ، طبيعتها المظهرية لمستعمرات البكتيريا النامية من حيث شكل المستعمرة ، 

وقابلية تخميرها لسكر اللاكتوز واظهارها لروائح مختلفة على الاوساط الغذائية العامة والتفريقية 

 .ار المانيتول المملح والانتقائية كالكار المغذي واكار الماكونكي واك

 

 ((Biochemical testsالاختبارات الكيموحيوية 

وتللك التي تتطلب الطعن  loopلقحت الاوساط الغذائية الخاصة بهذه الفحوصات بأستخذام ال 

ساعة نامية على وسط ( ٨١_١٢)بمستعمرات نقية وفتية بعمر  straight wireباستخدام 

Nutrient agar  مايلي وشملت الاختبارات: 

 

 :(Catalase Production)انتاج انزيم الكاتاليز _

نقلت كمية قليلة من النمو البكتيري بواسطة عيدان خشبية الى شريحة زجاجية نظيفة و مزجت 

من المزيج دليل على هوائية  Bubblesان ظهور فقاعات H2O2(30% )محلول مع قطرة من 

الذي يقوم بكسر او تحليل التفاعل بسبب قدرة البكتيريا على انتاج انزيم الكاتاليز ايجابية 

 Fobes)مما يؤدي الى تكوين الفقاعات الهوائية  H2O+O2بيروكسيد الهيدروجين الى 

et.al.,1998 ) 

 

 

 :(Coagulase)التجلط  ●

 :(Slide Coagulase)انزيم مخثر البلازما بطريقة الشريحة  ●

عمل معلق بكتيري بمزج مستعمرات بكتيرية مع قطرة من الماء المقطر المعقم على شريحة 

 (milky suspension)زجاجية نظيفة اذ يتم مجانسة العالق بحيث يكون ذا قوام شبيه بالحليب 
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ثواني  ١١ان تكتل العالق خلال . دم الارنب ويمزج جيدا  بلازماثم يضاف للعالق قطرات من 

اما بعد ذلك فالنتيجة سالبة اذ تقارن هذه مع السيطرة السالبة الموجودة يدل على ايجابية الفحص ، 

( Collee et.al.,1996)والمستعمل الماء المقطر والعالق فقط في الجهة الثانية للشريحة 

 (Bound Coagulase)استعمل للكشف عن انزيم التخثر المرتبط 

 

 (:Tube Coagulase)البلازما بطريقة الانبوب مخثر انزيم  ●

الذي يعد صفة  (Free Coagulase)انزيم مخثر البلازما الحر استخدم هذا الاختبار للكشف عن 

 5على اختبار حاوية تشخيصية لبكتيريا المكورات العنقودية اذ زرعت هذه البكتيريا في انابيب 

مئوي بعدها نقل  37ساعة بدرجة حرارة  24لمدة وحضنت مل من مرق نقيع القلب والدماغ 

مل  0.5ثم اضيف ( Wasermon tube)مل من المزروع البكتيري الى انابيب صغيرة  0.1

ساعات مع مراقبة  4مئوي لمدة  37الانابيب بدرجة حرارة بعدها حضنت بلازما دم الارنب 

الخثرة التي تعد كاملة عند عدم سقوطها في حالة قلب الانبوب دقيقة ان تكون  30الفحص كل 

، اما الانابيب ذات النتيجة السالبة فتترك بدرجة حرارة الغرفة لمدة دليلا على ايجابية الفحص 

 (Collee et.al.,1996 )ة الفحص للتأكد من ايجابيساعة اضافية  24

 

 (:Growth on mannitol salt agar)المملح  النمو على وسط اكار المانيتول ●

المملح بالمزروع البكتيري المراد اختباره ، بعدها حضن بدرجة المانيتول خطط وسط اكار 

بهالة صفراء اي تحول ان ظهور مستعمرات لماعة محاطة .ساعة ( 48_24)لمدة  37حرارة 

للفحص وهو صفة مميزة لبكتيريا لون الوسط الى الاصفر يدل على النتيجة الموجبة 

Staph.aureus  من ( (%7.5على لاحتواء هذا الوسط دون غيرهاNacl  ويعود سبب تغير

 PHحامضية تعمل على خفض الى قدرة البكتيريا على تخمير المانيتول هوائيا الى نواتج اللون 

الاحمر الى الاصفر وبالتالي تحول لون الوسط من الوسط الحاوي على دليل الفينول الاحمر 

(Betty et.al.,1999 ) 

 

 :(Solution Preparation)تحضير المحاليل 

 (:Macfarlands Standard)العكورة القياسي محلول ثابت تحضير ● 

 (Macfaddin et.al.,2000)ماورد في يتكون هذا المحلول من جزئين وحضر وفق 

مل من  90في ( Bacl2.H2o)غم من كلوريد الباريوم  1.175حضر باذابة : (1)محلول ● 

 .مل بالماء المقطر المعقم  100ثم اكمل الحجم الى الماء المقطر المعقم 

من مل  90الى  (H2SO4)مل من حامض الكبريتيك المركز  1حضر بأضافة (: 2)محلول ● 

 .مل  100ثم اكمل الحجم الى الماء المقطر المعقم 

ورج المحلول وحفظ في انابيب محكمة  (2)مل من محلول  99.5الى (1)من محلول  0.5اضيف 

 .الغلق في الظلام 
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 تحضير العالق البكتيري ● 

المغذي الى انابيب ساعة من وسط الاكار ( 18)بنقل نمو بكتيري نقي وغني بعمر حضر العالق 

مطابق لعمل معلق بكتيري متجانس  مل من المحلول الملحي الفسلجي 5اختبار حاوية على 

  Macfarland 8^10*1.5 لعكورة

 

 (:Antibiotic sensitive test)فحص الحساسية للمضادات الحيوية 

 (:Discs diffusion test)طريقة الانتشار بالاقراص ● 

 Brooks ) ب طريقة بحسكما موضح واجري هذا الاختبار مضادا حيويا  20استخدم 

et.al.,1998)  كما يلي: 

من وسط مل  5من المستعمرات النقية الى انابيب اختبار يحتوي كل منها على ( 4_2)نقل _1

 ساعة  24مئوي لمدة  37حرارة السائل وحضنت بدرجة ( Moller hinton)هنتون مولر 

المحلول الملحي الفسلجي الى ان تكون خفف النمو الحاصل عند الضرورة وبأستعمال _2

 الحاصلة مجانسة الى عكورة انبوبة ماكفرلاند  العكورة

ادخلت المسحة القطنية المعقمة في الانابيب الحاوية على النمو البكتيري وازيلت الزيادة _3

بواسطة الضغط على جدران انبوبة الاختبار الداخلية ثم نشرت المسحة على وسط المولر هنتون 

 بالتساوي المراد اختبار حساسيتها الصلب وبأتجاهات مختلفة لضمان نشر البكتيريا 

قرص من المضادات الحيوية على سطح الوسط الزرعي الذي لقح بالمزروع  20وضع _4

على الاقراص بعناية لتثبيتها ، نضغط باستخدام ملقط معقم ( 3)في الفقرة الذكورة أنفا البكتيري 

 ساعة  24مئوي لمدة  37حضنت الاطباق بدرجة حرارة 

التالي و حددت البكتيريا الحساسة والمقاومة للمضادات الحيوية بقياس قرأت النتيجة في اليوم _5

 (CLSI,2011) الجداول المثبتة من قبلمنطقة التثبيط التي قدرت بالمليمتر وقورنت مع قطر 

 

 

 

  

 

 ((Lab.Dignosisالتشخيص المختبري 

 عزلات  اخذت من التهاب الحنجرة ( (10بواقع   stapylococcus aureusعزلت خلال هذه الدراسة بكتيريا 

  staph aureusاهم الصفات المظهرية والزرعية والكيموحيوية لبكتيريا ( 1)ويبين الجدول 
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 الاختبارات الكيمو حيويه الصفات المجهرية الصفات المظهريه العزلات البكتيريه

catalase coagulase Mannitol 

fermentaion 

 

Staphylococcus 

aureus 

 

 

 

المستعمرات ذات 

ذهبي -لون اصفر

علئ وسط اكار 

الدم مع وجود 

 تحلل دموي كامل

الخلايا ذات شكل 

كروي تتجمع 

بشكل عناقيد 

موجبه لصبغه 

 گرام

 

 

 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

مضادا حيويا ، وتم  (20)حيث درست حساسية عزلات بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية تجاه 

الاعتماد على قياس قطر منطقة تثبيط النمو بالمليمتر حول اقراص مضادات الحياة المستعملة 

 في تحديد حساسية هذه العزلات لمضادات الحياة (CLSI,2011)وقورنت النتائج مع ما ورد في 

 .كما في الجدول التالي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الحساسة والمتوسطة الحساسية والعزلات المقاومة لبكتيريا  يبين العزلات( 2)جدول 

staphylococcus aureus. 

العزلات العزلات العزلات  الرمز المضادات الحيوية
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متوسطة   الحساسة

 الحساسية

 المقاومة

 %النسبة العدد %النسبة العدد %النسبة العدد

Amoxicillin-

clavulanate 

AMC 6 60 2 20 2 20 

Ceftriaxone CRO _ _ _ _ 10 100 

Azithromycin ATM _ _ _ _ 10 100 

Cefotaxime-

clavulanate 

CEC _ _ 1 10 9 90 

Ceftazidim CAZ _ _ _ _ 10 100 

Imipenem IMP 9 90 _ _ 1 10 

Ciprofloxacin CiP 6 60 2 20 2 20 

Tetracycline T 2 20 2 20 6 60 

Rifambin RA 8 80 _ _ 2 20 

Erthromycin E 2 20 1 10 7 70 

Teicoplanin TEC 4 40 6 60 _ _ 

Gentamycin GM 8 80 _ _ 2 20 

Clindamycin CD 8 80 1 10 1 10 

Vancomycin VA 10 100 _ _ _ _ 

Moxifloxacin MFX 6 60 _ _ 4 40 

Chloramphenicol C 10 100 _ _ _ _ 

Doxycycline DXT 7 70 3 30 _ _ 

Sulphamethaxazole-

Trimethoprime 

SXT 7 100 1 10 2 20 

Oxacillin OX 1 10 _ _ 9 90 
 

ان هناك تباينا واضحا في مقاومة عزلات المكورات العنقودية الذهبية ( 2)رقم ويبين الجدول 

مضادات اذ اظهرت جميع العزلات مقاومة تامة تجاه . لمضادات الحياة المختلفة 

و  Ceftriaxoneلمضادي  (%100)بنسبة العائدة لمضادات البيتالاكتام  السيفالوسبورينات

Ceftazidime  تجاه مضاد ( %90)وبنسبةCefotaxime_Clavulanate  وكانت هذه النتائج

 %82.8مقاومة عزلاتها تجاه هذا المضاد اذ بلغت ( 2002)مع ما توصلت اليه العابدي  متفقة

اللتين وجدتين ان نسبة المقاومة ( 2002)و الشويخ ( 2002)الخالدي ولم تتفق هذه النتائج مع 

الى ان ، و يعود سبب المقاومة لهذه المضادات على التوالي ( 61.2و %68.4)لهذا المضاد هي 

staph aureus   في مقاومة بنفس الآليات المستعملة مقاومة هذه المضادات تعمل على

 Fuda et)المختلفة والبروتينات الرابطة للبنسيلين  انزيمات البيتالاكتاميزالبنسيلينات من انتاج 

al .,2004 ) للبكتيريا ذاتها ،اذ تظهر بعض العزلات والسبب الاخر يعتمد على عوامل الضراوة

 .اكثر من غيرها ، فضلا عن الاختلاف في مصادر جمع العينات مقدار من الضراوة 

اظهرت حساسيتها التامة لعدد من قيد الدراسة كما يتضح من الجدول ان جميع العزلات 

اذ اظهرت الدراسة الحالية ان نسبة المقاومة لمضاد   (%100)وبنسبة  المضادات

Vancomycin  وهو من مجموعةGlycopeptide  وتتفق هذه النتائج ( %0.0)كانت معدومة
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لم تظهر اي مقاومة  staph aureusاذ ذكرت ان بكتيريا ( 2002)تماما مع نتائج الناصري 

الشويخ اذ وجدت ان نسبة المقاومة تجاه هذا المضاد فيما لم تتفق هذه النتائج مع نتائج ( 0.0%)

كما اظهرت النتائج ان مقاومة العزلات البكتيرية لمضادي . (%80)لهذا المضاد 

Chloramphenicol  وTetracycline  ولم تتفق هذ على التوالي ( %60و  %0.0)بلغت

اذ ابدت عزلاتها مقاومة  Chloramphenicolبالنسبة لمضاد ( 2002)النتائج مع الخالدي 

كذلك لم تتفق هذه النتائج مع نتائج الباحثة نفسها بالنسبة لهذا المضاد ( %85.5)عالية 

جميع في حين ابدت .  (%88.8)اذ ابدت عزلاتها مقاومة عالية بلغت  Tetracyclineلل

من مجموعة التتراسايكلينات و  Doxycycline يتجاه مضاد (%0.0)نسبة مقاومة العزلات 

Teicoplanin  وهو من مجموعةGlycopeptid 

بنسبة لقد كانت المقاومة لهما  Rifampinو  Co_trimoxazoleاما فيما يخص مضادي 

اذ بلغت نسبة مقاومة  (2002)وتتفق هذه النتائج تقريبا مع ماتوصلت اليه نتائج العابدي  (20%)

على التوالي في حين لم تتفق هذه النتائج مع نتائج   %60.9) (%68.2, عزلاتها للمضادين

على التوالي  (83.6و  87.1 )% لهذين المضاديناذ وجدت ان نسبة المقاومة  (2002)الخالدي 

.  

 staphاذ ابدت عزلات  كما اظهرت النتائج تباينا ملحوظا في مقاومتها لمضادات البيتالاكتام 

aureus   في الدراسة الحالية مقاومة للمضادAmoxicillin_Clavulanate  (%20)بنسبة 

 Al_Hassnawiو دراسة  (2008)وكانت هذه النسبة اقل من النسب في دراسة الخضيري 

و  (%10على التوالي في حين ابدت نسبة مقاومة  (%93.1)و (%66.2)التي بلغت  (2012)

في حين ابدت مقاومة تامة لمضاد . على التوالي ( Oxacillinو  Imipenem)لمضادي ( 90%

Azithromycin  (%100)بنسبة بلغت . 

 (%20)فقد بلغت  Gentamycinالامينوكلايكوسيدات المتمثلة بمضاد المقاومة لمضادات اما 

اللتين وجدتا ان  (2002)والشويخ  (2002)وكانت النتائج متفقة تقريبا لما توصلت اليه العابدي 

، في حين لم تتفق هذه النتائج على التوالي ( %36.2و  (%47.4لهذا المضاد هي نسبة المقاومة 

 .لهذا المضاد  (%72.1)اذ وجدت نسبة مقاومة عالية  (2002)الخالدي مع نتائج 

تجاه مضاد  (%20)البكتيريا مقاومة فقد ابدت  Quinolonesاما فيما يخص مجموعة 

Ciprofloxacin  فعلى الرغم من فعالية هذا المضاد الا اننا نلاحظ في دراستنا هذه تطور

 gyrase DNA له ولعل ذلك يعود الى حدوث طفرة وراثية ادت الى تخليق انزيماتالمقاومة 

 (Schwarber et al.,2003)المضادمقاومة لفعل هذا 

 . Moxifloxaciتجاه مضاد  (%40)في حين ابدت نسبة مقاومة 

ب فقد اظهر فعالية واطئة تجاه البكتيريا المعزولة اذ اضهرت اغل Erythromycinاما مضاد 

لما جاء به وكانت هذه النتائج مقاربة  (%70)العزلات مقاومة عالية لهذا المضاد بلغت 

بينما حصل  (%81.5)مقاومة لهذا المضاد بلغت التي حصلت على نسبة  (2008)الخضيري 

 و  (2010)كل من البديري 

Umadevi et al.,(2011) على ( %20و  (%46.5 على مقاومة ضعيفة للارثرومايسين بلغت

 .التوالي 
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وكانت هذه  (%10)فقد اضهرت النتائج ان نسبة المقاومة بلغت  Clindamycinاما مضاد 

نسبة الذي اشار الى ان عزلاته اظهرت  Hussain et al.,(2000)النتائج مقاربة لما جاء به 

لمدينة شيكاغو الامريكية في حين لم تتفق هذه النتائج  1999و  1998للأعوام  (%23)مقاومة 

 . (%100)لهذا المضاد التي بلغت نسبة المقاومة  Al_Yasseenمع نتائج 

لعدد من  MDRصفة المقاومة المتعددة  قيد الدراسة كما اظهرت عدد من العزلات البكتيرية

ومن الدراسات التي %100وبنسبة  بكتيرية عزلات  3المضادات الحيوية والتي بلغ عددها 

 Bonnet etهي دراسة اكدت على وجود صفة المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية 

al.(2002) وBrown et al.(2003) (2003)وعاكف 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 

 )(Conclusions الاستنتاجات

 

 الحنجرةكانت المسبب الاكثر شيوعا في التهاب  staph aureusان بكتيريا _ 1

من المضادات الحيوية على ابداء مقاومة متعددة لعدد   staph aureusقدرة عزلات بكتيريا _ 2

 المقاومة وانتاجها للانزيمات المحورة لموروثات المدروسة لامتلاكها 

و  Ceftriaxone,Azithromycinالعزلات البكتيرية مقاومة لمضادات كانت جميع _3

Ceftazidim  حساسة لمضادي في حين كانت جميع العزلاتVancomycin  و

Chloramphenicol 

 

 

 

 )(Recommendationsالتوصيات 

 

ة الاصابتجنبا لحدوث المرضية الدوري للالتهابات للتحري عن المسببات اجراء الفحص _1

 ان تتطور الى اصابة عرضية تؤثر على حالة المريض ، والتي يمكن لها اللاعرضية 

فحص او تقييم المضادات الحيوية بأنشائها كافة من قبل التقييم والسيطرة النوعية قبل وصولها _2

 الى المستهلك 

واستشارة الطبيب المختص قبل اخذ عدم الاكثار من استخدام مضادات حيوية دون غيرها _ 3

، وعدم اعطاء المصاب باي بمنع تطور المقاومة من قبل البكتيريا اي علاج امر ضروري 

اكثر من مضادين ، لان كثرة المضادات الحيوية سوف تعود على المريض بشكل التهاب او خمج 

مضادين ذو تأثيرين  وعلى البكتيريا بشكل ايجابي بأتجاه المقاومة خصوصا عند استخدامسلبي 

 ( .Bacteriostatic)والآخر مثبط لها ( Bactericidal)مختلفين احدهما قاتل لنمو البكتيريا 
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