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Abstract 
This study was carried out in the (private clinic of nurses) in all 

places in Erbil city. The swabs were taken from ground of the rooms, 

recycle bins and air. Twenty four isolates were obtained according to 

cultural, morphological, biochemical tests and other tests including 

motility, oxidase, catalase, coagulase, urease, and gelatin hydrolysis. 

Also the antibiotic sensitivity test was carried out and the results 

were as follow: 

1) Different places (ground of the rooms, air and recycle bins) for these 

(private clinic of nurses) were polluted by five genus of pathogenic 

bacteria. 

2) The identified bacteria was gram-positive bacteria Staphylococcus 

aureus 12.5% and gram-negative bacteria were Escherichia coli 

33.3%, Klebsiela spp 25%, Pseudomonase spp 20.8% and proteus 

spp  8.3%. 

3) Staphylococcus aureus was resist to Gentamycin, Penicillin 

Tetracycline, Ampicilline and Nalidix acid with the range of 33.3%, 

100%, 33.3%, 66.6%, and 33.3% respectively and was 100% 

sensitive to Lincomycine, cephalothin, trimethprine and 

chloramphenicol. The range of resistance to antibiotics Gentamycin, 

Penicilline, Tetracycline, Lincomycine, Ampicilline, Nalidix acid, 

Cephalothine, Trimethprine and Chloramphenicol for Klebsiela spp 

reached 33.3%, 100%, 66.6%, 83.3%, 83.3%, 16.6%, 16.6%, 100%, 

and 66.6% respectively. 
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For Escherichia coli reached to 12.5%, 100%, 37.5%, 12.5%, 

12.5%, 25%, 50%, 50% and 75% respectively. The Pseudomonas spp 

were resistance to Gentamycin, Penicilline, Tetracycline, Lincomycine 

and Ampicilline with the range of 20%, 20%, 20%, 80% and 40% 

respectively, while Proteus spp appeared resistance 100% to Gentamycin, 

Penicilline, Tetracycline, Lincomycine, Ampicilline, Cephalothin and 

Trimethprime, and 50% to Chloramphenicol, while it was 100% sensitive 

to Nalidix acid with.  

 
  الخلاصة

في مدينة ( معاوني الاطباء)أجريت ىذه الدراسة في بعض عيادات ذوي المين الطبية 
لمعرفة مدى تموثيا  ىواء ليذه العياداتالميملات وال اخذت مسحات من الارض وسمة ربيل،ا

عمى الصفات الزرعية والخصائص  ووخصت اعتماداً ( عزلة24)حيث عزلت  ،بالبكتريا المرضية
ختبارات أخرى مثل   فحوصات الكيمياء الحياتية عن فضلاً المجيرية   ،الكاتاليز ،الاوكسديزوا 
عمى  ، وفحص الحركة، كما اجريلاتينلجيمحمل للالانزيم ا ،الانزيم المحمل لميوريا، كواكيوليز

: ىذه العزلات اختبار الحساسية لممضادات الحياتية وكانت النتائج كالآتي
ثة بالبكتريا المرضيةكانت جميع الأماكن المأخوذة منيا ال (1 . نماذج مموَّ
 لأنواعافعزلة بكتيرية نقية من ىذه العيادات  24عزلت اعتمادا عمى الصفات المدروسة  (2

  Staphylococcus auraus رام موجبة لصبغة كال التي وخصت من بكتريا البكتيرية
 ،% 33.3بنسبة    Escherichia coli رامكوبكتريا سالبة لصبغة  ،12.5% بنسبة 

Klebsiella spp 25 بنسبة%، Pseudomonas spp و % 20.8 بنسبة Proteus 

spp 8.3  بنسبة%  .
كانت مقاومة لممضادات   Staphylococcus aurousالنتائج ان بكتريا أظيرت (3

 Ampicillin 33.3% Gentamycin, 100% Penicilli%66.6 الحياتية

33.3%Tetracycline, 33.3% Nalidix acid ,  فيما كانت جميع العزلات حساسة
 ,Chloramphenicol, Trimethprime, Cephalothinلممضادات

Lincomycine   100بنسبة%  .

 Gentamyci مقاومة لممضادات الحياتية  Klebsiella  spp عزلات بكتريا وأظيرت

 100%  Penicillin, 66.6%Tetracycline, 83.3 %Lincomycine, 33.3%           

 83.3%Ampicilline, 16.6% Cephalothin, 66.6%Chloramphenico 

Nalidix acid 16.6  %  100%  Trimethprime ,  .
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المقاومة لممضادات الحياتية  Escherichia coli  النسبة المئوية لعزلات بكتريا
 ,%50  ,%37.5  ,%100 ,%75 ,%12.5  ,%50  ,%25 ,%12.5 :المذكورة اعلاه بمغت

 .عمى التوالي  12.5%
فكانت مقاومة لممضادات الحياتية   Pseudomonas s ppاما عزلات بكتريا

 ,Gentamycin Penicillin, 20%Tetracycline, 80% Lincomycine %20بنسب

40% Ampicilline 20%  .عزلات بكترياوProteus spp  100  مقاومة بنسبة أظيرت% 

 ,Gentamycin, Penicillin, Tetracycline, Lincomycine, Ampicillineلممضادات

Cephalothin, ,Trimethprime, لممضاد %50 وبنسبة  Chloramphenicol فيما كانت
.    Nalidixic acid لممضاد % 100 حساسة

 
المقدمة  

 دوتع ،لممضادات الحياتية يخمق جيلا من البكتريا المقاومةالاستخدام الخاطئ  إن
تم بواسطتيا القضاء عمى كثير من  إذالمضادات الحياتية من اىم اكتوافات القرن الماضي 

. مثل التدرن والطاعون وغيرىا بالإنسانالفتاكة  الأمراض
الخسائر الاقتصادية  عن فضلاً مخاطر عديدة  لون استخدام وتناول المضادات ا

العظيمة التي ترىق كاىل الخدمات الصحية، وان الاستخدام غير الصحيح لممضادات الحياتية 
 إلىسيؤدي نفسو لمضاد الحيوي لوعند تعرض البكتريا  دي بالبكتريا أن تكون مقاومة ليا،سيؤ

عند استخدامو  خصوصاً  ي يصبح غير فعالمة ليذا المضاد اخمق نوع جديد من البكتريا المقاو
تقوم البكتريا في بعض الاحيان بمحاربة . لوقت طويل بدون ان تحتاج اليو وبدون اوراف الطبيب

لمضاد الحيوي وىذه يطمق تعرضيا ل أثناءتنقسم البكتريا وتتكاثر حتى  إذالمضادات الحياتية 
ة لاكثر من كون بعض انواع البكتريا مقاومعمييا البكتريا المقاومة ليذا المضاد الحيوي، وقد ت

نتيجة طبيعية  و الدول وىي موكمة متزايدة في كثير من  نوع من المضادات الحيوية
، وكذلك سيولة انتقال الجينات المسؤولة عن ىذه (1)للاستخدامات الخاطئة لممضادات الحيوية

   Conjugationوالاقتران Transformationالعممية بسبب البكتريا المختمفة من خلال عمميات النقل 
حيث معظم الجينات مقاومة لممضادات الحياتية تقع عمى  ، Transduction والتوصيل

 .(2)البلازميدات
وىي سلاح ذو  ،في علاج العديد من الامراض تقوم بدور ميم المضادات الحيوية إن
ن ليا اثر ىات الصيدلي كان استخدمت الاستخدام الامثل باتباع اروادات الطبيب وتوجيحدين فإ

خدمت بطريقة عووائية وأسيء استعماليا فأنيا تؤدي الى اضرار بالغة قد وان است ،ايجابي وفعال
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لان الطبيب المختص ىو الذي يممك القدرة عمى معرفة نوع البكتريا ، تؤدي بحياة المريض
او ( السريريالفحص )المسببة لممرض وذلك عن طريق اعراض المرض الظاىرة عمى المريض 

من خلال اخذ عينة من الجزء المصاب ومن الدم او من البول وزراعتيا لمعرفة نوع البكتريا 
وبناء عمى توخيص المرض يتم صرف المضاد ( الطريقة المختبرية)المسببة ليذا المرض 

 .(3)الحيوي المناسب
منيا اسماء ولكل  ،ويوجد في العصر الحالي اكثر من مائتي نوع من المضادات الحيوية

متعددة تختمف بأختلاف الوركة المصنعة لمدواء ويتم تصنيعيا عمى وكل أقراص أو كبسولات أو 
حقن وبعضيا عمى ىيئة مساحيق او مراىم جمدية او كريمات او نقط لمعين او للاذن الى غير 

فمن  ،المضادات الحيوية بأختلاف مدى تأثيرىا عمى البكتريا أنواعوتختمف . الأوكالذلك من 
ومنيا ما يكون فعالا ضد  ،رامك بوكل رئيس عمى البكتريا الموجبة لصبغة ما يكون فعالا الأدوية

فعال ضد النوعين ومنيا ما يقتل البكتريا ومنيا ما  الآخروالبعض  ،رامكالبكتريا السالبة لصبغة 
التنافسي  ، وذلك حسب اليات عمل المضادات الحياتية والتي تومل التثبيط(5()4)يمنع نموىا

(Competitive Inhibition):  النواط الانزيمي لمكائن بمادة توبو كثيرا المادة  إعاقةوىي
 Impairment of cell wall)الاساس الطبيعية لذلك الانزيم، ضعف تخميق الجدار الخموي 

synthesis)، مثبطات التخميق البروتيني Inhibitors of protein synthesis))،  العوامل
 Agents active against cytoplasmic) ) طة ضد الاغوية السايتوبلازميةالنش

membranes )  , ومثبطات تخميق الحامض النووي (of nucleic acid synthesis 

Inhibitors()6 .)

لسوء استخدام المضادات الحياتية عندنا وكثرة انتوار عيادات زرق الأبر والتي  نظراً 
أطباء غير متخصصة ومن خلاليا يتم استخدام المضادات تحول بعض منيا إلى عيادات 

الحياتية بوكل عووائي وغير مدروس، وبغية الاطلاع عمى مدى اىتمام ىذه العيادات بالتعقيم 
وممت معظم مناطق مدينة أربيل ودراستيا بكتريولوجيا ومدى  التيوالنظافة أجريت ىذه الدراسة 

 .حياتيةتموثيا بالبكتريا المقاومة لممضادات ال
 

 :مناطق مدينة اربيل بيدف بعض ىذه الدراسة في عيادات معاوني الاطباء في أجريتفقد 
 

 الأحياءاخذ مسحات من الارض وسمة الميملات واليواء وذلك لمعرفة مدى تموثيا وعزل  (1
. المجيرية منيا

 وساطالبكتيرية والأنواع المتواجدة اعتمادا عمى الصفات الزرعية عمى الا الأجناستوخيص  (2
 .والخصائص المجيرية المختمفة
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 ائية الحيوية وأختبارات أخرى مثلتوخيص الاجناس البكتيرية باجراء الاختبارات الكيمي (3
 .وتحمل الجيلاتين، وفحص الحركة ،يوريس ،كواكيوليز ،الكاتاليز ،الاوكسديز

ستعمال في مجموعة من المضادات الحياتية الوائعة الااجراء اختبار حساسية البكتريا تجاه  (4
 التي تستعمل يومياً ومدينة أربيل لمعرفة واقع مقاومة البكتريا الموجودة تجاه ىذه المضادات 

 .وبدون اروادات الطبيبدون رقابة صحية 

 
العمل  المواد وطرائق

 

: جمع العينات  -
، وذلك (7) حسب وتم تنقيتيا الأطباءمعاوني عيادات الخاصة لجمعت العينات من ال

بالمحمول الفسيولوجي المعقم ومسحيا    Sterile cotton swabت قطنية معقمةبغمر مسحا
زرعيا عمى اوساط الزرعية عمى المكان المراد عزل البكتريا منيا وبمعدل مسحتين لكل عيادة وتم 

ثم حضنت  الأطباقوعممت  ،  Blood agar, MacConkey agar, Nutrient agar الآتية
عزل الميكروبات من اليواء داخل العيادة تم فتح اطباق حاوية  ماأ ،ساعة 24م  لمدة 37°تحت 

م   37°دقيقة ثم اغمقت وحضنت تحت      درجة  15عمى وسط الاكار المغذي في اليواء لمدة 
 .ساعة 24لمدة 

 

تم تنقية العزلات وذلك باختبار المستعمرات المعزولة من الاطباق الزرعية وأعيد زرعيا 
عمى وسط الاكار المغذي لمتأكد من نقاوتيا ثم    Loopيط بواسطة الناقلمرتين بطريقة التخط

م  37°وحضنت بدرجة   Slant nutrient agarبيذه العزلات انابيب الاكار المغذي المائل  تلقح
الاختبارات  لإجراءمزارع عمل واستخدمت  م 4°ساعة ثم حفظت في الثلاجة بدرجة  24لمدة 
   Nutrient brothر زرعت ىذه المستعمرات في وسط المرق المغذي الاختبا إجراءوعند  ،عمييا

 .ساعة 24لمحصول عمى المعمق البكتيري بعمر 
 
:  الأوساط الزرعية -

وذلك لعزل الجراثيم  Blood agar زرعت العينات عمى أوساط غنية مثل أكار الدم
ماكونكي  م وسطمن خلال رائحة السمك عمى ىذا الوسط، واستخد  Proteusوتوخيص جرثومة

 Nutrient، واستخدم أكار المغذيلعزل الجراثيم السالبة لصبغة كرام  MacConkey agarاكار

agar    لتنقية العزلات وحفظيا فيslant  ، وسط وMuller hinton agar  في  استخدم  إذ
 Brain heartوسط نقيع القمب والدماغ و اختبار حساسية البكتريا لممضادات الحياتية، 

infusion broth استخدم في الكوف عن انزيمOxidase   وأختبارCoagulase وسط ،
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 Simmons citrateفي اختبار احمر المثيل وفوكس بروسكور، وسط  MR-VP استخدم
 وسط استخدم ، Catalaseاستخدم في اختبار استيلاك السترات، وسط الكوف عن انزيم 

Frazier's gelatin agarلاتين، وسط الاندول في اختبار تحمل الجيIndol medium  استخدم
 Manitol salt، وسط اكار ممح المانيتول Urea agarفي اختبار الاندول، وسط يوريا اكار 

agar  استخدم ىذا الوسط لدراست صفاتStaphylococcas aureus. وركةمن  جميعيا 
(Oxoid , Difco). 
 
: الكواشف والدلائل  -

، كاوف  Oxidase reagent، كاوف الاوكسيديز Frazier's reagentفريزكاوف 
،  Voges-Proskaure reagentبروسكور فوكس   ، كاوف Kovac's reagentكوفاكس

Gram stain (8 .) رام ، صبغة ك  Methyl red indicator  المثيل  احمر  دليل
 

  Antibiotics . المضادات الحياتية

ق واسع في والتي تستخدم عمى نطا ئعةالوا استخدمت مجموعة من المضادات الحياتية
حيث تم تحضير محاليل خزينة من ىذه المضادات  ،(1)جدول رقم  مستوفيات مدينة أربيل
حسب ما ذكر م  50°بعد تعقيم الوسط وتبريده إلى  ةكيزىا النيائياكار بترلاوأضيفت إلى أوساط أ

 .(9)في 

 
. يل الخزينة والتراكيز النهائية مع مذيباتهاالمضادات الحياتية المستخدمة والمحال( 1)جدول رقم 

 

 
الحياتية  المضادات

 المستخد مة

الرمز 
Symbol 

  المحمول الخزين  

Stock solution   

µg/ml 

 النيائيالتركيز
Final conc. 

µg/ml 
المذيب 
Solvent 

1 -Gentamycine Gm 10 10 D. water 

2 -Pencilline Pen 20 50 D. water 

3 -Tertacycline Tec 12.5 15 Ethanol 

4 -Lincomycine Lin 10 10 Ethanol 50% 

5 -Ampicillin Amp 25 50 Ethanol 70% 

6 -Nalidix acid Nal 20 30 1 N NaOH 

7 -Cephalothin Cph 20 30 D. water 

8 -Trimethprime Trm 20 10 D. water 

9 -Chloromphenicol Chm 20 10 Ethanol 

100% 
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: لبكتريا وتشخيصها عزل ا
 

 Microscopical examination: الفحص المجهري -1

 .كراماستجابتيا لصبغة  اختبار وممت أوكال البكتريا وطرق تجمعيا مع
 

  Biochemical tests  الاختبارات الكيمياء الحيوية  -2
 :، وكما يأتيIMVIC test (10 )اختبارات : الاختبارات البايوكيميائية وممت

 : Indol testتبار الاندولاخ -1
( 24)مل من وسط الببتون المائي لمزارع نقية بعمر  5الحاوية عمى  الأنابيبلقحت 

خمس قطرات من  إلييا أضيفساعة، ثم  48لمدة م ° 37ساعة بعزلات البكتريا وحضنت تحت 
ون كاوف كوفاكس ورجت الانابيب قميلا وتركت مدة عور دقائق وعد الفحص موجبا عند تكون ل

. احمر داكن في طبقة الكحول الاميمي
 : Methyl red testاختبار احمر المثيل -2

حديثة العمر بالمزارع البكتيريا ( MR.VP)مل من مرق  5الحاوية عمى  الأنابيبلقحت 
ليا خمس قطرات من كاوف المثيل الاحمر  أضيف ثم ،ساعة 48لمدة  م 37° تحت وحضنت

. الأصفرتكون لون  إذا اً بتكوين لون احمر وسالب عد الفحص موجباً اوحركت جيدا و
 : Voges proskaure testبروسكور-اختبار فوكس -3

حديثة العمر من بمزارع نقية ( MR-VP)من مرق  3سم 5الحاوية عمى  أنابيبلقحت 
من النمو البكتيري من  3سم 1ثم نقل  ،ساعة 48ولمدة م  ° 37درجة  العزلات وحضنت  تحت

من  3سم 0.2الفانفثول و %5 من محمول  3سم 0.6انبوبة فارغة واضيف ليا كل انبوبة الى 
موجبة اعدت النتيجة و ثوان 5رجت الانابيب لمدة  %40محمول ىيدروكسيد البوتاسيوم بتركيز 

. دقيقة 15بتكوين لون وردي خلال 
 Citrate utilization test  :استيلاك السترات اختبار -4

لة بطريقة تخطيط المائل بمزارع البكتريا المعزو Simmon citrateلقح سطح الوسط 
ساعة ( 48-24)لمدة  م°37درجة  تحت الأنابيبثم حضنت   Stabing  بطريقةوقعر أنبوبية 

 . الأزرقعدت النتيجة موجبة بحدوث نمو وتفاعل القاعدي بتغير لون الوسط من الاخضر الى او
 

 :أخرى  اختبارات -3
 :Oxidaseاختبار الاوكسيديز   -1

م ° 37درجة  بعزلات البكتريا وحضنت تحت   Brain-Heart infusion broth لقح وسط
ساعة ثم نقل ملء الناقل من المزرعة الى ورقة ترويح موجودة في طبق ثم اضيف الى  24لمدة 
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عد تمون المستعمرات بالمون الوردي والذي يتحول الى االمزرعة قطرة من كاوف الاوكسيديز و
 .لازرق الغامق نتيجة موجبةالمون ا

 : Gelatin hydrolysisتحمل الجيلاتين  -2
بعزلات البكترية الحديثة العمر بطريقة التخطيط وبعد  Fraziers gelatine  لقح وسط
عدت النتيجة موجبة بتكوين منطقة وفافة حول االاطباق بكاوف فريزر و الحضن غمرت

 اً في حين يصبح باقي الوسط معتم( نزيم الجيلاتينالمفرزة لا)المستعمرات المحممة لمجيلاتين 
. بسبب ترسيب الجيلاتين بفعل الحامض

 : Catalaseالكاتاليزانزيم  إنتاج  -3
 H2  من لقح الوسط بعزلات نقية وحديثة العمر من البكتريا وبعد الحضن اضيفت قطرة

O2  اعات غازية بمجرد اضافةعد الاختبار موجبا بتصاعد فقاالمزارع البكتيرية و إلى %3بتركيز 
H 2O 2 . 

 .Motility testاختبار الحركة   -4
المصبوبة في أنابيب ألاختبار بعزلات بكتيرية حديثة العمر   Nutrient agar لقح وسط

عد انتوار البكتريا في الوسط اساعة و 24لمدة م ° 37درجة تحت ثم حضنت  بطريقة الطعن
. نتيجة موجبة

 :Coagulaseاختبار كواكيوليس   -5
من وسط نقيع القمب والدماغ بعزلات  3سم( (0.2-0.3الحاوية عمى الأنابيبلقحت 

 3سم 0.5ساعة وبعد الحضن تم اضافة  24ولمدة  م° 37وحضنت تحت  بكتيرية حديثة العمر
. بعد كل ساعتين واعتبرت النتيجة موجبة بحدوث تجمط البلازما من البلازما ولوحظت النتيجة

 :Ureaseاليوريس اختبار   -6
تغير لون ، وم ° 37ساعة بدرجة  24يخطط وسط اكار اليوريا بالبكتريا ويحضن لمدة 

 .الوسط من الاصفر الى الاحمر دلالة عمى النتيجة الموجبة
 

.  Antibiotic sensitivityاختبار حساسية البكتريا لممضادات الحياتية  -4
 أضيفتثم  ،م° 50ده الى درجة وعقم وتم تبري   Muller hinton agarحضر وسط

كل  إلى  3سم20 لممضادات الحياتية المدروسة، وبعد مزجيا جيدا اضيفت  التراكيز النيائية
طبق زرعي معقم ثم قسمت الاطباق الى خمسة اقسام واستخدم كل قسم منو لزرع نوع معين من 

الحياتي المضاف اليو  وكل طبق بأسم المضاد ،البكتريا المعزولة وعمم كل قسم بأسم البكتريا
 (.11) ساعة وفي اليوم التالي سجمت النتائج 24لمدة م ° 37وحضنت الاطباق بدرجة 
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النتائج والمناقشة 
المجيرية لمعقاقير الطبية توكل صعوبات عديدة امام الطبيب المعالج  الأحياءمقاومة  إن

ولكن ىذه  المجيرية الأحياءلايوجد عقار مضاد لايقاوم من  لقد ثبت انو. للامراض البكتيرية
المقاومة ومعدلاتيا تختمف من مضاد الى اخر ومن كائن مجيري الى اخر، حيث تعتمد مقاومة 
البكتريا لممضادات الحيوية بأوكاليا المختمفة عمى اسباب متعددة ومواضع تأثير المضاد بوكل 

وقد  الإصابةقبل  يكون موجوداً  رئيس عمى تركيبيا والفعاليات الايضية ليا وان الجرثوم المقاوم قد
يظير اثناء الاصابة نتيجة حث المضاد الحيوي ويعتمد علاج المصاب بأي مرض بكتيري عمى 
التعاون بين الطبيب والمختص بعمم الاحياء المجيرية فيو الذي يقوم بتوخيص الجرثوم ومن ثم 

لممضاد   Selective pressureوتؤدي ظاىرة الضغط الانتخابي  ،مدى حساسية المضاد
الحيوي المستخدم وخاصة داخل المستوفيات وما لذلك من ارتباط بالعوامل الوراثية لممايكروبات 

Microbial genetics  (6 .)
طبي مصدرا لاندلاع عدد من الموجات الوبائية لسلالات العيادة المعاون  أوبيئة  دتع

الواسع لممضادات الحيوية خاصة عند بكتيرية مقاومة لممضادات الحياتية وذلك بسبب الاستخدام 
زرق الابر التي تؤدي الى نور كمية من المضاد الحياتي المستخدم لمحقن قبل حقنو في 

كذلك تنور كمية اخرى من المضاد بعد عممية  ،المريض من خلال ازالة الفقاعات داخل الحقنة
بقايا المضاد الحياتي  الحقن وذلك عند رمي الحقنة والابرة في سمة الميملات وما تحويو من

 ،فحص السكر)عن ذلك فبعض ىذه العيادات تقوم بأجراء فحوصات مختبرية  المستخدم، فضلاً 
تجرى عمميات جراحية صغرى،  الأحيانوبعض  الإذنوثقب ( فحص فصيمة الدم ،Hbفحص 

ة وكذلك تداوي الجروح والحروق والاصابات الاخرى، وىذه العمميات اذا لم تتم بطريقة عممي
وطبية معقمة وصحيحة فالنتيجة تكون عكسية اي يوفى المريض ولكن يصاب وخص اخر 

لاتنحصر في  اكلىذه المشوسميم او يوفى المريض من المرض ولكن يصاب بعدوى أخرى 
. صعوبة علاج حالاتيا بل في سرعة انتقاليا والعدوى بيا

 Chemicalياويةلقد وجدنا ان ىذه العيادات لاتطير بأستخدام المطيرات الكيم

disinfectants   التي ليا القدرة عمى قتل الخمية الخضرية او الكائن المجيري ولا بالمعقمات
التي ليا القدرة عمى قتل ابواغ   Glutaraldehyde  مثل مركب Sterilizantsالكيمياوية 
الفيزياوية نواعيا الخضرية وكذلك الرواوح، ولاتعقم الادوات المستخدمة بالطرق لاالبكترية وا

الذي يعمل عمى قتل جميع    Boilingولا الغميان    Dry heatكأستخدام الحرارة الجافة 
. (12)الاحياء المجيرية عدا بعض منيا

جميع العيادات  أن نسبة تموث اليواء وألارض وسمة الميملات في( 1)يبين الوكل 
ميع العينات المأخوذة من ظيرت في ج أي، (%100)في مدينة اربيل بمغت  لممعاوني الاطباء

ىذه المناطق مستعمرات بكتيرية عندما زرعت عمى الأوساط الغذائية، ويرجع تموث اليواء بيذا 
التنفس والسعال  التجمع والحركة والكلام  فضلا عنالعدد اليائل من الاحياء المجيرية الى زيادة 
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ىواء يساعد عمى بقاء الجراثيم بأن توفر الظروف المناسبة في ال( 13)، وىذا يتفق مع والعطاس
ىو وصول سوائل جسم المريض الى الارض في بعض الاحيان  أما سبب تموث الأرض ،فييا

سقوط بعض  فضلًا عنمثل التقيوء والدم الذي يعد من الاوساط الغنية لنمو الاحياء المجيرية 
أستخدام الارض وبالتالي عدم مسحيا بوكل جيد ودائمي وبعمى الواش والقطن المموث 

اما سمة الميملات فيي ايضا مكان ، المطيرات الكيمياوية حديثة التحضير وصحيحة التركيز
لقطن والابرة وبعض الاحيان الأكل؛ لذا توجب اختيار لجمع الادوات المموثة مثل الواش وا

  (.14)مطير كيماوي مناسب لمتطيير
دون  أيكل عووائي وبش المدروسة عزلة بكتيرية من العينات 24تم الحصول عمى 

تحديد عمنية  العنوان الكامل لعيادة المعاون الطبي ولا المنطقة التي يتواجد بيا حفاظا عمى 
وبعد فحص المستعمرات البكتيرية النامية عمى الاوساط  ،أصحابيامستوى ىذه العيادات وسمعة 

لبايوكيميائية المبينة الزرعية المستخدمة واعتمادا عمى الصفات المظيرية والمجيرية والفحوصات ا
عمى التوالي، فقد تم توخيص خمسة اجناس بكتيرية مسببة لمتموث في ( 3)و ( 2)في جدولي 

نسبة  أيعزلات بكتيرية  3عزلة بكتيرية وقد توزعت العزلات بواقع  24ىذه العيادات من 
  كانت% 25نسبة  أيعزلات بكتيرية  6و   Staphylococcus aurousكانت ( 12.5%)

Klebsiella   كانت  ((%33.3نسبة  أيعزلات بكتيرية  8وEscherichia coli  5و 
 أيوعزلتين بكتيريتين    Pseudomonasلجنس كانت (%20.8)بنسبة  أيعزلات بكتيرية 

.   Proteus لجنس كانت%8.3) ) بنسبة
 

 .الخصائص الزرعية والمجهرية لممستعمرات البكتيرية المعزولة بعض (2)جدول رقم 
 

نواع البكتريا أ
المشخصة 

الصفات الزرعية عمى الاوساط 
الخصائص المجهرية  Manitol 

salt agar 

MacConkey 

agar 
Blood agar 

Staphylococcus 

aureus 

مستعمرات 
ذىبية صفراء 

 ----------
 

تجمعاتيا  –رام كموجبة لصبغة مستعمرات كريمية 
. بوكل عنقودي او مفردة

Klebsiella spp  -------- مستعمرات وردية
المون مخاطية 

 تجمعاتيا –رام كسالبة لصبغة مستعمرات مخاطية 
. عصوية مفردة او ثنائية

Escherichia coli  -------- عصوية   –رام كسالبة لصبغة مستعمرات باىتة مستعمرات وردية
. مستقيمة مفردة او ثنائية

Pseudomonas 

aeruginosa 
مستعمرات خضراء -------- 

احبة ش
عصوية  –رام كسالبة لصبغة مستعمرات معتمة خضراء 

. مستقيمة او منحنية

Proteus spp  -------- مستعمرات ذات انتوار مستعمرات واحبة
Swarming  سمك الورائحة

. عصوية –رام كسالبة لصبغة 

 مستعمرات غير نامية[ =  ]---
ختنتائج بعض الاختبارات الكيميائية الحيوي :(3)جدول رقم  . لمعزولة ابارات أخرى لممستعمرات البكتيرية وا 
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 IMVC Motility Oxidase Catalase Coagulase Urease Gelatinالبكتيريا المشخصة  أنواع

Staphylococcus 

aureus 
0 0  _ + +0  +

Klebsiella spp - + + 
 +

 _ _ +0  + _

1-Escherichia 

coli 

2-Escherichia 

coli 

--   +
 +

 + _ +0  _ _

--   +
 - + _ +0  _ _

Pseudomonas 

aeruginosa 

- +-  
 -

 + + +0  _ +

Proteus spp 
--   +

 +
 + - +0  + +

 
IMVC : 

[  I =  ] فحص انتاج الاندول
[M = ] فحص احمر المثيل
[V =  ] فحص فوكس بروسكاور
[C =  ] فحص استيلاك السترات

النتيجة الموجبة ]+ [ = 
بة النتيجة السال[ =  ]-
لم تختبر [ = 0]
 

تحتل النسبة المئوية الاعمى من   Escherichia coliويظير من النتائج ان البكتريا
ل وحالات ، وىي بكتريا معوية تسبب الإسيا(%33.3)وىي  ،البكترياالمموثة ليذه العيادات الطبية

ىذه العيادات  إلى فراد المترددينالأقدرة انتقاليا بأيدي  إلى ، ويعزى وجودىا (16) (15) الوباء
وكذلك المعاون الطبي نفسو، وذلك ربما لاىماليم القواعد الصحية وتموث ايدييم بالبراز حيث ان 

   klebsiella sppثم تأتي بكتريا  الإنسان،ىذه البكتريا ىي جزء من النبيت الطبيعي لامعاء 
ويرجع ذلك الى ان  (%25)بالدرجة الثانية لتموث ىذه العيادات حيث وصمت نسبتيا المئوية الى 

في  Normal floraىذه البكتريا يمكن العثور عمى بعض انواعيا ككائنات مجيرية طبيعية 
والحيوان وتعد ىذه العصيات من البكتريا الانتيازية الممرضة التي قد تؤدي الى  الإنسان أمعاء

مما يؤدي الى انتوار  تسبب التيابات لجروح الجمد( 17) والتياب المجاري البوليةالتياب الرئة 
وليذه البكتريا  ،ىذه البكتريا بين  المرضى المصابين بيا  والوافدين الى ىذه العيادات لمعلاج

عن  فضلاً   Epidemic nosocomial infectionعلاقة وثيقة بعدوى المستوفيات الوبائية
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الحالات او  ذلك فقد تنتقل ىذه العصيات من مصاب الى اخر ومعدل الاصابة يعتمد عمى عدد
وصمت إلى    Pseudomonas  aeruginosa  عدد الحاممين لمجرثومة، أما نسبة بكتريا

ويرجع ذلك إلى أن ىذه العصيات تمتاز بقابميتيا عمى العيش في أية بيئة تتوفر فييا   % 20.8
(. 18) رطوبة مناسبة، وبقدرتيا العالية عمى مقاومة المضادات الحيوية والمطيرات

 إحدى أيضاً ىي  Staphylococcus aureusمن ىذه الاختبارات ان بكتريا  ويستنتج 
وان وجود ىذه (%12.5) المسببات لتموث ىذه العيادات الطبية وان نسبة التموث بيا تصل الى 

انتقاليا عن طريق اليواء  فضلًا عنتحمميا لمجفاف  إلىيرجع  كرامالمكورات الموجبة لصبغة 
  Proteus sppاما بكتريا . س ليذه البكتريا ىو انف الحاممين لياالمموث وأن المصدر الرئي

ويرجع تواجد ىذه البكتريا في تمك العيادات الطبية الى انيا تعتبر   (%8.3)فوصمت نسبتيا الى
عاملا ثانويا في عممية التيابات الجروح وينتور من خلال المرضى المصابين بيا والوافدين الى 

بيا وكذلك تنتقل ىذه البكتريا  الإصابةوميا لغرض تداوي جروحيم عند تمك العيادات الطبية ي
 (. 19) بواسطة استخدام الأدوات الطبية المموثة بيا

ىذه العيادات الطبية  معظم بعد الحصول عمى ىذه النتائج من ىذه الدراسة استنتجنا ان
ىا إلى ك لافتقاروذل كرامصبغة مموثة بأعداد وانواع كثيرة من الاحياء المجيرية الموجبة والسالبة ل

عممية التعقيم بوكل مستمر وبطريقة صحيحة، أو ربما تستخدم مادة مطيرة واحدة ولفترة زمنية 
 .طويمة مما أدى ذلك إلى اكتساب البكتريا الموجودة مقاومة ليا

 Staphylococcus aureusفيبين النسبة المئوية لعزلات بكتريا ( 4)الجدول رقم  أما
ة والحساسة لانواع المضادات الحياتية فيظير من الجدول أن نسبة مقاومة البكتريا المقاوم

لممضادات   %33.3 ، %33.3 ،%66.6 ،%100 ، %33.3 لممضادات الحياتية وصمت الى
Gentamycin, Penicillin, Ampicilline, Tetracycline,  Nalidix acid,   عمى

 Staphylococcus aureusبكتريا  أنوبما ، (21( )20)التوالي، وىذا يتفق مع ما وجده 
يرتبط بكثير من الامراض الوائعة لذلك يجب عمينا معرفة دقيقة لحساسيتيا ومقاومتيا لمعقارات 
المختمفة سواء العلاجية منيا كالمضادات الحياتية ام المطيرات وذلك لاعطاء العلاج الناجح 

اثي الذي يتسبب عن تعرض ىذه الجراثيم الور   inductionويعزى ذلك الى ظاىرة ،لممصاب
ليذا المضاد لتحدث المقاومة بظيور فعل العوامل الوراثية التي تحمميا ىذه البكتريا 

 Lincomycineبالنسبة لممضادات   أما ،او الجينات القافزة كالكروموسومات والبلازميدات

Cephalothin, Trimethprime, Chloramphenicol,   رجع حساسة ليا وتفكانت البكتريا
حساسية البكتريا لممضادات الحياتية اما بتأثيرىا عمى جدار الخمية البكتيرية او تأثيرىا عمى 

عمى  ىاعملأو ,Tetracycline  Chloramphenicolتكوين البروتينات داخل الخمية مثل 
Gentamycin ( .19 )مثل   Nucleic acidحمض النيوكميك 
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المقاومة والحساسة لانواع   Staphylococcus aureus  وية لعزلات بكترياالنسبة المئ :(4)جدول رقم 
. المضادات الحياتية

الحيوية  المضادات 
المستخدمة 

النهائىالتركيز
µg/ml 

النسبة المئوية  S. aureusعزلات بكتيريا 
لمعزلات المقاومة 

النسبة المئوية 
لمعزلات الحساسة  1 2 3 

1 -Gentamycin 10  - - +33.3% 66.6% 

2 -Penicillin 50  + + +100% 0.0 % 

3 -Tetracyclin 15  - + -33.3% 66.6% 

4 -Lincomycine 10  - - -0.0 % 100% 

5 -Ampicilline 50  + + -66.6% 33.3% 

6 -Nalidix acid 30  + - -33.3% 66.6% 

7 -Cephalothin 30  - - -0.0 % 100% 

8 -Trimethprime 10  - - -0.0 % 100% 

9 -Chloramphenicol 10  - - -0.0 % 100% 

 
 

المقاومة  spp klebsiellaفيبين  النسبة المئوية لعزلات بكتريا ( 5)جدول رقم ال أما
 %66.6 ,%33.3 والحساسة لانواع المضادات الحياتية حيث وصمت نسبة مقاومة البكتريا الى

لممضادات الحياتية   66.6%،100% 16.6%, ,16.6% , 83.3% 100% ,83.3% , ,
Gentamycin Tetracyclin, Penicillin, Lincomycine , Ampicilline         , 

Nalidix acid  , Cephalothin , Trimethprime , Chloramphenicol  ،عمى التوالي
معظم سلالات ىذه البكتريا اصبحت  أنواضحا  أصبحولقد  ،(22)وىذا متفق مع ما وجدوه

غير انيا تستجيب ليذه  ،ة لمركبات البنسمين وموتقاتو المختمفة اذا ما اعطت جرعا قياسيةمقاوم
ن ىذه البكتريا تتصف بحساسيتيا إومن ناحية اخرى ف ،المضادات اذا تعرضت لجرع عالية

 ,Ampicillin, Chloramphenicol, Tetracyclinمثلة لممضادات الحيوية الاخرى المتباين

Keflex, Neomycin, Kanamycin, Cephalosporin   الى غير ذلك من المضادات
الحيوية المختمفة، ان السلالات المقاومة لممضادات الحياتية تزداد اعدادىا يوما بعد يوم، وقد 

(. 23) أخرىيرجع ذلك الى انتقال المقاومات البلازميدية من بكتريا الى 
 
 
 

. والحساسة لانواع المضادات الحياتية المقاومة spp klebsiella النسبة المئوية لعزلات بكتريا( 5)جدول رقم 

عزلات بكتيريا التركيز الحيوية  المضادات 
spp klebsiella  النسبة المئوية النسبة المئوية
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 النهائيالمستخدمة 

µg/ml 1 2 3 4 5 6  لمعزلات
المقاومة 

لمعزلات الحساسة 

1 -Gentamycin 10  - + - - - +33.3% 66.6% 

2 -Penicillin 50  + + + + + +100% 0.0 % 
3 -Tetracyclin 15  +-  +-  + +66.6% 33.3% 

4 -Lincomycine 10  + + + - + +83.3% 16.6% 

5 -Ampicilline 50 -  + + + + +83.3% 16.6% 

6 -Nalidix acid 30  - - + - - -16.6% 83.3% 

7 -Cephalothin 30  + + + - + +16.6% 83.3% 

8 -Trimethprime 10  + + + + + +100% 0.0 % 

9 -Chloramphenicol 10  - +-  + + +66.6% 33.3% 

 

المقاومة  Escherichia coli يبين  النسبة المئوية لعزلات بكتريا( 6)جدول رقم الو
، %12,5المضادات الحياتية فأن نسبة المقاومة ليذه المضادات وصمت الى  لأنواعوالحساسة 

لممضادات الحياتية     %  75، 12,5%، 12,5%، 25%، 50%، 50%، 37,5%، 100%
  Gentamycin Tetracyclin, Penicillin,  , Lincomycine , Ampicilline  الحياتية

, Nalidix acid  , Cephalothin , Trimethprime , Chloramphenicol  عمى 
من البكتريا المعوية التي    Escherichia coliبكتريا إن ،(24)التوالي، وىذا يتفق مع ما وجده

وخاصة مجموعة    Antibiotic resistanceليا ظاىرة مقاومة المضادات الحياتية
Penicillin   والتي تنتقل بواسطة البلازميدات خارج الكروموسوم او بواسطة جينات

(. 25) روموسومية او الجينات القافزةك
 

  .المقاومة والحساسة لانواع المضادات الحياتية  Escherichia coli  عزلات بكترياالنسبة المئوية ل( 6)جدول رقم  

الحياتية  المضادات 
المستخدمة 

التركيز 
 النهائي

µg/ml 

النسبة المئوية  Escherichia coli  عزلات بكتيريا
لمعزلات المقاومة 

النسبة المئوية 
لمعزلات الحساسة 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 -Gentamycin 10  - - + - - - - -12.5% 87.5% 

2 -Penicillin 50  + + + + + + + +100% 0.0 % 

3 -Tetracyclin 15  - - - - + + + -37.5% 62.5% 

4 -Lincomycine 10  - - + - + + + -50.0% 50.0% 

5 -Ampicilline 50  - - + - - + + +50.0% 50.0% 

6 -Nalidix acid 30  - - - - + + - -25.0% 75.0% 

7 -Cephalothin 30  - - - - + - - -12.5% 87.5% 

8 -Trimethprime 10  - - - - + - - -12.5% 87.5% 

9 -Chloramphenicol 10  + + + - + + + -75.0% 25.0% 
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المقاومة spp  Pseudomonas النسبة المئوية لعزلات بكتريا ( 7)جدول رقم يبين ال
 Gentamycinلممضادات  % 20دات الحياتية وكانت نسبة المقاومة المضا لأنواعوالحساسة 

Penicillin, ،Tetracycline لممضاد % 80وLincomycine  لممضاد % 40و
Ampicilline  (. 26)، وىذا يتفق مع

تتصف بطبيعتيا المقاومة لممضادات  aeruginosa Pseudomonas بكتريا إن
ومن ناحية اخرى تمتمك ىذه  ،ية كمما زاد تعرضيا لياوتزداد مقاومتيا بمعدلات عال ،الحياتية

. البكتريا القدرة العالية عمى المقاومة والعيش في المطيرات الكيمياوية وخاصة المخففة منيا
 

المقاومة والحساسة لانواع  Pseudomonas aeruginosaالنسبة المئوية لعزلات بكتريا ( 7)جدول رقم 
 .المضادات الحياتية

الحياتية  المضادات 
مة المستخد

التركيز 
النهائي 
µg/ml 

   عزلات بكتيريا                  
Pseudomonas 

aeruginosa 
النسبة المئوية 
لمعزلات المقاومة 

النسبة المئوية 
لمعزلات الحساسة 

1 2 3 4 5 
1 -Gentamycin 10  - - - - +20% 80.0% 

2 -Penicillin 50  + - - - -20% 80.0% 

3 -Tetracyclin 15  - + - - -20% 80.0% 

4 -Lincomycine 10  - + + + +80% 20.0% 

5 -Ampicilline 50  - + + - +40% 60.0% 

6 -Nalidix acid 30  - - - - -0 % 100% 

7 -Cephalothin 30  - - - - -0 % 100% 

8 -Trimethprime 10  - - - - -0 % 100% 

9 -Chloramphenicol 10  - - - - -0 % 100% 

 
المقاومة والحساسة  spp   Proteusالنسبة المئوية لعزلات بكتريا( 8)جدول رقم ويبين ال

 لممضادات المدروسة صاعداً % 100لانواع المضادات الحياتية حيث وصمت نسبة المقاومة الى 
وصمت   Chloramphenicolنسبة حساسية ىذه البكتريا لممضاد  أنكما  ،(27)وىذا يتفق مع 

فكانت حساسة لو، وبسبب مقاومة ىذه   Nalidix acidاما بالنسبة  لممضاد % . 50الى 
البكتريا لتراكيز عالية المضادات الحياتية فإن عممية علاج التيابات ىذه البكتريا تكون عادة 

.  معقدة وتحتاج مدة طويمة في معظم الاحيان
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 . المقاومة والحساسة لانواع المضادات الحياتية spp   Proteusالنسبة المئوية لعزلات بكتريا( 8)جدول رقم 

الحياتية  المضادات 
المستخدمة 

التركيز 
 النهائي

µg/ml 

    عزلات بكتيريا         
spp  Proteus  النسبة المئوية

لمعزلات المقاومة 
النسبة المئوية 
لمعزلات الحساسة 

1 2 
1 -Gentamycin 10  + +100% 0% 
2 -Penicillin 50  + +100% 0% 
3 -Tetracyclin 15  + +100% 0% 
4 -Lincomycine 10  + +100% 0% 
5 -Ampicilline 50  + +100% 0% 
6 -Nalidix acid 30  - -0% 100% 
7 -Cephalothin 30  + +100% 0% 
8 -Trimethprime 10  + +100% 0% 

9 -Chloramphenicol 10  + -50% 50% 

 
البكتيرية المعزولة والموخصة من ىذه العيادات كانت  الأجناس أنالنتائج أظيرت 

ان معظم ىذه  مقاومة لمعظم المضادات الحياتية المستخدمة في مدينة أربيل وبنسب مختمفة عمماً 
وبوكل مكثف في ىذه العيادات مما يؤدي الى خمق اجيال من  المضادات الحياتية تستعمل يومياً 

نقل ال ،تنتقل بواسطة الاقتران البكتيري   R factorsة لان عوامل المقاومةالبكتريا المقاوم
عندما تدخل المضادات الحياتية  إذ   E fluxالمقاومة بواسطة مضخة  أو( 28)والتوصيل 

تدفع ىذه المضادات ( بروتينات مختمفة)داخل جدار الخمية البكتيرية فيناك عدة مضخات وىي 
بكتريا مقاومة ليذا المضاد او مقاومة لو بواسطة انزيمات مثل الى الخارج وبذلك تصبح ال

Penicillinase  ßLactamas, (29.) 
 

تحدث عند استخدام المضادات الحياتية عمى البكتريا خارج الجسم  أيضاً وىذه المقاومة 
قد معاوني الاطباء الاحتكاك اليومي لمبكتريا مع بقايا المضادات الحياتية في عيادات  نإ إذ

لتمك المضادات خاصة المضادات الحياتية التي تعطي عن طريق زرق الابر  ايؤدي الى مقاومتو
والتي تؤثر عمى  هاو الحقن مما يؤدي الى انتوار كمية من المضاد الحيوي قبل الحقن وبعد

الميكروبات الموجودة في تمك العيادات كما ان الرمي اليومي لمواش والقطن المبمل بالمعقمات 
قد  يضاً أىرات المستخدمة لمتداوي وحقن الابر ورمي الابرة نفسيا داخل سمة الميملات والمط

المخمفات السائمة والصمبة لممريض  أما. يؤدي  الى مقاومة البكتريا ليذه المضادات والمعقمات
 إلىؤدي رب داخل عيادات معاوني الاطباء فتالدم وبقايا الاكل والش ،كسوائل الجسم مثل القيء

ىذه العيادات لاتعقم بالمعقمات والمطيرات  معظم ىذه العيادات بالاحياء المجيرية لان تموث
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الحديثة التحضير وصحيحة التركيز مما يؤدي الى نقل ىذه الاحياء المجيرية المقاومة الى 
 .(30) الاوخاص الوافدين الى تمك العيادات

 

يقومون بوصف علاج لممرضى  الذين طباءكممة نوجييا الى الاخوة المعاوني الأ وأخيرا
من خلال عياداتيم وىم غير مؤىمين لوصف ىذه الادوية ان يمتنعوا عن ذلك فيم خير من يعمم 

عمييم الاىتمام بعياداتيم وتنظيفيا حسب الطريقة و. عن مضار ىذه الادوية اذا اخذت بدون داع
الى الاوخاص الوافدين  لعدم نقل الامراض من تمك العيادات يوميا العممية والطبية الصحيحة

الييا بسبب الازدحام في تمك العيادات الصغيرة وعدم التيوية والعطاس والسعال والتنفس ولمس 
 .الأمراضالجروح والحروق التي تؤدي الى انتوار 

 

تكون بؤر قد الأطباء وأماكن زرق الأبر  معاونيأن عيادات نستنتج من ىذه الدراسة 
قع، االمو ىذه الحياتية نتيجة لعدم السيطرة بوكل كامل عمى نظافة لمبكتريا المقاومة لممضادات

دون استوارة الطبيب المختص المضادات الحياتية او المضادات الميكروبية وكذلك صرف 
 . تجاه ىذه المضادات وبوكل عووائي مما يزيد مقاومة البكتريا المرضية
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