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دراسة انواع البكتريا المعزولة من ا�طفال المصابين با�سھال وحساسيتھا للمضادات 
  الحيوية

  
  منى ج"ل علي. م.م

  قسم تقنيات الموارد المائية ، المعھد التقني الحويجة
   

 10/2/2011: تاريخ قبول النشر  - 5/9/2010:تاريخ است�م البحث
  

  الخ"صة
ن��ة ب��راز م��ن ا(طف��ال المرض��ى الم��راجعين ال��ى مستش��فى الحويج��ة الع��ام ف��ي مدين��ة عي) 262(تض��منت الدراس��ة جم��ع     

ال�ذين تراوح�ت اعم�ارھم اق�ل م�ن خم�س س�نوات .2009ال�ى نھاي�ة حزي�ران  2009الحويجة للفترة من بداية ك�انون الث�اني 
  .اصابة) 72%) (37.5( اصابة ، وا(ناث ) 120%) ( 62.5(حيث يشكل الذكور نسبة 

كانت موجبة الفحص بينم�ا ع�دد العين�ات الت�ي ل�م %) 37.3(عينة براز بنسبة ) 192( تائج النمو البكتيري ان اظھرت ن    
  %) .26.7(عينة بنسبة ) 70(تظھر نمو للميكروبات ھي 

، وم�ن الممرض�ات البكتيري�ة الت�ي Apiاخضعت العز(ت للفحوصات المظھرية ، المجھري�ة ، ك�ذلك التش�خيص بنظ�ام     
( بنس��بة  Shigella، وم��ن ث��م %) 15.6( بنس��بة   Salmonella، تليھ��ا  E.coliھ��ي %) 66.6(ة عالي��ة ظھ��رت بنس��ب

9.3 (% ،Proteus mirabilis  )2.6 (%،Klebsiella pneumoniae  بنس��بة)1.6(وبلغ��ت النس��بة %) 2.1 (%
بنس�بة   Pseudomonas , Staphlococuus aureus، ف�ي ح�ين ظھ�رت بكتري�ا  Compyiobacter jejuniلبكتري�ا 

  .لكل منھما %) 1.1(
تم دراسة بعض العوامل الم�ؤثرة عل�ى نس�بة انتش�ار ا(ص�ابة با(س�ھال ل�دى ا(طف�ال مث�ل العم�ر والج�نس ، ا(ص�ابات     

%)  . 64.6(اعل�ى نس�بة ل�ص�ابة  ) اق�ل م�ن س�نة (حيث ظھرت اعلى نسبة ل�صابة ف�ي الفئ�ة العمري�ة ا(ول�ى . الشھرية
، %) 8.3)(  س�نة  3 –س�نة  2( ، بينما اظھرت الفئة العمري�ة %) 17.8( مشكلة ) سنة  2 –سنة  1( عمرية تليھا الفئة ال

ام�ا % . 2وھ�ي ) س�نة 5 –س�نة 4(، بينما اقل نس�بة ف�ي عم�ر %)  7.3) ( سنة 4 –سنة  3( في حين كانت الفئة العمرية 
  %) .38.9(ا(صابات الشھرية فقد بلغت ذروتھا في شھر حزيران نسبة 

اختب��رت حساس��ية  الع��ز(ت البكتيري��ة تج��اه المض��ادات الحيوي��ة ، اظھ��رت جمي��ع الع��ز(ت مقاوم��ة عالي��ة لمض��اد      
Ampicillin   بينما اظھرت معظم الع�ز(ت حساس�ية عالي�ة تج�اه مض�ادات ،chloramphenicol , Erthromycin , 

Co-trimoxazol .  
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Abstract 

   This study includes 262 samples of stool  gathered from patients  children visiting Hawijah 

public hospital (Hawijah city ) for the period Jaunuary 2009 to June of the same year . The 

ages of these children were less than five years , males were ( 62.5%) (120) infections , 

females were (37%)(72)infections  Results of the bacterial growth showed that 192  samples 

were positive 37.3% , while the other showed no bacterial growth ( 70 samples 26.7% ) , 

specimen were microscopically examined  and diagnosed by Api system , the highest 

bacterial pathogens were Escherichia coli ( 66.6%) , Salmonella( 15.6%) ,  Shigella (9.3%) , 

Proteus mirabilis(2.6%),  Klebsiella pneumoniae(2.1%) , Compyiobacter jejuni( 1.6%) , and 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus (1.1%)respectively. Some of effective 

factors have been studied especially of the spreading of diarrhea among children, like age , 

sex , monthly infections .     The highest infection ratio was among infant children (64.6%) , ( 

1 year – 2 years ) (17.8%) , (2years-3years )(8.3%) , ( 3years -4years ) (7.3%) ,and  (4years-

5years ) 2% , while monthly  infections reached its peak in June with ( 38.9%) .                       

            The sensitivity of isolates were examined for antibiotics, the isolates showed ahight 

resistance for Ampicillin ,while the others showed highest sensitivity for Co – trimoxazol 

,Erthromycin , Chloramphenicol.                                                                        

  
  المقدمة

م��ن ا(م��راض الخطي��رة والواس��عة ا(نش��ار ف��ي الع��الم ، اذ يتع��رض ا(طف��ال ال��ذين تق��ل )  Diarrhea(يع��د ا(س��ھال    
اعمارھم عن خمس سنوات ل�صابة بھذا المرض وتتركز ا(صابة لدى ا(طف�ال الرض�ع ال�ذين تت�راوح اعم�ارھم م�ن س�تة 

�سھال احدى ا(سباب الرئيسية في وفات ا(طفال ف�ي الع�الم وتح�دث ف�ي وتكون الحا(ت الشديدة ل) . 1( اشھر الى سنتين 
  ) .2( م�يين طفل في كل سنة  5مسببة وفاة " مليون حالة اسھال سنويا1000-700البلدان النامية بين 

فق�دان الجس�م الناتج من )   (Dehydrationان السبب الرئيسي للوفاة في الحا(ت الشديدة من ا(سھال يعود الى الجفاف    
لذلك فأن ا(سھال وسوء التغذي�ة يع�دان م�ن   malnutritionلسوء التغذية " مھما" للسوائل الضرورية اذ يعد ا(سھال سببا

  )3( ا(سباب الرئيسية لحدوث الوفيات في بلدان عديدة 
 و .Salmonella sppو  E.coliكم�ا ف�ي بكتري�ا   Bacterial agentsالبكتي�ري : ان مس�ببات الم�رض عدي�دة منھ�ا    

Shigella spp. وCompyiobacter  ومنھ�ا الفايروس�يviral agents  كم�ا ف�يRota virus  وCorona virus و 
Adeno virus  الى جانب المسببات الطفيلية ، واھمھا Entamoeba    histolytica  و Giardia lamblia  والخمائر

  . ) Candida albicans  ) 4مثل
ة با(سھال نتيجة لدخول المسببات المرضية الى الجوف المعوي ل�طفال عن طريق ا(غذي�ة والمش�روبات تأتي ا(صاب    

ال�ى مس�ببات )  (normal floraاو ا(يدي الملوثة بتلك المسببات المرضية او نتيجة تحول بعض اعض�اء النبي�ت الطبيع�ي 
بيئة ا(معاء نتيجة لتناول عقار معين او اص�ابة الطف�ل  مرضية عند ازدياد نسبتھا عن الحد الطبيعي بسبب حدوث تغيير في

  ). 5( بأحد المسببات المرضية مما يسھل على ھذه ا(حياء المجھرية احداث المرض 
ان خطر مقاومة البكتريا للمض�ادات الحياتي�ة ف�ي الممرض�ات البكتيري�ة المعوي�ة ھ�ي مش�كلة غالب�ة ومرتبط�ة بالس�يطرة     

  .على ا(سھال 
لعديد من الباحثين قد ذكروا معد(ت عالية لمقاومة البكتريا للعديد من المضادات الحيوية المستعملة ع�ادة ف�ي ع��ج ان ا    

ل�ذا ف�أن ھنال�ك اھمي�ة كبي�رة لتحدي�د ) Co- trimoxazol  )6و  Titracyclinو  Ampicillinا(س�ھال ا(لتھ�ابي مث�ل 
وامل البكتيرية المس�ببة ل�س�ھال ف�ي قض�اء الحويج�ة لجع�ل المض�ادات النوع ونمط المقاومة للمضادات الحيوية لمختلف الع

الحيوية المعطاة لع�ج حا(ت ا(س�ھال ا(لتھ�ابي اكث�ر م�ئم�ة ف�ي ع��ج ھ�ؤ(ء ا(طف�ال وم�ن ھن�ا فق�د اس�تھدفت الدراس�ة 
تھا تج��اه بع��ض الحالي��ة ع��زل وتش��خيص بع��ض المس��ببات البكتيري��ة ل�س��ھال ا(لتھ��ابي ف��ي قض��اء الحويج��ة وتع��ين حساس��ي

المض��ادات الحيوي���ة المس���تعملة ف���ي ع����ج ح���ا(ت ا(س���ھال ا(لتھ���ابي ، دراس���ة ت���أثير بع���ض العوام���ل ك���العمر والج���نس  
  وا(صابات الشھرية على انتشار حا(ت ا(صابة با(سھال 

  
  المواد وطرائق العمل
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ى الحويج�ة الع�ام ف�ي مدين�ة الحويج�ة مم�ن تم جمع العينات من ا(طفال المرضى المراجعين ال�ى مستش�ف: جمع العينات  -1
اذ جمعت العينات م�ن .  2009ولغاية حزيران  2009تتراوح اعمارھم اقل من خمس سنوات وللمدة من كانون الثاني عام 

  .ا(طفال في حاويات ب�ستكية صغيرة نظيفة وجافة 
  الفحوصات المختبرية لعينة البراز تشمل 

، )( consistencyالم�حظ��ات ح��ول ك��ل عين��ة م��ن الب��راز والت��ي تتض��من الق��وام  س��جلت: الفح��ص المباش��ر للب��راز  -2
  .pH، الدم وا(س الھيدروجيني )  mucus(، وجود المخاط )   colour (واللون

اخذت شريحة زجاجية نظيفة ووض�ع عليھ�ا مس�حة م�ن عين�ة الب�راز مزج�ت م�ع قط�رة " : الفحص العام للبراز مجھريا -3
والط�ور المتك�يس  pus cell ،RBCم�ل وق�د فحص�ت النم�اذج تح�ت المجھ�ر للكش�ف ع�ن  0.1س�لجي من محلول الملح الف

 Yeast cell، خ�يا الخمائر   G.lambliaو  E.histolyticaوالمتغذي ل� 

لحصول التحلل او ال�تعفن للنم�وذج او " زرعت العينات بالسرعة القصوى حال جلبھا الى المختبر ت�فيا: زرع العينات  -4
  . Shigella .sppت البكتريا خ�ل مدة قصيرة كما يحدث مع مو

،  MaCconkey agar   ،salmonella – shigella agar mediumاذ زرعت عينات البراز بشكل مباشر على وسط 
blood agar medium   ،skirrow

,
s  ،EMB  agar   ساعة  24لمدة  °م37وحضنت بدرجة  

  خيص العز(ت البكتيرية من خ�ل مايأتي تم تش: تشخيص العز(ت البكتيرية -5
بعد ظھور المستعمرات المزروعة عل�ى ا(وس�اط الزرعي�ة ت�م م�حظ�ة حجمھ�ا ولونھ�ا وش�كلھا ويع�د : الصفات الزرعية* 

  " .اوليا" ھذا التشخيص تشخيصا
م ووض�عت عل�ى تم عمل مسحة من مستعمرة بكتيرية منف�ردة م�ن ك�ل مزرع�ة بوس�اطة الناق�ل المعق�: الفحص المجھري  *

  .تحت العدسة الزيتية " شريحة زجاجية نظيفة ثم تثبيتھا وصبغھا بصبغة كرام وبعد جفاف الشريحة فحصت مجھريا
ش��ملت ھ��ذه ا(ختب��ارات عل��ى اختب��ار كت��اليز واختب��ار ا(وكس��يديز واختب��ار ا(ن��دول ، اختب��ار : ا(ختب��ارات البايوكيمائي��ة * 

، انتاج ان�زيم الي�وريز ،  H2Oبروسكاور ، اختبار انتاج غاز  –ثيل ، اختبار الفوكس استھ�ك السترات ، اختبار احمر الم
  . تحلل الجي�تين ، تخمر السكريات ، الحركة 

  .  Api 20E kitتشخيص البكتريا بأستخدام *  
  اختبار حساسية البكتريا للمضادات الحيوية 

باس�تخدام  Muller- Hintonقراص على وسط اكار مولر ھنتن اجري اختبار الحساسية للمضادات الحيوية بطريقة ا(    
 ,Rifampicin, , Ampicillin ,Gentamicin , Erythromycin (اق��راص المض��ادات الحيوي��ة المتمثل��ة ب��ـ 

cefotaxime,Nitrofuration, Co- trimoxazole, Chloramphenicol , Tetracyclin ( ج��راء فح��ص)
  . د الدراسة الحساسية للعز(ت البكتيرية قي

، وحض�ن  Nutrient brothم�ل م�ن وس�ط الم�رق المغ�ذي )  5( حضرت المزارع البكتيرية بنقل مستعمرة مف�ردة ال�ى   
م�ن ) 0.1( نش�ر . ساعة ، قورنت عكرة النمو مع عكرة محلول ثابت العك�رة القياس�ي )  24(لمدة )  °م37(بدرجة حرارة 

( ھنتن بوساطة مسحة معقمة ، تركت ا(طباق لتجف بدرج�ة ح�رارة الغرف�ة  المزروع البكتيري اع�ه في وسط اكار مولر
اق�راص للطب�ق الواح�د حض�نت ا(طب�اق بدرج�ة  5دقيقة نقلت اقراص المضادات بملقط معقم الى ا(طب�اق بواق�ع ) 10-15

وفس�رت النت�ائج ق�راءت النت�ائج بم�حظ�ة من�اطق التثب�يط ح�ول اق�راص المض�ادات الحيوي�ة . ساعة  24لمدة  °م37حرارة 
  ) 7( حسب ماجاء في 
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  النتائج والمناقشة
  

  نتائج العزل ا(ولي لعينات براز ا(طفال ونسبھا المئوية) 1(جدول  
  

  النسبة المئوية  العدد  نتائج العزل
  %73.3  192  نمو

  %26.7  70  (يوجد نمو
  %100  262  مجموع

  
اجع�وا مستش�فى الحويج�ة الع�ام وال�ذين تراوح�ت اعم�ارھم اق�ل عينة براز (طفال مصابون با(سھال ر) 262(تم عزل     

ان . زرع��ت العين��ات عل��ى ا(وس��اط الزرعي��ة المناس��بة .  2009-6-30ولغاي��ة  2009-1-1م��ن خم��س س��نوات للفت��رة م��ن 
عين��ة نس��بة ) 70(، ف��ي ح��ين ل��م تعط��ي %) 73.3( عين��ة وبنس��بة ) 192( كان��ت " بكتيري��ا" العين��ات الت��ي اعط��ت نم��وا

  ) .1(أي نمو بكتيري وكما موضح في الجدول رقم  %)26.7(
  

  الجراثيم المعزولة من ا�طفال المصابين با�سھال
  

  ا(نواع البكتيرية المعزولة من ا(طفال المرضى المصابين با(سھال ) 2(جدول  
  النسبة المئوية   عدد العز(ت  ا(نواع البكتيرية

Escherichia coli    128  66.6%  
Salmonella spp  30  15.6%  
Shigella spp  18  9.3%  

Proteus mirabilis  5  2.6%  
Klebsiella pneumoniae  4  2.1%  
Compyiobacter jejuni  3  1.6%  

aeruginosa   Pseudomonas  2  1.1%  
Staphylococcus aureus  2  1.1%  

%                        100  192  المجموع
  
ھ�ي اكث�ر ان�واع البكتري�ا   Escherichia coli ان بكتريا) 2(اظھرت نتائج الدراسة الحالية وكما مبين في الجدول رقم    

بالمرتب�ة الثاني�ة بواق�ع  .Salmonella spp، تليھ�ا بكتري�ا %66.6اصابة مرضية بنسبة  128حيث تم عزلھا من " انتشارا
حال�ة ) 18(والت�ي تمث�ل %) 9.3(.Shigella spp   تراوح�ت نس�بة ع�زل بكتري�ا، بينم�ا %) 15.6(عين�ة ونس�بة ) 30(

والت�ي %) 2.9(ف�ي المرتب�ة الرابع�ة بنس�بة  Proteus mirabilisاصابة في الموقع الثالث ، جاءت نسبة ا(صابة ببكتري�ا 
، ام�ا بالنس�بة ) %2.1(ع�ز(ت بنس�بة ) 4(بع�دد  Klebsiella pneumoniaeح�ا(ت اص�ابة ، ظھ�رت بكتري�ا ) 5(تمثل 

لك��ل م��ن بكتري��ا %) 1.1(، فق��د كان��ت النس��بة %) 1.6(ع��ز(ت نس��بة ) 3(كان��ت  Compyiobacter jejuniلبكتري��ا 
aeruginosa   Pseudomonas  وبكتري�اStaphylococcus aureus  بواق�ع ع�زلتين لك�ل منھم�ا وج�اءت ھ�ذه النت�ائج

  ) . 8(متفقة مع 
 AEF  )Attachment(مت�كھ�ا عوام�ل ض�راوة عدي�دة م�ن اھمھ�ا Escherichia coli ويرج�ع س�بب س�يادة بكتري�ا   

and Effacing Factor (وFAF )Fimbrial Adherence Factor  ( لتصاق الى الخ�يا الط�ئي�ة)والتي تمكنھا من ا
عائلة المعوية والت�ي عن كونھا احد اجناس ال" فض�. enterotoxinsالمبطنة ل�معاء وكذلك قدرتھا (نتاج السموم المعوية 

  ) .9(تستعمر القناة المعدية المعوية ل�نسان اذ تكون ا(معاء المستودع الرئيسي لھما 
فكانت في المرتبة الثانية ويعود ذلك الى امت�ك بكتريا السالموني� عوامل ضراوة  Salmonella sppاما ا(صابة ببكتريا 

عن تواجد مستضد الفوعة او الضراوة " ية وامت�كھا ل�ھداب وا(سواط فض�عديدة ومنھا القدرة على انتاج السموم الداخل
ف�ي اح�داث ح�ا(ت " كبي�را" وھو المسؤول عن القدرة العالية لبكتريا السالموني� على غزو ا(نسجة والتي لھا اھمي�ة ودورا

  ) .10( ا(سھال 
وج�اءت بالمرتب�ة الثالث�ة  Shigella sppزل�وا بكتري�ا وال�ذين ع)  11(توافق�ت نتيج�ة الدراس�ة الحالي�ة م�ع ماتوص�ل الي�ه   

كم�ا . ويرجع سبب ذلك الى انھا تمتلك عوامل ضرارة عديدة منھا شدة غزوھا للخ�يا الط�ئي�ة المخاطي�ة المبطن�ة ل�مع�اء 
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 عل�ى انت�اج الس�م الخ�ارجيShigella dysenteriae type 1 بأمكانھ�ا انت�اج الس�موم المختلف�ة الفعال�ة اض�افة ال�ى ق�درة 

exotoxin  12( الذي تعود اليه الضراوة  العالية ھذا النوع من الشيك�. (  
  

  عوامل الوبائية
  : العمر   -1

  توزيع ا(صابات با(سھال حسب الفئات العمرية) 3(جدول 
  النسبة المئوية  عدد ا(صابة  العدد  الفئة العمرية
  64.6  124  145  اقل من سنة

  17.8  34  42  ةسن 2 –سنة  1
  8.3  16  32  سنة 3 –سنة  2
  7.3  14  25  سنة 4 –سنة  3
  2  4  18  سنة 5 –سنة  4

  100  192  262  المجموع
  

توزيع ا(صابات حسب الفئات العمرية أذ شكلت الفئة العمرية اقل من سنة اعلى نس�بة ل�ص�ابة ) 3(يتبين من الجدول 
نس�بة ) س�نة  3-س�نة  2(بينم�ا اظھ�رت الفئ�ة العمري�ة % 17.8ش�كلة م) س�نة 2 –سنة  1(تليھا الفئة العمرية % 64.6
بينم��ا كان��ت اق��ل نس��بة ف��ي الفئ��ة % 7.3ق��د ش��كلت نس��بة ) س��نة  4 –س��نة  3(، ف��ي ح��ين كان��ت الفئ��ة العمري��ة % 8.3

ج�ة أي ان ا(صابة با(سھال قد انخفضت مع ازدياد العمر ولقد اتفقت ھ�ذه النتي% 2وھي) سنة  5 –سنة  4( العمرية 
ولع�ل الس�بب ف�ي % 53.5اذا كانت اعلى نسبة با(سھال لديه ف�ي الفئ�ة العمري�ة ا(ول�ى نس�بة ) 13( مع ماتوصل اليه 

ظھور اعلى نسبة ل�صابة في الفئ�ة العمري�ة ا(ول�ى يع�ود ال�ى ع�دم اكتم�ال الجھ�از المن�اعي ، ض�عف البني�ة الجس�دية 
  ) .14(الصغيرة  عن صعوبة التشخيص عند ا(طفال بھذه ا(عمار" فض�

" وربما يعود سبب انخفاض ا(صابات با(سھال مع ازدياد العمر الى نضوج وتطور الجھ�از المن�اعي ل�دى ا(طف�ال فض��
عن التحول من الرضاعة الى الطعام ا(عتيادي خ�ل الفطام وذلك كله يجنب الطفل الملوثات المختلفة الت�ي تنتق�ل الي�ه ع�ن 

  ) 15(طريق الحليب الصناعي 
  

اص�ابة اكث�ر مم�ا علي�ه ف�ي ) 120% ) (62.5( ان ا(صابة تنتش�ر ف�ي ال�ذكور نس�بة ) 4(يوضح الجدول رقم : الجنس  -2
اصابة ، قد يتعلق ا(مر بعوامل وراثية لدى ا(طفال اضافة الى اشتراك عادات صحية سيئة  في ) 72%) (37.5( ا(ناث 

، ھن�اك ص�عوبة ف�ي الس�يطرة عل�ى نظاف�ة ا(طف�ال "  ق با(م والطفل معااحداث ا(صابة با(سھال لدى ا(طفال والتي تتعل
ك�ذلك غالب�ة المص�ادر العلمي�ة ل�م ت�ذكر اي�ة تفس�يرات . وايديھم مع ا(شارة ال�ى زي�ادة نش�اط ا(طف�ال ال�ذكور ع�ن ا(ن�اث  

 5(لنتيج�ة م�ع ماتوص�ل الي�ه وتتفق ھ�ذه ا. علمية منطقية حول اسباب اخت�ف نسبة ا(صابة با(سھال بين الذكور وا(ناث 
.(  

  توزيع ا(صابات با(سھال حسب الجنس ) 4(جدول رقم 
  النسبة المئوية   العدد  الجنس
  %62.5  120  ذكور
  %37.5  72  اناث

  %100  192  المجموع
  
ائج ، حيث اظھرت نت)  2009-6- 30ولغاية  2009- 1-1( تم دراسة توزيع اصابات ا(سھال للفترة من : اشھر السنة   -3

في شھر حزيران ، ولعل ذلك يرجع الى ان معد(ت ا(صابة با(سھال ترتفع %) 38.9( الدراسة  اعلى نسبة ل�صابة 
خ�ل فصل الصيف اذ ان ارتفاع درجات الحرارة يشجع نمو البكتريا وخاصة اذا ما اقتربت  من الدرجات المثلى للنمو 

عديدة " اضافة الى ان ھناك اسبابا. في نقل المرض " مميزا" تلعب دورا كما انھا تساعد على زيادة تكاثر الحشرات والتي
  )12 ( ل�سھال ومنھا انخفاض الوعي الصحي لدى ا(م وبخاصة فيما يتعلق بالطفل والنظافة الشخصية له 

  
  مقاومة العز�ت البكتيرية للمضادات الحيوية 

عزل�ة بكتيري�ة  192ادات المس�تعملة لمعالج�ة ا(س�ھال ل�ـ اجري فحص الحساسية بأستخدام تسعة مضادات حيوية من المض�
  ) .5(معزولة من اطفال مصابون با(سھال وكما موضح في الجدول رقم 
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 Ampicillinاظھ�رت اعل�ى مقاوم�ة لمض�اد   Escherichia coli اظھرت نتائج الدراس�ة الحالي�ة ب�أن ع�ز(ت بكتري�ا  

ام�ا بالنس�بة لبكتري�ا .   Erthromycinلمض�اد % ) 14.1( ري�ا كان�ت ، في ح�ين اق�ل مقاوم�ة اعطتھ�ا البكت% 100بنسبة 
Salmonella  قد اظھرت اعل�ى مقاوم�ة لمض�ادAmpicillin  ف�ي اظھ�رت الع�ز(ت البكتيري�ة حساس�ية % 100بنس�بة ،
مقاوم�ة لمض�اد Shigellaكانت جميع ع�ز(ت %) . 26.6( نسبة   Erthromycin , Co- trimoxazolعالية لمضادي 
Ampicillin  في حين اظھرت العز(ت البكتيرية اقل مقاومة لمضاد % 100بنسبة ،Erthromycin  16.6(نسبة. (%  

، في حين كان�ت % 100بنسبة  Ampicillinفقد اظھرت اعلى مقاومة لمضاد Proteus mirabilis اما عز(ت بكتريا  
لك�ل منھم�ا ، فيم�ا % 20نس�بة  Erthromycin , Co- trimoxazol  ,  Chloramphenicolاق�ل مقاوم�ة لمض�ادات 

  Erthromycin , Co- trimoxazolفق��د كان��ت جمي��ع عز(تھ��ا مقاوم��ة لمض��ادات  Klebsiellaيخ��ص بكتري��ا 
Chloramphenicol  لكل منھما % 25نسبة.  

 , Gentamycin     فق�د اب�دت جمي�ع عز(تھ�ا مقاوم�ة عالي�ة لمض�ادات  Compyiobacterام�ا بالنس�بة لبكتري�ا    

Rifampicin , Ampicillin  اما اعلى حساس�ية س�جلت لع�ز(ت % 100بنسبة ،Compyiobacter   كان�ت لمض�ادات
Erthromycin , Co- trimoxazol   . فيما يخص بكترياPseudomonas  فقد ابدت عزلتيھا اعلى مقاومة لمضادات, 

Ampicillin Tetracycline , Nitrofuranation , Cefotaxime ف��ي ح��ين كان��ت عزلت��ي بكتري��ا  %100نس��بة
Pseudomonas  حساس���ة لمض���اداتCo- trimoxazol   ،Chloramphenicol  ،Erthromycin  . ام���ا عزلت���ي

Staphylococcus aureus  فق�د اب�دت مقاوم�ة عالي�ة لمض�ادAmpicillin  ف�ي ح�ين اظھ�رت الع�زلتين % 100نس�بة ،
  .   Chloramphenicol  ،Erthromycin  ،Co- trimoxazolحساسية عالية لمضادات 

 Ampicillinيتضح من نت�ائج الدراس�ة الحالي�ة ان جمي�ع الع�ز(ت البكتيري�ة كان�ت تمتل�ك ص�فة المقاوم�ة العالي�ة لمض�اد   
با(ض�افة ال�ى ا(س�تعمال غي�ر المح�دد والعش�وائي لمث�ل . يرجع سبب ذلك الى قدرة البكتريا على انتاج انزيم البيتا(كت�اميز 

من المضادات الحياتي�ة توص�ف للمرض�ى % 50فلقد اشارت احدى ا(حصائيات في امريكا الى ان اكثر من ھذه الع�جات 
  ) .15(من دون اجراء فحوصات التحري عن مسببات المرض واختبار فحص الحساسية لھذه المضادات 

ق�ال المعلوم�ات الوراثي�ة وان كما ان الجينات المسؤولة عن صفة المقاوم�ة للمض�ادات يمكنھ�ا ا(نتق�ال بواس�طة ط�رق انت   
  ) .9( المشفرة لمقاومة العديد من المضادات الحياتية  R- plasmidھذه الجينات محمولة على ب�زميدات المقاومة 

حي��ث وج�دوا ان معظ��م الع�ز(ت البكتيري�ة كان��ت حساس�ة تج��اه  ) 12( طابق�ت نتيج�ة الدراس��ة الحالي�ة م��ع ماتوص�ل الي�ه    
واعتب��روا ھ��ذه المض��ادات الع���ج ا(مث��ل    Chloramphenicol  ،Erthromycin  ،Co- trimoxazol المض��ادات

  . ل�صابة با(سھال 
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 مقاومة البكتريا المعزولة من حا(ت ا(صابة با(سھال للمضادات الحيوية ) 5(جدول 

  
  

انواع  العز(ت     
  البكتيرية 

  وعددھا               
  

  المضادات الحيوية

Escherichia 

coli    
  
128  

Salmonella   
  
30  

Shigella  
  
  
18  

Proteus 

mirabilis  
  
5  

Klebsiella 

pneumoniae  
  
4  

Compyiobacter 

jejuni  
  
3  

Pseudomonas  
aeruginosa    

  
2  

Staphylococcus 

aureus  
  
2  

Gentamycin   
  

42.9  40  38.8  60  50  100  50  50  

Rifampicin  
  

58.5  33.3  55.5  80  50  100  50  50  

Ampicillin  
  

100  100  100  100  100  100  100  100  

Tetracycline  
  

78.1  73.3  66.6  89  75  66.6  100  50  

Co- trimoxazol  
  

23.4  26.6  22.2  20  25   -   -   -  

Nitrofuranation  
  

39.1  90  66.6  60  75  66.6  100  50  

Chloramphenicol  
  

17.1  33.3  27.7  20  25  33.3   -   -  

Erthromycin  
  

14.1  26.6  16.6  20  25   -   -   -  

Cefotaxime  
  

85.9  93.3  83.3  80  100  66.6  100  50  
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