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Abstract 

The study includes isolation and identification of bacteria  from sputum of  three 
groups :the first    (85 patients with asthma) ; the second (85 smokers) and the third (50  
persons Healthy    in  appearance); a control group  for the period  from 1/1/2008 to 1/1/2009   
in  Baquba Hospital . The results show that Streptococcus pneumonia bacteria are dominant  
in  the  first and second groups with ratio %32.9 in comparison with the healthy group% 8 and  
Streptococcus viridians bacteria which presents %30 in the same group. The bacterial 
isolations    differ in their sensitivity and resistance to some antibiotics; it was found that  
most  of them were sensitive to Ciprofloxacin and Augmentin and resistant  toAmpicillin  
Gentamycin. 

  
  الخIصة

) ب555الربو مرض555يا مص555ابا 85( اUول555ى,تض555منت الدراس555ة ع555زل وتش555خيص البكتري555ا ف555ي قش555ع  ث9ث555ة مج555اميع 
لغاي5ة     2008/ 1/1للفت5رة الممت5دة  ب5ين ,كمجموعة سيطرة) شخصا من اUصحاء ظاھريا  50(والثالثة  )مدخننا 85(والثانية

ھي السائدة     Streptococcus pneumoniaتشير النتائج  الى ان بكتريا   . مستشفى بعقوبة التعليمي في   2009/ 1/ 1
وتمثي55555ل بكتري55555ا  % 8مقارن55555ة بمجموع55555ة اUص55555حاء والبالغ55555ة , %32,9ة  وبنس55555بة ف55555ي   المجموع55555ة اpول55555ى والثاني55555

Streptococcus   viridians ت البكتيري5ة ف5ي حساس5يتھا ومقاومتھ5ا اتج5اه ,في نف5س المجموع5ة% 30نسبةUتباين5ت الع5ز
    قاوم5ا  أتج5اه و مAugmentin  و Ciprofloxacinوج5د ان اغلبھ5ا حساس5ا أتج5اه المض5اد , بعض  مضادات  الحياة   

Ampicillin       وGentamycin.  
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  المقدمة
) Etiology(م5555555ن ب5555555ين اUم5555555راض التنفس5555555ية المزمن5555555ة يتب5555555اين ف5555555ي مس5555555بباته )Asthma(يع5555555د الرب5555555و

واس555تجابته للع9555ج وھ555و بمثاب555ة أض555طرابات التھابي555ة مزمن555ة ف555ي ) Sensitivity(وش555دته  )Pathogenecity(وامراض555يتة
وخ9ي55ا  ) Mast Cells(العدي55د م55ن الخ9ي55ا والعناص55ر الخلوي55ة وخاص55ة الخ9ي55ا البدين55ة  ك  فيھ55ا المم55رات  الھوائي55ة تش55تر

و خ9ي55ا العدل55ة  )  Macrophages(و خ9ي55ا ال55بلعم  الكب55رى  ) T-Cells(والخ9ي55ا التائي55ة )   Eosinophilis(الحمض55ة  
)Neutrophilis  ( الظھاري55ة  وا لخ9ي55ا)Epithelial Cells) (1. (دي  استنش55اق   دخ55ان  الس55كائر  ح55ث المم55رات  ي55ؤ

ويك55ون دخ55ان الس55كائر مس55ئوU ع55ن أكث55ر م55ن نص55ف ح55اUت الرب55و ل55دى )  2 (ب55الربو  الھوائي55ة  ل�ش55خاص  المص55ابين 
أن تدخين السكائر يسبب التھاب القصبات الم5زمن وخل5ل ف5ي حرك5ة اUھ5داب .سنة 40 اUشخاص الذين تفوق اعمارھم  عن 

وك55ذلك اUلتھ55اب الح55اد والتھ55يج , ) Macrophage Alveolar( البلعمي55ة الس55نخية  تنفس55ي ويث55بط الخ9ي55ا ف55ي المج55رى ال
تع5د البكتري5ا م5ن ) .5(ويك5بح الفعالي5ة المض5ادة للميكروب5ات )4(إن النيكوتين يغير من الدفاع الرئوي للمض5يف ). 3(القصبي

وتؤدي  اUخم5اج البكتيري5ة إل5ى تف5اقم , )6(لسفلي بعد الفيروسات المسببات  المرضية  المسئولة عن  أخماج الجھاز التنفس ا
سواء كانت البكتريا مرضية أو متعايشة ف5ي القن5وات التنفس5ية لھ5ا الق5درة عل5ى حري5ر العدي5د م5ن الوس5ائط ,حدة نوبات الربو 

حسس والتي تمھد لحصول نوبات منھا الھستامين التي تسبب تحطيم الخ9يا الط9ئية للممرات الھوائية مما تؤدي الى فرط الت
كم55ا ت55نعكس    أھمي55ة ھ55ذه البكتري55ا م55ن خ955ل ال55دور ال55ذي تلعب55ه كمص55در  للمس55تأرجات    ). ;Asthma attack ) (78(رب55و 

)Source of allergens . (  
ما أن اUخماج البكتيرية تشارك في تحوير اUستجابة لدى مرضى  الربو وتلعب  دورا مھما  في  حدوث اUزيز م 

تع5د ال5ذيفانات الخارجي5ة والداخلي5ة الت5ي تفرزھ5ا البكتري5ا المرض5ية م5ن العوام5ل ). 9(قد يزيدمن س5وءالحالة المرض5ية ل5ديھم
اظھرت دراسات عديدة دور المستأرجات البكتيرية في احداث الربو اpرج5ي فھ5ي بح5د ) .10(المرضية المسببة ل9رجحية  

 .Strepto -:ھ5555از التنفس5555ي وف5555رط التحس5555س كتل5555ك العائ5555دة لبكتري5555ا ذاتھ5555ا تش5555ارك كمس5555تأرجات تثي5555ر أرجي5555ة الج
pyogensوStaphylococcus  aureus  وHeamophilus influenzaو Moraxella caterrhalis  ( و

Streptococcus pneummonia )12 ،11 .( أش55ار بع55ض الب55احثين إن لمض55ادات الحي55اة دورا مھم55ا ف55ي القض55اء عل55ى
  حجيم  دورھا من خ9ل التقليل من مستويات الھستامين الذي تطلقة الى الممرات      مستأرجات البكتيرية  وت

  مجموعة المرضى المصابين بالربو ( تھدف الدراسة الحالية  تشخيص   البكتريا في قشع المجاميع ). 13(الھوائية
ات الربو واجراء مقارنة  ل9خماج ودورھا في إحداث الخمج وتفاقم نوب) ومجموعة المدخنين   ومجموعة اpصحاء  ظاھريا

  .البكتيرية المشخصة بين  تلك المجاميع
  

  المواد وطرق العمل
من  49( مريضا مصابا بالربو  85شملت الدراسة   )Patients and Control Groups(مجاميع المرضى والسيطرة  -1

 21م5ن ال5ذكور و 64(م5دخننا 85ا لتش5مل  وامت5دت الدراس5ة ,س5نة  75-5تراوحت اعمارھم بين ) من اpناث  36الذكور و 
اUص5ابة ب5الربو م5ن قب5ل الك5ادر الطب5ي ف5ي المرك5ز اUستش5اري  شخص5ت .س5نة 78-17تراوحت اعمارھم ب5ين ) من اUناث

فض95 ع5ن , )Clinical  Symptoms(عل5ى اpع5راض الس5ريرية   pمراض الحساسية والربو في بعقوبة وذل5ك باpعتم5اد
فض9 عن أخماج الجھ5از التنفس5ي الس5فلي  ,أريخ المرض والتأريخ العائلي ل�صابة بأمراض الحساسية المعلومات الخاصة بت

  . 1/1/2009لغاية  1/1/2008استمرت الدراسة من  .وفق استمارة بحثيةأعدت لھذا الغرض
  وزرعھا وعزل وتشخيص البكتريا)Sputum Samples( جمع نماذج القشع -2

كم5ا , اس5تخدمت اوس5اط زرعي5ة  لغ5رض الع5زل والتش5خيص.أذ جمعت ف5ي عب5وات معقم5ة ,ي أعتمدت نماذج القشع الصباح
  ).1(موضح في الجدول 

  .  Culture MediaاUوساط الزرعية  -):1(جدول 
 Company and Nationاسم الشركة ومنشأھا  Culture MediaاUوساط الزرعية  

Blood Agar Base   Oxoid (ENGLAND)                     
Mannitol Salt Agar    Oxoid (ENGLAND)                     
MacConkey  Agar    Oxoid (ENGLAND)                     

Muller-Hintone    Agar   Oxoid (ENGLAND)                     
 Nutrient Broth     Oxoid (ENGLAND)                     

  TripleSugar Iron Agar      Oxoid (ENGLAND)                     
Simmon Citrate Agar  Oxoid (ENGLAND)                     

Urea Agar Base  Oxoid (ENGLAND)                     
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Pepton Medium    Oxoid (ENGLAND)                     
Brain –Heart Infusion Broth                 Mast Diagnostic(ENGLAND)   

Methyl Red  VogesProskaur Media Oxoid (ENGLAND)                    
Eiosin Methylene Blue                          Oxoid (ENGLAND)                    

 
والمجھ55زة م55ن ش55ركة  Differential and Diagnostic Discsك55ذلك  اس55تعملت اUق55راص التشخيص55ية والتفريقي55ة 

Oxoid(England)   والتي تشمل  على  Bacitracin  differential  discوdifferential disc  Optochin . 
   Blood Agar Baseنقل5ت العين5ات ال5ى المختب5ر مباش5رة وزرع5ت بطريق5ة  التخط5يط عل5ى ,بع5د  جم5ع  نم5اذج القش5ع 

 -24م لم5دة  º 37ح5ت الظ5روف الھوائي5ة عل5ى درج5ة ح5رارة وحضنت تChocolate Agarو   MacConkey  Agarو
 عل5ى CO2%  10-5لت5وفير ) Candle Jar(حض5نت ف5ي مرطب5ات الش5مع  Chocolate Agarس5اعة  ام5ا اطب5اق    48

ت55م تشخيص55ھا ,بع55د اج55راء سلس55لة م55ن عملي55ات التنقي55ة والتأك55د م55ن نق55اوة الع55زUت .س55اعة48-24م ولم55دة  37درج55ة ح55رارة 
) Motility Test( اض55افة ال55ى الص55فات الزرعي55ة الظاھري55ة واختب55ار الحرك55ة)  16،  15،  14( ك955 م55ن  اعتم55ادا عل55ى

   Biochemical( وتفاعلھا مع صبغة كرام تم تشخيصھا اعتمادا على مدى استجابتھا من عدمة ل�ختبارات الكيمياحيوية
tests( ,والمبينة في جدول)2.(  
  .التي اجريت على العزUت البكتيرية تحت الدراسةاUختبارات الكيمياحيوية ) 2(جول 

 اسم اUختبار التسلسل
 Oxidase Testاختبار انظيم  اUوكسيديز 1
 Catalase Testاختبار انظيم  الكاتليز 2
  Growth on Mannitol Salt Agarاختبار النمو على سكر المانيتول الملحي  3
  طريقة الشريحة -جراء ھذا الفحص بطريقتين ايمكن ا   Coagulase Testاختبار المخثر 4

 طريقة اUنبوب - ب                                                                                
        Optochin Sensitivity Testاختبار الحساسية ل9وبتوكين 5
  Bile Solubility Testاختبار الذوبان بأم9ح الصفراء    6
 Bacitracin Testاختبار الحساسية للباستراسين 7
 Vو Xاختبار احتياج البكتريا لعوامل النمو  8
 Sugar Fermentation Testاختبار تخمر السكريات  9

                                       Indol Testاختبار اUندول 10
  Methyl  Red Testاختبار المثيل اUحمر 11
 Voges- Proskaur Testار الفوكس بروسكاوراختب 12
      Citrate  Utilization Test اختبار استھ9ك السترات 13
 Eusin Methylene Blueاختبار النمو على وسط اغار ازرق المثلين واUيوسين 14

 
                          Urease Testاختبار اليوريز 15
 Test       Pyocyaninاختبار انتاج البايوسيانين 16

  
  Antibiotics Sensitivity Testاختبار الحساسية لمضادات الحياة  -3

  ) .3( لغرض دراسة حساسية العزUت أتجاه مضادات الحياة تم استخدام المضادات المبينة في الجدول
  .يبن  اقراص مضادات الحياة وتراكيزھا والشركات المجھزة لھا ) 3(جدول 
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والمجھزة بشكل اقراص وبحس5ب الطريق5ة الموص5وفة ) 3(ص الحساسية للمضادات الحيوية المثبتة في الجدول تم أجراء فح

باUعتم55اد عل55ى م55اورد م55ن مواص55فات ف55ي تل55ك ) Resistant(او مقاوم55ة )  Sensitive(تع55د البكتري55ا حساس55ة )17(ف55ي 
وكذلك ت5م اس5تخدام اختب5ار التب5اين باتج5اه ) SPSS ver,7.0( حللت النتائج إحصائيا باستخدام البرنامج ا±حصائي . الطريقة

ولغرض البح5ث ع5ن وج5ود ف5روق معنوي5ة  م5ن ع5دمھا  أجري5ت المقارن5ات الفردي5ة )   (ANOVA one way testواحد 
  ).18( 0.01على مستوى معنوية )  ( Least Significant Differenceبواسطة مقياس اقل فرق معنوي 

  
  النتائج والمناقشة

عزلة  تع5ود ال5ى أجن5اس مختلف5ة م5ن  85تائج اpشخاص المرضى بالربو والمدخنين و اpصحاء  إلى عزل تشير ن
  ).5(و) 4(عزلة في المجموعة الثالثة وكما مبين في الجدول50البكتريا في المجموعة اUولى والثانية و

  .اUصحاء ومرضى الربوالعدد والنسب المئوية ل�نواع البكتيرية المعزولة من قشع اUشخاص ) 4(جدول 
  
 اUنواع البكتيرية المعزولة 

  
 مريضا)85(مرضى الربو 

  
 شخصا) 50(السيطرة 

 المؤية النسبة العدد المؤيةالنسبة العدد

Streptococcus   pneumoniae 28 32.9 4 8 
pyogenes   Streptococcus 16 18.9 0 0 

Streptococcus       viridans 6 7.1 15 30 
Staphylococcus aureus 11 12.9 6 12 

Moraxella     cattarrhalis 5 5.9 0 0 
Proteus     mirabilis           5 5.9 0 0 

Pseudomonas       aeruginosa 4 4.9 0 0 
Heamophilis  influenza            3 3.5 3 0.06 

Esherichia   coli                          0 0 0 0 
Staphylococcus    epidermidis 7 8.2 22 44 

  
تمث5ل   Streptococcus pneumoniaeإن بكتريا , عند مقارنة العزUت البكتيرية بين مرضى الربو ومجموعة اpصحاء 

   pyogenes تليھ5ا  بكتري5ا , %8مقارنة  بمجموعة  اpصحاء تصل  %32.9النسبة اUعلى لدى المرضى المصابين بالربو 
Streptococcus ص5حاءلدى المرضى ال% 18.9التي تمثل نسبةpأظھ5رت . مص5ابين ب5الربو وع5دم عزلھ5ا م5ن مجموع5ة ا

في نسب البكتريا المعزول5ة م5ن مرض5ى الرب5و مقارن5ة بمجموع5ة ) P>0.01(نتائج التحليل ا±حصائي  وجود فروق معنوية 
    Staphylococcusل5دى مجموع5ة اpص5حاء تع5ود إل5ى   )عزل5ة  22(م5ن الع5زUت % 44كم5ا ي9ح5ظ  إن  .اpص5حاء 

epidermidis   تليھ5اStreptococcus   viridans  ت  م5ن  بكتري5ا %  30بنس5بةUوس5تة ع5زStaphylococcus    
aureus    )   ( و ذل5ك  ل5م  ي5تم ع5زل  ك95  م5ن  البكتري5ا  وMoraxella     cattarrhalis    وProteus  mirabilis 

جموعة مرض5ى الرب5و فق5د ت5م عزلھ5ا وبالنس5ب من قشع مجموعة اpصحاء  مقارنة بم   Pseudomonas  aeruginosaو
ف5ي ك95 المجم5وعتين    Esherichia  coliو ع5دم  ظھ5ور بكتري5ا ,)4ج5دول(عل5ى الت5والي % 4,9,%5,9,% 5,9اUتي5ة 
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بمعن5ى ,في  مجاميع   اpصحاء يعد أمرا  طبيعيا  في المسالك التنفسية العليا  Streptococcus   viridiansوجود  بكتريا.
على الرغم م5ن ) .19(ھذه اUنواع من المتعايشات الطبيعية في الجزء العلوي التنفسي العلوي   من الجھاز  التنفسي اخر ان 

  ). 16،20(الخصائص المرضية لبكتريا المكورات الرئوية إU أنھا عزلت من 
  Streptococcusتري5ا ال5ى تك5رار بك)5ج5دول (يتضح   من نتائج زراع5ة قش5ع الم5دخنين ومقارنتھ5ا  بمجموع5ة اUص5حاء 

pneumonia  صحاء % 32,9عند المدخنين بنسبةUوبفارق معنوي %) 8(مقارنةبمجموعة اP>0.01.  
  

  .العدد والنسب المئوية ل�نواع البكتيرية المعزولة من قشع اUشخاص اUصحاء المدخنين) 5(جدول 
  

 اUنواع البكتيرية المعزولة      
  

 مدخننا) 85(المدخنين 
  

 شخصا) 50(رة السيط
 النسبة المؤية العدد المؤية النسبة العدد

Streptococcus  pneumonia 28 32.9 4 8 
Streptococcus   Pyogenes    

   
6 7.1    0 0 

Streptococcus  viridans 11 12.9   15 30 
Staphylococcus  aureus 17 20    6 12 
Moraxella  cattarrhalis 0 0    0 0 

Proteus  mirabilis           0 0   0 0 
Pseudomonas  aeruginosa 3 3.5   0 0 

Heamophilis  influenza       10 11.8  3     6 
Esherichia  coli                      4 4.7 0 0 
Staphylococcus epidermidis 6 7.1 22 44 

  
عن5د  Esherichia  coli و Pseudomonas  aeruginosaو    Streptococcus   Pyogenes ي9ح5ظ تك5رار بكتري5ا

عل5ى الت5والي وع5دم عزلھ5ا م5ن مجموع5ة اpص5حاء، كم5ا إن % 4,7و % 3.5و % 7,1مجموعة المدخنين وبا لنسب التالي5ة 
 الس55يطرة أكث55ر تك55رارا  عن55د مجموع55ة  Streptococcus  viridansو   Staphylococcus epidermidisبكتري55ا  
على التوالي وعدم ع5زل %)7,1(و %) 12,9(على التوالي مقارنة بجموعة المدخنين وبالنسبة %) 30(و %) 44( وبنسبة 

م5ن  ك95 المجم5وعتين وك5ذلك تب5اين تك5رار بكتري5ا  Proteus  mirabililsو Moraxella  cattarrhalisك95 م5ن بكتري5ا 
Staphylococcus  aureus   وHeamophilis influenza عند مجموعة المدخنين  على % 10و % 17ذ تمثل نسبة ا

إن ا±صابات البكتيرية تلعب دورا مھما في حصول اUزيز .عند مجموعة السيطرة  على التوالي%  3و% 6التوالي  ونسبة 
ت ، وم5ن الج5دير بال5ذكر ان اغل5ب الع5زU)9(من تھيج نوبات الرب5و% 12.1وتساھم البكتريا بنسبة ) 21(لدى مرضى الربو

التي  تم عزلھا توجد طبيعيا في القناة التنفسية العليا والبعض منھا يصبح فعاU ونشطا عند تعرض الجھاز التنفس5ي للرواش5ح 
  ).9(والبكتريا وخاصة البكتريا اUنتھازية 

ئج تباين5ا تش5ير النت5ا, )6-ج5دول (أجري اختبار  حساسية البكتريا المعزولة م5ن مرض5ى الرب5و لع5دد م5ن المض5ادات الحيوي5ة 
  مقاومة عالية  Streptococcus  pneumoniaeفقد اطھرت بكتريا  , واضحا في مقاومة العزUت البكتيرية 
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  .اتجاه عدد من مضادات الحياة ) المعزولة من مرضى الربو (النسبة المؤية لمقاومة بعض العزUت البكتيرية )6(جدول
 لمضادات الحياة النسبة  المؤوية لمقاومة البكتريا نوع البكتريا

S AU VA AM CIP TE GN TMP E SDI 
Streptococcus  pneumoniae 10.70 10.70 7.10 82.1

0 
17.8 71.4 57.1 14.28 82.1

0 
42.80 

Streptococcus       pyogenes 
                

12.50 18.75 37.5
0 

12.5
0 

81.2
5 

93.7
5 

81.2
5 

75.00 93.7
5 

81.25 

Streptococcus  viridans 0.00 0.00 16.6
0 

83.3 0.00 33.3
0 

33.3
0 

0.00 0.00 50.00 

Staphylococcus  aureus 18.10 9.00 27.2
0 

90.9 9.00 54.5
0 

63.6
0 

54.50 27.2
0 

90.90 

Staphylococcus epidermidis  0.00 42.85 14.2
8 

71.4 14.2
8 

14.2
8 

57.1 0.00 14.2
8 

14.28 

Moraxella  cattarrhalis 60.00 20.00 40.0
0 

80.0
0 

20.0
0 

40.0
0 

40.0
0 

80.00 60.0
0 

80.00 

Proteus  mirabilis     
   

80.00 80.00 80.0
0 

100 40.0
0 

100 80.0
0 

80.00 100 100 

Pseudomonas  aeruginosa 25.00 25.00 50.0
0 

100 25.0
0 

50.0 و 100
0 

50.00 75.0
0 

75.00 

Heamophilis  influenza   
    

33.30 0.00 66.6
0 

100 0.00 33.3
0 

66.6
0 

66.60 33.3
0 

66.60 

  
   Nalidixic  و) Ampicillin)AM (،Tetracycline )TE ( ،Gentamycin)GN ( ،Erythromycin )Eاتج5اه 
Acid )SDI( انخفض5ت نس5بة في حين, على التوالي % 42,8, % 82,1, %  57,1,%   71,4,  % 82,1بالنسب التالية 

 و ) VA(  Vancomycinو ) AU( Augmentinو ) Streptomycin)Sالمقاوم55555555555555ة اتج55555555555555اه ك55555555555555ل م55555555555555ن 
Ciprofloxacin)CIP (وTrimethroprim)TMP ( عل555ى  % 14,28, % 17,8, % 7,1و%  10,7, %  10,7ال555ى

اوت اتج5اه ف5ي ح5ين تسAM (5(اتجاه % 100مقاومة          Streptococcus    pyogenesكما اظھرت بكتريا. التوالي 
)TE (و )E ( بينما بلغت اتجاه المضاد % 93.75و بنسبة)TMP (75 % اتجاه بقية  وابدت انخفاضا متباينا   في مقاومتھا

و ) TMP( و) CIP(و) AU(و ) S(لم تب5د اي مقاوم5ة اتج5اه ك9م5ن  Streptococcus  viridansاما بكتريا .المضادات 
)E ( ولكن كان5ت عالي5ة  اتج5اه)AM (5خ5رى % 83,3بة وبنسUتباين5ت ك95 م5ن بكتري5ا .ومقاوم5ة اق5ل م5ع بقي5ة المض5ادات ا

Staphylococcus  aureus  وSaphylococcus   epidermidis  م55ن انع55دام المقاوم55ة  ال55ى  المقاوم55ة العالي55ة
     Moraxella  cattarrhalis ، Proteus  mirabilisوينطب5ق ھ5ذا عل5ى  البكتري5ا  ) 6 -ج5دول( فالمنخفض5ة 

Pseudomonas  aeruginosa  ،Heamophilis  influenza      .ت الخاض5عةUل�ختب5ار  على الرغم من تباين  العز
  و    Ciprofloxacinف55ي مقاومتھ55ا للمض55ادات الحيوي55ة أU انھ55ا أظھ55رت تش55ابھا واض55حا ف55ي حساس55يتھا لك55ل م55ن 

Augmentin5ة وج5ود جين5ات المقاوم5ة  المش5فرة  عل5ى ب9زمي5دات  وقد يعود سبب ذلك الى طبيعة تأثير ھذه المضادات وقل
مقترنة أو قابلة ل9نتقال مما يحول دون انتشار مثل ھذه المقاومة او قد يكون السبب عدم استعمال تلك المضادات على نط5اق 

ي موق5ع من بين المشاكل والصعوبات في ع9ج اصابة  المسالك التنفس5ية ھ5ي وج5ود أكث5ر م5ن ن5وع بكتي5ري ف5).22( واسع 
اUص55ابة تتب55اين ف55ي حساس55يتھا للمض55ادات الحيوب55ة اU انھ55ا ق55د  تب55دي مقاوم55ة  مش55تركة لمض55اد م55ا بفع55ل انتق55ال ب9زمي55دات 

لذلك فأن الع9ج بالمضادات الحيوية له دور مح5دد بالس5يطرة  عل5ى ف5رط التحس5س ال5ذي يح5دث )  23 ( المقاومة فيما بينھما
السبب يعد عمل اختب5ار فح5ص  ولھذا ) 13(البكتيرية للجھازالتنفسي عند مرضى الربو  في الممرات الھوائية خ9ل اUصابة

  pن المضاد الحيوي U يؤثر فقط في , الحساسية ضروريا لتحديد المضاد المناسب للع9ج 
  ). (24حيوية البكتريا وإنما يعمل على تقليل  مستويات الھستامين البكتيري داخل المسالك الھوائية 
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