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 Blattella germanica L والالمانيPeriplaneta americana L عزل بعض البكتريا  من الصرصرالامريكي 
 من بعض مستشفيات مدينة الناصرية واختبار حساسيتها لبعض المضادات الحيوية

 

 سعد سممان ىميم**      صادق ثاجب عمي    *   أماني شاكر جبر    
 جامعة ذي قار –العموم كمية   -* قسم عموم الحياة 

 جامعة ذي قار –كمية العموم   -** قسم التحميلات المرضية 
 الخلاصة

 Blattella والصرصر الالماني  Periplaneta americanaجمع اربعة مئة واثنين عينة من حشرتي الصرصرالامريكي      
germanica  نوعاً من البكتريا من طبقة الكيوتكل والامعاء   تسعة واربعون المنتشر في بعض مستشفيات مدينة الناصرية  وشخص

وكانت النسبة المئوية لعدد العزلات  في مستشفى عزلة  983لمصرصر . بمغ عدد العزلات التي عزلت من الصرصر في مناطق الدراسة  
 ررت ثمانية  أنواع بكتيرية ىي  و تك .9.5 % والمنازل  بنسبو    %  652.% وفي مستشفى الحبوبي  946.الحسين التعميمي 

Proteus mirabilis ,Staphlococcus aureus    , Klebsiella pneumoniae ,   Escherichia coli ,  Enterococcus 
faecalis,   Salmonella.spp, Pseudomonas   aeruginosa, Serratia marcescen     و 6.6 % و    9.26%بنسبة % 

نوع من المضادات  19لاختبار الحساسية الدوائية  اجريعمى التوالي .   5.5% و 5.8 % و6.1 % %  و 6.1   و  6.51 % و6.31
 و CRO(30mg)و PY(30mg)و VA(30mg)الحياتية , أظيرت العزلات السالبة لصبغة كرام تعدد المقاومة لأغمب المضادات سيما

S(10mg) وAMC(30mg)   عمى التوالي  كما اظيرت البكتريا   75.5%و  76.5% و 81,5% و 86.2% و 94.9% بنسبة
وأظيرت الدراسة ان العزلات 77% و 80,3% بنسبة  CAZ (30mg) و SMZ(30mg) الموجبة لصبغة كرام تعدد المقاومة سيما الى 

 منازل.المأخوذة من الصراصر التي جمعت من المستشفى أكثر مقاومة لممضادات مقارنة بالعزلات التي تم جمعيا من ال
 

Isolation of some bacteria from cockroaches Periplaneta americana L. and Blattella 

germanica L. from some hospitals at al-Nasiriyah city and study the sensitivity for 
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Abstract 

     Four hundred and two samples of Cockroaches of Periplaneta americana and Blattella germanica 

have been collected from some hospitals in Nasiriyah city. Forty-nine species of bacteria were isolated 

from cuticle layer and bowel of the cockroaches. The number of total isolates are 983, These species 

appeared predominantly in Hussein educational Hospital which appeared in 64.9%, Haboubi hospital by 
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25.6%, and finally the houses by 9.5%. As repeated eight bacterial species are Proteus mirabilis, 

Staphlococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Salmonella.spp, 

Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescen by 9.26% ,6.6% ,6.51%, 6.31%, 6.1%, 6.1%,  5.8%  ,5.5% 

respectively. When it is testing for antibiotic sensitivity using 19 type of antibiotics the result showed 

Gram negative bacteria multiple resistance to most antibiotics, especially VA (30mg), PY (30mg) ,CRO 

(30mg) ,S (10mg) ,AMC (30mg) by (94.9%, 86.2%, 81.5%, 76.5%, 75.5%) respectively, as well as Gram 

positive bacteria showed multiple resistance, especially to SMZ (30mg) ,CAZ (30mg) by (80.3%, 77%) 

also showed bacteria species  isolated from cockroaches  collected from the hospital more resistant to 

antibiotics from that were collected from houses.
  

 

 المقدمة 
لى رتبة         الرتيبة و Dictyopteraتعود حشرة الصرصرا 

Blattaria   ومن الانواع الاكثرشيوعا ىي الصرصر الأمريكي
Periplaneta americana    ويأتي بعدة في الوفرة ىو

 Blattella germanica   Zarchi andالصرصر الألماني 
vatani, 2009))  والتي تتعايش مع الإنسان في المنازل

والمطاعم وأماكن العمل ومراكز العناية الصحية وخاصة عند 
غياب عمميات الصرف الصحي وتكون نادرة الوجود في البيئة 

يعد الصرصرحامل رئيسي  (.Graczyk et al., 2005النظيفة )
جراثيم بمختمف أنواعيا إذ اشارت الدراسات عن للأمراض أو ال

نوعاً من البكتريا المسببة للأمراض البشرية  55نقميا ما لا يقل عن
والفيروسات والابتدائيات فضلًا عن خمسة أنواع من الديدان تم 

أن الصرصر يتغذى (Jacobs,2007) عزليا من ىذه الصرصر
تعد وسيمة فعالة  عشوائياً عمى القمامة ومياه المجاري لذلك فيي

( . أشارت Pai et al., 2005) جداً لنقل المسببات المرضية
العديد من الدراسات الحديثة إلى أن المسببات المرضية المقاومة 
لممضادات سواء كانت بكتيرية أم فطرية من أىم المشكلات التي 
تعاني منيا المستشفيات وقد يعزى ذلك إلى دور الحشرات كناقل 
ميم لممسببات المرضية لذلك فان وجودىا ممكن ان يجعل ىذه 

استطاع (.Chalfine et al., 2000)  المشكمة خطيرة جداً 
Cotton et al.,2000) ) عزل أنواع مختمفة من المسببات

 Salmonella. Sppالمرضية وخاصة البكتريا مثل 
و   Campylobacter.sppو  Shigella. sppو

Pseudomonas aeruginosa وKlebseilla  pneumonia 
ة بحشرات امتلاء ردىات الولاد انمن الصرصر كما اشار الى  

الصرصر ادى الى تفشي الامراض الخاصة بالمستشفيات بسبب 
 Klebsiellaمنتجة من  قبل بكتريا ال-Lactamase  B انزيمات

pneumonia.  ( عزلet al.,2004 (Pai 23  عزلة بكتيرية
نوع فطري قد عزل من الصرصر الالماني وكانت ىذة  12و

(   13.7% -  100%العزلات متعددة المقاومة بنسبة  من )
الى  (14.3%-71.4%)و  Ampicillin الى 

Chloramphenicol (14.3%-73.3%)ومن  
 (14.3 %- 57.1%)و  TrimethoprimوTetracyclineالى

ولاحظ وجود نوعين من البكتريا   Sulfamethoxazoleالى 
الموجبة لصبغة كرام واربعة انواع من البكتريا السالبة لصبغة كرام 

% من البكتريا المعزولة من  33.3لاحظوا ان اكثر من .   كما 
الصرصركانت مقاومة الى اكثر من ثلاثة مضادات حياتية وقد 
تصل المقاومة  الى ستة مضادات او اكثروالمقاومة تتنوع حسب 

 coagulase negitiveوSalmonella.spp الجراثيم مثل
staphylococcus    وenterobacteria واظيرت العديد من 

البكتريا المعزولة من ىذة الحشرات  مقاومة الى المضادات 
(Prado et al., 2002)   العدوى الخاصة بالمستشفياتومسببا 

التي تحدث بعد دخولِ المريض في المستشفى واقامتة او بعد 
خروجة من المستشفى نتيجة اجراءات تتعمق بالمستشفى او العلاج 

الحديثة اثبتت دراسات بان المستخدم في المستشفى  وفي السنوات 
الصرصر كان ليا حضور واسع في بيئة المستشفيات وحمل 

 Prado et al.,2002 ;  Guyader and)بكتريا عمى سطحو 
Rivault , 1991)    ونتيجة الانتشار الواسع لمجراثيم والاستعمال

العشوائي في اختيار المضادات  خمق سلالات بكتيرية مقاومة في 
الموسسات الصحية  وحصول ضغط انتقائي عمى الاحياء 
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 المجيرية مما ادى الى صعوبة المعالجة السريرية لممرضى
 Tavares,  2001 )وخصوصا في المؤسسات العناية  الصحية

and  Rodrigues et al  1997)   ِوان التماس من شخص
إلى شخصِ اخر يعتبر طريق ميم لارسال الاصابات خاصة 
بالمستشفيات وتبين  دور حشرة الصرصر في نشر الاحياء 
المجيرية المسببة المرض في المستشفى نتيجة لتواجدىا باعداد 

 .        (Oothuman et al.,1989)كبيرة في ردىات المستشفى
لذ حاولنا دراسة انتشار الانواع البكتيرية الممرضة  المصاحبة 
لمصرصر الامريكي والالماني وتحديد حساسيتيا لممضادات 

 الحيوية في بعض مستشفيات مدينة الناصرية .
 المواد وطرائق العمل

 المواد : -1
حُضرت الأوساط الزرعية والمستخدمة في الدراسة حسب      

 Macconkeyو  Blood  agarتعميمات الشركة المجيزة كوسط 
agar  وMannitol salt agar  و Eosin methylene blue 

 .  Oxoid , USAالمجيزة من شركة   
 جمع العينات والتشخيص : -2

 حشرة الصرصر من بعض مستشفيات في  402جمعت      
صرصر من مستشفى الحسين التعميمي و  247مدينة الناصرية )

من بعض المنازل كمعاممة  50من مستشفى الحبوبي و 105

 5115ايمول 01ولغاية  5111تشرين الاول 1سيطرة ( لمفترة من 
وضعت في أنابيب اختبار معقمة ونقمت إلى المختبر وشخصت 

سية بالاعتماد حشرة الصرصر باستخدام المفاتيح التصنيفية القيا
.تم عزل البكتريا من Abul-hab and kassal,1987))عمى 

السطح الخارجي )طبقة الكيوتكل( ومن الاعضاء )الأمعاء( لحشرة 
النامية و شخصت البكتريا   (Cruikshank ; 1978)الصرصر

اعتماداً عمى الخصائص المجيرية والمظيرية لكل عزلة 
 Cappuccino and)الاختبارات الكيموحيوية التشخيصية تبعا و 

Sherman , 2005; Harley and Prescott, 2002; 
Collee et al., 1996)  والفحوصات التأكدية باستخدام عدة

 Rapid staph plus و API 20 E system التشخيص
systemو Rapid str system حسب الشركة المجيزة . 

 ممضادات :اختبار الحساسية ل -3
 لقياس ( Bauer and Kirby ,1966) طريقة استخدمت      

 الحياة مضادات من نوعا( 19) تجاه المعزولة البكتريا حساسية
 الوسط التركية وباستخدام Bio analyseشركة  من المجيزة
 حرارة بدرجة الاطباق وحضنت Muller-Hinton agar الزرعي
37Cᵒحسب التثبيط مناطق قياس مث ساعة 18-24 ولمدة 

العالمية الخاصة  المختبرية الثوابت في الواردة القياسية المواصفات
 . بالشركة المجيزة

 

 

 

 
Anti-concentration 

in the disk / mg 

Symbol Antibiotic S Anti-concentration 

in the disk / mg 

Symbol Antibiotic S 

300 mg F Nitrofuranton 11 30 mg Te Tetracyclin 1 

10 mg S Streptomycin 12 30 mg CAZ Ceftazidime 2 

15 mg E Erythromycin 13 10 mg P Pencilline 3 

30 mg VA Vancomycin 14 30 mg AK Amikacin 4 

30 mg PY Carbencilline 15 15 mg AZM Azithromycin 5 

2 mg L Lincomycin  

16 

 

30 mg AMC Amoxicillin ∕  

Clavulanic acid 

6 

10 mg Tob Tobramycin 17 10 mg Nor Norfloxacillin 7 

100 mg PRL Piperacillin 18 30 mg SMZ Sulphamethazone 8 

5 mg RA Rifampin 19 30 mg CRO Ceftriaxone 9 

    30 mg C chloramphenicol 10 

 وتركيزىا ورمزىافي الدراسة   المستخدمة الحيوية ( اقراص المضادات 1الجدول رقم )
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حُممت النتائج إحصائياً  باستعمال البرنامج الاحصائي    - 6
 -Chi( باستخدام أختبارمربع كاي  (SPSS 2006الجاىز 

square  (X2  و جدول تحميل التباين  )ANOVA) Analysis 
of Variance Tabal  و استخدام أقل فرق معنوي )Least 

Significant Difference ( L.S.D لمقارنة المتوسطات )
 ( . 1980)الراوي وخمف الله , 

 النتائج 
نوعاً من البكتريا من طبقة    49اظيرت نتائج الدراسة عزل       

ء لمصرصر الامريكي والالماني  وبمغ عدد الكيوتكل  والامعا
ومعظم الأنواع البكتيرية    983عزلات في مناطق الدراسة 

المعزولة ظيرت  في مستشفى الحسين التعميمي وشكمت نسبة 
% وأخيراً المنازل  25.6ثم مستشفى الحبوبي  بنسبة    64.9%

 ( ووجد ان ثمانية  أنواع بكتيرية ظيرت5الجدول ) % 9.5بنسبة 
 و %  9.26بنسبة   Proteus mirabilis أكثر تكراراً  وىي

Staphlococcus aureus   و    %6.6بنسبةKlebsiella 
pneumoniae   و%   6.51بنسبة Salmonella.spp و    

Enterococcus faecalis و Escherichia coli بنسبة
( 1عمى التوالي كما في الشكل  ) % %6.1 , 6.1 % ,6.31

واظير التحميل الاحصائي وجود فروق معنوية بين الانواع 
البكترية المعزولة من موضع السطح الخارجي والامعاء في عموم 

وجود مقاومة عالية  .P≤0.05)المناطق بمستوى احتمالية ) 
 Sو CRO(30mg) و PY(30mg) و VA(30mg)لمضادات 
(10mg)  وAMC (30mg)   أظيرتيا  جميع العزلات السالبة

وكانت نسبة  عزلة 622وبواقع  لصبغة غرام في عموم المناطق
 و 81,5% و 86.2% و 94.9 % المقاومة ليذه المضادات 

 و E(15mg) حسب التعاقب أما مضاد  75.5% و %76.5
Te(30mg) و C (30mg) بمغت نسبة المقاومة

من قبل البكتيريا السالبة لصبغة  %70.3.%71.9.%74.9ليا
وأظيرت نتائج الاختبار ان غرام عمى التوالي 

كان الأكثر تأثيراً ضد العزلات   PRL(100mg)المضاد
 ( كما في30.7%المدروسة إذ كانت النسبة المئوية لممقاومة )

واظيرت نتائج التحميل الاحصائي وجود فروق معنوية  ( 5الشكل )

بين مقاومة البكتريا السالبة لممضادات بين انواع البكتريا و 
    .(P≤0.05)المستخدمة في ىذه الدراسة بمستوى احتمالية  

( ان  جميع العزلات الموجبة  في عموم المناطق 0يلاحظ من الشكل )
 وSMZ (30mg) كانت مقاومة  لممضادات  عزلة 361وبواقع 

CAZ(30mg) و AMC(30mg)80,3 %  وكانت نسبة المقاومة ليا 
 F  و Nor(30mg) أما مضادعمى التوالي .   %65.1و  77%   و

(300mg)  كان الأكثر تأثيراً ضد العزلات المدروسة إذ كانت النسبة
واظيرت نتائج التحميل   36.8% و25.7% المئوية لممقاومة

الاحصائي وجود فروق معنوية بين انواع البكتريا وبين مقاومة البكتريا 
مستخدمة في ىذا الدراسة بمستوى احتمالية  الموجبة  لممضادات ال

(P≤0.05). 
( من خلالو يلاحظ وجود مقاومة عالية لمضادات 6اما الشكل )
VA(30mg)و PY(30mg) وCRO(30mg)    أظيرتيا جميع

المعزولة من الصرصر في مستشفى  العزلات السالبة لصبغة غرام
ومة ليذه وكانت نسبة المقاعزلة    400وبواقع  الحسين التعميمي

حسب  90.8% و 95,8% و 97.5%المضادات كما يمي 
  PPL(100mg)وأظيرت نتائج الاختبار ان المضاد  . التعاقب

كان الأكثر تأثيراً ضد العزلات المدروسة إذ كانت النسبة المئوية 
( واظيرت نتائج التحميل الاحصائي وجود فروق 36%لممقاومة )

معنوية  بين انواع البكتريا وبين مقاومة البكتريا السالبة لممضادات 
 .(P≤0.05)المستخدمة في ىذا الدراسة بمستوى احتمالية  

 ( تبين وجود مقاومة عالية لمضادات 2وفي الشكل )
SMZ(30mg)و CAZ(30mg) أظيرتيا  جميع العزلات الموجبة

المعزولة من الصرصر في مستشفى الحسين  صبغة غرامل
وكانت نسبة المقاومة ليذه عزلة    238وبواقع التعميمي

وأظيرت  حسب التعاقب90.8% و95,8% و97.5%المضادات 
كان الأكثر تأثيراً ضد   Nor(10mg)نتائج الاختبار ان المضاد

واظيرت  ( 29,8%العزلات إذ كانت النسبةالمئوية لممقاومة )
نتائج التحميل الاحصائي وجود فروق معنوية  بين انواع البكتريا 
وبين مقاومة البكتريا الموجبة لممضادات المستخدمة في ىذا 

 .(P≤0.05)الدراسة بمستوى احتمالية  
 وVA(30mg) ( وجود مقاومة عالية لمضادات 4يوضح الشكل)
PY(30mg) أظيرتيا جميع العزلات السالبة لصبغة غرام 
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عزلة   152وبواقع  لة من الصرصر في مستشفى الحبوبيالمعزو 
عمى    79% و93.4% وكانت نسبة المقاومة ليذه المضادات 

كان الأكثر تأثيراً ضد   PPL(100mg)وان مضاد يالتوال
( واظيرت 29.6%العزلات إذ كانت النسبة المئوية لممقاومة )

نتائج التحميل الاحصائي عدم وجود فروق معنوية  بين انواع 
البكتريا وبين مقاومة البكتريا السالبة لممضادات المستخدمة في 

 .(P≥0.05)ىذا الدراسة بمستوى احتمالية  
 وSMZ(30mg) ( وجود مقاومة  لمضادات 7الشكل) يوضح

CAZ(30mg) رامأظيرتيا جميع العزلات الموجبة لصبغة غ 
عزلة     100وبواقع المعزولة من الصرصر في مستشفى الحبوبي

 و69% وكانت نسبة المقاومة ليذه المضادات كما يمي 
كان الأكثر تأثيراً   Nor(10mg)وان مضاد حسب التعاقب%66

( 21%)ضد العزلات المدروسة إذ كانت النسبة المئوية لممقاومة 
يا وبين مقاومة البكتريا عدم وجود فروق معنوية  بين انواع البكتر 

الموجبة لممضادات المستخدمة في ىذا الدراسة بمستوى احتمالية  
(P≥0.05). 

المعزولة من  اظيرت جميع العزلات السالبة لصبغة غرام
وبواقع  VA(30mg)الصرصر في بعض المنازل مقاومة لمضاد 

وان ( (82.9%وكانت نسبة المقاومة عزلة  70
كثر تأثيراً ضد العزلات  إذ كانت كان الأ  PPL(100mg)مضاد

( واظيرت نتائج  8(  الشكل )2.9%النسبة المئوية لممقاومة )
التحميل الاحصائي وجود فروق معنوية  بين انواع البكتريا وبين 
مقاومة البكتريا السالبة لممضادات المستخدمة في ىذا الدراسة 

 .(P≤0.05)بمستوى احتمالية  
أظيرتيا  جميع العزلات RA(5mg) وجود مقاومة  لمضاد 

 المعزولة من الصرصر في بعض المنازل  الموجبة لصبغة غرام
 (73.9%وكانت نسبة المقاومة ليذه المضاد عزلة     23وبواقع

كان الأكثر تأثيراً ضد العزلات   AMC(30mg)( وان مضاد
( . واظيرت 4.4%المدروسة إذ كانت النسبة المئوية لممقاومة )

نتائج التحميل  الاحصائي وجود فروق معنوية  بين انواع  البكتريا 
وعدم  وجود فروق معنوية بين  P≤0.0) بمستوى  احتمالية ) 

مقاومة البكتريا الموجبة لممضادات المستخدمة في ىذا الدراسة 
 ( .9الشكل ) P≥0.05)بمستوى احتمالية ) 

ئية لمعزلات البكتيرية أظيرت نتائج اختبار الحساسية الدوا
المدروسة بأنيا مقاومة لأكثر من مضاد حياتي )عزلات متعددة 
المقاومة( فقد أظيرت  بعض الجراثيم السالبة لصبغة كرام في 

, Klebsiella pneumoniaeمستشفى الحسين التعميمي ومنيا 
Pseudomonas aerugenosa  12  نمط لممقاومة في حين

جبة لصبغة كرام أظيرت بعض الجراثيم المو 
نمط لممقاومة وأظيرت Enterococcus faecalis  11تتضمن
نمط لممقاومة كمــــــا   Streptococcus pyogenes 12 جراثيم 

(  واظيرت نتائج التحميل الاحصائي عدم 0موضـــــــح في الجدول )
وجود فروق معنوية بين انماط المقاومة لبعض الانواع البكترية في 

 .P≤0.05)ين التعميمي  )مستشفى الحس
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L.S.D   Antibiotics  33.62                 51.35  L.S.D Gram positive Species  

 

 

 

 
L.S.D Gram negative species 7.83                             L.S.D   Antibiotics  3.87 

 

L.S.D  Gram positive species  4.67            L.S.D.Antibiotics      2.04 

 النسبة المئوية لمقاومة البكتريا السالبة لصبغة غرام المعزولة من الصرصر في عموم المناطق في مدينة الناصرية( 5شكل )
 

 المعزولة من الصرصر في عموم المناطق في مدينة الناصرية(  النسبة المئوية لمقاومة البكتيريا الموجبة  لصبغة غرام 0شكل )
 

 ( مقاومة البكتيريا السالبة لصبغة غرام المعزولة من الصرصر في مستشفى الحسين التعميمي 6) شكل
 



 

 

 

23 

 

 2013/ايهول                         (        1)4انًجهذ           يجهة عهوو ري قار                      
 

 
L.S.D  Gram positive species  4.67            L.S.D.Antibiotics      2.04 

 

 

 

 
L.S.D  Gram negative species  NS            L.S.D.Antibiotics      NS 

 

 

 

 
L.S.D  Gram positive  species  NS            L.S.D.Antibiotics      NS 

  

 

 ( مقاومة البكتيريا الموجبة لصبغة غرام المعزولة من الصرصر في مستشفى الحسين التعميمي 2شكل )
 

 ( مقاومة البكتيريا السالبة لصبغة غرام المعزولة من الصرصر البالغ بنوعية الامريكي والالماني في مستشفى الحبوبي4شكل )
 

 ( مقاومة البكتيريا الموجبة  لصبغة غرام المعزولة من الصرصر في مستشفى الحبوبي7شكل )
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L.S.D   hospitals   1.64                                            L.S.D  Negative Species  1.75           

 

 

 

 
L.S.D   hospitals   NS                                                             L.S.D Positive Species  2.8          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصرصر في المنازل( مقاومة البكتيريا السالبة لصبغة غرام المعزولة من 8شكل )
 

 ( مقاومة البكتيريا الموجبة  لصبغة غرام المعزولة من الصرصر البالغ بنوعية الامريكي والالماني في المنازل9شكل )
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عذد انعسلاد  انًبط انًقبويخ انى يضبداد انحٍبح

 انًقبويخ

 اننوع انجكتٍري

   انعزلات انبكتيرية انسانبة نصبغة غراو

40       AMC,  E, CAZ ,CRO ,TE ,TOB ,VA ,PY ,C ,AK ,S   

 4        E, CAZ ,CRO ,TE  ,VA ,PY ,C ,AK ,S                      

44 Kle.pneumoniae 

 

14    AMC,  E, CAZ ,CRO ,TE ,TOB ,VA ,PY , PPL,C ,AK ,S   

4     S,AK,C,PY,VA,TOB,TE,CRO,CAZ,E,AMC                        

1     S,AK,C,PY,VA,TE,CRO,CAZ,E,AMC                                 

7     S,AK,C,PY,VA,TE.CRO,E,AMC  

 3     S,C,PY,VA,TE,CRO,E,AMC                                               

5      C,PY,VA,TE,CRO,E,AMC 

1      C,PY,VA,TE,CRO,AMC                                                        

4      C,PY,VA,AMC                                                                        

1      C,PY,VA,TE,AMC                                                                  

1      VA, AMC                                                                                 

41 Ps.aerugenosa 

   انعسلاد انجكتٍرٌخ انًوججخ  نصجغخ غراو

10       E,CAZ,CRO,AMC,,TE,,F,RA,L,P,AZM,SMZ                   

13        E,CAZ,CRO,AMC,,TE,,F,RA,L ,AZM,SMZ                    

1         E,CAZ,AMC,,TE,,F,RA,L ,AZM,SMZ                               

1         E,CAZ, ,,TE,,F,RA,L ,AZM,SMZ                                        

5         E,CAZ, ,,TE, ,RA,L ,AZM,SMZ                                         

  

3          E,CAZ ,RA,L ,AZM,SMZ                                                   

2          E ,RA,L ,AZM,SMZ                                                            

2          RA,AZM,SMZ                                                                     

37 E.faecalis 

E,CAZ,CRO,AMC,,TE,,F, NOR, RA,L,P,AZM,SMZ    1 

E,CAZ,CRO,AMC,,TE,,F, NOR, RA,L,AZM,SMZ       1 

E,CAZ,CRO,AMC,,TE,,F, NOR,L,AZM,SMZ             2 

CAZ,CRO,AMC,,TE,,F, NOR,L,AZM,SMZ               6 

CAZ,CRO,AMC,,TE, NOR,AZM,SMZ                       2 

CAZ,CRO,AMC,,TE,AZM,SMZ                                1 

CAZ ,AMC,,TE,AZM,SMZ                                        1 

AMC,,TE,AZM,SMZ                                                 1 

AMC,TE ,SMZ                                                         1 

17 Strep.pyogenes 
 

=13.0  df=5  (P≥0.05)  (NS)
 5

χ 

 المناقشة

انواع البكتريا المعزولة من طبقة البشرة والامعاء لحشرة    
الصرصر وىي مشابيـــــــة تقريباً للأنواع التي تــــــم عزليا 

 Chomchran and)وتـــــــــــشخيصيا في دراســـــــــــة 

Harinusuta, 2004) ( ودراسةMlso et al.,2005 إذ )
  Enterobacteriaceae كانت أغمبيا تعود إلى العائمة المعوية

وىذا مؤشرعمى ان الصرصر في تماس دائم مع براز المصاب 
حشرات  ما يقارب  جميع تشير إلى أن الحالية النتائج و

في المناطق السكنية والمستشفيات تنقل وتخزن  الصرصر

 (  انماط المقاومة الى بعض  العزلات البكتيرية المعزولة من الصرصر البالغ في مستشفى الحسين التعميمي 0الجدول  )
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ليذا  الانتشار الواسع وىذه المسببة  للأمراض الاحياء المجيرية 
الصحة  ينذر م الحشرة وبرازىاعمى سطح جس  المايكروبات

السكنية  الناس في المناطق بالمخاطر التي يتعرض ليا العام
 البكتريا ومعظم مناطق الدراسة في عدوى المستشفياتانتقال و 

العديد قد تسببت شديدة العدوى و  حاليا الصرصر المعزولة من
والتيابات معدية ومعوية ) الاصابات المكتسبة  من

(Vazirianzadeh et al ., 2011 ; Lamiaa et al., 
اظيرت النتائج ان الجراثيم المعزولة كانت مقاومة .  2010

( 2006لأغمب المضادات المستخدمة وىذا يتفق مع الخزاعي )
إذ ان أغمب العزلات البكتيرية كانت مقاومة وبشكل كبير 

 وPY(30) وCRO(30) و VA(30),لممضادات الحيوية 
SMZ(30)  الموجبة الى  ج مقاومة البكتريااظيرت النتائو

لنمو  Bacteriostaticالذي يعمل مثبط      SMZ(30)مضاد
( Katzung ,2001البكتيريا السالبة والموجبة لصبغة غرام  )

وقد يعود سبب مقاومة ىذه الأنواع البكتيرية إلى امتلاكيا آليات 
مختمفة مثل تغيير حاجز النفاذية إنتاجيا للإنزيمات المحممة 

 ( .2004مضادات )إسماعيل ,لم
في دراستنا تبين ان العزلات الموجبة والسالبة لصبغة كرام       

مقاومة الى الجيل الثالث من السيفالوسبورينات 
ىذه المضادات فعالة ضد CAZ(30) و CRO(30)تشمل

وتعمل  Enterococcusالبكتيريا الموجبة لصبغة غرام وبكتيريا 
 Ribeiro Filho) أيضا ضد البكتريا السالبة لصبغة غرام 

and Fernandes.,2000; Tavares et al.,2001)  حيث
علاجا ناجحا للإصابات المتسببة عن  CAZ(30)يعد مضاد 

وتستخدم ىذه   Pseudomonas aeruginosaبكتيريا 
( Brooks et al.,2004المضادات بكثرة في المستشفيات )

الذي وجدان ىذا العزلات Braoios يتفق مع نتيجة وىذا لا
 )الى ىذا المجموعة % 100حساسة  وبالاخص البكتريا المعوية
Braoios et al,2001)    قد تعود اسباب المقاومة التي تبدييا

البكتيرية المعوية اما الى إنتاج أنزيمات البيتالاكتاميز أوقد تأتي 
 Permeability  المقاومة عن طريق امتلاك حاجز النفاذية

barrier   وقد وجد تباين في متمثلا بطبقة الغشاء الخارجي .

ل وكانت  البكتريا تعدد المقاومة لمبكتريا بين المستشفيات والمناز 
في مستشفى الحسين  التعميمي اكثر مقاومة وتمتيا مستشفى 
الحبوبي وعدم وجود مقاومة لكثير من العزلات في بعض 

 et Salehzadehالمنازل وىذا النتيجة تتفق مع نتائج 
,2007)al  رغم ذلك فقد ذكرت معظم الدراسات السابقة عمى )

المقاومة في المنازل )  دورالصرصركنواقل لمبكتريا المتعددة
2002et al., Prado  ىذه الدراسات أظيرت تعدد المقاومة )

لمبكتريا المعزولة من الصرصر المتجمع من المناطق السكنية 
وقد يعود سبب المقاومة الى التجمع السكاني في المدينة واساءة 
باستخدام معظم المضادات الحيوية من قبل السكان اوكيفية  

 Graczyk)يود من الصرصرفي الميل التنقل دون ق
2005)etal,2005;Pai etal, . 

والبكتريا التي عزلت من الصرصر في المنازل اظيرت تعدد   
 , 82.9% بنسبة   VA(30), RA(5)المقاومة الى مضاد

عمى التوالي قد يعود السبب الى ان ىذا المضادين قد %73.9
الثمن  يستعملان بشكل سائد في المنازل او تكون رخيصة

(Ehinmidu , 2003  وربما تعود اسباب ىذه المقاومة الى )
-Bحقيقة كون ان ىذه المضادات حساسة لانزيمات 

lactamase  المفرزة من ىذه الانواع البكتيرية والتي يشفرليا
أماعن طريق البلاميدات أوعن طريق كروموسوم البكتريا أوعن 

وقد تعزى  (  2011etalOleghe,.)طريق الجينات القافزة 
المقاومة البكتيرية من خلال تقميل ألفة ارتباط المضادات 

 ,Clarkبالبروتينات المسؤولة عن متانة الجدار الخموي )
2000 . ) 

واسع  الطيف وىو يعمل ضد   C(30) المضاد الحيوي
العصيات الموجبة والسالبة لصبغة كرام وفي دراستنا وجدنا 

% وجاءت 71.9ضاد بنسبة  مقاومة البكتريا السالبة ليذا الم
ووجد انيا   (Pai et al., 2004) ىذا النتيجة مطابقة لدراسة 

 ( الذي وجد ان (Tavares,2001لاتتفق مع دراسة 
enterobacteria  المعزولة من الصرصر كانت

اظيرت عزلات  % وقد70بنسبة    C(30)حساسة
pneumonia  Klebsiella    ايضا مقاومة متعددة لممضادات
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وكان مستوى المقاومة ليذا العزلات  اعمى من الدراسات السابقة 
 Elgderi et al.,2006)لذا  اتفقت مع  دراسة  )

بشكل سائدا التي تم   Citrobacter.sppظيرت بكترياو    
عزليا من الصرصر في المستشفى وىذه النتيجة ميمة لأنيا 
ذا تعتبر واحدة من مسببات عدوى المستشفيات حيث  أظيرت ى

العزلات تعدد المقاومة لمعظم المضادات وىذا  يتفق مع دراسة 
 وعزلت بكتريا  Khadka et al.,2011) قام بيا  خادكا )

Enterobacter.spp  وكانت متعددة المقاومة ايضا في مناطق
( الذين Hervas et al.,2001)الدراسة لذا اتفقت مع دراسة

ت وكانت مسئولة عزلوىذا البكتريا من الصرصر في المستشفيا
عن تفشي الامراض في ردىات حديثي الولادة وقد عزلت ىذة 
البكتريا من الصرصر في نفس ردىات حديثي الولادة وىذا سبب 

 ميم يدل عمى دورىا المحتمل لعدوى المستشفيات. 
 Nor(10)أظيرت النتائج أيضاً ان المضادين      

المدروسة إذ ىي الأكثر تأثيراً ضد العزلات الموجبة F(300)و
يعدىذين المضادين فعالان ضد العديد من البكتريا الموجبة 

وجد ( . وايضا Katzung,2001وكذلك  السالبة لصبغة گرام )
كان اكثر فعالية  ضد البكتريا الموجبة ومن   Nor(10)ان  

-Bاسباب فعاليتة  لانة يمتاز بمقاومتو الى انزيمات 
lactamase مكورات العنقودية المنتجة من قبل بكتريا ال

Staphylococcus aureus   وذلك لامتلاكة سمسمة اسيل
التي تعمل عمى حماية اصرة    Acyl side-chainجانبية 

البيتالاكتام لممضاد وتمنع بالتالي وصول انزيم البيتالاكتاميز ليا                                   
Laurence et al .,1997 )ية (  وقد يرجع سبب حساس

العزلات ليذين المضادين كونيما من المضادات المحدودة 
الاستعمال مما ادى إلى عدم تطور المقاومة بين العزلات 

 Erick etواحتفاظيا بكفاءتيا ضد بعض الأنواع البكتيرية )
al.,2000 وايضا مضاد ) PPL(100) كان اكثر فعالية ضد

ى  مجموعة وىذا المضاد ينتمي ال العزلات السالبة لصبغة غرام
وىي   Ureidopenicillin  (Katzung,2001)اليوريدوبنسمين 

من البنسمينات الحديثة , اذ تمتمك مجاميع جانبية تسيل مرورىا 
السريع عبر القنوات الموجودة في الغشاء الخارجي لمخمية 

(.  كما أظيرت البكتريا  Mandell et al.,1995البكتيرية  ) 
مقاومة لممضادات مقارنتاً مع المعزولة من المستشفى أكثر 

  (Chomcharn and Harinusuta,2004المناطق الأخرى 
وذلك لكثرة استخدام ىذه المضادات في المستشفى مما يؤدي 
إلى زيادة نسبة المقاومة ليذه المضادات إذ يمكن ان تنقل 
المحددات الوراثية المسؤولة عن مقاومة ىذه المضادات عن 

 , Martinez  and Baqueroترانية )طريق البلازميدات الاق
2000. ) 

 المصادر 
 ( . 2004إسًاعيم ,سعيذ يحًذ عوض)  دراسخ ثكترٌونوجٍخ .

وكًٍوحٍوٌخ عهى إنسٌى انٍورٌس انًستخهص ين ثكترٌب 

ين يرضى انحصى انجونٍخ فً  Proteus sppانًنقهجبد 

انًٍن . رسبنخ دكتوراه . كهٍخ انعهوو . انجبيعخ 

 انًستنصرٌخ .

 ( . 2006انخزاعي , نجلاء ناجي جفات ) تأثٍر ثعض .

انًضبداد انحٍوٌخ وانًستخهصبد اننجبتٍخ عهى ثعض 

انجكترٌب انًسججخ نخًج انسجٍم انجونً . رسبنخ يبجستٍر , 

 كهٍخ انترثٍخ , جبيعخ ري قبر
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