
20 

Rafidain Journal of Science 
https://rsci.mosuljournals.com 

Vol. 31, No. 4 , pp. 20-31, 2022 
 

 التحري عن المسببات البكتيرية للإصابات الجمدية في مدينة الموصل ودراسة مقاومتها 
 للمضادات الحيوية

محسن ايوب عيسى                                          ضحى غسان يونس  

 

 قسم عموم الحياة /كمية العموم / جامعة الموصل 
 

p-ISSN: 1608-9391 

e -ISSN: 2664-2786 

 

 

Article information 
 

Received: 01/6/2022 
Accepted: 26/7/2022 

 
DOI: 

10.33899/rjs.2022.176074 

 
 

corresponding author: 

 ضحى غسان يونس

doha.gh91@yahoo.com
 

 محسن ايوب عيسى

drmuhsin68@yahoo.com   
  

 الممخص
اجريت الدراسة الحالية بيدف التحري عن المسببات البكتيرية للإصابات الجمدية في 

ومة المضادات الحيوية المختمفة بين ىذه مدينة الموصل ودراسة مدى انتشار ظاىرة مقا
عينة )بشكل مسحات( من الجمد لحالات مرضية  03 ليذا الغرض جمعت المسببات.

و مستشفى السلام التعميمي لستشاريات الامراض الجمدية لا من المرضى المراجعين مختمفة
( 23ان )اظيرت نتائج العزل والتشخيص  ل.مستشفى الموصل العام في مدينو الموص

منيا %  5665وان البكتيري موجبة لمزرعكانت العينات  من مجموع )%6666(بنسبة  ،عينة
،كما تباينت  تعود لعزلات موجبة لصبغة كرام )%5065(عزلات سالبة لصبغة كرام و  كانت
  و  Staphylococcus aureusي: ــــــــــــــــا يمـــري وكمــــــــــــــــوع بكتيــــــــــــــــل نـــــزل كــــــــــــــــــبة عـــــنس

  Sphingomonas paucimobillis  ) 3760%(  ،لكل منيا Pantoea spp. (30%( 
 Klebsiella pneumoniae  بالإضافة الى  Kocuriaتابعة لجنس الثلاثة النواع والا
 Acinetobacter baumannii , Brevundimonas اما لكل منيا، (%866)سبة  ن

diminuta, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas luteola   بنسبة فعزلت
 .لكل منيا( 560%)

شيوع ظاىره المقاومة المتعـددة بينت نتائج حساسية العزلات تجاه المضادات الحيوية 
(MDR) Multidrug Resistance   اظيــرت العـزلات تــدرجا وتباينــا و  العـزلات،فـي جميــ

 ين%( تجـاه المضـاد6368)و %( 6965)كانـت اعلاىـا الواحـد لممضـاد  تياواضحا في مقاوم
Oxacillin و Penicillin  المضاد مقاومة تجاه  العزلات اي من ولم تظير التوالي،عمى 

Levofloxacin   الامــر الـــذي يجعمـــو خيــارا علاجيـــا مناســـبا لمحــالات المرضـــية المرتبطـــة
 المدروسة. بكتريابال

 

 .حيويةال داتاضالم ،الحيويةالمضادات  ،يةالجمدالامراض  :ةدالالكممات ال
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
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 المقدمة 

عضو في جسم الكائن الحي ويمثل خط الدفاع الاول في الجسم لو وظائف ميمو فيو يفصل داخل الجسم  أكبريعد الجمد    
الممرضة والاشعة  الحيةالجسم من المؤثرات الخارجية الضارة مثل الكائنات  لحمايةالخارجية اذ يعمل كحاجز ميكانيكي  عن البيئة

                       الجسم من الجفاف والتحكم في درجو الحرارة حمايةفوق البنفسجية والمواد المسببة لمحساسية ولو دور كبير في 
(Amra et al., 2022). 

جو الجمد ىجمات مستمرة بواسطة عوامل خارجية مختمفة فيزيائية وكيميائية ومسببات الامراض المختمفة التي تؤدي الى يوا
 اصابات والتيابات جمدية تؤدي الى حدوث الجروح او الامراض الجمدية الالتيابية او شيخوخة الجمد او الاصابة بسرطان الجمد

Mala et al., 2021) (ع البكتيرية او الفطرية او الفيروسية او الطفيمية التيابات شديدة في الجمد وخاصة ، و تسبب الانوا
                    التي تسببيا انواع بكتريا المكورات العنقودية والمكورات العقدية، ((Bibi et al., 2020ة التيابات الجمد والانسجة الرخو 

(Choudhary and Garg, 2022.) ءالشباب، الصدفية، البثور، القوباحب  من بينياالالتيابات الجمدية  فضلا عن العديد من 
( ولعل من اكثر الانواع البكتيرية المسببة للالتيابات الجمدية Karauzum et al.,2021الحمقية وغيرىا من الامراض المتنوعة )

فضلا عن  Staphlococcus aureus, Clostridium, Echerichia coli, P. aeruginosa والانسجة الرخوة ىي
Enterobactor aerogenes, K. pneumoniae   (Bibi et al., 2020).  

تستخدم المضادات الحيوية في علاج الالتيابات الجمدية المتنوعة ولكن سوء استخدام ىذه المضادات في الطب البشري    
كبير من البكتريا المقاومة ليا تاركا القميل من والبيطري والاغراض الزراعية عمى مدى السنوات الماضية ادى الى ظيور عدد 

                    الانسان ةالخيارات العلاجية وبالتالي اصبحت مشكمو المقاومة البكتيرية لمعلاجات خطرا كبيرا ييدد صح
(Kang and Kim, 2019)  .جينات المقاومة فيما  وتشير الدراسات الى اكتساب البكتريا لممقاومة جيلا بعد جيل اذ تنقل البكتريا

وتعد ظاىره الانتقال الافقي لمجينات بين الانواع البكتيرية  ((Pineau et al.,2019 بينيا وتنتشر في الانواع البكتيرية الجديدة
ادات المختمفة المسبب الرئيسي لانتشار وتطور ىذه البكتريا المقاومة وان التطور السري  في مقاومو البكتريا لمعلاجات يجعل المض

لحاصل في مجال تطوير الادوية والعقاقير ؤ ايزيد ىذه المشكمة ىو التباطقد التقميدية المستخدمة في علاجيا غير مجديو ومما 
 ..(Miao et al.,2022 )الطبية

ية ونظرا لأىمية الاصابات الجمدية البكتيرية وانتشارىا فقد اجريت الدراسة الحالية بيدف عزل وتشخيص المسببات البكتير 
 ليذه الاصابات في محافظة نينوى ودراسة مدى شيوع ظاىرة مقاومة المضادات الحيوية بين ىذه المسببات.

 
  المواد وطرائق العمل 

 جمع العينات:
 ستشـــــــاريات لا المرضـــــــى المـــــــراجعين مرضـــــــية مختمفـــــــة مـــــــن لإصـــــــاباتعينـــــــة )بشـــــــكل مســـــــحات( مـــــــن الجمـــــــد  03جمعـــــــت     

 اذ اخــــــــذت  (،مستشــــــــفى الموصـــــــل العـــــــام، نـــــــو الموصـــــــل )مستشــــــــفى الســـــــلام التعميمـــــــيالامـــــــراض الجمديـــــــة فـــــــي مستشــــــــفيات مدي
ونقمـت جميـ  العينـات  ،Stuarts Medium (Italy/Cultiplast)باستخدام الوسط الناقـل  معقمة،العينات بواسطة مسحات قطنية 

 .الى المختبر لأجراء الاختبارات اللاحقة عمييا
 :المضادات الحيوية

  .التركية Bioanalyse( والمجيزة من شركة 3 الجدول)الحيوية المبينة في  استخدمت المضادات 
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 المضادات الحيوية المستخدمة :0الجدول 
 المضادات المستخدمة الرمز قرص/التركيز/مايكرغرام

10 P Penicillin 

10 E Erythromycin 

10 CIP Ciprofloxacin 

10 TE Tetracycline 

5 OX Oxacillin 

30 VA Vancomycin 

1.25/23.75 SXT 
Trimethoprim-

Sulphamethoxazol 

30 NV Novobiocin 

10 CN Gentamicin 

5 RA Rifampicin 

5 LEV Levofloxacin 

5 OFX Ofloxacin 

30 FA Fusidic acid 

 
 الاختبارات التشخيصية:

 الاختبار المجهري والزرعي: 
الاطبــاق  ت(، وحضــن(Nutrient agar England/LABوســط الاكــار المغــذي  زرعــت العينــات عمــى اطبــاق حاويــة عمــى     

اخــذت المســتعمرات المفــردة والمختمفــة وتــم تنقيتيــا وتــدوين صــفات ســاعة،  (25( درجــو مئويــة ولمــده )07) حــرارةالمزروعــة بدرجــو 
 Nutrientط الاكـار المغـذيحاويـو عمـى وسـ Slantsثـم زرعـت عمـى موائـل  كـرام،مسـتعمراتيا الزرعيـة وشـكل اصـطباغيا بصـبغة 

agar ( درجـــو 07وحضـــنت بدرجـــو )( درجـــو مئويـــة لحـــين اجـــراء 5) حـــرارةوحفظـــت فـــي الثلاجـــة بدرجـــو  ســـاعة، 25ولمـــده  مئويـــة
 الاختبارات التشخيصية اللاحقة عمييا.

 الاختبارات الكيموحيوية:
 :(Tille, 2017)اعتمادا عمى Catalase Testتاليز و اختبار انتاج انزيم الك Oxidase Testاجري اختبار انزيم الاوكسيديز    

 Vitek 2 التشخيص بأستخدام نظام الفايتك

  Biomerrieuxالمجيـز مـن شـركة  Vitek 2 Compact نظـام  الفايتـك باسـتخدامشخصـت العـزلات المختمفـة بعـد تنقيتيـا     
 (.Sanders, 2019)   الفرنسية

 الحيوية:اختبار الحساسية لممضادات 
لاختبـار حساسـية العـزلات البكتيريـة لممضـادات الحيويـة بطريقـة ) المحورة  (Kirby-Bauer Disk Method اعتمدت طريقو      

اذ عمقـت المسـتعمرات البكتيريـة  ،Muller-Hinton Agar (MHA) (England/LAB)قراص، وباسـتخدام وسـط  لأالانتشـار بـا
من انابيب ماكفرلاند  365انبوبة اختبار معقمة وضبطت العكورة م  الانبوبة  ذات النمو الحديث في محمول الممح الفسيولوجي داخل

القياسية، غمرت ماسحة قطنية معقمة داخل العالق البكتيري ولقح وسط اكـار مـولر ىنتـون بطريقـة تضـمن النشـر المتجـانس، بعـدىا 
عت اقراص المضـادات الحيويـة عمـى سـطح الطبـق ممقط معقم وزر  باستخدامدقائق  5تركت الاطباق لتجف بدرجة حرارة الغرفة لمدة 

اقراص لكل طبق م  مراعاة المسافة بين الاقـراص لتلافـي التـداخل فـي منـاطق التثبـيط، ضـغطت اسـطح الاقـراص  6المزروع وبعدد 
ص تـم قيـاس منـاطق التثبـيط حـول اقـرامسـطرة شـفافة  باسـتخدامسـاعة.  25-38درجة مئوية لمـدة  07بمطف وحضنت بدرجة حرارة 

    Laboratory Standard Institute   Clinical المضـادات الحيويـة بـالمميمتر و قورنـت النتـائج مـ  الجـداول القياسـية وحسـب
(CLSI,2020.) 
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 النتائج والمناقشة

 والتشخيصالعزل 
لموجبــة لمــزرع ( نتــائج زرع العينــات التــي جمعــت فــي ىــذه الدراســة ونســبيا المئويــة، اذ يلاحــظ ان العينــات ا2الجــدول ) حيوضــ

الجمـد ىـو الحـاجز فصابات الجمدية لإ، الامر الذي يؤشر الى اىمية البكتريا وانتشارىا كمسبب ل)%6666(( عينة، بنسبة 23كانت )
، فتستعمر البكتريا الجمد لتوفر البيئةالذي يفصل الجسم عن المحيط الخارجي فيو بتماس مباشر م  البكتريا المرضية المتواجدة في 

مراضــية وصـفة المقاومــة لمعلاجــات لأوبالإضــافة الـى ان الفمــورا الطبيعيــة عمـى الجمــد تكتسـب صــفة ا ت والبيئــة المناسـبة ليــا،المغـذيا
ظيـور البكتريـا فـي العينـات لنسـبة العاليـة ال وتتفـق ، (Marques and Abbade, 2020)خاصـة لـدى الاشـخاص المثبطـين مناعيـا

 (.(Abass et al., 2022 ; Mohanasundari, 2022 دراسات اخرىنتائج المزروعة في الدراسة الحالية م  
 

 المدروسة لمحالاتنتائج زرع عينات الاصابات الجمدية  :2الجدول 
 

 
 
 
 

 ةمـــن العينـــات الكميـــ )%0060(عينـــات اي بنســـبة  (33العينـــات الســـالبة لمـــزرع كانـــت )يلاحـــظ ان  (2الجـــدول )بـــالعودة الـــى 
اسـباب عن عدم ظيور النمو في ىذه العينات الى ان البكتريا ليست سبب الاصابة والتي قد تكون ناتجة سبب وقد يعود  ،المدروسة

مـة ظـروف النمـو والوسـط الزرعـي المسـتخدم ءملا او بسـبب عـدم (Zaid et al.,2022 ) اخـرى كالفطريـات والفيروسـات والطفيميـات
 وغيرىـا .Corynebacterium sppاو  .Propionibacterium sppبكتيريـة قـد تحتـاج الـى متطمبـات نمـو خاصـة مثـل  لأنـواع

(Byrd et al.,2018)، ي او تناول المريض المضادات الحيوية التي اثرت عمى نمو وتضاعف البكتريا في منطقة الاصـابة وبالتـال
 صعوبة استزراعيا.

عــزلات ســالبة لصــبغة  %(5665( منيــا )30فــي المراحــل اللاحقــة، ) شخصــت( عزلــو 20)عمــى  ةتـم الحصــول فــي ىــذه الدراســ      
في نسـب عـزل البكتريـا الموجبـة او  نتائج الدراسات(، وتتباين 3%( تعود لعزلات موجبة لصبغة كرام شكل )5065منيا ) 33كرام و 

                              ام مــــــــــن الاصــــــــــابات الجمديــــــــــة اعتمــــــــــادا عمــــــــــى نــــــــــوع وعــــــــــدد الاصــــــــــابات المدروســــــــــة ومواقــــــــــ  الدراســــــــــةالســــــــــالبة لصــــــــــبغة كــــــــــر 
(Abass et al., 2022; Ahmed et al., 2020 ; Adu et al .,2020) 

 

 
 الحالية: نسب العزلات الموجبة والسالبة لصبغة كرام في الدراسة 0 الشكل

 % العدد العينات
 6666 23 العينات الموجبة لمزرع
 0065 33 العينات السالبة لمزرع

 333 03 العينات الكمية
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لأجنــاس  اً تابعـ اً بكتيريـ اً ( نوعـ33اذ تـم الحصـول عمـى )، جيـاز الفايتـك باسـتخدامشخصـت العـزلات التـي تـم الحصـول عمييـا 

 (2،0،5،5 كمـا توضـح الاشـكال ) ،( يوضح الانواع البكتيريـة المشخصـة فـي الدراسـة الحاليـة ونسـبيا المئويـة0الجدول ) ومختمفة، 
 بجياز الفايتك.نتائج تشخيص العزلات بعض 
 ةدراســنتــائج % وىـذا يتفــق مـ  3760عزلـت بنســبة   S. aureusان بكتريـا  (0الجــدول )اذ يلاحـظ مــن النتـائج الموضــحة فـي      

اذ كانـت اعمـى نسـبة عـزل لبكتريـا العنقوديـات    Abulreesh  et al., (2017)والباحـث  et al., (2020)  Gurung الباحـث
مراض جمديـة مختمفـة، والسـبب قـد يعـود الـى ان ىـذه البكتريـا تسـتعمر الجمـد بإة الرخوة لأشخاص مصابين الذىبية من الجمد والانسج

للأمــراض  ةمـن اكثـر الانـواع البكتيريـة المسـبب S. aureusتعـد بكتريـا كمـا ، (Otarigho and Falade, 2018)بشـكل طبيعـي 
                     كمــــا يلاحــــظ مــــن النتــــائج ان بكتريــــا  (Long and Gottlieb, 2021)والخراجــــات الجمديــــة والتيــــاب النســــيج الخمــــوي

paucimobillis S. نســــان منيــــا مــــرض التيــــاب لإ% وىــــي بكتريــــا تســــبب امــــراض عديــــدة وخطيــــرة ل3760 ةبنســــب ايضــــا عزلــــت
لطبيعيـة عمـى وىـي تعـد مـن الفمـورا ا )%30(تـم عزليـا بنسـبة فقـد   .Pantoea sppبكتريـا  امـا(. Maffei et al.,2019النـاخر)

فـي عمـق  ةالجمد ولكن تصبح ممرضة فـي حـالات ضـعف المناعـة اذ تتـراوح الاصـابة بيـا مـن اصـابات سـطحية الـى اصـابات ممتـد
 (.Okwundu and Mercer, 2019 (الجمد وىذا ما اكدتو نتائج دراسة الباحث

 

 : الانواع البكتيرية المشخصة في الدراسة الحالية3الجدول 
 نواع البكتيريةالا  عدد العزلات %

17.3 4 Staphylococcus aureus 

17.3 4 Sphingomonas paucimobillis 

13 3 Pantoea spp. 

8.6 2 Klebsiella pneumoniae 

8.6 2 Kocuria kristinae 

8.6 2 Kocuria rhizophila 

8.6 2 Kocuria rosea 

4.3 1 Acinetobacter baumannii complex 

4.3 1 Brevundimonas diminuta vesicularis 

4.3 1 Enterobacter aerogenes 

4.3 1 Pseudomonas luteola 

 
 ، K.kristinaeتــــــــــــم عزليــــــــــــا  Kocuriaيلاحــــــــــــظ مــــــــــــن نتــــــــــــائج الدراســــــــــــة الحاليــــــــــــة ان ثلاثــــــــــــة انــــــــــــواع تابعــــــــــــة لجــــــــــــنس      

  K . rhizophila  وK. rosea عمــى جمــد  ةجــزء مــن الفمــورا الطبيعيــ لكــل منيــا، اذ تعــد انــواع ىــذه البكتريــا )%866 ( وبنســبة
خصوصـا فـي الخـدج  ةوالعميق ةالسطحي ةولكن حديثا تم اثبات ان ىذه البكتريا تسبب الالتيابات الجمدي ةالمخاطي ةالانسان والانسج

 مـ  دراسـة قلا تتفـوىـذه النسـبة  ،)%866 (ايضـا بنسـبو  K.pneumoniaeعزلـت بكتريـا  . (Alwadei et al.,2020)والاطفـال
من اصابات جمد الانسان فيي المسبب لمعديد من  ةبنسبو عالي والتي فييا عزلت ىذه البكتريا، et al.,  Ahmed (2020)الباحث 

الانـــواع فــي الدراســـة الحاليــة  عزلــتكمـــا  (.et al.,2015  Chen) الامــراض  خاصــة للأشـــخاص المثبطــين مناعيــا وكبـــار الســن
 A. baumannii complex, B. diminuta vesicularis, E. aerogenes, P. luteolaة البكتيرية السالبة لصبغة كـرام التاليـ

 ,.et alعزليـا اذ E. aerogenesبينمـا تؤكـد نتـائج دراسـات اخـرى عزليـا بنسـب اعمـى خاصـة بكتريـا  ،منيـا لكـل) %560( بنسـبة

(2022)  Kaliyeva   اوضح، الجمد من) %3265 (بنسبةet al., (2020)  Ahmed ةذه البكتريا من اكثر الاجناس السالبان ى 
 لصبغو كرام شيوعا عمى الجمد.
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 جهاز الفايتك امامباستخد Staphylococcus aureusتشخيص بكتريا ة: نتيج2الشكل 

 
 
 
 
 

      
 
 

 جهاز الفايتك باستخدام Sphingomonas paucimobillis تشخيص بكتريا  ة: نتيج3الشكل 
 

 
 بأستخدام جهاز الفايتك Pantoea spp  بكترياتشخيص  ة: نتيج4 الشكل

 

 

 بأستخدام جهاز الفايتك Kocuria roseaتشخيص بكتريا  ةنتيج :5 الشكل
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 حساسية العزلات البكتيرية المدروسة تجاه المضادات الحيوية
نتـائج ىـذا  يبـين (5 لجـدولا)نوعـا مـن المضـادات الحيويـة المتنوعـة و   )30 (تجـاهبكتيريـة  عزلـة) 20 (حساسـيةاجـري اختبـار      

 وكـذلكالانواع البكتيرية  باختلافالمدروسة  الحيوية الاختبار، اذ يلاحظ وجود تباين في انماط الحساسية والمقاومة تجاه المضادات
 بين العزلات البكتيرية التابعة لمنوع الواحد.

 ، حيـثفـي جميـ  العـزلات  Multidrug Resistance (MDR)ىذه النتائج شـيوع ظـاىره المقاومـة المتعـددة  كما يلاحظ من
مـن المضـادات الحيويـة التابعـة لأصـناف مختمفـة مـن اصـناف المضـادات  واكثـريطمق ىـذا المصـطمح عمـى البكتريـا المقاومـة لثلاثـة 

  .(Sweeney et al., 2018 ; Santos et al., 2020 )الحيوية 
لوجـود المضـاد الحيـوي فـي بيئـة  البكتريـا   ىـو نتيجـةالسـبب الاول ، ددةوىناك سببان قد يفسران اكتساب البكتريا المقاومة المتع

اكتسـاب البكتريـا العديـد مـن جينـات المقاومـة  ، اواذ يسبب حدوث طفرات جينيـة تـؤدي الـى تحويـل البكتريـا مـن حساسـة الـى مقاومـو
   Transposonالجينـات القـافزة( او R-plasmidsبلازميـدات المقاومـة ) مـن خـلال وجـودانتقـال الجينـات الافقـي  ةالخارجيـة بظـاىر 
قــد تمتمــك البكتريــا خصــائص تركيبيــة تمكنيــا مــن مقاومــة بعــض المضــادات طبيعيــا مثــل خلايــا البكتريــا ، كمــا Freonاو الفيرونــات 

قا دون نفاذيـة عن البكتريا الموجبة لصبغة كرام بوجود الغلاف الخارجي لجدار الخمية الذي يقف عائ التي تمتازالسالبة لصبغو كرام 
                                                  العديـــــــــــــــــــــــــد مــــــــــــــــــــــــــن المضــــــــــــــــــــــــــادات الــــــــــــــــــــــــــى الخميــــــــــــــــــــــــــة وبالتــــــــــــــــــــــــــالي يمــــــــــــــــــــــــــنح صــــــــــــــــــــــــــفة المقاومــــــــــــــــــــــــــة ضــــــــــــــــــــــــــد ىــــــــــــــــــــــــــذه 

 (Hasan and Al-Harmoosh, 2020; O’Rourke et al., 2020; Essa and Abdullah, 2018). تالمضادا
 .A. baumannii ، K. pneumonia(2)  ،  E    حالـة العـزلاتنـت اعلاىـا فـي اظيرت العزلات مقاومة بنسب مختمفـة كا     

aerogenes  تمتيــا بقيــة   ،)%6365(التـي ابــدت مقاومــة تجــاه ثمانيــة مضـادات حيويــة مــن اصــل ثلاثــة عشـر مضــاد حيــوي بنســبو
 (.6ضادات المدروسة، الشكل )اي مقاومة تجاه الم S. paucimoillis(3)العزلات بنسبو مقاومة اقل بينما لم تظير بكتريا 

يعــد الاســتخدام المفــرط والعشـــوائي لممضــادات مــن اىـــم اســباب نشــوء مقاومـــة البكتريــا لممضــادات وذلـــك تبعــا لظــاىرة الانتخـــاب     
عنــد اخــذ التركيــز الخــاط  لمــدواء مــن قبــل ، حســب التغيــرات الحاصــمة فــي البيئــة المحيطــة باســتمرارالطبيعــي فالبكتريــا تكيــف نفســيا 

لمريض او عدم اتمام المدة الزمنية اللازمة لمعلاج ىذا لن يؤدي الى القضاء عمى كل اعداد البكتريا المسببة لممـرض وسـوف يكـون ا
وان زيــاده معــدلات  ،وجــود المضــاد بمثابــو حــافز لحــدوث طفــرات جينيــة فــي البكتريــا المتبقيــة خصوصــا الطفــرات المتعمقــة بالمقاومــة

تمتمك البكتريا عـدة  المختمفة يسيم في انتشار جينات المقاومة في المجتمعات البكتيرية، البكتيريةالخلايا  انتقال الجينات الافقي بين
اليات لمتغمب عمى فعل المضادات الحيوية مثل انتاج الانزيمات التي تحمل او تغير تركيب جزيئات المضاد الحيوي او تحوير موق  
اليدف الذي يقصده المضاد يجعمو غير قادر عمى التعرف عمى ىدفو والارتباط بو او من خلال تقميل تركيز جزيئات المضاد داخل 

 6(Bottery et al., 2021; Kakoullis et al., 2021)البكتيرية بأساليب معينة الخمية
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 نتائج اختبار حساسية العزلات المدروسة تجاه المضادات الحيوية :4الجدول 
 المضادات الحيوية

 العزلات
LEV CN TE OFX RA VA E SXT CIP NV P FA 

O

X 

S S I S S S S S S S R S R S. aureus (1) 

S S R I S S R S S S R S I S. aureus (2) 

S S R S S S R S S S I S I S. aureus (3) 

S S R I S S S S S S R S S S. aureus (4) 

S S S S S S S S S S R S S S. paucimoillis (1) 

S S S I S S S I S S R S S S. paucimoillis (2) 

S S S S S S S I S S I S S S. paucimoillis (3) 

I R S R S S S S R S I R R S. paucimobilis (4) 

S S I S R R R S S R R R R Pantoea spp(1) 

S S I S R R R S S R R R R Pantoea spp(2) 

S S S S R R R S S R S R R Pantoea spp(3) 

S S R S R R R S S I R R R K. pneumonia (1) 

I S R S R R R S S R R R R K. pneumonia (2) 

S S S R S S R S S S I S R K. kristinae (1) 

S S S S S S I S S S I S R K. kristinae (2) 

S S S I R S S S S S R I R K. rhizophilla (1) 

S S S S R S S S S S R S R K. rhizophilla (2) 

S S S S S S R S R I S S S K. rosea(1) 

S S S S R S R S S R I I R K. rosea(2) 

S S R I R R S R S R R R R A. baumanni  
S S S S S S S S R S R S R B. diminuta 
S S R S R R R S S R R R R E. aerogenes 

S S S S S S R S S S R S R P. luteola 
              

Resistant: (R)                Sensitive: (S)                   Intermediate: (I) 

 

 
 

 المستخدمة قيد الدراسة لمضادات الحيويةانسبة المقاومة المتعددة لكل عزلة تجاه  :6الشكل 
     
فيمـا يتعمـق بمقاومـة مجمـوع العـزلات لممضــاد الواحـد نلاحـظ ان العـزلات اظيـرت تـدرجا وتباينــا واضـحا فـي مقاومـة ىـذه المضــادات  

%( فــي عــزلات البكتريــا المدروســة تجــاه المضــاد الحيــوي 6965لمقاومــة العاليــة )، اذ يلاحــظ وجــود ا (7وكمــا موضــح فــي الشــكل )
(Oxacillin( ونسبة )( تجاه المضاد )6368%Penicillin وىذه المضادات من مجموعـو مضـادات البيتالاكتـام واسـعة  الطيـف  )

 penicillin binding proteinsســم تحتــوي عمــى حمقــو البيتالاكتــام فــي تركيبيــا وتســتيدف فــي عمميــا الانزيمــات المعروفــة بأ
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(PBPs) ( وىـذه الانزيمـات تسـيم فـي بنـاء طبقـو الببتيـدوكلايكان فـي جـدار الخميـة البكتيريـةZango et al.,2019 تقـاوم عـزلات )
 Hammadi and) (β-lactamaseالبكتريـا ىـذه الفئـو مـن المضـادات مـن خـلال انتـاج بروتينـات تـدعى بأنزيمـات البيتالاكتـاميز)

Essa, 2020 ) او انزيمـــات بيتالاكتـــاكيز واســـعة  الطيـــف (ESBL)  التـــي تـــرتبط بمضـــادات البيتالاكتـــام لكونيـــا تشـــبو بروتينـــات
(PBbs تركيبيا وىي )تقوم بتحميـل او كسـر حمقـو البيتالاكتـام المسـؤولة عـن فعاليـة ىـذه المضـادات وىـذا يـؤدي الـى فقـدان  بارتباطيا

 ,Guilfoile and Alcamo لجـدار الخمـوي وبيـذا تنيـي عمـل المضـاد قبـل وصـولو الـى اليـدفالقـدرة عمـى الارتبـاط ببروتينـات ا

2007; Zhang et al., 2019)  وتحمـــل الجينـــات المشـــفرة لمقاومـــو ىـــذه المضـــادات امـــا عمـــى الكروموســـومات او عمـــى )
 يتالاكتــاميز عمـى البلازميــد البكتيــريوربمـا يحمــل الجــين المشـفر لإنتــاج انزيمــات الب (Talukdar et al.,2013الترانسـبوزونات )

(Moremi et al.,2018) وقـد بـين et al., (2013)   Coenen  ان سـبب ارتفـاع اعـداد عـزلات البكتريـا المقاومـة لمضـادات
 .الامر الذي تسبب في حدوث طفرات تمقائيو ونشوء المقاومة في البكتريا، البيتالاكتام يرج  الى استعمال الجرعات تحت العلاجية

ـــــــــــة المدروســـــــــــة مـــــــــــن نســـــــــــبة مقاومـــــــــــة )     ـــــــــــة المضـــــــــــادات الحيوي %( 5263تـــــــــــدرجت بعـــــــــــدىا نســـــــــــبة مقاومـــــــــــة العـــــــــــزلات لبقي
                 %( لممضـــــــــــــاد الحيـــــــــــــوي 0567ونســـــــــــــبة  )(  Rifampicin%( لممضـــــــــــــاد )5065( الـــــــــــــى نســـــــــــــبة  )Erythromycinلممضـــــــــــــاد)

(Fusidic acid( وكانـــــت نســـــبو المقاومـــــة  )لكـــــل مـــــن المضـــــاد0365 )%الحيويـــــة ات (Novobiocin)، (Vancomycin)، 
(Tetracyclin)، ( تلاىا مضاديCiprofloxacin( والاوفموكساسين بنسبة )عمى التوالي بينما كانت  نسـبو 866%( و ) 30 )%

جميـــ  العـــزلات حساســـة %(، وكانـــت 560( منخفضـــة بنســـبو )Gentamicin( و)Trimethoprimمقاومـــة المضـــادين الحيـــويين )
( ولـــم تظيـــر اي مقاومـــة تجاىـــو الامـــر الـــذي يجعمـــو خيـــارا علاجيـــا مناســـبا لمحـــالات المرضـــية Levofloxacinلحيـــوي )لممضـــاد ا

 المرتبطة بالجراثيم المدروسة.
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ABSTRACT 

The current study was conducted to detect the bacteria that causes skin infections in Mosul 

city and to study its resistance pattern to different antibiotics. For this purpose, 30 swab samples 

were collected from different skin infections from patients referred to the dermatology consultations 

of Al-Salam Teaching Hospital and Mosul General Hospital in Mosul city. The results of isolation 

and diagnosis showed that (20) samples, 66.6% of the total samples were positive for bacterial 

culture. (56.5%) of isolated bacteria were Gram-negative and 43.5% belonged to Gram-positive 

bacteria. The isolation percentage for Staphylococcus aureus and Sphingomonas paucimobillis were 

(17.3%) each, Pantoea spp. (13%), and all three species belonging to the genus Kocuria and 

Klebsiella pneumonia was 8.6% each, while Acinetobacter baumannii , Brevundimonas diminuta, 

Enterobacter aerogenes, and Pseudomonas luteola were isolated by (4.3%) each. 

The results for antibiotic sensitivity showed the prevalence of multidrug resistance (MDR) 

phenomenon in all isolates, and the isolates showed a clear variation in their resistance to each 

antibiotic. The highest percentage of resistance towards antibiotics were (69.5%) and (60.8%) 

against the Oxacillin and Penicillin, respectively. All isolates were sensitive towards levofloxacin, 

which makes it a suitable treatment option for infections associated with the bacteria understudy. 
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