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الأطفال حديثي الولادة  عندرام المسببة لتسمم الدم گالبكتريا الموجبة لصبغة 

 في مدينة كركوك ودراسة حساسيتها لبعض المضادات الحيوية المختمفة

 2نجدت بهجت مهدي،    1رديشميران عباس الله وي
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4151/  51/  44تاريخ قبول البحث:                                                     4152/  51/  51تاريخ استلام البحث:   

 الممخص

لمفترة  ية لحالة تسمم الدم ات سرير علام من يعانون ممن يوم 28-1ن الأطفال حديثي الولادة بعمر عينة دم م 171جمعت 

دم حاوية ال%(من عينات  22.35) عزلة 38 كانت .2113الى نهاية شهر آيار  2112الممتدة من بداية كانون الأول 

 Coagulase Negativeلمبكتريا الموجبة لصبغة كرام أذا كانت المكورات العنقودية السالبة لأنزيم التجمط  عمى نمو 

Staphylococcus كانت بكتريا  أعمى نسبة لحدوث تسمم الدم، أذStaphylococcus epidermidis 12  عزلة

بكتريا %( ثم جاءت  26.31)عزلة  Staphylococcus haemolyticus 11%( تميها بكتريا  31.57)

Staphylococcus warneri 4  ( بعدها جاءت  11.52)عزلة%Staphylococcus saprophyticus 3 عزلة 

أقل نسبة لحدوث تسمم الدم بين الأطفال حديثي الولادة والتي  Staphylococcus lentusوكانت بكتريا  %( 7.89)

 Staphylococcusالمكورات العنقودية الذهبية البكتريا الموجبة لإنزيم التجمط والمتمثمة ب%(، أما  2.63)عزلة  1شكمت 

aureus ساسية لأنواع مختمفة من المضادات الحيوية لهذه تضمنت الدراسة فحص الح كما %(. 21)عزلة  8 فكانت

بنسيمين، الالأنواع من البكتريا المسببة لحالات تسمم الدم بين الأطفال حديثي الولادة وكانت هذه المضادات هي 

مثبريم، ، التوبرومايسين، الأرثرومايسين، الكمندامايسين، الفانكومايسين، التتراسيكمين، الترايجنتاميسينالوكساسيمين، الأ 

باستثناء الــ امبين، المينزوليد، التيكوبلانين، إذ أظهرت النتائج حساسية عالية لأغمب المضادات الحيوية الريف
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Staphylococcus aureus  وStaphylococcus epidermidis  فقد أظهرت مقاومة عالية لممضادين الــ

Penicillin  وOxacillin . 

 ، المضادات الحيوية .  Neonatal sepsis     ،CONSالكممات الدالة : 

Gram-Positive Septicemia in neonates and their sensitivity to 
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ABSTRACT 

A total of 170 blood samples were collected from neonates(newborn) aged from 1-28 days 

showing clinical sings of septicemia. The period of study extended from December 2012 to 

May 2013. Bacterial agents(Gram positive) were isolated from (22.35 %) of samples. 

Coagulase Negative Staphylococcus were isolated with the highest percentage. Staphylococcus 

epidermidis was maximally isolated among  bacteria (31.57 %) followed by Staphylococcus 

haemolyticus (26.31 %), Staphylococcus warneri (10.52 %), Staphylococcus saprophyticus 

(7.89 %) low percentage of Staphylococcus lentus (2.63 %) was obtained in this study. 

Staphylococcus aureus  formed (21%). The proportion of sensitivity of the microorgamism to 

different antibiotics were presented. These antibiotics include Penicillin, Oxacillin, 

Gentamicin, Tobromycin, Erythromycin, Clindamycin, Vancomycin, Tetracyclin, Rifampin, 

Trimthoprim, Linezolid and Teicoplanin, The study revealed high sensitivity of 

microorganisms to most of antibiotic, except Staphylococcus aureus  and Staphylococcus 

epidermidis that showed high resistance to Penicillin and Oxacillin. 

Keywords: Neonatal sepsis  ,  CONS  ,  Antibiotics. 
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   (Introduction) المقدمة. 1

لدـ في الشير الأوؿ مف تتميز بوجود علبمات جيازية مصحوبة بتجرثـ ايعرؼ الأنتاف الوليدي عمى أنيا متلبزمة سريرية      

 Early-onsetوتصنؼ الى فئتيف رئيسيتيف اعتماداُ عمى ظيور الأعراض ىما: تسمـ الدـ الجرثومي المبكر  ،[1]الحياة

neonatal sepsis (EONS تظير الأعراض في غضوف )ؿ عمييا مف يتـ الحصو  وعادة ما [2]ساعة الأولى مف الحياة 72

 72( وتظير الأعراض بعد LONS) Late-onset neonatal sepsisوتسمـ الدـ الجرثومي المتأخر  الجياز التناسمي للآـ،

 [3]يئة المستشفى ويكتسب أثناء أو بعد الولادةتسببيا الجراثيـ الموجودة في ب الساعة الأولى مف الولادة وعادة ما

ىو أحد الأسباب الأكثر شيوعاً لوفيات الأطفاؿ حديثي الولادة وىو المسؤوؿ عف Neonatal sepsis الأنتاف الوليدي      

خطيرة في  % مف مجموع وفيات الأطفاؿ حديثي الولادة في البمداف النامية،لحد الآف لا يزاؿ تسمـ الدـ مشكمة 50-30حوالي 

% مف حديثي الولادة  20[، وتشير التقديرات الى أف نحو 4الأطفاؿ حديثي الولادة مما أدى الى زيادة الأمراض والوفيات]

[.الأنتاف الوليدي وخاصة تمؾ التي تسببيا البكتريا 5% يموت مف الأسباب المرتبطة بالأنتاف] 1يصابوف بالأنتاف وحوالي 

 [.6كبير للؤمراض والوفيات بيف حديثي الولادة] الموجبة لصبغة كراـ ىو سبب

 Group B Streptococcusأف مف أكثر البكتريا الموجبة لصبغة كراـ المسببة لتسمـ الدـ ىي  أظيرت الدراسات      

(GBS ،)Listeria monocytogenes ،Staphylococcus  وStreptococcus . البكتريا الموجبة الأكثر شيوعاً والتي

، في حيف Listeria monocytogens[8]و CONSوالمكورات السالبة لأنزيـ التجمط  GBS[7]ىي مـ الدـ المبكر تسبب تس

 .L.monocytogens[9]و Staph. aureusو GBSالبكتريا الموجبة المسببة لتسمـ الدـ المتأخر ىي 

   (Materials and Methods)المواد وطرائق العمل. 2

تقسـ الى ذكور الأطفاؿ حديثي الولادة  عينة دـ مف 170 في مدينة كركوؾ والبالغة الأطفاؿ  جمعت العينات مف مستشفى     

ناث  يوـ لغرض معرفة حالات تسمـ الدـ بأنواع البكتريا الموجبة لصبغة كراـ. وجمعت ىذه العينات لممدة مف  28-1بعمر وا 

 Brain heartت الدـ في وسط نقيع القمب والدماغ زرعت عينا ،2013الى نياية شير آيار  2012كانوف الأوؿ  بداية شير

infusion broth  العينات عمى أوساط أغنائية وتفريقية لغرض عزؿ المسببات  وبعدىا زرعت [10]أياـ 7-5كزرع أولي ولمدة
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 Mannitolووسط المانيتوؿ الممحي  MacConkey agarووسط المانكوكي  Blood agarالبكتيرية أذا استعمؿ وسط الدـ 

Salt agar  37حضت الأطباؽ بدرجة o  ثـ أجريت الفحوصات المجيرية والبايوكيميائية لتشخيص  ساعة، 24-18ـ لمدة

ثـ أجري  ،Vitekالػ ص العزلات باستخداـ جياز فضلب عف تأكيد تشخي رية التي ظيرت مف الزرع المختبري،العزلات البكتي

كؿ مف والتي تضمنت  Vitekخداـ جياز الػ باستضادات الحيوية المختمفة فحص الحساسية لمبكتريا الموجبة المعزولة عمى الم

Penicillin  ،Oxacillin  ،Gentamicin  ،Tobromycin  ،Erythromycin  ،Clindamycin ،  Vancomycin  ،

Tetracyclin  ،Rifampin  ،Trimethoprim  ،Linezolid  ، Teicoplanin . 

 .Vitek 2 Compact Systemلعزلات لممضادات الحيوية باستخداـ جياز تأكيد التشخيص واختبار حساسية ا

ف  تـ استخداـ جياز الفاتيؾ لتأكيد التشخيص واختبار الحساسية لممضادات الحيوية لمعزلات البكتيرية الموجبة لصبغة كراـ وا 

 -مف خمس مكونات أساسية ىي:، والآلة تتكوف وجياز الكمبيوتر Insrumentجياز يتكوف مف مكونيف اساسيف ىما الآلة ال

 .Keypadلوحة التحكـ  -

 Kitبواسطة أنبوب ناقؿ موجود في الػػ  Kitالى داخؿ الػػ  Kan tubeويتـ فيو انتقاؿ العينة مف  Fill Doorباب الملؤ  -

 ثانية. 70وتستمر ىذه العممية لمدة 

الى داخؿ الحاضنة وتستمر  Kitوتحميؿ الػػ  Kitالػػ  ويتـ فيو قطع الأنبوب الناقؿ الموجود عمى Load Doorباب التحميؿ  -

 دقيقة. 5-3العممية 

نتيجة لنمو البكتريا  Kitويتـ فيو التحضيف وقياس التغيرات التي تطرأ عمى الػػ  User Access Doorباب دخوؿ المستخدـ  -

 لإعطاء النتيجة.

عطاء النتيجة.بعد الان Kitsويتـ فيو تجميع الػػ  Waste Doorباب النفايات  -  تياء مف التحاليؿ وا 

استخدـ ىذا الجياز في تأكيد تشخيص العزلات البكتيرية الموجبة لصبغة كراـ واختبار حساسيتيا لممضادات الحيوية إذ      

يستخدـ لمتشخيص مف خلبؿ عدد تشخيصية خاصة بالجياز حيث تحتاج كؿ عينة عدتاف أحدىما خاصة بالتشخيص والأخرى 

حفرة يوجد فييا وسط مجفؼ ودليؿ لوني تجرى فيو الاختبارات  64الحساسية، تحتوي عد التشخيص عمى خاصة بفحص 

، وتحتوي عدة اختبار الحساسية لممضادات الحيوية اصمة نتيجة لنمو البكترياالكيموحيوية ويسجؿ الجياز التغيرات المونية الح
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ضاد أكثر مف تركيز ويسجؿ الجياز التغيرات الحاصمة في حفرة بحيث يكوف لكؿ م 64مضاد حيوي موزع عمى  20-18عمى 

 بعد نمو البكتريا. العكورة 

 -أجريت ىذه الاختبارات عمى النحو الآتي:

 37تحضير المزروع : تمت تنمية العزلات قيد الدراسة عمى وسط الأكار المغذي بطريقة التخطيط وحضنت بدرجة حرارة  .1

أحدىما لغرض التشخيص والأخرى لفحص الحساسية ووضع في  Kan tubeتيف مف الػػ ساعة، بعدىا أخذت أنبوب 24لمدة oـ

ثـ أخذ حممة لوب مف مستعمرة منفردة ووضعت في  Dispensetteبواسطة الػػ  Normal Salineمؿ مف محموؿ  3كؿ منيا 

الذي كانت كثافتو  Densichekلعمؿ عالؽ للؤنابيب الخاصة بالتشخيص فقط ثـ قيست كثافتو بواسطة جياز  Kan tubeالػػ 

( ثـ نقؿ حجـ ثابت مف أنابيب التشخيص الى أنابيب فحص الحساسية بواسطة ماصات دقيقة مف 0.63-0.5ضمف المدى)

وثبتت عمى حامؿ  Kan tubeفي  Katsمايكروليتر( بالنسبة لمبكتريا الموجبة لصبغة كراـ وبعدىا وضعت الػػ  280العالؽ)

 لجياز.خاص لغرض ادخاليا داخؿ ا

بعدىا تـ نقؿ العينات  Kitالى داخؿ  Kan tubeبعد تحضير العينة يتـ ادخاليا الى باب الملؤ ليتـ انتقاؿ العينة مف الػػ  .2

ساعة بالنسبة لقياس  12-6ساعات بالنسبة لمتشخيص و 6-4يدوياً الى باب التحميؿ ليتـ التحضيف وتعطى النتيجة بيف 

 الحساسية لممضادات الحيوية.
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 وتن تشخيص عيٌبث الذم حسب الوخطظ التبلي:

 33أيبم في  5-3حضي زجبجبث الذم لوذة                                        
o 

 م ثن تسرع علً أوسبط

   Nutrient Agarزرعيت خبصت هثل                                                        

                                                         

 

 وجىد ًوى                عذم وجىد ًوى                                                                              

                                                                                                

 تسرع علً      أيبم أخري                                        3-5تحضي زجبجبث الذم لوذة         

                                                                                               

      MacConky Agar             Blood Agar      تسرع علً أوسبط زرعيت خبصت                                     

                                                                                                             

 درجت هئىيت 33بذرجت  سبعت 42ذة تحضي الأطببق لو    عذم وجىد ًوى                                                                       

                                                                                          

 ًتيجت سبلبت.                            

 وجىد الٌوى فقظ علً وسظ               وجىد ًوى يعٌي أى البكتريب                                                         

 يعٌي أى Blood Agarسبلبت لصبغت كرام.                                                                                       

 هىجبت لصبغت كرام. بالبكتري                                                                                                  

                                                                       

 لصبغت كرام تشخيص البكتريب الوىجبت                                                                                

                         

 

 الاختببراث الببيىكيويبويت                                                                                                الخصبئص الخلىيت                    الخصبئص السرعيت                                                   

                                                                                                                                                                

                                                                           

 تأكيذ التشخيص ببستخذام جهبز فبيتك.                                                                                   

 يىضح طريقت تشخيص العيٌبث.(: 5) مخطط           
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   (Results)   النتائج . 3

أظيرت النتائج أف عدد الذكور المصابيف أكثر مف عدد الإناث المصابيف، كثرة الذكور المصابيف ىو واضح تقريبا في      

 مثؿ العمر والحالة المناعية، وأف أكثر الأطفاؿالعوامؿ البيئية وظروؼ المرضى جميع الدراسات وقد يعود السبب الى بعض 

أظيرت النتائج ، (1الجدوؿ)يوـ كما موضح في  7-0يوـ تمييا الأطفاؿ بعمر مف  28-8المصابيف كانوا بعمر  حديثي الولادة

اـ. أما بقية العينات أظيرت بعضيا أنواع مف %( مف عينات الدـ كاف فييا نمو بكتيري لمبكتريا الموجبة لصبغة كر  22.35) أف

أعمى نسبة لأنواع المكورات السالبة وكانت  ر فييا أي نوع مف النمو البكتيري،البكتريا السالبة لصبغة كراـ وبعضيا لـ يظي

بكتريا  %( فكانت أعمى نسبة مف ىذه الأنواع تعود الى 78.94)30لأنزيـ التجمط المسببة لحالة تسمـ الدـ والتي شكمت 

Staph. epidermidis  ( وبعدىا  31.57عينة بنسبة) 12فقد شكمت%Staph. haemolyticus  عزلات  10كانت

 .Staph%( تمييا بكتريا  10.52عزلات بنسبة) 4إذ كانت  Staph. warneri%( بعدىا جاءت بكتريا  26.31بنسبة)

saprophyticus  ( ثـ بكتريا  7.89عزلات بنسبة) 3إذ كانت%Staph. lentus 2.63نت عزلة واحدة فقط وشكمت)فقد كا 

عدد العزلات  (2الجدوؿ)%(. ويمثؿ  21عزلات بنسبة) 8فقد كانت  Staph. aureusأما المكورات العنقودية الذىبية  %(،

 والنسب المئوية لحالات تسمـ الدـ.

كانت حساسة  Staph. aureusالنتائج أف الػػ  لممضادات الحيوية فقد أظيرت لمبكتيرية حساسية العزلات أختبار أما عف     

،  Gentamicin   ،Oxacillin  ،Tobramycin  ،Erythromycin  ،Vancomycin  ،Tetracyclin  ،Linezolidلمػػ

Teicoplanin أما بالنسبة لممضاد  (% 100) بنسبة مئوية تصؿ الى نسبةPenicillin (75فقد كانت حساسة بنسبة  )%

 ،  Penicillin  ،Oxacillinكانت حساسة لمػػ  Staph. epidermidis. والػػ  Trimethoprime%( لمػػ  62.5وبنسبة)

Clindamycin  ، Vancomycin  ،Linezolid  ،Teicoplanin  المضاديف و %  100بنسبةTetracyclin  و

Trimethoprime  لػ ا%(.  75)بمغت حساسيتياStaph. lentus و الػػStaph. warneri   100فقد كانت حساسة بنسبة 

فكانت حساسة لجميع المضادات الحيوية ماعدا الػػ  Staph. saprophyticus المضادات الحيوية المستخدمة.% لجميع 

Clindamycin  وTrimethoprime (33.3بنسبة .)% Staph. hemolyticus (90فكانت حساسة بنسبة )% ضاداتلمم 
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Tobramycin  ،Vancomycin  وClindamycin  ( لمػػ  60)وبمغت الحساسية%Gentamicin (لمػػ  10وبنسبة )%

Tetrecyclin  (4الجدوؿ)بقية المضادات الحيوية المستخدمة كما موضح في %(ل 100)في حيف بمغت نسبة الحساسية. 

 سب العمر والجنس ونوع التسمـ.مف الأطفاؿ المصابيف بتسمـ الدـ ح 38يوضح توزيع  :(1جدول)

 الفئات العمرية            

 الجنس

 حديثي الولادة الأطفال

 المصابين في

EONS *  % 

الأطفال حدثي الولادة 

 المصابين في

LONS ** % 

 المجموع

% 

 %(63.15)24 %(52.63)21 %(11.52)4 الذكور

 %(36.84)14 %(28.94)11 %(7.89)3 الإناث

 %(111)38 %(81.57)31 (%18.42)7 المجموع

 يوم. 7-1* العمر من     

 يوم. 28-8** العمر من    

 يمثؿ عدد العزلات والنسبة المئوية لحالات تسمـ الدـ. :(2جدول)

 النسبة المئوية عدد العزلات البكتريا نوع

CONS 31 78.94 % 

Staph. aureus 8 21 % 
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 لأنزيـ التجمط والنسب المئوية. يمثؿ عدد عزلات المكورات السالبة :(3جدول)

 النسبة المئوية عدد العزلات البكتريا نوع

Staph. epidermidis 12 31.57 % 

Staph.haemolyticus 11 26.31 % 

Staph. warneri 4 11.52 % 

Staph. saprophyticus 3 7.89 % 

Staph. lentus 1 2.63 % 

 % 78.94 31 المجموع

 ( أنواع مف البكتريا الموجبة لصبغة كراـ لممضادات الحيوية المختمفة6زلات والنسب المئوية لحساسية)يمثؿ عدد الع :(4جدول)

 نوع البكتريا

 

 المضادات

Staph. 

aureus  

(8) 

Staph. 

epidermidis 

(12) 

Staph. 

haemolyticus 

 (11) 

Staph. 

warneri (4) 

Staph. 

saprophtycus 

(3) 

Staph. 

lentus (1) 

Pencillin 2(25)% 2(16.6)% 0 (1) 4(111)% 2(66.6)% 1(111)% 

Oxacillin 2(25)% 2(16.6)% 0 (1) 4(111)% 2(66.6)% 1(111)% 

Gentamicin 8(111)% 8(66.6)% 6(61)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Tobramycin 8(111)% 11(83.3)% 9(91)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Erythromycin 8(111)% 8(66.6)% 1(11)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Clindamycin 8(111)% 12(111)% 9(91)% 4(111)% 1(33.3)% 1(111)% 

Vancomycin 8(111)% 12(111)% 9(91)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Tetracyclin 8(111)% 9(75)% 1(11)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Trimethoprime 5(62.5)% 9(75)% 11(111)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Linezolid 8(111)% 12(111)% 11(111)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 

Teicoplanin 8(111)% 12(111)% 11(111)% 4(111)% 3(111)% 1(111)% 
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 ( (Discussionالمناقشة. 4

%( عمى 36.84بنسبة) 14%( و63.15بنسبة) 24كاف معدؿ تسمـ الدـ بيف الأطفاؿ حديثي الولادة في الذكور والإناث      

%( 64[ إذ وجدوا أف نسبة الذكور المصابيف كاف )11]التوالي، وجاءت ىذه النتيجة متفقة مع نتائج دراسة أجريت في اليند

[ كشفت عدـ وجود فروؽ في توزيع 12] NNSحالة مف الػػ  30%( في الإناث، وفي العراؽ أجريت دراسة عمى 36مقابؿ )

[، وتختمؼ مع دراسة أجريت في المممكة العربية 13بب الى ارتباط عامؿ الجنس مع قابمية المضيؼ ]الجنس وقد يرجع الس

[، وذكرت دراسة أجريت في 14%( عمى التوالي ]54%( و)46السعودية في مستشفى الأبيا إذ كانت نسبة الذكور الى الإناث )

ىـ أكثر عرضة للئصابة لاف لدييـ انخفاض مستوى استجابة بابؿ عمى تجرثـ الدـ أف الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ مف سنتيف 

[ الذي وجد إف تجرثـ الدـ 15[، وتتشابو ىذه النتيجة مع نتائج ]3]لمبكتريا الغير المحاطة بالمحفظة Gالغموبيوليف المناعي 

ـ الدـ بيف الأطفاؿ إف أقؿ نسبة بكتريا مسببة لحالات تسمأظيرت النتائج الرضع الذيف تقؿ أعمارىـ عف شير، تحدث عند

إف الػػ  إذ أكدوا [17]و[16]%( فقط، وجاءت ىذه النتيجة متفقة مع 2.63إذ كانت نسبتيا) Staph. lentusحديثي الولادة ىي 

CONS  ىي مف المسببات الأكثر شيوعاً، المجموع الكمي لمػCONS (وىذه 78.94المسببة لحالات تسمـ الدـ كانت )%

  %(.55ىي) CONSكدت إف نسبة الػػ أ إذ[ 18]مع النتيجة تتفؽ

وكذلؾ  EONSالذي أكد إف البكتريا الموجبة لصبغة كراـ ىو المسبب الأكثر شيوعاً في  [19]وتتسؽ ىذه الدراسة مع     

LONS  ف الػػ أعمى نسبة  Staph. epidermidisىي مف الممرضات الرئيسية المسببة لتسمـ الدـ حيث شكمت الػػ  CONSوا 

%( والتي تتفؽ مع الدراسات التي أجريت في 26.31) Staph. haemolyticus%( وتمييا الػػ 31.57الدـ) لحالات تسمـ

شيوعاً لحالات  مف المسببات الأكثر  Staph. haemolyticus ( والذي أكد إف الػػ21-20الصيف وغيرىا مف البمداف النامية)

 [19] %( والتي تتفؽ مع21ة)والتي كانت بنسب Staph. aureusػػ تمييا بكتريا ال Staph. epidermidisتسمـ الدـ بعد الػػ 

( عزلة مف 281الذي عزؿ)[22]لأقؿ شيوعاً، واختمفت النتائج معكانت مف المسببات ا Staph. aureusحيث أكد إف الػػ 

 ( عزلة فقط.30) Staph. epidermidisفي حيف كانت الػػ  Staph. aureusبكتريا الػػ 
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( عزلات وجاءت ىذه النتائج مقاربة 3) Staph.saprophyticus( عزلات و 4كانت ) Staph. warneriأما بالنسبة لػػ 

 . Staph. saprophyticusوعزلتيف فقط مف الػػ  Staph. warneri( عزلات مف 5حيث حصؿ عمى ) [19]مع

نبسبة  Teicoplaninو Oxacillin  ،Linezolidأظيرت جميع أنواع البكتريا حساسية لمضادات حيوية مختمفة منيا      

الذي بيف أف  [22]وجاءت ىذه النتيجة متفقة مع  Vancomycin% ، وأظيرت جميع العزلات حساسية عالية لممضاد  100

المعزولة مف حالات تسمـ الدـ كانت حساسة بنسبة عالية لمػػ  Staph. epidermidisو  Staph. aureusالػػ

Vancomycin أما المضاد ،Linezolid  [ 23لعزلات وقد اتفقت ىذه النتائج مع ]% لجميع ا100فقد كانت حساسة بنسبة

المعزولة مف حالات تسمـ  Staph. haemolyticusوالػػ  Staph. epidermidisو الػػ Staph. aureusأف الػػ  واأثبت فالذي

%( 66.6وبنسبة ) Gentamicin% لمػػ 100كانت حساسة بنسبة  Staph. aureus%، 100الدـ كانت حساسية بنسبة 

الذي أكد إف ىذه الأنواع  [23]والتي تتفؽ مع  Staph. haemolyticus% لمػػStaph. epidermidis 10بالنسبة لمػػ 

الذي بيف حساسية ىذه الأنواع العالية لمػػ  [24]نتيجة  وكذلؾ تتفؽ مع Gentamicinالبكتيرية كانت ذات حساسية عالية لمػػ 

Gentamicinػ ، أما الػPenicillin  فإف كؿCONS  ماعدا الػػ 100كانت حساسة ليا بنسبة %Staph. aureus  فقد كانت

كانت ذات مقاومة  Staph. aureusأف الػػ  واوجد فالذي [19]ولا تتفؽ مع [23]%( وتتفؽ ىذه النتيجة مع75حساسية بنسبة)

وبنسبة  Staph. haemolyticusماعدا الػػ  CONSلمػػ  كانت ذات حساسية عالية Erythromycin،والػػ Penicillinعالية لمػػ 

والػػ % 100حساسة بنسبة  Staph. aureusالذي أثبت أف الػػ  [25]وىذه النتيجة تتفؽ مع  Staph. aureus% لمػػ 100

CONS  ذات حساسية عالية لمػػErythromycin. 
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