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عزل وتشخيص البكتيريا الممرضة من مناطق جسمية مختلفة من المرضى في محافظة 

 الديوانية

 ضفاف جاسم محمدالحسيني

 قسم علوم الحياة –كلية التربية  –جامعة القادسية 

 الخلاصة
 

ايلاول    9/15آب الاى  8/1اشتملت الدراسة الحالية على عزل وتشخيص البكتريا المسببة لحاات  التاابياة  مختلفاة للفتارة ما        

عينة تشخاص مرضى حيث شملت مسحا  اللوزتي  ، اتذن، اتنا،، العياون، الوارو   (95)عينة تضمنت (135)جمعت خلالاا 

النماذج المرضية م  المرضى المراجعي  العيادة اتستشارية في مستشفى الديوانية العام   في حي  جمعت النمااذج الببيعياة  جمعت

(control)    م  مرافقي المرضى في مدينة الديوانية   وكلا العينتان كانت تعمار واجناس مختلفة 

ه البكتريا علاى انتااج بعالا اتنزيماا  وكونااا موجباة او ساالبة ل اب ة اجريت اختبارا  خاصة بالبكتريا المعزولة وذلك بقدرة هذ

عزلاة ما  مساحا  الاوزتي  باد  فيااا سايادة  (20)ثام تشاخيص IMVICكرام حيث شخ ت تشخي اَ بالعتماد علاى نتاا ف فحاص 

عازت  المسخ اة اماا عادد ال (35%)بنسابة  Staph. aureusتليااا بكترياا  (65%)بنسابة  Streptococci pyogenes بكتيرياا 

عزلاة علاى التاوالي  والتاي باد  فيااا شايوا بكترياا  (13,11,30,21)م  مسحا  ) اتذن، الورو ، العيون، اتنا،  كانات بواقا  

Proteus mirabilis  بكترياا(57.14%) بنسابة Pseudomonas aeruginosa  بنسابة   وعازل بكترياا   (28.57%)بنسابة 

Klebsiella pneumonia   بالنسبة للبكتريا المعزولة م  اتذن   اما البكتريا المعزولاة ما  الورو  فقاد كانات (14.28%) بنسبة

اماا البكترياا المعزولاة ما   40%بنسابة  Escherichia. coli تلتااا بكترياا  60%ايضااَ وبنسابة عازل  Staph. aureusبكترياا 

 ,9.09)وبنسب  Staph. aureus  ,Staph. Epidermidis Corynebacterium. Diphtheroid,العيون فقد كانت تتمثل بـ  

بنساابة  .Haemophilus spp تلتاااا بكتريااا   Pseudomonas aeruginosaعلااى التااوالي ساااد  بكتريااا  (36.36.54.54

 فقاد كانات بكترياا  (control) لكال مناما مماا البكترياا المعزولاة ما  اشاخاص اصاحاع كموموعاة سايبرة  (61.53 , 38.46)

Escherichia. Coli  تلتاااا بكتريااا ( 52.5%)باالعلى بنساابة وهااي Staph. aureus  بنساابة اقاال فقااد كاناات نساابة تواجاادها فااي

 حساسااية عاليااة لمضاااد  Staph. Aureusفقااو ولمناااخت مختلفااة ماا  الوساام ابد  رالبيااة بكتريااا  (10%)اتشااخاص اتصااحاع 

Streptomycin   بينماا قاومات مضااد  (89.66%)بنسابةTetracyclin بينماا بكترياا (62.06%) سابة بنStaph. Epidermis 

اماا (66%)بنسبة  Neomycinبينما قاومت مضاد  (83034%) حيث كانت بنسبة Ampicillinذا  حساسية عالية لمضاد  كانت

بنساابة   Neomycinبينمااا قاوماات  Cefotaxime لمضاااد37 .92 ) كاناات حساسااة بنساابة )   Strepto. pyogerبكتريااا 

بينماا قاومات هاذه   (75%)بنسابة Cefotaxime فاناا  كانت حساساة لمضااد Escherichia coliبالنسبة لبكتريا   اما(%53.84)

مقاوماااة عالياااة لمضااااد  Klebsiella pneumonia  اظاااار  بكترياااا (83.33%)بنسااابة   Ampicillinالبكترياااا مضااااد ال 

Cefotaxime  بينمااا بكتريااا  100%وبنسااة Corynebacterium diphtheroid        اظااار  مقاومااة عاليااة لكاال ماا  مضاااد

Ceftazidime,Streptomycin,Trimethprim,Rifampicin,Ampicillin امااا بكتريااا  100%وبنساابة Haemophillus 

 بينماا مظاار  بكترياا  80% بنسابة Streptomycinوكانات مقاوماة لمضااد  60%بنسابة   Neomycinحساسة لمضاد فقد كانت

Pseudomonas aeruginosa  حساسية عالية لمضاادCefotaxime  بينماا قاومات مضااد (85.72%)وبنسابة Ceftazidime 

  (78.57%)بنسبة 
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                     المقدمة

يعد اتلتااب البكتيري اصبلاحاَ يشمل 

البكتريا التي تسبب امراضية عند دخولاا الوسم او 

عند تواجدها في اماكناا الببيعية مثل الوااز 

لبكتريا المعوية الاضمي مثل ا

Enterobacteriaceae  ولكناا في بعلا اتحيان

ت ادر موقعاا الببيعي الى موق  آخر تسباب ضع، 

المناعة لدى الشخص المريلا او عند رزوها بعلا 

اتنسوة كالولد محدثة اصابة متعددة حتى ت ل الى 

مورى الدم مسببة حالة )تسمم الدم  التي تؤدي الى 

ة والموتم  دور كبير في انتشار الوفاة كما ان للبيئ

الممرضا  البكتيرية وحدوث التاابا  مختلفة في 

الوسم فتلوث الاواع بالبكتريا وخاصة البكتريا 

 الموجودة في المستشفيا  مثل بكتريا

Pseudomonas aeruginosa  والتي تسبب خمف

المثقبا  وتلعب دوراَ في احداث اتصابة في اتذن 

كتريا م  المسببا  الشا عة في واتن، وتعد هذه الب

 Nicolatill,et)البلدان النامية مثل العراق

al.,2000) 

كما ان اتستخدام العشوا ي للمضادا  الحياتية في 

علاج اتمراض ومناا التاابا  الوااز التنفسي مثل 

اللوزتي  ،الر ة واتلتاابا  الولدية كالورو  مثلاَ 

التلثير السلبي يؤدي صعوبة السيبرة على اتمراض و

 (Cheng,1998)على الوااز المناعي 

 -وعليه استادفت الدراسة الى:

 

تشخيص البكتريا المرضية المسببة لحات    1

التاابية مختلفة م  الوسم الموجبة والسالبة 

 ل ب ة كرام 

 

اجراع اختبار حساسية العزت  البكتيرية قيد   7

انواا م  المضادا  الحيوية (9)الدراسة لـ 

ف على المضادا  اتنسب استعماتَ للتعر

  للامراض المختلفة 

                                                                

نبذة عن الممرضات البكتيرية المسببة 

 لحالات التهابية

 
من وجود بعلا البكتريا في الوسم وفي بعلا 

مواقعه الببيعية يسبب تحول تلك البكتريا الى بكتريا 

نتاازية مسببة حات  مرضية في الوسم وذلك في ا

حات  انخفاض المناعة لدى المريلا او حالة سوع 

الت ذية )الفقر  يؤدي الى ضع، مناعة الشخص مما 

يشو  البكتريا على م ادرة موقعاا الببيعي 

وتستعرض بعلا مناخت الوسم مسببة حات  

مرضية وخاصة عند توفر الظروف الملا مة مثل 

والتي تفرز عدداَ م   Staph. aureusبكتريا

اتنزيما  التي تساعد على انتشار البكتريا في الوسم 

كما ان  (Schaberg , 2000) (lipase)مثل انزيم

م  البكتريا الموجودة  .Proteus sppبكتريا المثقبا 

في المياه والتربة وفي فضلا  اتنسان والحيوان 

   في اتمعاعتناا م  البكتريا الببيعية الموجودة 

(Myrvik and Weiser, 1988)  ات اناا تسبب

مختل، اتلتاابا  مذ رادر  مكاناا الببيعي وتعد م  

مسببا  التااب المواري البولية والتاابا  الورو  

    والحروق كما تسبب حالة تورثم الدم

(Bacteremia )  عند وصولاا الى الدم(Zhanal 

et al.,2000)   

 

ا الشائعة والمسببة للخمج انواع البكتري

 البكتيري حسب مكان الاصابة

 
لاا  Pseudomonas aeruginosa بكتريا

عومل ضراوة مثل افرازها سموم بكتريا مثل 

(Exotoxin A,Exotoxin S)  وانزيم Protease 

وتحتوي على عديد السكريا  الدهني  Lipaseوالـ 

(LPS)  الذي يزيد م  مقاومتاا لعملية البلعمة

(Jawetz ,et al.,1998)   عزلت هذه البكتريا م  م

 (Brook et al.,1998)اتذن وهذا ما اكدته دراسة 

فلناا تسبب  Klebsiella pneumonia اما بكتريا 

العديد م  اتمراض في جسم اتنسان عند تواجدها 

خارج اماك  مواقعاا الببيعية وتحتوي على الكبسولة 

ريا  والذي يلعب والتي تتكون م  مادة عديدة السك

دوراَ في اعاقة عملية البلعمة م  قبل الخلايا اتلتاامية 

(Quentin , etal.,1988)  باتضافة الى افرازها

السموم المعوية الثابتة والحساسة للحرارة تسبب هذه 

البكتريا خمف المثقبا  اضافة الى التااب الوااز 

البولي وتااجم بساولة المرضى اللذي  يعانون م  

تمراض الر وية المزمنة مسببة ذا  الر ة في ا

اتنسان كما تسبب خمف اتنسوة الرخوة خ وصاَ 

اما  (Davis etal.,1974)المرضى الم ابي  بالسكر

فلناا تسبب خمف  Escherichia coliبكتريا 

الورو  والحروق وذلك تختلاف المستضدا  

السوخية التي تعتبر م  عوامل الضراوة             

(Volk.et al.,1986)     

باتضافة الى امتلاكاا السموم المعوية 

ومقاومتاا المتعددة للمضادا  الحياتية 

(Sussman,1985) وان بكتريا Staph. 

epidermidisهي بكتريا سالبة تختبار coagulase 

وتشبه بكتريا المكورا  العنقودية الذهبية وتسبب 

اتاا خمف المستشفيا  وامراض الدم وم  مضاعف
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اما بكتريا   تسبب خمف الوااز الع بي المركزي 

فاي مكورا     Streptococciالمكورا  السبحية 

موجبة ل ب ة كرام تظار بشكل سلاسل خويلة 

اوق يرة احيانا مكونة للمحفظة رير مكونة للسبورا  

م سالبة (37)ورير متحركة درجة حرارة نموها

-B)تحللاا م  نوا    Catalasaلفحص 

haemolysis)      على وسو اكار الدم تكون ذا

امراضية عالية حيث تسبب التااب اللوزتي  والبلعوم 

والتااب الحنورة وتكون السلات  المحللة للدم هي 

المامة في احداث اتمراضية للانسان ايضا تسبب 

اتصابة في اللوزتي  واتذن الوسبى وملتحمة العي  

(Well stood, 1987)    

بة الى بكتيريا الوتديا  اما بالنس

Corynebacterium    فاي بكتيريا موجبة ل ب ة

كرام ع وية بيضوية ، رير متحركة رير مكونة 

 لسبورا  رير مكونة للمحفظة 

  Corynebacteriumكما تعد بكتيريا 

.dipthroid     م  البكتيريا الموجودة في المستشفيا

وي اب باا اتشخاص ذوي المناعة المنخفضة 

كما   (Leukemia )الم ابي  بامراض الدم و

ي اب به اتشخاص وخ وصا في منبقة العي  

   (Allen, 1986)وبعلا المناخت مثل منبقة اتبو 

هي    Haemophilus  infleunzaكما ان بكتيريا 

عبارة ع  خلايا ع وية كروية ، سالبة ل ب ة كرام 

رير متحركة رير مكونة للسبورا  ت هوا ية 

 5-10 %)ية تنمو على وسو  اكار الدم بوجود اختيار

  تسبب التاابا  عديدة مثل التااب   (CO2 )م    (

ملتحمة العي  والتااب الوااز التنفسي والتااب 

   (Brenner  etal,1988 )الويوب اتنفية

 & Fedukowicz)كما اناا تسبب التااب السحايا 

Stenson 1985)  وتستوخ  اتنسوة المخاخية

بنة لظاارة القناة التنفسية وهذه البكتريا حساسة المب

  ( Trimethoprim , Amoxycillin)  الى مضاد

  (Degraaf etal., study , 1979) 

 

 الانزيمات التي تحررها البكتريا
ان معظم انواا البكتريا الموجبة والسالبة ل ب ة كرام 

 Alekshun)تكون مكونة تنزيما  البيتا تكتاميز    

& Levy , 1997)   والتي تكون مكونة للانزيما

 المحللة للبنسلينا  والسيفالوسبورينا  مثل بكتريا

Escherichia coli التي تنتف انزيم

الذي يعمل على تثبيو مضاد            pencillinaseالـ

   pencillineالـ 

 
 

 

  عوامل الامراضية للبكتريا

ان م  اهم عوامل اتمراضية بالنسبة الى 

Staph. aureus  هي امتلاكاا الكبسولةcapsule 

التي تمن  التاام هذه البكتريا م  قبل الخلايا 

باتضافة  (Johne et al.,1989)المف  ة النوى 

 coagulase,catalaseللانزيما  التي تفرزها مثل 

وكذلك انتاج السموم التي لاا دور  كبير في احداث 

بالنسبة اما  ( Jawetz et al.,1980)اتمراضية 

 Streptococciلبكتريا المكورا  السبحية  

pyogenes  تنتف سموم لاا دوراَ كبيراَ في امراضيتاا

وامتلاكاا الكبسولة وافرازها لبعلا اتنزيما                     

(Stevens et al.,1992)  كما ان اهم عامل ضراوة

هي افرازها تنزيم اليوريز  Proteus لبكتريا

  وامتلاكاا اتهداب التي تساعدها على والايموتيسي

 ,Tolson)اتلت اق باتنسوة واحداث اتصابة      

et al.,1997)  

م  عوامل الضراوة  capsuleتعد الكبسولة 

عملية  والتي تعيتKlebsiella pneumonia لبكتريا

باتضافة الى  (Quentin, et al.,1988)البلعمة 

اما  (David , et al. 1985) افرازها السموم 

فاي بكتريا انتاازية  C.diphthroidبكتريا الوتديا  

 , Allen)وخاصة لدى المرضى ضعيفي المناعة 

 Pseudomonasوكما تعد بكتريا  (1986

aeruginosa  م  اتنواا اتنتاازية فاي تمتلك

 E)       عوامل ضراوة مثل افرازها انزيما  

xotoxine A,Exotoxine 

S)Haemolycin,lipase. Collagenase   ويمك

اتستدتل على وجودها في مكان اتصابة على تلون 

 Govan and)موق  اتصابة باللون اتخضر 

Harris.,1989)  اما اتنواا اتخرى م  البكتريا

فلناا  H.influenza, Escherichia coliمثل 

تمتلك الكبسولة وافرازها السموم اما اتخيرة فلناا 

التي تعد عامل الضراوة الر يسي في تمتلك الكبسولة 

 احداث الخمف باذه البكتريا 

 

 جمع النماذج
عينة  (135)اجريت الدراسة على جم  

مريضاَ ومم  يعانون م  حات   (95)تضمنت 

التاابية مختلفة في مناخت مختلفة م  الوسم شملت 

)اللوزتي ،اتذن، الورو ، العيون، اتن،  وذلك بلخذ 

تلتااب في العيادة اتستشارية مسحة م  منبقة ا

آب الى 8/1للمستشفى العام في الديوانية   وللفترة م  

 ايلول 9/15

تم مخذ العينا  م  المرضى تحت اشراف الببيب 

المختص ودونت المعلوما  ع  كل مريلا ب ورة 

مباشرة وذلك بتحديد الونس والعمل والمانة ونوعية 
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لا وهل تناول المضادا  الحيوية التي تناولاا المري

 ادوية كابحة للمناعة 

 

 زرع العينات
تم اخذ مسحا  م  )اللوزتي ،اتذن، الورو ، 

العيون، اتن،  وحسب نوا اتصابة للمريلا 

وتم نقل العينا  لكل مريلا  (swab)بواسبة القبيلة 

مباشرة الى المختبر وزرعت على اتوساخ 

(Macconkey agar)  ووسو(Blood agar) 

حضنت بعلا اتخباق  (Chocolate agar) ووسو

ساعة ل رض 24م ولمدة 37هوا ياَ في درجة حرارة 

نمو البكتريا   اما اتخباق اتخرى فقد حضنت 

 (Gasback)بلستخدام  (CO2)تهوا ياَ بتوفير راز 

 Cowan and)ولاب شمعة معاَ وحسب خريقة 

Steel ,1992)  

 

 عزل البكتريا وتنقيتها 

ساخ وة على اتتم زرا النماذج المرضي

الزرعية ) رراع الماكونكي, رراع الدم, رراع 

الووكليت  بواسبة عملية التخبيو على كلا 

م  اتوساخ المذكورة سابقاَ   وتم عزل 

البكتريا اعتماداَ على شكل المستعمرة ولوناا 

ونوا التحلل الذي احدثته على وسو )اكار 

 ( Nutrient agar)الدم  وتنقيتاا على وسو 

المتوفر في المختبر  (Chocolate agar)مو 

وبذلك تم الح ول على مستعمرا  نقية تم 

التاكد م  نقاوتاا وذلك بعمل مسحة على 

(slide)  وتم ت بي اا ب ب ة كرام(Gram
,
s 

Stain)  وفح اا بالعدسة الزيتية م  خلال

 الموار 

 

  اختبار الحساسية للمضادات الحيوية 
المضادا  الحيوية وذلك  تم استخدام انواا متعددة م 

ترراض اجراع اختبار فحص الحساسية للبكتريا 

المعزولة وذلك باستخدام وسو خاص )اكار مولر 

مل م  المزروا  (0.1)هنتون   حيث تم نشر 

البكتيري الحاوي على بكتريا فتية وباستخدام ناشر 

دقا ت  (5)زجاجي معقم   ترك الببت بعد النشر لمدة 

لزرا م  قبل الوسو المذكور ترراض امت اص ا

سابقاَ ثم وضعت اتخباق بعد ذلك في الحاظنة لمدة 

م   وبعدها لوحظت 37ساعة وفي درجة حرارة  24

مناخت تثبيو النمو حول اقراص المضادا  

المستخدمة والتي تقدر بالملميتر وقورنت النتا ف م  

 )  ,Nccls (1990 ما ورد في قياسا  

 

 النتائج والمناقشة

 ل وتشخيص العزلات المرضيةعز

عينة ماخوذة م   (135)تناولت الدراسة جم  

التاابا  مختلفة م  الوسم شملت )اللوزتي ،اتذن، 

عينة اخذ  م   (40)الورو ، العيون، اتن،  ومناا 

اشخاص اصحاع استخدموا كموموعة سيبرة 

(control)  تم اخذ المسحا  م  السبو  الم ابة

وتحت اشراف الببيب  (swab)بواسبة قبيلة 

المختص في مستشفى الديوانية العام وذلك للفترة م  

 ايلول 9/15آب الى 8/1

وقد عزلت البكتريا وشخ ت اعتماداَ على ال فا  

المظارية لاا وعلى نموها في اتوساخ الزرعية اكار 

الدم واكار الماكونكي كذلك على نتا ف اتختبارا  

 معتمدة على هذه البكتريا  البايوكيمياوية والفيزياوية ال

شملت العينا  الملخوذة على انواا مختلفة م  

البكتريا الموجبة والسالبة ل ب ة كرام وبعلا انواا 

الع ويا  وبعلا الفبريا  لكناا اهملت تناا رير 

مشمولة بالدراسة حالياَ واقت ر  الدراسة فقو على 

 انواا م  البكتريا المرضية السالبة والموجبة ل ب ة

اعلى  Staph. aureusكرام حيث شكلت بكتريا 

بالنسبة الى  (30.52%)نسبة وكانت السبة المئوية لاا 

الموامي  اتخرى م  البكتريا المعزولة م  مناخت 

 Pseudomonasمختلفة م  الوسم ثلثاا بكتريا 

aeruginosa حيث كانت نسبة اتصابة باا 
نسبة ب  Escherichia coliتلتاا بكتريا  (%13.68)

اما اتنواا اتخرى م  البكتريا فكانت  (%12.63)

  Staph. epidermidis اقل نسبة وهي على التوالي
, Haemophilus spp.    Klebsiella 

pneumonia, Corynebacterium 

diphtheroid 

على التوالي (1.05,3.15,5.26,6.31%)وبالنسب

  2 )جدول رقم 

علا لقد جاع  الدراسة متفقة م  نتا ف ب

الدراسا  السابقة ، حيث بينت تلك الدراسا  شيوا 

بكتريا المكورا  العنقودية الذهبية 

Staphylococcus  في احداث اتصابة حيث كانت

اعلى نسبة في حات  اتصابة للورو  واصابا  

 Pseudomonasاللوزتي  والعيون تلتاا بكتريا 

aeruginosa (Brook,1980) 

يا وبسبب انتشارها الواس  ان هذه اتنواا م  البكتر

ومسؤليتاا ع  احداث اتصابة والتلوث في مكانا  
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متعددة م  الوسم حيث سببت امراضية شديدة حيث 

م  الورو ، وم  اللوزتي   (60%)عزلت بنسبة 

وم  العيون عزلت بنسبة  (35%)عزلت بنسبة 

 Pseudomonasاما بكتريا  (%36.36)

aeruginosa سبة فقد عزلت م  اتن، بن

 (28.57)بنسبة   وعزلت م  اتذن (%61.53)

  1)جدول رقم 

كما اكد  دراسة سابقة ان بكتريا 

Pseudomonas aeruginosa  لاا دور السيادة في

  وان استخدام 1980التاابا  اتذن)خليل, حدوث

البرق ال ير صحيحة في تنظي، الورو  الم ابة 

علا وتنظي، اتذن الخارجية يساعد على اتصابة بب

كما ان   (Bed Worth,1992)الممرضا  البكتيرية 

التلوث البيئي يحدث بفعل الممرضا  البكتيرية 

الناتوة ع  تلوث المياه وال ذاع باذه البكتريا والتي 

 Levinson)تعتبر م دراَ م  م ادر التلوث البيئي 

 Proteusاما اصابة اتذن ببكتريا  (1993 ,

mirabilis بة باا حيث كانت نسبة اتصا

 Klebsiella pneumonia   وبكتريا  (%57.14)
  (14.28%)بنسبة 

ان م در التااب اتذن باذا النوا م  البكتريا السالبة 

ليس م   Klebsiella spp ل ب ة كرام وبكتريا

الضروري ان يكون م  المورى اتنفي او ع  خريت 

اللوزتي  وانما يمك  ان يكون ع  خريت التلوث 

اما  (Fairbanks, 1981)رى السمعي البرازي للمو

 .Staphبالنسبة تصابا  العيون ببكتريا 

epidermidis  تلتاا  (54.54%)فلقد كانت بنسبة

وبكتريا  (36.36%)بنسبة  Staph. aureus بكتريا

Corynebacterium spp ان دور  (9.09%) بنسبة

هذه البكتريا في ح ول تلوث او اصابة العي  باذا 

كتريا كمسبب تلتااب ملتحمة العي  هو النوا م  الب

مثار للودل لكوناا تشكل جزعاَ م  النبيت الببيعي 

 .Staphلملتحمة العي  وعلى اتخص بكتريا 

epidermidis  وان اتصابة تحدث خ وصاَ بعد

العمليا  الوراحية نتيوة تستخدام المراهم الملوثة في 

المستشفيا  وبعلا انواا القبرا  في 

  (Stenson et al.,1982)المستشفى

فكانت  Haemophilus Sppاما البكتريا المحبة للدم 

وهذا بالنسبة الى  (38.46%)نسبة اتصابة باا

عزت  موجبة  (5)المورى التنفسي )اتن،  وبواق  

 م  موموا العزت  الكلية 

اما بالنسبة الى موموا السيبرة فلقد كانت البكتريا 

اع والتي وجد  فيام المعزولة م  اتشخاص اتصح

البكتريا المشخ ة م  مناخت مختلفة م  الوسم 

شملت )اتن،،اتذن، البلعوم  فلقد ت در  بكتريا 

Escherichia coli    نسبة اعلى م  بقية اتنواا

تلتاا  (52.5%) المعزولة اتخرى حيث كانت  بنسبة

ثم    (20%)بنسبةStaph. epidermidisبكتريا 

بنسبة  Pseudomonas aeruginosa بكتريا

 (10%)بنسبة Staph. aureus ثم بكتريا (%17.5)

    4)جدول رقم  

 

وقد يعزى سبب اتختلاف في النسبة المؤية لوجود 

البكتريا في المسحا  الملخوذة م  اتشخاص 

المرضى واتشخاص )اتصحاع  الى اتختلاف في 

حوم وخبيعة العينا   كما ان رالبية اتشخاص 

يحملون تلك البكتريا بشكل خبيعي ويستمر اتصحاع 

وجودها في اجسامام لحي  توفر الظروف الملا مة 

مناا انخفاض مناعة الشخص تتحول هذه البكتريا م  

اماكناا الببيعية الى مكانا  اخرى وت بح بكتريا 

انتاازية )ممرضة  وقلة م  اتشخاص الذي  ت توجد 

 (Sterile, 1986)لديام هذه اتنواا م  البكتريا 

 

 حساسية البكتيريا المعزولة للمضادات الحياتية
ان تهمية المضادا  الحياتية في الحد م  اتمراض 

التي يتعرض الياا الوسم فقد جرى اختبار الحساسية 

للمضادا  الحياتية ولومي  انواا البكتريا المعزولة 

م  اتلتاابا  المختلفة في الوسم وذلك حسب خريقة 

(Kerby Bauer,1966)  اكد الباحث،(Seal et 

al.,1982)  ان هناك ت ير تدريوي في انواا البكتريا

الممرضة في حساسيتاا للمضادا  الحيوية لذلك ت 

يمك  ان نتوق  وجود نمو ثابت لحساسية هذه البكتريا 

 للمضادا  الحياتية 

مقاومتاا  Staph. aureusاظار  البكتريا المعزولة 

كما  (62.06%)وبنسبة  Tetracyclin لمضاد

 ,Ampicillin,Ceftazidimeسولت مضادا  

Rifampicin, Trimethprim   مقاومة اقل م

حيث كانت نسبة المقاومة  Tetracyclinمضاد 

على التوالي  (%37.93,41.37,41.37,58.62)

بينما سولت حساسية عالية ضد المضاد 

Streptomycin (89.66%)بنسبة 

فلقد كانت مقاومة  Staph.epidermisاما بكتريا

يلياا مضاد  (66.66%)بنسبة Neomycinلمضاد 

Ceftazidime, Rifampicin بينما  (50%) بنسبة

 Ampicillin كانت حساسة بنسبة عالية لمضاد

فلقد  Neomycinاما مضاد   (83.34%)وبنسبة 

كانت نسبة المقاومة له م  قبل بكتريا 

(%53.84)Strepto. Pyogen فيما كان حساس 

ايضاَ  (92.37%)بنسبة Cefotaximeلمضاد 

 (46.15%) بنسبة  Ciprofloxacinقاومت مضاد 

 (30.76%)بنسبة مقامة  Rifampicin يليه مضاد
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 ,.Cheng et al)وتتقارب هذه النتا ف م  ما اورده 

1998)   

فلقد قاومت مضاد  Escherichia coliاما بكتريا 

Ampicillin   اا مضاد يلي (91.66%)بنسبة عالية

Ceftazidime  وTetracyclin  بنسبة

على التوالي بينما كانت حساسة  (%75,83.33)

فيما كانت  (75%)بنسبة  Cefotaxime لمضاد

مقاومة للمضاد  Proteus. mirabilus بكتريا 

واكثر  (83.33%)بنسبة Ampicillinالحياتي 

حيث كانت مقاومة لاذا  Neomycinحساسية لمضاد 

  (25%)المضاد بنسبة 

 

ذا  مقاومة  Klebsiella spp بينما كانت بكتريا

 (100%)بنسبة  Cefotaxime عالية جداَ لمضاد

بينما   (100%)نسبة Ampicillin وايضاَ مضاد

اما  Streptomycinكانت ذا  حساسية لمضاد 

 Corynebacterium diphtheroid بكتريا 

 اظار  مقاومة عالية لمضاد 

Ampicillin,Ceftazidime, Rifampicin, 

Trimethprim,Streptomycin  (100%)وبنسبة 

بينما كانت ذا  حساسية عالية تواه المضادا  

Tetracyclin,Neomycin, Ciprofloxacin, 

Cefotaxime  اما بكترياHaemophillas spp. 

 ,  Streptomycinكانت مقاومة لمضاد 

Ampicillin وذا  حساسية عالية تواه (80%)بنسبة

 ,Rifampicin Tetracyclin,Neomycin مضاد

  (20%)وبنسبة

 Pseudomonas aeruginosa بينما كانت بكتريا
ذا  مقاومة عالية لمضاد 

Ampicillin,Ceftazidime  وبنسبة

واقل مقاومة لمضاد  (%71.42,78.57)

Cefotaxime  بالنسبة الى  (14.28%)وبنسبة

المضادا  اتخرى وكما هو موضح في   )جدول رقم 

(3   

اظار  نتا ف الدراسة الحالية ان افضل المضادا  في 

,  Staph. aureusتلثيرها على عزت  بكتريا 

Staph.epidermis  هو مضادStreptomycin 

ذا  تلثير  Ciprofloxacinبينما كان مضاد 

 Corynebacterium على بكتريا (100%)وبنسبة

diphtheroid بينما كان مضاد  Cefotaxime  هو

فضل المضادا  المستعملة تواه م  ا

وبنسبة حساسية  Pseudomonas sppبكتريا

(%85.72)  

 

تراوحت بقية نسب المقاومة صعوداَ وكما هومبي  في 

بالنسبة لبقية المضادا  وبشكل  (3)جدول رقم 

متقارب   وتعد هذه النسب متقاربة الى ما توصل اليه 

لمضادا  م  الباحثي  محلياَ وعالمياَ لما تمتاز به هذه ا

كفاعة واسعة البي، تواه البكتريا المعزولة 

(Naumoski et al.,1992)  

 

الى زيادة ظاور  (David et al.,2001)لقد اشار 

المقاومة في البكتريا السالبة ل ب ة كرام وبالذا  

افراد العا لة المعوية وذلك بسبب انتاج انزيما  

اروا ان البيتاتكتاميز المحمولة على البلازميد واش

 Proteus mirabilis , Escherichiaالبكتريا 

coli  تحتوي على بلازميد يشفر انتاج انزيما

البيتاتكتافيز واسعة البي، المسؤولة ع  صفة 

اتنزيما   المقاومة للسيفالوسبورينا  وان انتاج هذه

م  الوظا ، المامة لدى البكتريا السالبة ل ب ة كرام 

 والمقاومة لاذه الموموعة م  المضادا  

كما ان مقاومة البكتريا المعزولة تكثر م  مضاد مثل 

Streptomycin, Ampicillin, Ceftazidime, 

Tetracyclin,Neomycin  وهذا يعود الى

خاخئ للمضادا  اتستعمال العشوا ي او اتستعمال ال

الحياتية نتيوة ح ول خفرا  بفعل اتستخدام 

المتكرر لتلك المضادا  او احتواع البكتريا على 

بلازميد تحمل جينا  المقاومة لاذه المضادا  

(Gallotto et al.,1987) 

 
 الاستنتاجات

 تلياا بكتريا  Escherichia coliسيادة بكتريا  -1

Staph. epidermidis   وبكتريا

Pseudomonas aeroginosa    كمتواجدا

 في اتشخاص الببيعي  ) اتصحاع 

 , Staph. aureus ,                شيوا بكتريا  -7

Pseudomonas aeroginosa   Proteus 

mirabilis ,Streptococci pyogen, 

Escherichia coli 

 في اتشخاص الم ابي  بالتاابا  مختلفة 

 على البكتريا ان افضل المضادا  في تلثيرها  -7

 ,Neomycin,Ampicillin       مضاد كانت

Cefotaxime, Streptomycin  

 

 التوصيات

 
استخدام البرق ال حيحة ترشاد المواخ  حول   1

من  تلوث الوسم بمختل، الممرضا  

البكتيرية لمن  حدوث اتلتااب فيه 

 والمعالوة ب ورة مبكرة 

 



 

 27 

 2202/نيسان                               (2)2 المجلد                             مجلة علوم ذي قار          

اجراع اختبار فحص الحساسية للمضادا    7

اتية والذي يعود الى تحديد المضاد الحي

 اتمثل في علاج المرضى 

 

التقليل م  اتستخدام العشوا ي للمضادا    7

الحياتية تونباَ لظاور سلات  مقاومة 

 للمضادا  الحياتية 
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Summary 
The current study included the seperation and identification of bacteria that causes inflamed 

cases from 1/8 August to 15 / 9 September . It was gathered (135 samples) including (95) 

samples for paitients. Including tonsilite, ear, nose,eye and wounds swab. 

The pathalogical samples were collected from the patients in the consulting infirmary in Al-

Diwanya general hospital .The normal samples were collected from the patient
,
s companious in 

Al-Diwanya city.Both samples were for different ages and sexes. 

Special tests about the isolated bacteria were excuted to show the ability of this bacteria of 

producing some enzymes   (positiv or negative ) Gram
,
s stain , bacteria was diagnosed 

depending on the test results IMVIC and dignosis (20)samples from tonsilites swab appear 

bacteria  Streptococci pyogenes ratio( %65) it was followed bacteria Staph. aureus in ratio 

(%35) while number isolated dignosis from swab (ear, wounds, eye and nose) They were 

(13,11,30,21) samples in sequence that showed the spread of bacteria Proteus mirabilis in ratio 

(%57.14), Pseudomonas aeruginosa in ratio (%28.57) and isolate bacteria Klebsiella 

pneumonia in ratio (%14.28)  isolated bacteria from ear while isolated bacteria from wounds it 

was Staph. aureus to in ratio (%60) followed Escherichia. Coli in ratio (%40) while bacteria 

isolated from eye it was followed represented Staph. aureus  ,Staph. epidermidis 
Corynebacterium. diphtheroid in ratio (%9.09, 36.36,54.54) in sequnce the spread of bacteria 

Pseudomonas aeruginosa it was followed Haemophilus spp in ratio (%38.46,61.53) all it either 

isolated bacteria from healthy persons as control groupe it was Escherichia. Coli in high ratio 

(%52.5) it was followed Staph. aureus in low ratio it found inhealthy personal in ratio (%10) 

only different aereas in body . It was showed Staph. aureus high sensetive to  Streptomycin 

antibiotic in ratio (%89.66) while resisted Tetracycline in ratio (%62.06) while Staph. 

epidermidis it was high sensetivity to Ampicillin in ratio (%83.34) while resisted Neomycin 

antibiotic in ratio (%66) while Streptococci bacteria was sevsetivie in ratio (%92.37) to 

cefotaxime antibiotic while resisted Neomycin in ratio (%53.84)While Escherichia. Coli 

bacteria it was sensetive to cefotaxime antibiotic in ratio (%75) while resisted Ampicillin in 

ratio (%83.33). Showed Klebsiella pneumonia high resisted to Cefotaxime antibiotic in ratio 

(%100) while Corynebacterium. diphtheroid bacteria appear high resisted to all 

Ceftazidime,Streptomycin,Trimethprim,Rifampicin,Ampicillin in ratio (%100). either 

Haemophillus bacteria it was sensetive to Neomycin antibiotic in ratio (%60) and it was resisted 

to Streptomycin antibiotic in ratio (%80) while appear Pseudomonas aeruginosa bacteria high 

sensetivity to Cefotaxime antibiotic in ratio (%85.75) while resisted Ceftazidime antibiotic in 

ratio (%78.57). 

 


