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   المعزولات الجرثومية وحساسيتها للصادات الحيوية
  في مستشفى الأطفال بجامعة دمشق 

 

  *الدكتور سمير مرعي

  الملخص
معرفة الجراثيم المعزولة من عينات الجسم المختلفة، وحساسيتها للصادات الحيوية خلال عـام             : خلفية الدراسة وهدفها  

2008. 

وهـي مجمـوع    ،  جامعـة دمـشق    -عينة من شعب مستشفى الأطفال      448دراسة مستقبلية لـ     :هوطرائقالبحث  مواد  
وحـساسيته للـصادات   ، ونوع الجرثـوم المعـزول   ، من ناحية نوع العينة  ، 2008المعزولات الجرثومية خلال عام   

 معزولة 80 معزولة من قيح أو تقرحات أو خراجات، 86 معزولة من البول،    142: توزعت على النحو الآتي   ، الحيوية  
 من 8 معزولة من مفرزات قصبية، CSF ،23 معزولة من 46 من شنط أو قيلة سحائية،  CSF معزولة من    49الدم،  من  

 . معزولات من سائل مفصل أو ذات عظم ونقي7 من  انصباب جنب، و 7سائل البريتوان، 

 معـزولات  105بـل  مقا% 76.5 معزولة بنسبة 343سيطرت العصيات سالبة الغرام وقد بلغ عدد معزولاتها          :النتائج
العـصيات الكولونيـة    : ، واحتلت المراتب الأربع الأولى في العـصيات سـالبة الغـرام           %23.5إيجابية الغرام بنسبة    

)E.Coli(32% ،   ثم الكليبسيلا )klebseilla( 25% ،     فالعـصيات الزرقـاء)Pseudomonas (15% ،  ثـم الأسـينتوباكتر 
)Acinetobacter( 14 .%  ا إيجابيات الغرامفقد احتلت العنقوديات المذهبة      أم )Staph.Aureus (   تلتهـا  ، %38الـصدارة

كما أظهرت الدراسة بوضوح زيادة     ، Streptococcus (25.7%(فالعقديات  ، 27.5%) Enterococcus(المكورات المعوية   
ل كلّها وقد وصلت إلى     نسب مقاومة العصيات سالبة الغرام لأنواع الصادات كلّها، ولاسيما السيفالوسبورينات من الأجيا           

وحتـى  ، ، إذ لم يعد يفيد في هذه الجراثيم سوى صادات نوعية وغالية الثمن مثل الإيميبينيم والميـروبينيم                80-100%
هذين الصادين ظهرت مقاومة عالية عليهما من قبل الاسينتوباكتر التي تعد معضلة حقيقية في المستشفيات، أما بالنـسبة              

م فكانت الظاهرة المثيرة للاهتمام هي زيادة نسبة مقاومة المكورات المعوية لمعظم الـصادات حتـى          إلى إيجابيات الغرا  
.                                                                                الفانكومايسين والتيكوبلانين ومقاومتها بشكل تام للامبيسيللين والجنتاميسين والبنيسيللين 

كمـا  ، بنسبة أكثر من ثلاثة أربـاع الحـالات     ) الإمعائيات(أظهرت الدراسة سيطرة العصيات سالبة الغرام       : الاستنتاج
ولاسيما السيفالوسبورين من الجيلـين     ، أظهرت زيادة نسب مقاومة هذه الزمر الجرثومية لعدة مجموعات من الصادات          

مر الجرثومية على صادات نوعية حديثة الاسـتخدام مثـل الايميبينـيم      مع بدء ظهور مقاومة بعض الز     ، الثالث والرابع 
  .والميروبينيم 

  ).المعزولات الجرثومية، الجراثيم، المقاومة للصادات: كلمات مفتاحية (
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Bacterial Isolates & Sensitivity to Antibiotics 
in Children's Hospital – Damascus University  

 

Dr. Samir Mere'i* 

 

Abstract 

Aim of study: The aim of this study was to know the isolated bacteria from various body samples and their 
antibiotic's sensitivity during the year 2008 in various divisions of university children hospital.  

Materials and Methods : 448 samples were studied; they included all bacterial isolates during the year 2008. 
These 448 samples distributed as follows: 142 from urine, 86 from pus, ulcers or abscesses, 80 blood, 49 CSF 
taken form meningeocele or Brain-Peritoneal shunt, 46 CSF taken by LP, 23 bronchial lavages, 8 peritoneal 
fluid, 7 pleural effusion, 7 arthro fluid or Osteomyelitis. 

Results: Gram negative Bacilli were the most common isolates 343 (76.5%) while 105 

isolates (23.5%) were gram positive bacteria. E coli 32%, Klebseilla 25%, Pseudomonas 15% and Acinetobacter 
14% consequently were the most common of the gram negative bacilli. Whereas the aurous staphylococcus 
occupied the first class 38% among the gram positive bacteria followed by Enterococcus 27.5% then 
Streptococcus 25.7%. 

this study distinctly showed an increase in the ratio of Gram negative Bacilli resistance to all types of antibiotics, 
especially the second, third and fourth generation of cephalosporins, the percentage of resistance reached 80-
100%.. We found that Gram negative Bacilli were resistance to all antibiotics except specific and expensive 
antibiotics such as Imipenem and Meropenem, even though Acinetobacter which is considered major problem in 
hospitals showed high resistances even to those tow antibiotics. 

In regards to Gram Positive Bacteria, there was an interesting phenomen that is the increase in the ratio of 
Enterococcus resistance to most antibiotics including Vancomycin and Teicoplanin, and its complete resistance 
to Ampicillin, Gentamycin and Penicillin. 

Conclusion: gram negative bacilli were the most common isolates, the study distinctly showed an increase in the 
ratio of gram bacilli negative resistance to all types of antibiotics, especially the second, third and fourth 
generation of cephalosporin's .      

 (Key words: isolated bacteria, bacteria, antibiotics resistance) 
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  :المقدمة

إن ظاهرة مقاومة الجراثيم للـصادات الحيويـة مـشكلة       
للمؤسـسات  تشكل تحدياً كبيـراً     وعالمية آخذة بالازدياد    

 الاستخدام الخـاطئ    يعدلعاملين في القطاع الصحي، و    لو
و العامل الأهم في نشوء  وغير الحكيم للصادات الحيوية ه    

 فقد أظهرت العديـد مـن       ،)1,2(وانتشارها  هذه الظاهرة   
الدراسات أن الاستخدام الحكيم للـصادات الحيويـة قـد          
أنقص من نسبة ظهور المقاومة الجرثوميـة للـصادات         

، وهذه الظاهرة موجودة في أحسن   )2,3(وانتشارها  الحيوية  
ب مركز مراقبة   وحسالدول تقدماً، ففي الولايات المتحدة      

 مكتسب   مليون خمج  2تم رصد   ي CDCوضبط الأمراض   
 بليـون  4.5ضمن المستشفيات سنوياً، تكلـف الخزينـة       

رط ـر منه إلى ف   ـ وهذا عائد في قسم كبي     ،دولار سنوياً 
 حالـة وفـاة   88000، و )5 ,4(استخدام الصادات الحيوية 

، والمـشكلة   )1( دقائق   6كل  شخص واحد   سنوياً أي وفاة    
من الجراثيم المسببة لهـذه الأخمـاج       % 70كثر من   أن أ 

مقاومة على الأقل لواحد أو أكثر من الأدوية التي كانـت      
يقود إلى استخدام صـادات     هذا  تستخدم لعلاجها سابقاً، و   

 زيادة نسبة فضلاً عن ،أقل فعالية وأكثر سمية وأغلى ثمناً     
الإمراضية والوفيات ونقص في نوعية خدمة المـريض،        

 زيادة التكلفة   ومن ثم  ،ة المكوث في المستشفى   دموزيادة  
المادية، ومعظم دول العالم المتقدم تعتمـد فـي وضـع           

 بالـصادات علـى   (Empiric Therapy)التغطية التخبرية 
أنواع الجراثيم المعزولة محلياً ونماذج التحسس للصادات       
لهذه الجراثيم، لذا وجدنا من المناسب دراسة المعزولات        

المعزولة محلياً في مستشفى الأطفـال الـذي        الجرثومية  
تقريباً لأن المراجعين والمقبولين فيه من      كلّه  يمثل القطر   

، وحـساسية هـذه المعـزولات        كلّهـا  محافظات القطر 
  .الجرثومية للصادات الحيوية

  

  :هدف البحث

في مستشفى  الأكثر انتشاراً   دراسة المعزولات الجرثومية    
اسيتها للصادات ليصار   حسودراسة   ،2008الأطفال عام   

إلى وضع جداول إرشادية لاستخدام الصادات تخبرياً في        
  .لاحقاًكلّها الحالات المرضية الإنتانية 

  :المواد والطرائق

للزرع والتحسس الجرثومي من عينات      عينة   448 أُخِذَتْ
، جنب، بريتوان، تامور،    CSFدم، بول،   (الجسم المختلفة   

فى مستشبولين في شعب    من المرضى المق  ...) تقرحات،  
 مـع  2008عـام  ) جامعة دمشق   -كلية الطب ( الأطفال  

، كلّها إجراء تحسس للصادات الحيوية للجراثيم المعزولة     
يات بشروية   كانت نتيجتها عنقود     عينة   32بعد استبعاد   

 علـى طريقـة تلـوين غـرام     واعتُمِد تلوثاً، عدْتْلأنها  
 في  Sceptorز  والزرع والتحسس الجرثومي بواسطة جها    

  .مخبر المستشفى

  :توزع المعزولات حسب شعب المستشفى المختلفة

 عـام  Bacterial Isolatesبلغ عدد المعزولات الجرثومية 
توزعت ،   معزولة 448 من سوائل الجسم المختلفة      2008

شعبة الأمراض الإنتانيـة    : على شعب المستشفى  كالآتي  
اض العامة  ، شعبة الأمر  110، شعبة الخديج والوليد     116

، 43، شعبة الإسعاف والعيادات والإقامـة المؤقتـة         87
، وحدة العناية المـشددة     39شعبة أمراض الدم والأورام     

  .11، الجناح الخاص 12، شعبة الجراحة 30

توزع المعزولات حسب سوائل الجسم المختلفة وأمـاكن        
  :الخمج

، والعينات من قيح خراجـات    142بلغ عدد عينات البول     
، والعينـات   86ت جلدية أو إنتانـات جـروح        أو تقرحا 
، 49 من شـنط دمـاغي بريتـواني       CSF، و 80الدموية  
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، مفرزات قـصبية    46 دون شنط أو قيلة سحائية       CSFو
، سائل مفـصلي    7اب جنبي   ب، انص 8، سائل بيرتوان    23

  .7أو ذات عظم ونقي 

  :النتائج

  : تلوين غرامبالنسبة إلى نوع الجراثيم 

 إذ بلـغ  ، الجراثيم سالبة الغـرام   أظهرت الدراسة سيطرة  
 معزولـة بنـسبة     343عدد المعزولات سـالبة الغـرام       

 105الجراثيم إيجابية الغرام فبلغ عـددها        أما   ،76.5%
   .% 23.5بنسبة 

  :أنواع الجراثيم سالبة الغرام المعزولة

 109 المرتبة الأولى ) E.Coli(العصيات الكولونية   احتلت  
ــسيلا%)32( ــا الكليب ، %)Klebseilla( 86) 25( ، تلته
، ثـم   %)Pseudomonas (52) 15(العصيات الزرقـاء    ف

ــينتوباكتر ــم %)Acinetobacter( 49) 14( الاسـ ، ثـ
، ثــــم %)Enterobacter (20) 6( الانتيروبــــاكتر

 ، ثم سيراشيا  %)Burkholderia( 8) 2.5( البورخورديريا
)Serratia( 7) 2(% ــم ــسالمونيلا، ث  Salmonella( 5(ال
م ـ، ثــCitrobacter (3(رـالــسيتروباكت ثــم ،%)1.5(

ــ ـــحال ـــة واح ـــدة لك ــاكتر ن ـل م أكروموب
)Achromobacter (ــاجنو ، (Alcalicagens) الكاليكــ
ــوس و ــا ، و )Proteus(والبروتيــ وكريزوباكتيريــ

(Chryseobacteria).  

ا الجراثيم إيجابية الغرام فقد توزعت على الشكل التالي         أم
 العنقوديات الذهبيـة  %): 23.5 بنسبة   105العدد الكلي   (
)S.Aureus( 40) 38(% ــة ــورات المعوي ــم المك  ، ث
)Enterococcus( 29) 27.6(%ثــــم العقــــديات ، 
)Streptococcus( 27) 25.7(%   ثم العنقوديات البيضاء ، 
)S.Epidermis( 5  ــة ــورات الرئويـ ــم المكـ  ، ثـ
)Pneumococcus( 4 .  

  :ةأنواع المعزولات الجرثومية حسب العينة المدروس

 ـ : عينات البول   ـ 142ن  ـمن بي  ـ  ـ عين ول ـة زرع ب
 )E.Coli(العصيات الكولونية ة احتلت ـإيجابي

) Klebseilla (، ثم الكليبـسيلا   %)52 (74الأولى  المرتبة  
 Enterococcus( 16(، ثم المكورات المعويـة  %)23 (33

، ثـم   Pseudomonas( 10 (، فالعصيات الـزرق   %)11(
ــاكتر، وAcinetobacter( 5(الأســـينتوباكتر  الانتيروبـ

)Enterobacter (3     وأخيراً الـسيراشيا ،)Serratia (  فـي
  .حالة واحدة 

 80 بلغ عدد المعزولات الجرثومية من الدم        :عينات الدم 
احتلـت الكليبـسيلا    : الآتيمعزولة توزعت على الشكل     

)Klebseilla (  ــى ــة الأول ــا )32.5 (26المرتب ، تلته
ــينتوباكتر ــم %)Acinetobacter( 14) 17.5( الأس ، ث

  حالات، فالعقـديات   8في   )E.Coli(العصيات الكولونية   
)Streptococcus ( 6   فالعنقوديات المذهبـة ،)S.Aureus( 
ــاكتر، ف5 ــالمكورات Enterobacter(  5( الانتيروب ، ف

 Burkholderia، فالبورخولدريا   Enterococcus( 4(المعوية
ــسيراشيا3 ــاء Serratia( 3( ، فال ــصيات الزرق  ، فالع
)Pseudomonas( 3 ــم ــسالمونيلا، ث ، Salmonella( 2(ال

 فـي حالـة     )Enterococcus(وأخيراً المكورات الرئويـة   
  .واحدة

عينات السائل الدماغي الشوكي المأخوذ من شنط دماغي        
 مـن  :بريتواني أو من مرضى القيلات السحائية النخاعية     

العـصيات الكولونيـة     إيجابية احتلت    CSF عينة   49بين  
)E.Coli(   8، ثم العنقوديات    10الأولى  المرتبة)    3منهـا 

ــشروية  ــات ب ــم )عنقودي ــاء  ، ث ــصيات الزرق الع
)Pseudomonas (7ــسيلا ، Klebseilla( 6(، فالكليبـــ
ــاكترف ــينتوباكترEnterobacter ( 5( الانتيروبـ  ، فاسـ
)Acinetobacter (4ــة ــورات المعويـ ــم المكـ  ،، ثـ

   وأخيـراً  ،)حالتان لكل منهـا ( والعقديات   ،والبورخولدريا
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  ،)Citrobacter(السيتروباكتر و ،)Salmonella(السالمونيلا
حالة واحـدة لكـل     ) Achromobacter(كروموباكتر  والأ
  .منها

عينات السائل الدماغي الشوكي دون مـرض مـستبطن         
 46بلغ عدد العينات الإيجابية بالزرع الجرثومي       : أساسي

 9  حالة عقديات،  14: الآتيمعزولة توزعت على الشكل     
 حـالات   5 حـالات كليبـسيلا،      6حالات اسينتوباكتر،   
ــاء،  ــات، 3عــصيات زرق  حــالات 3 حــالات رئوي

 حالات مكورات معوية، وحالة واحدة لكل    3انتيروباكتر،  
مــن سيراشــيا، عــصيات كولونيــة، ســفينغوموناس 

(Sphingomonas) .  

المعزولات الجرثومية الإيجابية من قـيح الخراجـات أو         
 عينة توزعت على    86بلغ عددها   : حاتالجروح أو التقر  

 معزولة 19 معزولة مكورات عنقودية،    27: الآتيالشكل  
 7 معـزولات عـصيات كولونيـة،        9عصيات زرق،   

 معزولات  5 معزولات اسينتوباكتر،    6معزولة كليبسيلا،   
 معزولات مكورات   3 معزولات انتيروباكتر،    4عقديات،  
وباكتر،  معزولـة سـيتر    2 معزولة سيراشيا،    2معوية،  

  .السالمونيلاوحالة واحدة لكل من بورخولدريا و
بلغ عددها  : المعزولات الجرثومية من المفرزات القصبية    

 ، وكلها مأخوذة من وحدة العنايـة المـشددة  ، معزولة 23
ومن أطفال مرضى موضوعين علـى أجهـزة التـنفس          

 معـزولات  10: الآتي توزعت على الشكل  ،الاصطناعي
ولات عـصيات زرقـاء، وأربـع        معز 6اسينتوباكتر، و 

  .كليبسيلامعزولات كولونية، وثلاث عصيات معزولات 
المعزولات الجرثومية من السائل المفصلي أو قـيح ذات         

 معـزولات   7بلغ عدد المعزولات الإيجابية     : عظم ونقي 
 حالات عنقوديات مذهبـة،    3: الآتيتوزعت على الشكل    

 عـصيات   كليبـسيلا،  ،السالمونيلاوحالة واحدة لكل من     
  . زرقاء، انتيروباكتر

بلـغ عـدد    : المعزولات الجرثومية من سـائل الجنـب      
: الآتـي  توزعت علـى الـشكل       7المعزولات الإيجابية   

 ، والعقـديات  ، الذهبيـة  معزولتان من كل من العنقوديات    
  . وحالة واحدة بورخولدريا،الانتيروباكترو

بلـغ عـدد    : المعزولات الجرثومية من سائل البريتـوان     
 حـالات  3: الآتـي  توزعت على الـشكل    8زولات  المع

كليبسيلا، وحالتان عصيات كولونية، وحالة واحدة من كل     
  .وباكتر، انتيروباكتر، بورخولدريامن اسينت

  :مقاومة الجراثيم المعزولة للصادات الحيوية
: للصادات الحيويـة ) E.Coli(مقاومة العصيات الكولونية   

 ـ         لــ  ى الآنأظهرت دراستنا عدم وجـود مقاومـة حت
Imipenem   والـ Meropenem      لــ  ل، كما أن مقاومتهـا
Amikacin  في حين ارتفعـت  %17.5 ما زالت منخفضة ،

% 50 و   Piperacillin-Tazobactamبالنـسبة   % 46إلى  
 لــ   ، ووصـلت نـسبة مقاومتهـا      Ciprofloxacinلـ  

Cephalosporins       من الأجيال الثاني والثالث والرابع إلى 
  ).1ل رقم جدو% (80أكثر من 

  :لصادات الحيويةل )Klebseilla (مقاومة الكليبسيلا
 لـفي الدراسة أي مقاومة     ) Klebseilla(لم تبد الكليبسيلا    

Imipenem   والـ Meropenem        في حـين مـا زالـت ،
ــضة ــا منخف ـــ  لمقاومته ـــ، وAmikacin 20%ل  ال

Ciprofloxacin 20% ،  ــى ــلت إل ـــ% 76ووص  ل
Piperacillin-Tazobactamـــ% 62، و ، TRM-SMX ل

مـن الأجيـال     Cephalosporinsلـ  ومقاومة بشكل تام    
 ـالثاني والثالث والرابع    Ampicillin و Piperacillin ولـ

  ).2الجدول رقم (
للـصادات  ) Pseudomonas(العصيات الزرقـاء    مقاومة  
  :الحيوية

 ـ أظهرت الدراسـة بـدء نـشوء سـلالات مـن             الـ
Pseudomonasلـ مقاومة  Imipenem ) 7.76(% ،لـ او

Meropenem) 1.9(%        في حين مـا زالـت مقاومتهـا ، 
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ــسبياً  ــضة ن ـــ منخف ـــ %) Amikacin) 15.4ل وال
Piperacillin-Tazobactam )15.4 (% والــــــــ

Ciprofloxacin) 21(%      36.5، في حين ارتفعت إلـى %
  ).3جدول رقم  (Cefipimeلـ % 42 و Ceftazidimeلـ 

    :للصادات الحيوية )Acinetobacter(مقاومة الاسينتوباكتر

أظهرت الدراسة مقاومة الأسينتوباكتر لأنواع الـصادات       
 ـ كلّهـا  الحيوية  والــ  ، )Imipenem)41% ـ ماعـدا ال

Meropenem ) 45(% ، ـــ  ) Tetracyclin )70%والـ
  .)4جدول رقم (

  : للصادات الحيوية) Enterobacter(الانتيروباكترمقاومة 

 ـ    لــ  ى الآن أظهرت الدراسة عدم وجـود مقاومـة حت
Imipenem والـــ Meropenem ، وأن نــسبة المقاومــة

ـــ  ــضة ل ــت منخف ـــ ، )Amikacin) 20%مازال وال
Ciprofloxacin (20%)      لــ   %50، في حين وصلت إلى 
TRM- SMX ـــ %55 و ، Piperacillin-Tazobactam ل

لــ  % 80و، Cefipime والـ   Gentamycin لـ   %60و
Ceftazidime و Ceftriaxone ّت مقاومـة لــ     ها كان ، وكل
Cefuroxime ـــ ـــ Ampicillin، وال  Amoxi-Clav وال

  ).5جدول رقم (

  :للصادات الحيوية Burkholderia) (مقاومة البورخولدريا

قاومة بـشكل تـام      م Burkholderiaأظهرت الدراسة أن    
 ,  ,Ampicillin ,Amikacin Gentamycin:الآتيةللصادات 

,Cefipime Cefuroxime , Cefotaxime حـين لـم     ، في 
 ووصلت مقاومتها    ،Meropenemلـ  تظهر بعد مقاومة    

 TRM- SMX وإلـــى  ،Ciprofloxacin 25% إلـــى
جدول % (Piperacillin-Tazobactam 50 إلى و ،37.5%
  ).6رقم 

  :للصادات الحيوية(Serratia) مقاومة السيراشيا 

 والـ  Imipenemأظهرت الدراسة عدم وجود مقاومة لـ       
Meropenem والـ Ciprofloxacin  والــ TRM- SMX ،

 ـ في حين كانت كلها مقاومـة       والــ   Cefuroxime  لـ
Ampicillin  لــ  % 7مقاومتها بـين  نسب ، وتراوحت

Piperacillin-Tazobactam لـ  % 43ى  ـ إلAmikacin  و 
Gentamycin  لـ % 57، وCefotaxime لــ  % 70 و

Ceftazidime)  7جدول رقم.(  

للـصادات   (Saph. Aureus)مقاومة العنقوديات الذهبيـة  
  :الحيوية

لــ  أظهرت الدراسة عدم وجـود مقاومـة حتـى الآن     
Teicoplanin   والـ Vancomycin   والـ Lienezolid  كما ،

 ـأظهرت نسب المقاومة     ، Clindymicin 22.5%: ةالآتي
Ciprofloxacin 12.5%،TRM-SMX 17.5%  ،Amoxi-

Clav 32% ،Oxacillin 30) % 8جدول رقم.(  

للـصادات   (Enterococcus)كورات المعويـة    الممقاومة  
  :الحيوية

أظهرت الدراسـة نـسب مقاومـة عاليـة حتـى لــ             
Teicoplanin 32%، والــــــ Vancomycin 43% ،

Ciprofloxacin 53%  ،Nirtofurantoin 57%   في حين ،
لصادات الأخرى  لها مقاومة بشكل تام     أظهرت الدراسة أنّ  

  ).9جدول رقم (كلّها 

 للـصادات   (Streptococcus) لعقديـة مقاومة المكورات ا  
  :الحيوية

لـ  أظهرت الدراسة نشوء سلالات من العقديات مقاومة      
Teicoplanin 5%،والـ  Vancomycin 11% وحتى لـ ،

Lienezolid 4%، ولـ Ciprofloxacin 8%  ،Penicillin 
59%،Ceftriaxone 50%،Cefotaxime 43% ، 

Ampicillin71 ) % 10جدول رقم.(  



 مرعي. س                                                            2011- الأول العدد - 27 المجلد – الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 127

اومة الجرثومية للـصادات بالنـسبة    نماذج المق  لن نذكر و
لمعزولات الأخرى لأن عددها قليل لا نبني عليهـا         إلى ا 

  .استنتاجات إحصائية ذات أهمية

  :المناقشة

 في مستشفى   2008سيطرت العصيات سالبة الغرام عام      
 واحتلـت  ، المعـزولات 3/4الأطفال بنسبة أكثـر مـن    

والكليبـسيلا  ونية  العصيات الكول المراتب الأربع الأولى    
والاسينتوباكتر، وهي مماثلة تقريبـاً     العصيات الزرقاء   و

ه في كليـة الطـب      ؤ وزملا Tantracheeقام بها   لدراسة  
BMA    حيث كانت   ،2005-2000بين عامي    في تايلاند

العـصيات الكولونيـة    الجراثيم الأكثـر شـيوعاً هـي        
ــاء  و ــصيات الزرق ــسيلاوالع ــاكترو الكليب  الانتيروب
)Enterobacter( الاسينتوباكتر   و(Acintobacter)  ، واحتلت

 المرتبة الأولى بين إيجابيات الغـرام  Staph. Aureusالـ 
كما أنها مماثلة لدراسة قام بها      ،  )Enterococcus )6ثم الـ   

Aurangzeb B و Hameed A في مستشفى خيبر التعليمي 
كثـر   حيث كانـت الجـراثيم الأ      2001في بيشاور عام    

، ، ثم العصيات الزرقاء     العصيات الكولونية   :  هي اًعوشي
،  )Staph. Aureus ،)7 فالعنقوديات المذهبة ،ثم الكليبسيلا 

ه  وزمـلاؤ Mark E Jonesمماثلة تقريباً لدراسة قام بها و
فرنـسا، ألمانيـا،   (في خمس دول أوروبيـة وأمريكيـة      

علـى  ) إيطاليا، كنـدا، الولايـات المتحـدة الأمريكيـة        
ــة بــين عــامي زولــة مع220.000 -2000 جرثومي

 الإجـراءات   تبـاع ا عدم   وقد يعزى ذلك إلى    ،)8(2002
لأن ،  غـسيل الأيـدي   ولاسيماالعامة للوقاية من العدوى     

أو ، )9,10(معظم سلبيات الغرام كانت من عائلة الأمعائيات        
إلى طبيعة المرض المستبطن عند المرضى وأعمـارهم،        

اض مزمنة مـستبطنة     أمر يعانون نسبة كبيرة منهم     إنإذ  
مضعفة للمناعة، كما أن قسماً كبيراً منهم في عمر الوليد          
والرضاعة الباكرة، وهؤلاء تزداد عندهم نسبة الإصـابة        

)11(بسلبيات الغرام 
عينات البـول  زيادة نسبة  فضلاً عن ،

  . التي عادة تسيطر فيها العصيات سالبة الغرام

 أقل من ربع     في دراستنا  في حين شكلت إيجابيات الغرام    
واحتلت الدرجة الأولى المكـورات العنقوديـة       ، الحالات

الذهبية، ويعزى ذلـك إلـى زيـادة عينـة الخراجـات            
والتقرحات الجلدية والشنط البطيني البريتواني، في حـين        
احتلت المكورات المعويـة المرتبـة الثانيـة للأسـباب          

 Kristin E et al المذكورة في الفقرة السابقة، وفي دراسة
فـي     Washington University School of Medicineفي

 احتلت المكورات الذهبية المقاومة للميتسيللين      ،)12(أمريكا
MRSA        و المكورات المعوية المقاومـة للفانكومايـسين 

VRE وهي مماثلـة   المراتب الأولى بين إيجابيات الغرام ،
ه فـي   وزمـلاؤ Mc Bryde Esأيضاً لدراسة قـام بهـا   

   . )13( في أستراليا Princess Alexandraمستشفى 

ت ـواحتل العصيات الكولونية عينات البول سيطرت    وفي  
، )6.7( ى مع الأدب الطبـي    ـ وهذا يتماش  ،المرتبة الأولى 

العـصيات  لكن الملاحظ زيادة نسبة الجراثيم الانتهازية ك      
نوعيـة   يعـزى إلـى       قد وهذا، والاسينتوباكترالزرقاء  
مأخوذ من عينات  كبيراً من ال عدداY`X Yk~Qً ،المرض

 تشوهات تشريحية نسجية فـي الجهـاز        يعانونمرضى  
ه  وزمـلاؤ Chan PCالبولي، وهذا مماثل لدراسة قام بها 

 آغا  في جامعة في قسم الأطفال وصحة الطفل     2007عام  
 كراتشي والتي احتلت فيها أخماج الجهاز البولي         في خان

مل المؤهب الأساسي    وكان العا  ،الانتهازية المرتبة الأولى  
  . )14(هو استعمال القثاطر والصادات الحيوية

وفي عينات الدم احتلت أيضاً العصيات سـالبة الغـرام          
ــينتوباكتر و ــسيلا والاس ــة كالكليب ــصيات الانتهازي الع

 وهذا عائد كذلك إلى نوعيـة       ،المراتب الأولى  الكولونية
 ،)أمراض مستبطنة مزمنة مـضعفة للمناعـة      (المرض  
  ). وليد ورضاعة باكرة(ر الصغيرة وللأعما
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 والعنقوديـات  )الإمعائيات(كانت العصيات سالبة الغرام  و
والبشروية هي الجراثيم المسيطرة فـي التهـاب        الذهبية  

السحايا والشنط عند الأطفال المصابين بالتهـاب سـحايا         
وشنط على أرضية قيلة سـحائية مفتوحـة واستـسقاء          

را الطبيعية الموجـودة     وهذا يعكس الفلو   ،بطينات دماغية 
 وخاصة في منطقة الناحية القطنيـة الملوثـة         ،على الجلد 

 وهذا مماثل   ،بجراثيم الفلورا المعوية الموجودة في البراز     
لما ورد في الأدب الطبي في الدراسات العالمية كالدراسة         

 وزملاؤه في تايوان علـى  Kuo-Wei Wangالتي قام بها 
يتواني بـين عـامي      مريضاً لديهم شنط دماغي بر     129

خـاري   ولدراسة قام بهـا علـي ب       ،)15( 1997-2001
ه في السعودية في مستشفى الملك فهد بين عامي         ؤوزملا
 وزملاؤه  Sarguna ودراسة قام بها     ،)16( 2003-2006

 كما أنها  ،)17( مريضاً   226 على   2006في الهند في عام     
 في تركيا بين عامي Susan Sacarمماثلة لدراسة أجرتها 

    .)18( مريضاً 124 على 2000-2004

ي من مرضـى  ا المعزولات من السائل الدماغي الشوك    أم
دون مرض مستبطن أساسي فقد     مصابين بالتهاب سحايا    

العـصيات   ولكن تلتهـا     ،احتلت العقديات المرتبة الأولى   
سالبة الغرام بنسب عالية، ويعزى ارتفاع نسبة العقديات         

 لأن  ،الباُ وليس عقـديات   إلى أن معظمها كان رئويات غ     
اللاتكس كان رئويات والمكورات الرئوية هي زمرة من        

 أن عدداً من العينات كـان مـأخوذاً   فضلاً عن  ،العقديات
 وهـذا يفـسر   ،من أطفال بعمر الوليد والرضاعة الباكرة     
 وفي المعزولات  أيضاً زيادة نسبة العصيات سالبة الغرام،     

 سـيطرة المكـورات     من الخراجات الجلدية والعميقة فقد    
  .الذهبيةالعنقودية 

ا المعزولات من الجروح والتقرحات فقـد سـيطرت         أم
والكليبـسيلا  العـصيات الكولونيـة     والعصيات الزرقاء   

 كدراسـة    وهذا يتماشى مع الأدب الطبي     ،والأسينتوباكتر
صلاح ناصر وعمر مبروك وأشرف ماهر في مستشفى        

-1999مي  بين عا )  مصر –القاهرة  (جامعة عين شمس    
 وزملائها في Merlin Guggenheimودراسة  ،)19( 2001

University Hospital Zurich في Switzerland وفي معهد 
Medical Microbiology في Switzerland  وفي هـانوفر 

Hanover التقرحـات  الجروح و ويعكس تلوث    ،)20( ألمانيا
بجراثيم الفلورا المعوية عن طريـق الأيـدي أو الجلـد           

 بسبب الخلل في الحاجز الـدفاعي الأول وهـو          ،ثالملو
  .الجلد

 معزولـة   23بـين    لجهاز التنفسي فمـن   وبالنسبة إلى ا  
جرثومية من مفرزات قصبية من مرضى حالتهم سـيئة         

 وموضـوعين علـى   ،ومقبولين في وحدة العناية المشددة 
هـي   كانت الأسـينتوباكتر     ،أجهزة التنفس الاصطناعي  

العـصيات الكولونيـة     ف مسيطرة ثـم البـسودوموناس    ال
 ،والكليبسيلا، ويعزى ذلك من ناحية إلى نوعية المـرض        

 ومصاب بأمراض مزمنـة     ،حيث معظمهم حالتهم حرجة   
 تبـاع اعـدم  إلـى   ومن ناحية أخـرى   ،مضعفة للمناعة 

بحيث ، الإجراءات المعيارية العامة في التعامل مع هؤلاء      
درجـة بـات معروفـاً بـأن        ل، يؤدي ذلك إلى التلـوث    

  مستوطنة في العناية المـشددة فـي العـام         ينتوباكترالأس
  .نفسه

 العظم والنقي والتهاب المفصل القيحي كانـت         ذات وفي
الذهبيـة  العينات قليلة، ومع ذلك فقد كانت العنقوديـات         

 الـسالمونيلا  كما عزلت    ،مسيطرة عند الأطفال الطبيعيين   
من مريض عنده فقر دم منجلي، وبعض سلبيات الغـرام          

 وهذا متوافق مـع     ند الولدان وصغار الرضع،   الأخرى ع 
 ED Goergensما يذكر فـي الأدب الطبـي، كدراسـة    

 16وزملائه في استراليا على الأطفال بأعمار أقل مـن          
المعزولات مـن    أما   .)21( 2002-1998سنة بين عامي    

قد و قليلاً وكذلك من البريتوان،       عددها كانفسائل الجنب   
الجنب مناصفة تقريباً بـين  توزعت المعزولات من سائل   

) عنقوديــات وعقــديات(المكــورات إيجابيــة الغــرام 
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عند مضعفي المناعـة وصـغار   والعصيات سالبة الغرام   
المعزولات من سائل البريتوان فكلها كانـت        أما   ،الرضع

 الكليبـسيلا والعـصيات   ولاسـيما عصيات سالبة الغرام    
 أمراض  نوا يعانون م  الكولونية، لأن معظم المرضى كان    

  .مستبطنة مزمنة مضعفة للمناعة

  :مقاومة المعزولات الجرثومية للصادات الحيوية 

  قبل الجراثيم   من  نسب مقاومة عالية جداً    دراستناأظهرت  
لعدة مجموعـات مـن     % 80للصادات الحيوية تجاوزت    

وهي ،  الآخر هابعضفي  % 100 ووصلت إلى    ،الصادات
 ـ       ى الأصـعدة   نسب مرعبة تجعلنا ندق ناقوس الخطر عل

لدرجة أن  ، للعمل على الحد من انتشار هذه الظاهرة      كلّها  
مقاومة علـى كـل الـصادات       أصبحت  بعض الجراثيم   

، عاجزين عن علاجهـا   وأصبحنا  التقليدية وغير التقليدية    
لكن نسب المقاومة هذه لا تعكس حقيقة مقاومة الجـراثيم    

وإنما تعكس مقاومة الجـراثيم     ، للصادات ضمن المجتمع  
التي تسبب أخماج المستشفيات للصادات والتي      نتهازية  الا

 أو Imipenemلـم يعــد يــؤثر فــي معظمهــا ســوى  
Meropenem ،        وهذان الصادان حـديثا الاسـتعمال فـي

 ـ ما وه ،المستشفى  ويعتقـد بـأن زيـادة       ، الـثمن  ا غالي
كلّهـا  ا أيضاً بشكل عشوائي في المستـشفيات    ماستخدامه

رر سيقود إلى نـشوء     الخاصة والعامة بمبرر أو دون مب     
 إذ بـدأت    ، أيضاً عليهاوانتشارها  ظاهرة مقاومة الجراثم    

تظهـر مقاومـة عليهـا مـن بعـض الجـراثيم مثــل       
Acinetobacter  و pseudomonas،   ــاه ــت للانتب والملف

 مـن قبـل   %)80أكثر مـن  (أيضاً نسبة المقاومة العالية 
من الجيلين الثالـث     Cephalosporinsلـ  معظم الجراثيم   

وهذا يعود إلى سرعة ظهور المقاومة على هذه        ، والرابع
الصادات وإلى استخدامها بشكل واسع جداً في العيـادات         

  . الخاصة والمستشفيات

لعصيات الكولونية الجرثوم الأول المـسيطر فـي        ا كانت
، Imipenem حتى الآن مقاومة على      تظهرلم   و المستشفى

   لـــالــت مقاومتهــا فــي حــين مازMeropenemو

Amikacin17.5 %        على الرغم من أننا نـستخدمه منـذ
 أصـبحت  فقـد    Gentamycinالــ    أما   ،عشرات السنين 
حـديث   Ciprofloxacinو الـ         ، %65المقاومة عليه   
ــتخدام  % piperacillin-tazobactam 46، % 50.5الاس

لكن الملفت للانتباه نـسب      ،وهو حديث الاستخدام أيضاً   
 من الأجيـال    Cephalosporinsـ  ة العالية جداً لل   المقاوم

% 79.8الثاني والثالث والرابـع التـي تراوحـت بـين       
ــسبة  ــىبالن ــى Cetazidime إل ــسبة % 83.5 إل      بالن

Ceforuxime،         ِعلـى   على الرغم من أنـه لـم يمـض 
ــن  ــر م ــتخدامها أكث ــة 15اس ــاً وخاص ـــ  عام        ال

Cefipime  ِعـدة سـنوات   على استخدامه الذي لم يمض ،
لدراسات العالمية، ففـي    إلى ا وهي نسب مرتفعة بالنسبة     

 وزملائه في خمس دول أوروبيـة  Mark E Jonesدراسة 
وأمريكية حيث كانت العصيات الكولونية هي الجرثـوم        
الأكثر سيطرة من بين سلبيات الغرام كانت مقاومتها على       

فقط، وتراوحـت مقاومتهـا   % β. Lactamase 6صادات 
، وفـي   )8(% 13.9-6.5 بـين    Fluoroquinoloneعلى  

  العامة وزملائه في معهد الصحةF.F. Reinthalerدراسة 
، كانـت نـسبة مقاومـة       )Austria )22 في   Grazجامعة  

 Ampicillin: يأتالعصيات الكولونية على الصادات كما ي     
18%    ،Piperacillin 12%    ،Cefalotin 35% ،

Cefuroxime 11% ،TMR-SMX 13 .%  

تقريباً تنطبق على الجرثوم الثاني المسيطر      نفسها  سب  النو
 لم تظهر مقاومة بعـد      إِذْ ،في المستشفى وهو الكليبسيللا   

 ومازالت المقاومة   ،Meropenem و   Imipenem ـعلى ال 
، Ciprofloxacin 20% و   Amikacinمتدنية نسبياً علـى     

في الصادات الأخرى   تقريباً  % 100في حين وصلت إلى     
 الـ  ما  كلّها ولاسيCephalosporins ،  وحتىPiperacillin-
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Tazobactam       ًو، %76 حديث الاسـتخدام أيـضاTMP-

SMX 62%،       دراسـة  إلى   وهي نسب مرتفعة جداً نسبة
Mark E Jones     وزملائـه فـي خمـس دول أوروبيـة 

 تراوحت نسبة مقاومتها لمختلف أنواع      وقد ،)8(وأمريكية  
 Davidم بها وفي دراسة قا ،%18.1-2.7الصادات بين 

Landman ـه فــي م وزمـلاؤ   فــي Brooklyn فباتشست
 الجرثوم المـسيطر،    ي حيث كانت الكليبسيللا ه    نيويورك

 Carbapenemeكانت ثلث المعـزولات مقاومـة علـى         
  .)23(منها مقاوم على ثلاثة أصناف من الصادات% 22و

 الخطر أيضاً هـو بـدء ظهـور ذراري مـن            والشيء
 ـ ى علـى  مقاومة حت العصيات الزرقاء     Imipenem  الـ

ولكن مازالت نسبة مقاومتهـا علـى الـصادات     ،% 7.7
% Amikacin 15.4: الأخـــرى منخفـــضة نـــسبياً

،Piperacillin-Tazobactam 15.4 % ،Ciprofloxacin 
 ـ         ، 21%  ـولكن الملاحـظ زيـادة نـسبة مقاومتهـا ل

Ceftazidime 36.5 %ــ ــذا ،% Cefipime 42 ـوال وه
ــشوء ذراري م ــى ســرعة ن ــشير إل ــى ي ــة عل قاوم

Cephalosporines  م من أنها حديثة العهد في      ـ على الرغ
 وزملائـه علـى   .Marilee Dوفي دراسـة   ،الاستخدام
 سـنوات   10 على مدى    Pseudomonas معزولة   13999

 في مركز العلوم الصحية فـي      2002-1993بين عامين   
 دينفر، ازدادت نسبة مقاومـة الــ        –جامعة كولورادو   

Pseudomonas  ة أنـواع مـن الـصادات مثـل          على عد
Ciprofloxacin ـــ ـــ Imipenem وال  Tobramycin وال

عـام  % 14 إلى   1993عام  % 4 من   Aztreonamوالـ  
ـــ 2002 ــى ال ، وكانــت أدنــى نــسب مقاومــة عل

Aminoglycoside   والـQuinolones والـ Piperacillin-

Tazobactam )24(       ًلدراسـة  ، وهي نسب مقاربة تقريبـا
Mark E Jonesزملائـه فـي خمـس دول أوروبيـة      و

 تراوحت فيهـا نـسبة مقاومـة الــ          إذْ،  )8(وأمريكية  
Pseudomonas 95.8-7.8 للصادات بين.%  

ـ   أم   ـا المشكلة الحقيقية الأهم فكانت في تدبير أخمـاج ال
Acinetobacter   ـ     ألّفتالتي  ة ـ المرتبة الرابعة مـن ناحي

 إلــى ا ـة مقاومتهـــفقــد وصــلت نــسب، وعـالــشي
Imipenem  41 % ،وMeropenem 45 %،  

 كانت مقاومـة بنـسبة      في حين ، Tetracyclin 70% و 
 يشكل مشكلة   أصبح، وعلاجها   للصادات الأخرى % 100

 Sonya وهذا مماثل لدراسة قامت بها ،)14(عالمية أيضاً 

C.           وزملاؤها في جامعة ولاية كاليفورنيـا فـي مخبـر 
 ـ   أبـدت حيـث ) لوس أنجلوس(الصحة العامة     الـ

Acinetobacter  17 صـاداً مـن أصـل    14على  مقاومة 
، Doxycycline  ،Minocyclineمـا عـدا     (صاداً مختبراً   

Tigecycline(، ّها كانت مقاومة علـى الكينولونـات        وكل
 وزملائه في عدة John Guale، ومماثل أيضاً لدراسة )25(

 نيويـورك حيـث أبـدت الــ         –مناطق في بروكلين    
Acinetobacter  مـن   2 إذْتعددة لعدة صـادات      مقاومة م 

  .)Carbapenem )26 مقاومة على  كانت معزولات3أصل 

ا  أمEnterobacter         التي احتلت الترتيـب الخـامس بـين 
العصيات سالبة الغرام فعلى الـرغم مـن أن مقاومتهـا           

ففي حين  ،  عالية   أصبحتإلا أن مقاومتها    للصادات أقل   
 ـ    و  Imipenem ـلم تظهر أية حالة مقاومـة علـى ال

Meropenem   ،   لـومازالت المقاومة Amikacin 20% ،
Ciprofloxacin 20% ،   ـ  % 55ى  ـفقد ارتفعت لتصل إل

Pipracillin-Tazobactam ـــ% 50 و  و TMP-SMX ل
 وارتفعت جداً إلى    Gentamycine و   Cefipime لـ% 60
 لـ% 100 وإلى Cefotaxime و Ceftazidime لـ% 80

Cefuroxime  و Ampicillin، وهي نسب أعلى بكثير من 
 Mark E Jonesنسب المقاومة المـذكورة فـي دراسـة    

 وزملائه فـي  Aziz J، ولكنها مماثلة لدراسة )8(وزملائه 
 وزملائه في تايلانـد  Tantrachee T، ودراسة )27(إيران 

)28( .  



 مرعي. س                                                            2011- الأول العدد - 27 المجلد – الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 131

نعـاني منهـا فـي      ومن الجراثيم الانتهازية أيضاً التي      
 وصلت نسبة مقاومتها     التي Burkholderia ـالمستشفى ال 

 لـفي حين لم نجد مقاومة      ، % 100 إلى   Imipenem ـل
Meropenem ،     لـووصلت نسبة مقاومتها Pipercillin-

Tazobactam 50% ،ـــ ــذي لا " Ciprofloxacin ول ال
  TMP-SMXو، %25 "يستخدم كثيـراً عنـد الأطفـال   

 لـها مقاومة   في حين كانت كلّ   ، Ceftazidime 37.5%و
Cefipime, Cefuroxime, Cefotaxime.   

 ،السيراشيا أيضاً من الجراثيم غير النادرة التي نـصادفها        
 إذ لـم تظهـر      ،إلا أن مقاومتها للصادات مازالت مقبولة     

 ـمقاومـة حتـى الآن      Meropenem  و Imipenem لـ
فـي حـين ظهـرت    ، TMP- SMX و  Ciprofloxacinو

تفعت وار، % Piperacillin- Tazobactam 7  لـمقاومة 
 ـ     ـ ـالمقاومة على الصادات التقليدي  ـ ـة فوصل ى ـت إل

ـــ% 100  ,Ampicillin, Amoxicillin-Clavolanate ل

Cefuroximeلـ% 43 و Amikacin   والـGentamycin، 
ــى ،Cefotaxime لـــ% 57 ـــ% 70 ووصــلت إل  ل

Cefipime والـ Ceftazidime.   

دد ا ذراري السالمونيللا المعزولة فعلى الرغم من أن ع        أم
 فإنها ما   ،معزولاتها قليل لا يبنى عليه معلومات إحصائية      

فلـم نجـد    ، عدد كبير من الصادات     زالت حساسة على    
ــى    ــد عل ــة بع  ,Imipenem, Meropenemمقاوم

Ciprofloxacin, Cefotaxime, Cefipime، ــين ــي ح  ف
 TMP-SMX ـ والAmpicillin لـ ارتفعت نسبة مقاومتها 

  %.40 إلى Amox-Clavوالـ 

التي احتلت مرتبة الصدارة بـين        الذهبية لعنقودياتا ا أم 
 فما زالت حساسيتها للصادات     ،إيجابيات الغرام المعزولة  

وقد يعزى ذلك إلى أن معظمها مكتسب خـارج        ، مقبولة  
الــ   و Vancomycin لـفلم نجد أية مقاومة     ، المستشفى

Teicoplanin،    بـدء ظهـور    في حين يذكر الأدب الطبي

في حـين لـم   ، )29( طة وحتى كاملة عليهما مقاومة متوس 
 وزملائه فـي خمـس دول   Mark E Jonesتظهر دراسة 

 والـ  Vancomycin لـ   أوروبية وأمريكية نشوء مقاومة   
Teicoplanin )8(، ــا دراســة  أمHilmar Wisplinghoff 

فقد ) فرجينيا-كلية الطب (وزملائه في قسم الطب الداخلي      
عنقوديـات الذهبيـة لــ      ة مقاومة ال  أظهرت ازدياد نسب  

Methacillin   عـام  % 57 إلـى    1995عـام   % 22من
لـ مقاومة  في دراستنا   ها  في حين كانت كلّ     ،)30( 2001

Penicillinـ  لــ  وارتفعت مقاومتها    ، Ampicillin  وال
Oxacillin  والـ % 30 إلىGentamycin 20 % ،  والــ

Meropenem 28% ، ـــ ، % Clindamycin 22.5والـ
ـــ  ــ،% Ciprofloxacin 12.5وال  TMP- SMX ـوال

  % .Amox-Clav 63.5و ،17.5%

وهناك تحد آخر واجهناه ونعاني منه هو ظهور مقاومـة          
من قبل المكـورات المعويـة     وانتشارها  شديدة للصادات   

 فعلـى  ،التي احتلت المرتبة الثانية بين إيجابيات الغـرام    
والــ   Ampicillinالرغم من أن الدواء النوعي لها هو        

Gentamycin     و ،لـلأول % 100 فقد كانـت المقاومـة 
، والشيء الملفت للانتباه هو نسبة المقاومـة        للثاني% 93

 ـالعالية    Vancomycinوالــ    ،Teicoplanin 32% لـ
 Ciprofloxacinوالـ   ،Meropenem 64% والـ   ،43%
في حين لم نجد مقاومة     ،% Penicillin 100والـ   ،53%

يسجل الأدب الطبي ظهـور   و ،Lienezolid لـحتى الآن   
 Vancomycin لـمقاومة  سلالات من المكورات المعوية     

  ولكن ليس إلى هذه النـسبة العاليـة  ،Teicoplanin والـ
)11,12(.  

لمكورات العقدية التي احتلت المرتبة الثالثة      إلى ا وبالنسبة  
 فإن نسبة مقاومتها للصادات مرعبة      ،بين إيجابيات الغرام  

 الدواء المناسب   يعدPenicillin  من أن     فعلى الرغم  ،أيضاً
 ـ ،%59 لـه لها عالمياً فقد وصلت نسبة مقاومتها         ولـ
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Ampicillin 71%،   والـTetracycline 16%،    كمـا أن 
الشيء الملفت للانتباه والمقلق هو ظهور سلالات مقاومة        

 وحتى ،Vancomycin 11%والـ  ،Teicoplanin 5% لـ
 والــ   ،Lienezolid 4%والـ   ،Meropenem 34% لـ

Ciprofloxacin 8%،  والـCeftriaxone 50.%  

  :الاستنتاج

 تظهـر لنـا     ،وأخيراً فإن هذه الدراسة مدة سنة واحـدة       
الجراثيم الشائعة فـي مستـشفى الأطفـال ومقاومتهـا          

 وأعتقد بأنها تعكس الواقع في بقية المستشفيات        ،للصادات
يقـة  الحكومية والخاصة أيضاً، وهي نتـائج مرعبـة حق        

جميعهـا  تدعونا لقرع ناقوس الخطر علـى المـستويات      
للتنبيه إلى هذه الظاهرة الخطيرة الآخذة بالازدياد والتـي         
يشارك في ظهورها وانتشارها كل من الطبيـب الـذي          

يصف صادات غير ملائمة ودون حكمة وتشخيص دقيق        
، إذ تكاد لا تخلو وصفة       كلّها خاصة في الأخماج التنفسية   

حيوي أو أكثر، إلى الصيدلي الذي يبيـع        طبية من صاد    
 والمواطن الذي يشتري الـصاد  ،الدواء دون وصفة طبية   

الحيوي من الصيدلية نتيجـة تـدني المـستوى المـادي        
 دور المؤسـسات    فضلاً عـن  والثقافي والوعي الصحي،    

 لا تراقـب عمـل الـصيدلاني        الصحية والنقابات التـي   
لجان لترشيد  والطبيب، وهذا يدعونا إلى ضرورة تشكيل       

 ووضـع جـداول إرشـادية       ،استخدام الصادات الحيوية  
لاستخدام الصادات تخبرياً وحسب نتائج الزرع والتحسس       
الجرثومي ووقائياً بناء على نماذج المعزولات الجرثومية       

  .شفياتنا وحساسيتها للصادات الحيويةتالمعزولة في مس

  %)32( حالات 109للصادات الحيوية ) E.Coli( مقاومة العصيات الكولونية يبين/ 1/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic  Resistance% Antibiotic  

65 Gentamycin 0 Imipenem 
79.8 Ceftazidime 0 Meropenem 

79.8 Aztreonam 11 Nirtofurantoin 

79.8 Cefipime 17.5 Amikacin 

83.5 Cefuroxime 38.5 Cefoxitin 

80.7 Cefotaxime 46 Piperacillin-Tazobactam 

94.5 Piperacillin 50.5 Ciprofloxacin 

97 Ampicillin  64 TRM-SMX 

 

  %):25( حالة 87 مقاومة الكليبسيلا للصادات الحيوية يبين/ 2/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic  Resistance% Antibiotic  

76 Gentamycin 0 Imipenem 
97 Ceftazidime 0 Meropenem 

97 Aztreonam 66 Nirtofurantoin 

97 Cefipime 20 Amikacin 

100 Cefuroxime 44 Cefoxitin 

97 Cefotaxime 76 Piperacillin-Tazobactam 

100 Piperacillin 20 Ciprofloxacin 

100 Ampicillin  62 TRM-SMX 
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  %):15( حالة 52ادات الحيوية للص) Pseudomonas( مقاومة فالعصيات الزرقاء يبين/ 3/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic  Resistance% Antibiotic  

23 Gentamycin 7.76 Imipenem 
36.5 Ceftazidime 1.9 Meropenem 

42 Aztreonam  Nirtofurantoin 

42 Cefipime 15.4 Amikacin 

100 Cefuroxime 100 Cefoxitin 

100 Cefotaxime 15.4 Piperacillin-Tazobactam 

23 Piperacillin 21 Ciprofloxacin 

100 Ampicillin  100 TRM-SMX 

  %):14( حالة 49 مقاومة الاسينتوباكتر للصادات الحيوية يبين/ 4/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

90 Gentamycin 41 Imipenem 
100 Ceftazidime 45 Meropenem 
100 Aztreonam 92 Nirtofurantoin 
100 Cefipime 92 Amikacin 
100 Cefuroxime 100 Cefoxitin 
100 Cefotaxime 100 Piperacillin-Tazobactam 
100 Piperacillin 90 Ciprofloxacin 
100 Ampicillin  92 TRM-SMX 
70  Tetracycline 100 Amoxi-Clav. 

  %):6( حالة 20للصادات الحيوية )  Enterobacter(وباكتر مقاومة الانتيريبين/ 5/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

60 Gentamycin 0 Imipenem 
80 Ceftazidime 0 Meropenem 
70 Aztreonam 70 Nirtofurantoin 
60 Cefipime 20 Amikacin 

100 Cefuroxime 100 Cefoxitin 
80 Cefotaxime 55 Piperacillin-Tazobactam 
82 Piperacillin 20 Ciprofloxacin 

100 Ampicillin  50 TRM-SMX 
10 Tetracycline 100 Amoxi-Clav. 

  %):2.3( حالات 8 مقاومة البورخولدريا للصادات الحيوية يبين/ 6/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

100 Gentamycin 100 Imipenem 
37.5 Ceftazidime 0 Meropenem 
87.5 Aztreonam  Nirtofurantoin 
100 Cefipime 100 Amikacin 
100 Cefuroxime 100 Cefoxitin 
100 Cefotaxime 50 Piperacillin-Tazobactam 
62.5 Piperacillin 25 Ciprofloxacin 
100 Ampicillin  37.5 TRM-SMX 

 Tetracycline 100 Amoxi-Clav. 
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  %):2( حالات 7 مقاومة السيراشيا للصادات الحيوية يبين/ 7/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

43 Gentamycin 0 Imipenem 
70 Ceftazidime 0 Meropenem 
85 Aztreonam  Nirtofurantoin 
70 Cefipime 43 Amikacin 
100 Cefuroxime 100 Cefoxitin 
57 Cefotaxime 7 Piperacillin-Tazobactam 
70 Piperacillin 0 Ciprofloxacin 
100 Ampicillin 0 TRM-SMX 
 Tetracycline 100 Amoxi-Clav. 

 

  %):38( حالة 40 مقاومة العنقوديات الذهبية للصادات الحيوية يبين/ 8/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

20 Gentamycin 0  Teicoplanin 
30 Oxacillin 0 Vancomycin 

100  Penicillin 28 Meropenem 
0 Rifampicin 22.5 Clindamycin 
55 Ceftriaxone 22.5 Clarithromycin 
38 Cefotaxime 0 Lienezolid 
2.5 Nirtofurantoin  12.5 Ciprofloxacin 
100 Ampicillin 17.5 TRM-SMX 
 Tetracycline 32 Amoxi-Clav. 

  %):27.5( حالة 29 مقاومة المكورات المعوية للصادات الحيوية يبين/ 9/جدول رقم 
Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 

93 Gentamycin 32 Teicoplanin 
 Oxacillin 43 Vancomycin 
100 Penicillin 64 Meropenem 
 Rifampicin 100 Clindamycin 
100 Ceftriaxone  Clarithromycin 
100 Cefotaxime 0 Lienezolid 
57 Nirtofurantoin 53 Ciprofloxacin 

100 Ampicillin 96.5 TRM-SMX 
 Tetracycline   Amoxi-Clav. 

  %):25.7 (27 مقاومة المكورات العقدية للصادات الحيوية يبين/ 10/جدول رقم 

Resistance% Antibiotic Resistance% Antibiotic 
 Gentamycin 5 Teicoplanin 
 Oxacillin 11 Vancomycin 
59 Penicillin 34 Meropenem 
 Rifampicin 43 Clindamycin 
50 Ceftriaxone 60 Clarithromycin 

43.5  Cefotaxime 4 Lienezolid 
 Nirtofurantoin  8 Ciprofloxacin 
71 Ampicillin   TRM-SMX 
16 Tetracycline   Amoxi-Clav. 
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