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 الملخص

تعرضوا للحروق أو خضعوا للجراحة للفترة  ممنبإنتان الدم  المشتبه إصابتهم عينة دم من المرضى 181جمعت 

شكلت العنقوديات الموجبة . 2018ولغاية الثلاثون من شهر نيسان للعام  2017من الأول لشهر كانون الثاني من العام 

ا منهشكلت  ( مصابة بالإنتان ،%20.44عينة ) 37عزلةً معزولة من  65 ( من مجموع50%عزلةً ) 28لصبغة غرام 

تليها ) %60.7) عزلة Coagulase negative staphylococci (CONS) 17العنقوديات السالبة لإنزيم التجلط 

بالعنقوديات الذهبية  متمثلة   Coagulase positive staphylococci (COPS)التجلط العنقوديات الموجبة لإنزيم 

تم الحصول على عزلة واحدة من  بينما ، (39.3%) عزلة Staphylococcus aureus 11 الموجبة لصبغة غرام 

 Pseudomonas. spp  أما العزلات سالبة الصبغة فقد شكلت فيها عزلات الـ ..Leuconostoc mesenteroidesالبكتريا

ـــر منهـة الأكبـنسب تليها البكتريا  %(48.2)عزلة  27مجموع العزلات السالبة لصبغة غرام البالغ عددها  من   (29.6%) 8 اــ

Escherichia coli و عزلات6 بـ Enterobacter. spp ـوال عزلات 6أيضاً بـKlebsiella pneumoniae عزلات 3بـ

 و Rautella terigeneتم الحصول على عزلة واحدة لكل من بينما  ، Acinetobacter baumanniiعزلتان من الـو

Proteus mirabilis  لأنواع مختلفة من المضادات الحيوية تجاه الأنواع . كما تضمنت الدراسة أيضاً فحص الحساسية

إذ كانت جميع العزلات السالبة لصبغة للمضادات المستخدمة،  في مقاومتها الأنواع البكتيريةتباينت ، إذ  عزولةالبكتيرية الم

ماعدا  Tigecyclineبينما كانت جميعها حساسة بنفس النسبة تجاه المضاد  Ampicillinغرام مقاومة تجاه المضاد 
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بينما كانت جميع عزلات البكتريا الموجبة لصبغة غرام  ،إذ كانت جميع عزلاتها مقاومة تجاهه  P. aeruginosaالبكتريا 

 %.100بنسبة Linezolid  و Tecoplaninحساسة تجاه المضاد 

 المضادات الحيوية. ، CONSإنتان الدم،  الكلمات الدالة:

DOI: http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.8 
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Abstract 

A total of 181 blood samples were collected from patients that suspected have been 

infected by septicemia from those how had burns infection or underwent surgery operation in 

the period of study that's extended from 1
st
 January 2017 to 30

th
 April 2018. Gram-positive 

Staphylococci constituted  28 isolates (50%) in total of 56 isolated isolates from 37 samples 

(20.44%), coagulase-negative staphylococci (CONS) constituted 17 isolates (60.7%) followed 

by coagulase-positive staphylococci which represented by Staphylococcus aureus 11(39.3%) 

from total of Gram-positive Staphylococci isolates, while obtained only one isolate of 

Leuconostoc mesenteroides. Pseudomonas aeruginosa occupied the highest ratio 29.6% in 8 

isolates from total gram-negative 27 isolates (48.2%) followed by Escherichia coli and 

Enterobacter.spp in 6 isolates, Klebsiella pneumoniae 3 isolates, Acinetobacter baumannii in 

2 isolates, while obtained only one isolate from Rautella terigena and Proteus mirabilis. This 

study is included also sensitivity test against sepsis bacterial pathogens by different type of 
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antibiotics, bacterial species varied in resistance toward used antibiotics, where the all isolates 

are resistance against ampicillin, in the same ratio are sensitive toward tigeycycline except P. 

aeruginosa, while all isolates are sensitive toward Tecoplanin and linezolid in ratio 100%. 

Keyword: Sepsis, CONS, Antibiotics. 

DOI: http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.8 

   

 : المقدمة .1

المنتشرة في  البكتيريةالعدوى  تجاه المناعية الاستجابة تنظيم في اختلال   حصول عنإنتان الدم مرضٌ جهازيٌ ناجمٌ 

تبذل العديدُ من الجهود الرامية للوصول الى نهج  يضمن تطوير طرق التشخيص  .[1]المجرى الدمي لجسم المضيف 

الإصابة البكتيرية في مجرى الدم أولى خطوات التشخيص  تحديد وجود السليم يجمع بين عدة متغيرات، حيث يعتبر

الراقدين في وحدة العناية  . إن المرضى[3]،[2]الحيوية السريري المؤكد ثم الشروع بالعلاج الأنسب باستخدام المضادات 

ب من عرضة للإصابة بإنتان الدم المكتس المركزة من الأطفال ومرضى السكري والحروق والسرطان هم أكثر الفئات

من الميكروبات والذي يكون أكثر خطورة من الإنتان الحاصل بسبب الإصابة بنوع واحد  بأكثر من نوع واحد المستشفيات

يعتبر العنقوديات الذهبية الموجبة   [4].الوفياتارتفاع معدل  من الميكروبات بالتالي يكون مسؤولًا بالدرجة الأساس عن

وبمعدل وفيات عالية  إنتان الدمب ةوشيوعاً في أحداثها للإصاب انتشاراً من أكثر المسببات البكتيرية  S. aureus لصبغة غرام

من  ناجمةفي حديثي الولادة  الإنتانبة لحالة بستالم ، بينما توصلت دراسة أخرى الى كون أكثر من نصف العزلاتسنوياً 

تعد جراثيم الزوائف . Coagulase negative staphylococci  [5]البلازما السالبة للأنزيم مخثر  العدوى بالعنقوديات

ـــأهم أنواع الممرضات المسبب أحد P. aeruginosaالزنجارية  ــــة للإنتـ ـــال انــ ـــبالإضاف دمـ ــــةِ الـــ ــى أنـ ـــواع  أخــ ريا ــرى من البكتـ

نظراً لما تشكل الذيفان  P. mirabilis و  K. pneumoniae و    A. baumannii وE. coli ةِ بـــة المتمثلــة الصبغـــسالب

العلمية المهمة ضمن  الإنجازاتدخلت العديد من  .[8 - 6] ا الخارجيةمخلاياه من جدران جزءً  Endotoxinالداخلي 

 كانت فيهفي الوقت التي  ،Antimicrobial drugsمجال العلوم الطبية في القرن السابق منها الادوية المضادة للجراثيم 

نسبة ال% قبل أن يتم الشروع باستخدام هذه الادوية والتي باستخدامها قلت 90 الإنتانمعدل الوفيات الناجمة عن الإصابة ب

على  للسيطرةملزمة وانعدام وجود تشريعات  ولكن تزايد الاستخدام العشوائي للمضادات الحيوية ،[9]% 42-58الى 
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لعدة أنواع من  Multiresistant سلالات جرثومية امتازت بخاصية المقاومة المتعددة استعمالها والتي ولدت على أثرهِ 

 :لذا هدفت الدراسة الى .[10]المضادات الحيوية 

  الدم.عزل وتشخيص الأنواع البكتيرية المسببة للإنتان  -1

 الأنواع المعزولة للمضادات الحيوية الشائعة الاستعمال. استجابةمدى - 2

 

 :وطرق العملالمواد  .2

 أزاديالجراحية لمستشفى  والعملياتالدم للمرضى الراقدين في وحدة الحروق  إنتانمصاباً ب 37شملت هذه الدراسة 

مريضاً ممن  13مصاباً بالحروق و 24منهم  سنة (2.5-80)كركوك العام ممن تراوحت أعمارهم بين مستشفى التعليمي و 

 . 2018الى نهاية نيسان من العام 2017 للمدة ما بين الأول لشهر كانون الثاني خضعوا للجراحة 
 

 :جمع العينات 2.1

والمتمثلة بالـ)حمى،   يعانون من العلامات السريرية للإصابة بإنتان الدمالذين مرضى العينة دم من 181 جمعت 

نسبة التشبع بالأوكسجين(  انخفاضأعداد خلايا الدم البيض الكلية،  ازدياد، معدل ضربات القلب ومعدل التنفس ارتفاع

حيث تم أخذ عينات الدم تحت ظروف معقمة بتعقيم منطقة سحب الدم بالكحول الأثيلي للحيلولة دون تلوث الوسط الزرعي 

 Brain heart infusion brothزرعت في وسط نقيع القلب والدماغ  ، ثم[11] بالفلورا الطبيعية الموجودة على الجلد

أيام ومع ظهور دلائل لحصول  3-7لمدة  oم37ونقلت على الفور الى المختبر لتحضن تحت ظروف  هوائية بدرجة حرارة 

 , MaCconky agarعلى وسط ) زرعتفي القناني الزجاجية الحاوية على الوسط أعلاهُ عندئذ  عكورهالنمو بحصول 

Manitol salt agar ,Blood agar )[12] . 
 

 التشخيص:2.2 

تم عزل الأنواع البكتيرية وتشخيصها بالاعتماد على الصفات المظهرية والمجهرية للعزلات النامية على الطبق ومن 

 Vitek 2و API20E وتم تأكيد تشخيص هذه العزلات باستخدام تقنية ،سلسلة من الفحوصات البايوكميائيةخلال 

system.>>)[13] 
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  :الحساسية تجاه المضادات الحيوية اختبار 2.3

تم أجراء اختبار حساسية العزلات تجاه المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة وفقاً لطريقة النشر داخل الطبق أو 

مقارنة قياسات حجم نطاق التثبيط مع القياسات الموثقة لمعهد المعايير  تتم. Kirby-Bauer ما يسمى أيضاً بطريقة الـ

 .CLSI [14] السريرية والمختبرية الدولية

  :النتائج .3

فقد كانت نسبة  ،نوع الجنس باختلافالبكتيري بالإنتان في نسبة الإصابة  اً طفيف اختلافاً أظهرت النتائج وجود 

( 51.78%عزلة ) 29وبعدد عزلات  من مجموع العينات موجبة النمو (51.35%)19 الإصابة لدى إناث مرضى الإنتان

 زلاتمن مجمل الع%( 48.22عزلة) 27وبعدد عزلات  %(48.65)18 والتي كانت أعلى من نسبة الإصابة لدى الذكور

 .1الجدول موجبة النمو كما في 

خصوصاً كانت نسبة  على نسبة الإصابة عامل العمريأتي دور تأثير  الفسلجي بين الجنسين الاختلاففضلًا عن  

% وأقل النسب كانت لدى الفئات 16.1سنة بنسبة إصابة  51-60 ما بينالإصابة بالإنتان مرتفعة لدى الفئات العمرية 

كما في  يذكر،جوهرياً  اختلافاً % فقط بينما لم تسجل نسبة الإصابة لدى بقية الفئات 9سنة بنسبة  21-30 ما بينالعمرية 

 .2الجدول 

%  38بنسبة كانت النمو البكتيري لدى المصابين بالإنتان عند المصابين بالحروق من الدرجة الثانية أعلى نسبة من 

بينما  ،8.1%نسبةبالحروق من الدرجة الأولى ف 18.9% من مجمل المصابين بالإنتان ثم يليه الحروق من الدرجة الثالثة

  .1الشكل% كما هو موضح في 35.1كانت نسبة النمو البكتيري لدى المصابين بالإنتان جراء خضوعهم للجراحة بنسبة 
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 .توزيع المسببات البكتيرية بحسب جنس المرضى المصابين 1:جدول

 العدد الكلي 

 الجنس

 الذكور

18 

 الإناث

19 

 % العدد % العدد

Staph. aureus 11 4 7.1 7 12.48 

CONS 17 10 17.85 7 12.48 

L. mesenteroides 1 0 0 1 1.8 

Pseudomonas. spp 8 3 5.35 5 8.92 

E. coli 6 5 8.92 1 1.8 

Entrobacter. spp 6 2 3.6 4 7.1 

K. pneumonia 3 1 1.8 2 3.6 

Other 

enterobacteriacae 
4 2 3.6 2 3.6 

 51.78 29 48.22 27 56 المجموع الكلي
 

 

 

 .توزيع المسببات البكتيرية المسؤولة عن إصابات إنتان الدم بحسب الفئات العمرية  2:جدول
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1-10 5(13.5)  1 3 2 0 0 0 6 10.7 

11-20 4(10.8)  3 1 0 0 1 2 7 12.5 

21-30 3(8) 0 3 1 0 1 0 5 9 

31-40 5(13.5) 1 2 0 3 0 1 7 12.5 

41-50 6(16.3) 2 2 0 2 0 1 7 12.5 

51-60 6(16.3) 1 2 1 0 2 3 9 16.1 

61-70 4(10.8) 2 2 2 0 1 0 8 14.2 

71-80 4(10.8) 1 2 2 1 1 0 7 12.5 

 37(100) % 11 17 8 6 6 7 56 100% 
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 .الجراحية والعملياتتوزيع النمو الجرثومي الموجب حسب درجات الحروق  :1 شكل

بينت النتائج التي تم الحصول عليها في هذه الدراسة أنواع بكتيرية متعددة عزلت من مرضى الإنتان الذين تعرضوا     

. أن سبب هذه الإنتانات كانت أما قادمةً من الإصابات 3و 2 الشكلللحروق أو خضعوا للجراحة، كما هو موضح في 

فحيث شكلت مجمل الإصابات البكتيرية المختلطة لجميع المرضى . 3الجدول البكتيرية المنفردة أو المختلطة كما في 

إصابة والعمليات الجراحية  12 % بواقع32.4إصابة، فحيث شكلت الحروق منها نسبة 17 % بمجموع  45.9نسبة

 %32.4% والتي شكلت منها الحروق 54إصابات مقارنةً مع نسبة الإصابات المنفردة التي تمثلت بنسبة 5 بـ 13.5%

  21.6%.إصابات لمرضى الجراحة بنسبة8 إصابة وبـ 12 بواقع

 
 .النسب المئوية للعزلات الموجبة لصبغة غرام :2شكل 

8.1% 
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18.9% 

35% 
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 .غرام لصبغة السالبة للعزلات المئوية النسب 3 : شكل

 

 .الإصابات البكتيرية المختلطة والمنفردة المعزولة من مرضى إنتان الدم 3:جدول 

 العلمي للمسبب المرضي الاسم سبب الإصابة

إصابة بكتيرية 

 مختلطة

12(32.4)% 

إصابة بكتيرية 

 منفردة

12 (32.4)% 

 الحروق

Staph.aureus 5(20)% 3(25)% 

CONS 5(20)% 6(50)% 

Pseudomonas. spp 5(20)% 1(8.33)% 

E.cloacae,E.amnigenus 4(16)% - 

E.coli 4(16)% 1(8.33)% 

K.pneumonia 1(4)% 1(8. 34)% 

L.mesenteroides 1(4)% - 

 %(100)12 %(100)25 المجموع

 الجراحة

 %(21.6)8 %(13.5)5 الاسم العلمي للمسبب المرضي

Staph.aureus 3(27.3)% - 

CONS 3(27.3)% 3(37.5)% 

Pseudomonas. spp 2(18.1)% - 

E.cloacae,E.amnigenus - 2(25)% 

E.coli 1(9.1)% - 

K.pneumonia - 1(12.5)% 

R.terrigena 1(9.1)% - 

P.mirabilis 1(9.1)% - 

A.baumannii - 2(25)% 

 %(100)8 %(100)11 المجموع

 N=56 36 20المجموع الكلي للإصابات 
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ـــن اختبـا عـأم    ــ ــ ــار حساسيـــ ـــ ــ ــة العــ ــ ـــة تجـــاه المضـــادات زلات ــــ ــة البـكتريالبكتيريــ ــة، فقد أظهـــرت النتائـــج مقاومـ ـا ـــالمستخدمـ

Staph. aureus  تجاه المضاد 100المطلقة %Benzyl-penicillin  تجاه المضادات 91وبنسبة %Clindamycin ،

Tobramycin ،Erythromycin أما البكتريا .Staph. haemolyticus  فأنها أبدت مقاومة عالية تجاه كل من

Methicillin، Tetracycline، Erythromycin  بالإضافة الى مقاومتها العالية تجاه المضاد الحيوي

Benzylpencillin  وكذلك بالنسبة للبكتريا 100بنسبة %Staph. warneri  فهي كانت مقاومة تجاه المضاد

Tobramycin،Oxacillin ،Tetracycline ،Methicillin ،Benzyl-penicillin  ــــ%. امت100بنسبة ــــالبكتري ازتــ  اـــ

Staph. hominis لـواStaph. capitis 100بنسبة  المستخدمة المضادات معظم تجاه مقاومة كانت بأنها %

 البكتريا كما أظهرت .العزلات فعاليتها العالية أمام هذه أثبتت التي Tigycyclineو  Vancomycinماعدا

Staph.lentus المضادات تجاه% 100 بنسبة مقاومة  عاليةTetracycline ،Clindamycin  ،Oxacillin ، 

Rifampin ، Trimethoprim - Sulfamethoxazole   بالنسبة للعزلات السالبة 4الجدول كما هو موضح في .

ــــرام، فقــــلصبغة غ ـــد أظهـ ـــرت البكتريـ  ، Ceftriaxoneمقاومةً عالية تجاه المضادات  E.coliوالبكتريا  P. aeruginosaا ــ

Ampicillin ،Cefazolin والـ Trimethoprim - Sulfamethoxazole ماعدا تجاه المضاد% 100 بنسبة 

Tigycycline التي أثبتت فعاليتها المطلقة تجاه البكتريا E.coli الـ وانعدامها أمامP. aeruginosa ولكنهما كانتا أقل 

 E. amnigenus ،  E.cloacae على التوالي. أما بالنسبة للبكتريا%  17و 28 بنسبة Gentamicin المضادمقاومة تجاه 

لكن من جهة أخرى % 100 بنسبة Ampicillinالـ فقد أظهروا مقاومة عالية تجاه المضاد الحيوي    K.peumoniaeو

 A .baumannii كما أظهرت البكتريا. Imipenemوالـ Levofloxacin انعدمت مقاومة هذه العزلات تجاه المضادين

بينما كانت  Ceftazidime Ceftriaxone ،Cefazolin ،  Ampicillinتجاه المضادات % 100 مقاومة  عالية بنسبة

 البكتريـا . امتــازت%50 بأدنى مستوياتها مقارنة ببقية المضادات المستخدمة بنسبة Cefepime مقاومتها تجاه المضاد

P.  putida كانت مقاومة فقط تجاه المضـادات بأنهاAmpicillin ،Cefazoline ، Trimethoprim – 

Sulfamethoxazole   البكتريــا . كما امتـازت%100بنسبة R. terrigena  كانت مقاومة فقط تجاه المضادبأنها 

Ampicillin البكتريا امتازت  .%100 بنسبة P. mirabilis للمضادات% 100 بنسبة بمقاومتها العاليةCefazolin ، 
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Ampicillin ،Ceftazidime Ceftriaxone ، Cefepime ، Trimethoprim-Sulfamethoxazole   كما هو

 .5الجدول موضح في 

 .تجاه بعض المضادات من البكتريا الموجبة لصبغة غرام يمثل عدد العزلات والنسب المئوية لمقاومة أنواع   4:جدول 

 نوع البكتريا      

 

 المضادات

Staph. 

aureus 

11 

Staph. 

haemolyticus 

6 

Staph. 

warneri 

4 

Staph. 

hominis 

3 

Staph. 

lentus 

1 

Staph. 

capitis 

1 

L. 

mesentroides 

1 

Oxacillin 8(73)% 5(83)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Rifampin 8(73)% 2(33)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Erythromycin 10(91)% 6(100)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Tetracycline 9(82)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Gentamicin 8(73)% 3(50)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Benzyl-penicillin 11(100)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Methicillin 9(82)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Tobramycin 10(91)% 5(83)% 4(100)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Clindamycin 10(91)% 2(33)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 0 

Levofloxacin 9(82)% 5(83)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Moxifloxacin 8(73)% 3(50)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Trimethoprim- 

Sulfamethoxazole 

6(54)% 5(83)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

  والنسبة المئوية لمقاومة  أنواع  من البكتريا السالبة لصبغة غرام تجاه بعض المضادات يمثل عدد العزلات: 5جدول 

 نوع البكتريا        

 

 

 المضادات

P. aeruginosa 

7 

E. coli 

6 

E.amnigenus 

4 
K.pneumonia 

3 

A.baumannii 

2 

P.mirabilis 

1 

Gentamicin 2(28.57)% 1(17)% 0 1(33)% 0 0 

Ampicillin 7(100)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 2(100)% 1(100% 

Levofloxacin 1(14)% 1(7)% 0 0 0 0 

Ciprofloxacin 0 2(33)% 0 1(33)% 0 0 

Imipenem 0 1(17)% 0 0 0 0 

Trimethoprim- 

Sulfamethoxazol 
7(100)% 6(100)% 0 1(33)% 0 1(100% 

Cefazolin 5(71.42)% 6(100)% 4(100)% 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Cefepime 2(28.57)% 6(100)% 0 1(33)% 1(50)% 1(100% 

Amikacin 0 1(17)% 0 1(33)% 0 0 

Ceftriaxone 7(100)% 6(100)% 0 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Ceftazidime 3(42.85)% 6(100)% 2(50)% 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Piperacillin - 
Tazobactam 

7(100)% 1(17)% 0 1(33)% 0 0 
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 :المناقشة  .4

حيث كانت نسبة  بينهما،الأناث والذكور كانت متقاربة جداً ولم يكن هنالك فرقٌ معنويٌ  أصابهأظهرت النتائج أن 

 أما فيما يتعلق بعلاقة .1الجدول % ، كما هو موضح في 48.6% بينما كانت لدى الذكور بنسبة 51.3الأناث  أصابه

بنسب إصابات الإنتان بحسب الفئة  تبايناً عامل العمر بنسبة الإصابة بإنتان الدم فقد أظهرت النتائج المستحصل عليها 

بين الفئات العمرية المختلفة كما موضح في  ( يذكرP≥0.05ولكنها لم تحقق فرقاً معنوياً ) العمرية ونوع المسبب المرضي

سنة والتي اتفقت  >(50)بأن أعلى نسبة من الإصابات بإنتان الدم يحدث عند الأعمار  أشارت دراسةٌ  أخرى  .2جدول ال

و ذكرت تلك الدراسةُ أيضاً بأن مع تقدم العمر يقل فعالية الجهاز المناعي وهذا ما يعرض المريض  ، الدراسةمع نتائج هذهِ 

رضات التي تمتلك جينات مقاومة لأغلب للإصابة بعدوى المكتسبة من المستشفيات وخصوصاً التي تسببها تلك المم

 ،E. coliوالـ Klebsiella. sppوالـ Entrobacter. spp المضادات المستخدمة في تلك المستشفيات والتي منها البكتريا

فضلًا عن ذلك قد ترافق تلك الإصابات تطور لإصابات  جهازية أخرى التي قد تكون مرافقة بصورة مزمنة لصحة المريض 

من جانب أخر كانت الحروق  . [15]منها مرض السكري والاعتلال الوظيفي للكلى وقصور لوظائف القلب والحروق والتي 

حيث شكلت الأنواع  ،1الشكل كما هو موضح في  ،عوامل المساهمة للإصابة بالإنتانمن الدرجة الثانية من أكثر ال

الذي بين بأن  [16] مع نتائج فقتوالتي ات %38نسبة بالبكتيرية التي عزلت من المصابين بالحروق من الدرجة الثانية 

أخرى كانت نسبة الإصابة  ،للحروق من الدرجة الثانية الإصابةالناجمة عن  % 42نسبة الإصابة تصل الى  وفي دراسة  

بينما بينت دراسةٌ أجريت في النجف بأن الحروق من  ،[17] % 80بإنتان الدم جراء الإصابة بالحروق من الدرجة الثانية

يليهِ الحروق من  وبسبب عمق منطقة الحرق  بالإنتانفي أحداث الإصابة  دوراً ق و الدرجة الثالثة هي من أكثر درجات الحر 

مع  اتفقتوالذي ،  [19] %35 دراسة أخرى بأن نسبة الإصابة بعد العمليات الجراحية بلغتشارت . أ [18]رجة الثانيةالد

ففي هذه الدراسة كانت نسبة الإصابة المختلطة المسببة لإنتان الدم  %. 35. 1نتائج هذه الدراسة الذي بلغت نسبتها

الذي بين بأن نسبة الإصابة المختلطة المسببة لإنتان الدم كانت  [20]والتي تتفق مع نتائج % 32.43الناجمة عن الحروق 

والتي تتفق هذه النسبة مع % 13.52من جانب أخر كانت نسبة الإصابة المختلطة الناجمة عن الجراحة  .%31.6بنسبة 

التي كانت بنسبة  [22] ولكنها لم تتفق مع نتائج ،%10.2الذي بين بأن نسبة الإصابة المختلطة كانت بنسبة  [21]نتائج 

%. أما الإصابات البكتيرية المفردة المسببة لإنتان الدم في الأشخاص الذين تعرضوا للحروق فقد كانت نسبة 18أعلى 
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فيما يخص  .%33.8التي كانت بنسبة  [23] والتي كانت مقاربة مع نتائج 3 الجدولكما هو موضح في  ،%32 الإصابة

 .Staphوالـ   Staph. aureus عزلات البكتريا امتازتالبكتيرية المعزولة من مرضى الإنتان فقد  مقاومة العزلات

warneri    بمقاومتها العالية تجاه المضاد الحيوي Tobramycin وقد يرجع سبب  ،على التوالي %100و % 91 بنسبة

الى امتلاك العزلات  Tobramycinالـ وبالأخص المكورات العنقودية تجاه مضادات الامينوكلايكوسيدات مقاومة سلالات

المقاومة لبلازميدات  تشفر لإنتاج أنزيمات  لها القدرةُ على تحوير هذه المضادات أو تغير موقع الهدف والمتمثل بالوحدة 

أما  .[24]والتي تعمل عليها هذه المضادات فتمنعها من الارتباط بهذه الوحدة الرايبوسومية  30Sالفرعية الرايبوسيومية 

 .Staphو   Staph. aureus فقد شكلت كل من البكتريا Erythromycin بالنسبة للمقاومة تجاه المضاد الحيوي 

haemolyticus [25] على التوالي والتي جاءت متفقة مع نتائج %100% و91 بنسبة مقاومة عالية تجاه هذا المضاد و 

سنوات متتالية حيث ذكروا  8تجاه هذه المضاد وغيرها لمدة   Staph.haemolyticus الذين قاموا بدراسة مقاومة عزلات

 سبب يرجع وقد ،(2006) و( 2005) متتاليتين لسنتين% 100 بنسبة كانت Erythromycin بأن نسبة المقاومة تجاه

لبلازميدات امتلاك هذه العزلات  الى Clindamycinوالـ Erythromycin  مضادات بعض تجاه العزلات هذه مقاومة

 بهــذه ارتبــاطهـم يثبــط الــذي( ومــيــالرايبوس) الوراثــي التركيــب تغيراتٍ في لإحداثتحملُ جينات معينة تشفر 

بمقاومتها العالية تجاه كل من  Staph. warneriو Staph. haemolyticusكـمـا أمتـاز كــل مـن  .[26] المضـادات

يخص مقاومة العـزلات السالبــة لصبغة غــرام فقد  أما فيما %.100 بنسبة Tetracyclineو Benzyl penicillin المضاد

 تجاه المضاد الحيوي % 100 مقاومة عالية بنسبة P. mirabilisو A. baumanniiو E. coliشكل كـل مـن البكتريــا 

Cefazolin والـCeftazidime ،  الـ إذ ذكروا بأن مقاومة عزلات [28]،[27]فقد جاءت هذه النتائج مقاربة مع نتائجP. 

mirabilis حيث يرجع سبب مقاومة البكتريا  ،أيضاً % 100 تجاه هذه المضادين كانت بنسبةP. mirabilis   وغيرها من

والتي من  الى آلية المقاومة المعتمدة على البلازميدات Lactamase -β العصيات السالبة لصبغة غرام والمنتجة للإنزيم

من خلية بكتيرية مقاومة لهذه المضادات الى خلية بكتيرية أخرى  lactam -βخلالها تنتقل جينات المقاومة تجاه مضادات  

-Betaحيث تمتاز البكتريا السالبة لصبغة غرام بانها تفرز أنزيم  ،Conjugation  حساسة عن طريق ألية الاقتران 

lactamase  البيتالاكتام على عكس الموجبة لصبغة غرام وتمتازُ أيضاً بأنها تحتجز هذا الأنزيم حتى بدون وجود مضادات

من  .[29] ضمن الغشاء البلازمي وبالتالي تكون أكثر فعالية من تلك التي تفرزها البكتريا موجبة الصبغة الى خارج الخلية
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 تجاه المضاد% 100 نسبة مقاومة P. mirabilisوالـ   A. baumannii اــل من البكتريــلت كــة أخرى شكــجه

Ceftriaxone ــة بالنسبـة   Trimethoprim-Sulfamethoxazoleو  Cefepime تجـاه المـضادان% 100 وبنسب

 الذين بينوا بأن نسبة مقاومة هذه العزلات  [30] ،  [31]فقد جاءت هذه النتائج مقاربة مع نتائج،  P. mirabilis  للبكتريـا

إذ أظـهروا بأن نسـبة  [18] مع نتائج اتفقتكما  ، على التوالي %100و% 80 كانت بنسبة Ceftriaxone تجاه المضاد

 مع نتائج اختلفتولكنها % 100 كانت بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazole تجاه  P. mirabilisالبكتريامقاومـة 

ـــة هــة مقاومـــبـأن نســـروا بـذك الذين [32] أمـا فيما يخص %. 53 كانت بنسبة Cefepime ـاه المضـادــذه البكتريـا تجــ

 Cefazolinوالـ Ceftazidimeالـ والتي كانت مقاومة تجاه كل   من P.aeruginosa الـ ـزلاتـــاومـة عــمق

 مع نتائجعلى التوالي والتي جاءت متفقة  %100% و86% و43 بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazoleوالـ

كانت بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazole إذ ذكروا بأن نسبة مقاومة عزلات هذا البكتريا تجاه المضاد [18]

قد ازدادت بصورة  Ceftazidime الذين بينوا بأن نسبة المقاومة تجاه المضاد [33] كما جاءت متفقة مع نتائج ،100%

ولكنها  ،% 46 الى 2014 لتصل نسبة المقاومة عند سنة( 2014) ولغاية (2007) سنوات أبتداءً من 8تدريجية خلال 

من جهة أخرى يرجع سبب  .%100 إذ ذكروا بأن نسبة المقاومة تجاه هذا المضاد قد بلغ [34] جاءت مقاربة مع نتائج

مقابل تأثيرها المطلق أمام بقية العزلات  P. aeruginosaالـ أمام عزلات Tigycyclineفعالية المضاد الحيوي  انعدام

مضخات الدفق التي تمتلكها خصوصاً وأن هذه المضخات ليست  البكتيرية السالبة وحتى الموجبة لصبغة غرام الى

متخصصة تجاه مضاد  حيوي محدد فهي بالتالي قد تكون السبب الآخر لمقاومة هذه الأنواع البكتيرية لأكثر من مضاد 

في مرضى إنتان % 95الى  %70 كما أن دراسة أخرى أشارت بأن معدل الوفيات ارتفعت نسبته من ، [35] حيوي واحد

 لخاصية المقاومة المتعددة تجاه المضادات الحيوية صوصاً تلك الحاملة منهاخ    P.aeruginosaالدم المتسببة بعدوى 

[36] . 

 :الاستنتاجات .5

من أكثر الأنواع البكتيرية شيوعاً في أحداثها ( CONS) البلازما يعتبر المكورات العنقودية السالبة لإنزيم مخثر

من أكثر  P. aeruginosa، بينما يعتبر البكتريا Staph.aureus  المكورات العنقودية الذهبية للإصابة بإنتان الدم يليها

. معظم العزلات البكتيرية الموجبة لصبغة غرام انتشاراً وشيوعاً في أحداثها للإصابة بهذا المرض الأنواع البكتيرية السالبة
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 والـ Tobramycin، Benzyl-pencillin ،Methicillin ةلصبغة غرام كانت مقاومة تجاه المضادات الحيوي

Tetracycline ،بينما كانت معظم العزلات السالبة الصبغة مقـاومـة تجـاه المضـادات Ampicillin ،Cefazolin والـ 

Ceftriaxone  فعاليـة المضـاد الحيـوي  انعداممع Tigycycline تجـاه عـزلات  P. aeruginosa.. 
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