
   Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS) 

Volume 14, Issue 3, September 2019 , pp. (155-173) 

ISSN: 1992-0849 (Print), 2616-6801 (Online)

 

 
Web Site: www.uokirkuk.edu.iq/kujss   E-mail: kujss@uokirkuk.edu.iq, 

kujss.journal@gmail.com

 
511 

 

المعزولة حديثاً من  Acinetobacter baumanniiعزل وتشخيص بكتريا 

 مرضى مستشفيات كركوك ودراسة مقاومتها لممضادات الحيوية

 3ابراىيم صالح الجبوري ،2نجدت بيجت ميدي ،1أسامو عماد أبراىيم الحديدي
   ، كمية العموم، جامعة كركوك، كركوك، العراق.قسم عموم الحياة 3،2

  .، جامعة كركوك، كركوك، العراقالحويجة/، كمية التربية لمعموم الصرفةقسم عموم الحياة   3
1
usamaemad763@yahoo.com, 

2
najdadb@yahoo.com,

 3
gns19677@yahoo.com 

 الممخص

المختمفة من مستشفى كركوك العام ومستشفى آزادي التعميمي  من المصادر من العينات السريرية عينة 200جمعت 

  2018/2/15ومستشفى الأطفال ومركز العيادات التخصصية للأمراض التنفسية والصدرية في مدينة كركوك لممدة من

حالتو إلى  2018/6/15ولغاية  من المرضى المراجعين والراقدين في ىذه المستشفيات بعد استشارة الطبيب الأخصائي وا 

، Burnsعينة من الحروق Respiratory tract infection،  30عينة من التياب المسالك التنفسية  55أخذت  ،المختبر

عينة من الدم   Urinary Tract Infection،30عينة من التياب المسالك البولية  Wounds ،30عينة من الجروح  30

Blood  ، 25 عينة من التياب السحاياmeningitis ةوالكيموحيوي ةالزرعيالفحوصات  ،المجيري صالفحأجراء . بعد 

 5بواقع  ، Acinetobacter baumanii لبكتريا عزلة تعود 12تم الحصول عمى API 20E والتشخيص النيائي بنظام 

من مسحات الحروق و عزلتين من مسحات الجروح و عزلة واحدة من كل من تجرثم الدم و السائل النخاع  3و  من القشع 

لممضادات الحيوية  وأظيرت مقاومة مختمفةمضاداً  13 ـل A.baumanniiنتائج اختبار الحساسية لبكتريا  أظيرت، الشوكي

و Cefotaxime و  Ceftazidim وAmpicillin, Amoxicillin ، اذ قاومت مضادات الـ وبنسب مختمفة

Chloramphenicol  و Trimethoprime تمتيا المضادات ، %100بنسبةAmikacin و Lefofloxacin و 

Trimethoprime-Sulphamethoxazole و Piperacillin أما مضادات   83.33بنسبة Amoxicillin-

Clavulanic acid وGentamycin ثم مضاد   58.33بنسبة ،%Imipenem  ( 50وبنسب مقاومة.%) 
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Abstract 

Two hundred samples of clinical samples were collected from different sources from 

Kirkuk General Hospital, Azadi Teaching Hospital, Children Hospital and the Specialized 

Center of Respiratory and Chest Diseases clinics in Kirkuk city from the period Feb., 15, 

2018 to Jun., 15, 2018 from out- and in-patients after consultation with the specialist doctor 

and the samples were forwarded to the laboratory. The data of each of the samples were 

recorded in special forms and they included: 55 samples of respiratory tract  infection, 25 

blood samples, 30 samples of meningitis, 30 samples of urinary tract infection, 30 wound 

samples and 30 burn samples. The isolates were identified after being cultured on MacConkey 

agar, and Blood agar. The biochemical tests: Oxidase and Catalase were done for the samples 

and for final diagnosis API 20E system was used. After culture and diagnosis, 12 isolates of 

Acinetobacter baumannii were obtained, of which five were from sputum, three from swabs 

of burns, two swabs of wound and an isolate from each of bacteremia and CSF. The results of 

the sensitivity tests for A. baumannii isolates from different clinical sources from Kirkuk 

hospitals for 13 different antibiotics showed resistance of the bacterial isolates of the study at 

different rates. All the samples (100%) showed resistance to Ampicillin, Amoxicillin, 

Ceftazidim, Cefotaxime, Chloramphenicol and Trimethoprime, while 83.33% showed 
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resistance to Amikacin, Lefofloxacin, Trimethoprime-Sulphamethoxazole and Piperacillin, 

and 58.33% to Amoxicillin-Clavulanic acid and Gentamycin and 50 % to Imipenem .               

Keywords: A.bumanniii,  respiratory tract  infection, antibiotics 

DOI: http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.12 

 :المقدمة .1
 حالات المرضيةالمن  %80اكثر من ، إذ ان إمراضيواكثر الانواع  من Acinetobacter baumanniiيعد النوع 

 Opportunistic اً انتيازي اً ممرضالبكتريا المذكورة تعد  .رقود المريض في المستشفى بمدة الاصابة فييا ترتبط للإنسان

pathogen  مدة البكتريا بسرعة انتشارىا في البيئة وتحمميا لمجفاف ل هتزداد خطورة ىذ  [1]لتواجدىا في المستشفيات

تسبب ىذه البكتريا العديد من الاصابات المكتسبة في المستشفيات التي تتضمن ذات الرئة  .[2]ر تصل الى اكثر من شي

Pneumonia،  ولية البالمسالك التيابUrinary tract infection، التياب المسالك التنفسيةRespiratory tract 

infection   اصابات الانسجة الرخوةSoft tissue infection،  التياب السحاياMeningitis تجرثم الدم ،

Bacteremia  التياب الجمد وSkinالمريض، ، ىناك عدة عوامل تساعد عمى حدوث الاصابة بيذه البكتريا منيا عمر 

بكتريا في إمراضيو  بالسب . يعود[3] مناعة نقصالاشخاص المصابين ب رقود المريض في المستشفى،مدة طول 

A.baumannii متعدد السكريد الدىني متمثل بال منيا الذيفان الداخمي الى امتلاكيا العديد من عوامل الضراوة

Lipopolysaccharides LPS،  وامل الحديد خوانتاجياSiderophores، لسميا لتنخرا عاملCytotoxic 

necrotizing factor وانتاج ،Colicin V  وانتاجيا المحفظةCapsule  وتكوينيا الغشاء الحيويBiofilim وتكوين 

ـــلمبروتي حــــالال زيمـــنلاوانتاج اPellic formation الاغشية الرقيقة  لعاليةيا اـــتمتاز ىذه البكتريا بمقاومت .Protease [4]ن ــ

ـــلممضادات الحي  تسيفالوسبوريناوال Penicillins بنسميناتمثل الوية منيا مجموعة مضادات البيتالاكتام ــ

Cephalosporins دالامينوكلايكوسايمضادات و Aminoglycoside الفموروكينولينات ومضاداتFluoroquinolones 

وذلك بسبب انتاجيا انزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف التي  Trimethprim-Sulphamethoxazole ومضادات

لذا ىدفت .  [5]تؤدي دوراً كبيراً في مقاومتيا لمعديد من المضادات الحيوية مما يؤدي الى صعوبة السيطرة والقضاء عمييا

 الدراسة الى;
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 .ات كركوكيفي مستشف من حالات سريرية مختمفةالمعزولة  A.baumanniiتشخيص بكتريا عزل و  .5

 .ممضادات الحيوية شائعة الاستعمالدراسة مدى استجابتيا ل .2

  :المواد وطرائق العمل .2
 :جمع العينات 2.1

التعميمي  المختمفة من مستشفى كركوك العام ومستشفى آزادي من المصادر من العينات السريرية عينة  200جمعت 

  2018/2/15في مدينة كركوك لممدة من ومستشفى الأطفال ومركز العيادات التخصصية للأمراض التنفسية والصدرية

حالتو إلى  2018/6/15 ولغاية من المرضى المراجعين والراقدين في ىذه المستشفيات بعد استشارة الطبيب الأخصائي وا 

عينة من التياب المسالك التنفسية 55  من ىذه العينات كلاً  المختبر وقد تم اخذ معمومات كل عينة و شممت

Respiratory tract infection، 25  عينة من الدمBlood  ، 30 عينة من التياب السحاياmeningitis،  30 عينة

 Burnsعينة من الحروق Wounds ،30عينة من الجروح  Urinary tract infection  ،30من التياب المسالك البولية

 .من اجل تحديد البكتريا المطموبة وزرعت عمى الاوساط الزرعية 

  :التشخيص   2.2

تم عزل الأنواع البكتيرية وتشخيصيا بالاعتماد عمى الصفات المظيرية والمجيرية لمعزلات النامية عمى الطبق ومن 

 وتم تأكيد تشخيص عزلات ،(TSIو   IMVCالاوكسيديز وأختبارات الكتاليز و كيموحيوية )لال سمسمة من الفحوصات الخ

A.baumannii   باستخدام نظام التشخيصAPI –20E  وتم اعتماد تعميمات الاستخدام المرفقة من قبل الشركة المصنعة

Biomerieux  [6]وحسب ما ورد. 

  :تجاه المضادات الحيوية  الحساسية اختبار  2.3

أو ما  نتشار بالطبقالدراسة وفقاً لطريقة الإتجاه المضادات الحيوية المستخدمة في  تم أجراء اختبار حساسية العزلات

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

  .2 جدولكما موضح في .CLSI    [7]  2018السريرية والمختبرية الدولية
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 .لمستخدمة في الدراسة مع تراكيزىاالمضادات ا: 1 جدول

 disk/gمضاد  تركيزال الرمز اسم مضاد ت

1 Ampicillin AM 25 

2 Amoxicillin AX 25 

3 Piperacillin PRL 100 

4 Amoxicillin-Clavulanic acid SAM 20 

5 Ceftazidime CAZ 30 

6 Cefotaxime CTX 10 

7 Levofloxacin LEV 5 

8 Gentamicin CN 10 

9 Amikacin AK 30 

10 Chloramphenicol C 10 

11 Trimethoprime TMP 10 

12 Trimethoprim-Sulphamethoxazole TS 25 

13 Imipenem IMP 10 

 :المناقشةالنتائج و  .3

    :جمع العينات  3.1
عينة من المسالك التنفسية 55 ) بواقعمن مستشفيات مدينة كركوك و  من مصادر سريرية مختمفةعينة  200 تم جمع 

Respiraory tract infection،30  عينة من الحروق Burns، 25 عينة من الدمBlood ،30   عينة من الجروح

Wounds، 30 عينة من التياب السحايا  Meningitisعينة من التياب المسالك البولية 30وUrine tract infection )

عزلات  5وتضمنت  ، Acinetobacter baumaniiلبكترياعزلة تعود   12تم الحصول عمى يصبعد اجراء الزرع والتشخ

من تجرثم الدم و السائل لكل عزلة واحدة و عزلتين من مسحات الجروح  و لحروقعزلات من مسحات ا 3من القشع و 

الدراسات ان اعمى نسبة بينت بعض  3جدول في  سنة كما 49إذ تراوحت أعمارىم من خمسة سنوات الى  ،النخاع الشوكي

 .]:،9[ ختلاف نسب العزل من دراسة لاخرىعزل ليذه البكتريا كانت من افرازات الجياز التنفسي مع ا
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 .والعمر والجنس حسب مصادر العزل Acinetobacter baumannii  توزيع عزلات بكتريا: 2جدول 

 العمر الجنس المئوية % النسب عددال عزلاتالمصدر 

 المسالك التنفسيةالتهاب 

 )القشع(
5 41.66 

 اناثثلاثة 

 وذكرين
ـــ 36من  ــ ـــ ــ ــ ــــ ــــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ  سنة46 ـ

ـــ 36من  أنثتين و ذكر 25 3 الحروق ــ ــ ـــ ــ ــ ــــــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ـــ ــ  سنة49 ـــ

ــ 32من  ذكرين 16,66 2 الجروح ــ ــ ـــ ــ ــ ــــ ـــ ــ ـــ ــ ــ ــ ـــ ــ ــ  سنة35 ـــ

 سنة 22 ذكر 8.33 1 الدم تجرثم

 خمسة سنوات ذكر 8.33 1 السائل النخاع الشوكي

 0 0 0 0 التهاب المسالك البولية ) البول (

  F25%- M58% 100 12 الكمي العدد

% من إصابات ذات الرئة المكتسبة في المستشفيات سببيا البكتريا  60إن أكثر من  ت دراسة بكتريولوجيةذكر 

عمى  تياوقد يعزى السبب في ذلك إلى قدر  ،baumannii Acinetobacter [10]  السالبة لصبغة غرام ومن ضمنيا

نتاجيا لممواد المثبطة مثل البكتريوسينات،  في الجياز التنفسي الالتصاق بالخلايا الطلائية وجود المادة المخاطية  نأكما وا 

والتي تعد مادة غذائية لمبكتريا يساعد عمى نموىا وتكاثرىا، فضلا عن قمة الأحياء المجيرية الطبيعية التي تنافس البكتريا 

المرضية عمى الغذاء ،ان وجود كمية وافرة من الاوكسجين في الجياز التنفسي ولاسيما الجزء السفمي منو يشجع البكتريا 

 .  [11] طان وغزو المنطقة لأنيا ىوائية مجبرةعمى الاستي

وقد بينت بعض الدراسات ان ىذه البكتريا يمكنيا التواجد عمى سطح جمد الانسان وعمى السطوح الجافة لعدة اسابيع 

 Respiratoryوتأتي بعدىا اصابات القناة التنفسية  Septicemiaوتعد اكثر انواع البكتريا المسببة لحالات تسمم الدم 

tract وكذلك عزلت من سائل النخاع الشوكي ومن اصابات ذات الرئة المكتسبة في المستشفياتNosocomial 

pneumonia infection [12]ـــت منيا  بكتريا  [13] الباحث . جائت نتائجنة متفقة مع ماتوصل اليو ان اعمى نسبة عزلــ

A.baumannii   ــــية كانت ـــا   36( عزلة من مجموع72%)26اذ بمغت من أصابـــــات المجاري التنفسـ عزلة من البكتريــ
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 بنسبةالذين وجدوا ان اعمى نسبة عزل في التياب المسالك التنفسية كانت  [14]مع ما توصل اليو الباحثون  اً وايظ المذكورة

الباحث مختمفة مع  ئجنانتا جاءت ،عزلة 50% عزلة من مجموع 4.0  % عزلة واقل نسبة من عينات الدم  اذ بمغت60.0

 وان اعمى نسبة اصابة  كانت من حالات الدم واقل اصابة من عينات معزولة من ســـائل النخاعي الشـــوكي أي  [15]

ــوع 12الذين بينوا اقل نسبة لمبكتريا كانت معزولة من عينات القشع  [2] ونمع الباحث نانتائجاختمفت  أيضا  66% من مجمــ

الذين وجدوا ان اعمى نسبة عزل  [16]ما توصل اليو الباحث  الدراسات المحمية فقد اتفقت النتائج معاما عمى صعيد  .عـزلة

عزلة، واختمفت  النتيجة مع ما توصل الية الباحث  239% من مجموع 26.38تم الحصول عمييا كانت من عينات القشع 

  10%% واقل نسبة في عينات الحروق والقشع 50عزلات  5الذي وجد ان اعمى نسبة عزل كانت من عينات البول  [17]

الى عدد العينات المأخوذة نسبة العزل ، يعود السبب  في اختلاف A. baumanniiعزلات من بكتريا  10 من مجموع

ووقت جمع العينات والبيئة التي عزلت منيا العينات والظروف الصحية التي يعيش فييا المرضى وطول مدة بقائيم في 

عدد العينات المأخوذة لمدراسة والتباين ي الاستعمال العشوائي لممضادات الحيوية بشكل مفرط والاختلاف فو ، ستشفىالم

 [18] في جمع العينات فضلًا عن الظروف الصحية لممرضى

 ;التشخيص 3.2

ت عمى وسط اكار الدم يبعد ما نم البكتيريةلقد تم التشخيص بالأعتماد عمى الميزات الشكمية والمظيرية لمعزلات 

Blood agar ، إذ لم تظير  وتبينت انيا غير حالة لمدم وظيرت بمون الابيض او الرصاصي الفاتح وكانت محدبة الشكل

ار كاما عمى وسط ا 2شكل كما في  قابميتيا عمى إنتاج الييمولايسينمناطق تحمل حول المستعمرات النامية وذلك لعدم 

شكل كما في   ، غير مخمرة لسكر اللاكتوز، دائرية منتظمةالى عديمة المون شاحبة ظيرت المستعمرات صغيرة الماكونكي

3 [19]. 

ات إفراد ، اصغر أو بحجم مستعمر تظير ممساء، معتمة Acinetobacterن مستعمرات بكتريا أ [20]ر وقد ذك

-Lactose non) كونيا غير مخمرة لسكر اللاكتوز Slightly Pinkish Colorخفيف  3جدول كما في  العائمة المعوية

fermented) 
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وتم تأكيد تشخيص  ،4 الشكلكما في كيموحيوية الالاساسية و ومن خلال سمسمة من الفحوصات  

وتم اعتماد تعميمات الاستخدام المرفقة  5الشكل ي فكما  API –20Eباستخدام نظام التشخيص   A.baumanniiعزلات

 .[21]وحسب ما ورد في  Biomerieuxمن قبل الشركة المصنعة 

  
 .Blood Agarعمى وسط   Acinetobacter baumanniiبكتريا   :1شكل 

 
 .MacConky Agaarعمى وسط   Acinetobacter baumanniiبكتريا   :2شكل 
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 . A.baumanniiالبايوكيموحيوية لبكتريا نتائج أختبارات يوضح  :3 شكل

 
 .API 20Eباستخدام نظام  A. baumanniiتشخيص بكتريا  :4شكل 
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  :مقاومة عزلات البكتريا لممضادات الحيوية 3.3

أظيرت العزلات لمضادات الحيوية ا نوع من 13 ــلالمعزولة   A.baumanniiنتائج اختبار الحساسية لبكتريا  أظيرت

 و  Ampicillin،Amoxicillin ي اجريت ليا الدراسة بنسب مختمفة، اذ قاومت مضادات الـلممضادات الت مقاومة

Ceftazidim  وCefotaxime  وChloramphenicol و Trimethoprime تمتيا المضادات ، %100بنسبة

Amikacin و Cebrofloxacin و Trimethoprime-Sulphamethoxazole  و Piperacillin 83.33بنسبة  

كما   %50بنسبةImipenem  ، ثم 58.33بنسبة Gentamycinو  Amoxicillin-Clavulanic acid المضاداتاما 

 .2 جدولفي 

المستشفيات في العالم وقد وجدت  تعد مقاومة العزلات البكتيرية لممضادات الحيوية من اىم المشاكل التي تواجييا

قد يعود الى الافراط او  في ذلك يفي انحاء كثيرة من العالم والسبب الرئيسىذه البكتريا زيادة نسبة المقاومة بين سلالات 

في تناول المضادات الحيوية دون استشارة الطبيب فضلًا عن اكتساب البكتريا عوامل وراثية تحمل صفة  عدم الانتظام

 المقاومة لممضادات الحيوية.

إلى الاستعمال الواسع والعشوائي ليذه المضادات فضلًا عن انتقال صفة تعود قد  إن المقاومـة لمضادات البنسمينـات

 TEM-1بسبب انتاج العزلات انزيمات  يكوناو  قد ، Transposonsالمقاومة عن طريق البلازميدات أو الجينات القافزة 

 مع الدراسة التي اجريت من قبل تناوقد توافقت دراس ،OXA-37 β-lactamase [22]أو  OXA-21أو  TEM-2أو 

تمتمك ىذه البكتريا آليات مقاومة  ، اذعالية لمجموعة السيفالوسبورينات مقاومة A.baumanniiأظيرت عزلات و كما  [23]

ليا القدرة عمى تغيير بروتينات الغشاء الخارجي ومضخات او إن يكون  ،ميزامتعددة فضلا عن إنتاجيا لانزيمات البيتالاكت

 اشارت الدراسات ان السبب في مقاومة البكتريا لمضادات  [24]التي تعمل عمى قذف المضاد خارج الخميةالدفق 

Ceftazidime  وCefotaxime ـــاميزقد تعود لأ الذي يحـــــطم ىذه  TEM-2 متلاكيا جينـــــات تشفر لانـــــزيمات البيتالاكتـــ

في دراستو إن مقاومة البكتريا لمضادات سيفالوسبورينات الجيل الثالث بسبب  [26]وبين المحنة  ،[25] المضادات

الاستعمال العشوائي لو مما يؤدي الى تطوير مقاومتيا وذلك بإنتاجيا انزيمات البيتالاكتاميز واسعة الطيف فضلًا عن 

جائت اذ  ،الجيل الثالث والرابع يثبط عمل مضادات سيفالوسبورينات الذي Ampc انتاجيا انزيمات البيتالاكتام من نوع 



   Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS) 

Volume 14, Issue 3, September 2019 , pp. (155-173) 

ISSN: 1992-0849 (Print), 2616-6801 (Online)

 

 
Web Site: www.uokirkuk.edu.iq/kujss   E-mail: kujss@uokirkuk.edu.iq, 

kujss.journal@gmail.com

 
511 

حيث  A. baumanniiعزلة محمية من بكتريا    40عمى   في دراستيا التي اجرتيا [27]الباحثة  نتائجنا متفقة مع نتائج

نتائجنا مع الدراسة  كذلك اتفقت ,Cefixime 100%و  Ceftazidimeو  Cefotaximeبمغت نسبة المقاومة لمضادات 

 % لمضاد100اذ وجد ان نسبة مقاومتيا  A.baumanniiعزلات من بكتريا  9عمى  [28] المحمية التي اجراىا الباحث

Cefotaxime وCeftazidime، عزلة محمية من بكتريا  45في دراستيا عمى   [29]وبينت الباحثةA. baumannii 

 Cefotaximeولمضاد  %97.05بمغت  Ceftazidimeمعزولة من عينات سريرية مختمفة ان معدل مقاومتيا لمضاد 

 [30]كما بينت الباحثة  % Cefotaxime 92لمضاد  A. baumannii ان نسبة مقاومة  [2]وبين الباحثان ،85.29%

في دراستيا  [30]كما بينت الباحثة  % Cefotaxime 92لمضاد  A. baumannii عزلة لبكتريا 33في دراستيا عمى 

% ونسبة المقاومة لمضاد 100كانت  Cefotaximeان نسبة المقاومة لمضاد  A. baumannii لبكتريا عزلة 33عمى 

Ceftazidime  82.6بمغت.% 

ــــريا  ــة مقاومة مختمفة لــــعزلات بكتـ ـــائج دراستنا الحاليـــ ــــنت نتـ لمضادات الامينوكلايكوسايد وذلك  A.baumanniiبيــ

بلازميدات التي  من المحتمل ان تعود الى أمتلاكيا لمضادات الامينوكلايكوسايد A.baumanniiبسبب مقاومة بكتريا 

بالوحدة الرايبوسومية الصغيرة  والمتمثل Aminoglycosides-modifying enzymeتشفر لانتاج الأنزيمات المحورة 

(30Sوالتي تعمل عم )اذ ظيرت عزلات بكتريا  [31]ييا ىذه المضادات فتمنعيا من الارتباط بالرايبوسومات .A. 

baumannii   مقاومة لمضادGentamicin 58.33بينما كانت المقاومة لمضاد %Amikacin   عالية بمغت

% 50بمغت  Amikacinبكتريا لمضاد الالذين وجدوا ان مقاومة  [32]ا مع الدراسة التي قام بي نانتائجواتفقت  ،83.33%

وجدت ان  [27]قامت بيا الباحثة  ت التيمقاربة مع الدراسا دراستنا جاءتو . %62.5بمغت   Gentamicinولمضاد

 . %62.5بمغت  Gentamicin% ولمضاد 35بمغت  Amikacinلمضاد    A. baumanniمقاومة بكتريا

 قد والسبب في ىذه المقاومة Quinolonesدراسة مقاومة عالية لمجموعة الكينولينات البكتريا قيد الاظيرت عزلات 

الذي يؤدي الى   Topoisomerase (parC)والجين  gryAيعزى الى حصول طفرات في جينات ىذه البكتريا منيا جين 

الذي يؤدي الى  parCفي جين  Ser80وطفرة  gryA في جين   Ser83وىذه الطفرات ىي الحامض النووي منع تضاعف

 [33] تغير في نفاذية الغشاء البلازمي لمخمية وكذلك امتلاكيا مضخات الدفق التي تؤدي الى قذف المضاد الى الخارج
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ـــة لمضادات  وديعـــقد وكذلك  ـــنات قافزة تتـــــوسط المقاومـــ ــ الى وجود جينات محمولة عمى بلازميدات اقترانـــية او جي

ـــا aac(6)-Ib-crالكينوليــــــنات مثل الجين  ــــنـ ـــ ـــولي ــــين ــ ـــادات الك ــ ــــة لمضـ ــ ــــاومـ ــ ـــط المق ـــ ـــوســ ـــ ـــد يتـ ـــ ـــول عمى بلازميـ ــ ـــمـ ت المحــ

، وقد بينت الدراسات التي قام بيا Ciprofloxacin 83.33%بمغت نسبة مقاومة العزلات قيد الدراسة لمضاد  .[34]

% 211كانت  Ciprofloxacinلمضاد  A. baumanniiان نسبة مقاومة بكتريا  Jazani et al. (2010)الباحثون 

 .Aان معدل مقاومة بكتريا [17]% وبينت الدراسة المحمية التي قام بيا الباحث Levofloxacin 95.8ولمضاد 

baumannii  لمضادCiprofloxacin ولمضاد 30انت ك %Norfloxacin 20 واتفقت نتائجنا مع الدراسة المحمية %

ــــت  Ciprofloxacinالتي وجدت ان نسبة المقاومة لمضاد  [30]التي قامت بيا الباحثة  % وكانت النتيـــجة 82.5كان

ـــة التي قام بيا  مقاربة  .Ciprofloxacin 70%المذان وجدا ان نسبة المقاومة لمضاد  [35]مع الدراسـ

-Trimethoprimو  Trimethoprime أظيرت العزلات البكتيرية مقاومة عالية لمضاد التراميثوبريم

sulphamethoxazole  يعود ذلك الى امتلاكيا مضخات الدفق كما تمتمك الية تغير نفاذية الغشاء البلازمي وكذلك قد و

تكتسب عن طريق انتقاليا من بكتريا الى اخرى موجودة عمى الوسط نفسو  امتلاكيا جينات مشفرة محمولة عمى بلازميدات

وتتفق ىذه  Trimethoprim-sulphamethoxazole %83.33 وقد بمغت مقاومة العزلات البكتيرية لمضاد [36]

الذي وجدا ان نسبة المقاومة لمضاد  [27]والباحثة  [37] النتيجة مع الدراسة المحمية التي قاما بيا الباحث

Trimethoprim-Sulphamethoxazole %81.81  مع الدراسة التي قام بيا الباحثون  ومقاربة% عمى التوالي 75و

 .Trimethoprim-sulphamethoxazole  %65المذين وجدوا ان نسبة المقاومة لمضاد  [35]

بكتريا كما بينتيا العديد من الدراسات المحمية التي قام بيا كل العلاج الامثل والفعال ليذه ال Imipenemيعد مضاد 

لمضاد  A. baumanniiارتفعت مقاومة بكتريا  2010-2018ولكن خلال السنوات الماضية من [29] [18] من 

Imipenem ويعود السبب في مقاومتيا لمضاد ،Imipenem   امتلاكيا عدة اليات اكثرىا شيوعاً انتاج

التي تحمل وتحطم مضادات الكاربينيم  Carbapenem hydrolyzing class D β-lactamases (CHDLs)انزيمبت

% وكانت النتيجة  50بمغت  Imipenem. وقد بينت نتائج دراستنا الحالية ان مقاومة  العزلات البكتيرية لمضاد [38]

في ، 37.5%بمغت  Imipenem الذين وجدو ان معدل مقاومتيا لمضاد   [32]مع الدراسة التي قام  بيا الباحثون  مقاربة
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ـــثون الدليمي واخــــرون  قاموا بياالتي  لدراسةانتائجنا متفقة مع جائت حين  ـــة لمضاد  [39]الباحـــ ــ ــــقاومـ ـــ ــــة الم ان نسبــ

Imipenem 50%.  فيعزى إلى ظـيور العديد من آلـيات  المقاومة ، ومـنيا  نشوء المقاومة لمضادات الكاربابنيمسبب

، كذلك فان فقدان البروتين في الغشاء الخارجي تي تنتمي لإنزيمات البيتالاكتميزوال Carbapenemasesإنتاج إنزيمات 

 .[40]( لو علاقة بمقاومة ىذه المضادات Caroوالذي يعرف بـ)

 .المقبومة والحسبسة للمضبدات الحيوية  A. baumanniiالنسب المئوية لعزلات :  4جذول 

 العزلات الحساسة
متوسطة  العزلات

 المقاومة
 العزلات المقاومة

 

 المضادات

 

النسبة  ت

 المئوية %

عدد 

 العزلات

النسبة 

 المئوية %

عدد 

 العزلات

النسبة 

 المئوية %

عدد 

 العزلات

16.66 2 0 0 83.33 10 Amikacin 1 

0 0 0 0 100 12 Ampicillin 2 

0 0 0 0 100 12 Amoxicillin 3 

41.66 5 0 0 58.33 7 
Amoxicillin-

Clavulanic acid 
4 

0 0 0 0 100 12 Cefotaxime 5 

0 0 0 0 100 12 Ceftazidim 6 

16.66 2 0 0 83.33 10 Lefofloxacin 7 

0 0 0 0 100 12 Chloramphenicol 8 

41.66 5 0 0 58.33 7 Gentamicin 9 

50 2 0 0 83.33 10 Piperacillin 10 

0 0 0 0 100 12 Trimethoprime 11 

16.66 2 0 0 83.33 10 
Trimethoprime- 

Sulphamethoxazole 
12 

50 6 0 0 50 6 Imipenem 13 
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  :الأستنتاجات .4

يعانون من اصابة اكثر انتشاراً في المرضى الذي  A. baumannii   ت نتائج العزل والتنشخيص إن بكتريا اظير  .5

 المعزولة من القشع.الجياز التنفسي 

  Amoxicillinو  Ampicillin % لكل من مضادات511 مقاومة A. baumanniiعزلات بكتريا اظيرت جميع  .2

كانت  كثر حساسيةاان و  Chloramphenicolو  Trimethoprim و Ceftazidimeو Cefotaxime و

 .50% بنسبة   Imipenem ضاد لم
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