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 الممخص

تعرضوا لمحروؽ أو خضعوا لمجراحة لمفترة  ممفبإنتاف الدـ  المشتبو إصابتيـ عينة دـ مف المرضى 181جمعت 

شكمت العنقوديات الموجبة . 2018ولغاية الثلاثوف مف شير نيساف لمعاـ  2017مف الأوؿ لشير كانوف الثاني مف العاـ 

ا منيشكمت  ( مصابة بالإنتاف ،%24.22عينة ) 15عزلةً معزولة مف  45 ( مف مجموع50%عزلةً ) 26لصبغة غراـ 

تمييا ) %7.01) عشنت Coagulase negative staphylococci (CONS) 71العنقوديات السالبة لإنزيـ التجمط 

بالعنقوديات الذىبية  متمثمةٍ  Coagulase positive staphylococci (COPS)التجمط العنقوديات الموجبة لإنزيـ 

تـ الحصوؿ عمى عزلة واحدة مف  بينما ، (39.3%) عزلة Staphylococcus aureus 11 الموجبة لصبغة غراـ 

 Pseudomonas. spp  أما العزلات سالبة الصبغة فقد شكمت فييا عزلات الػ ..Leuconostoc mesenteroidesالبكتريا

تمييا البكتريا  %(48.2)عزلة  27مجموع العزلات السالبة لصبغة غراـ البالغ عددىا  مف   (29.6%) 6 اػػػػػر منيػة الأكبػنسب

Escherichia coli و عزلات6 بـ Enterobacter. spp ػوال عزلات 6أيضاً بػKlebsiella pneumoniae عزلات 3بػ

 و Rautella terigeneتـ الحصوؿ عمى عزلة واحدة لكؿ مف بينما  ، Acinetobacter baumanniiعشنخبٌ يٍ انـو

Proteus mirabilis  لأنواع مختمفة مف المضادات الحيوية تجاه الأنواع . كما تضمنت الدراسة أيضاً فحص الحساسية

إذ كانت جميع العزلات السالبة لصبغة لممضادات المستخدمة،  في مقاومتيا الأنواع البكتيريةتباينت ، إذ  عزولةالبكتيرية الم

ماعدا  Tigecyclineبينما كانت جميعيا حساسة بنفس النسبة تجاه المضاد  Ampicillinغراـ مقاومة تجاه المضاد 
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بينما كانت جميع عزلات البكتريا الموجبة لصبغة غراـ  ،إذ كانت جميع عزلاتيا مقاومة تجاىو  P. aeruginosaالبكتريا 

 %...7بُسبت Linezolid  و Tecoplaninحساسة تجاه المضاد 

 المضادات الحيوية. ، CONSإنتاف الدـ،  الكممات الدالة:

DOI: http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.8 
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Abstract 

A total of 181 blood samples were collected from patients that suspected have been 

infected by septicemia from those how had burns infection or underwent surgery operation in 

the period of study that's extended from 1
st
 January 2017 to 30

th
 April 2018. Gram-positive 

Staphylococci constituted  28 isolates (50%) in total of 56 isolated isolates from 37 samples 

(20.44%), coagulase-negative staphylococci (CONS) constituted 17 isolates (60.7%) followed 

by coagulase-positive staphylococci which represented by Staphylococcus aureus 11(39.3%) 

from total of Gram-positive Staphylococci isolates, while obtained only one isolate of 

Leuconostoc mesenteroides. Pseudomonas aeruginosa occupied the highest ratio 29.6% in 8 

isolates from total gram-negative 27 isolates (48.2%) followed by Escherichia coli and 

Enterobacter.spp in 6 isolates, Klebsiella pneumoniae 3 isolates, Acinetobacter baumannii in 

2 isolates, while obtained only one isolate from Rautella terigena and Proteus mirabilis. This 

study is included also sensitivity test against sepsis bacterial pathogens by different type of 

http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.8
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antibiotics, bacterial species varied in resistance toward used antibiotics, where the all isolates 

are resistance against ampicillin, in the same ratio are sensitive toward tigeycycline except P. 

aeruginosa, while all isolates are sensitive toward Tecoplanin and linezolid in ratio 100%. 

Keyword: Sepsis, CONS, Antibiotics. 

DOI: http://doi.org/10.32894/kujss.2019.14.3.8 

   

 > انمقذمت .8

المنتشرة في  البكتيريةالعدوى  تجاه المناعية الاستجابة تنظيـ في اختلاؿٍ  حصوؿ عفإنتاف الدـ مرضٌ جيازيٌ ناجٌـ 

تبذؿ العديدُ مف الجيود الرامية لموصوؿ الى نيجٍ يضمف تطوير طرؽ التشخيص السميـ  .[1]المجرى الدمي لجسـ المضيؼ 

تحديد وجود الإصابة البكتيرية في مجرى الدـ أولى خطوات التشخيص السريري  يجمع بيف عدة متغيرات، حيث يعتبر

الراقديف في وحدة العناية المركزة مف  . إف المرضى[3]،[2]الحيوية لأنسب باستخداـ المضادات المؤكد ثـ الشروع بالعلاج ا

بأكثر  عرضة للإصابة بإنتاف الدـ المكتسب مف المستشفيات الأطفاؿ ومرضى السكري والحروؽ والسرطاف ىـ أكثر الفئات

الحاصؿ بسبب الإصابة بنوع واحد مف الميكروبات مف الميكروبات والذي يكوف أكثر خطورة مف الإنتاف  مف نوع واحد

 .S يعتبر العنقوديات الذىبية الموجبة لصبغة غراـ  [4].الوفياتارتفاع معدؿ  بالتالي يكوف مسؤولًا بالدرجة الأساس عف

aureus  بينما سنوياً وبمعدؿ وفيات عالية  إنتاف الدـب ةوشيوعاً في أحداثيا للإصاب انتشاراً مف أكثر المسببات البكتيرية ،

العدوى مف  ناجمةفي حديثي الولادة  الإنتافبة لحالة بستالم توصمت دراسة أخرى الى كوف أكثر مف نصؼ العزلات

تعد جراثيـ الزوائؼ الزنجارية Coagulase negative staphylococci  [5] 0البلازما السالبة للأنزيـ مخثر  بالعنقوديات

P. aeruginosa ة ػػػريا سالبػػرى مف البكتػػػػواعٍ أخػػػػى أنػػػػػةِ الػػػػػػبالإضاف دـػػػػال افػػػػػػة للإنتػػػػأىـ أنواع الممرضات المسبب أحد

نظراً لما تشكؿ الذيفاف  P. mirabilis و  K. pneumoniae و    A. baumannii وE. coli ةِ بػػػة المتمثمػػالصبغ

العممية الميمة ضمف  الإنجازاتدخمت العديد مف  0[8 - 6] ا الخارجيةمخلاياى مف جدراف جزءً  Endotoxinالداخمي 

 في الوقت التي كانت فيو ،Antimicrobial drugsمجاؿ العموـ الطبية في القرف السابؽ منيا الادوية المضادة لمجراثيـ 

نسبة ال% قبؿ أف يتـ الشروع باستخداـ ىذه الادوية والتي باستخداميا قمت 90 الإنتافمعدؿ الوفيات الناجمة عف الإصابة ب

عمى  لمسيطرةممزمة وانعداـ وجود تشريعات  ولكف تزايد الاستخداـ العشوائي لممضادات الحيوية ،[9]% 42-58الى 
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لعدة أنواع مف  Multiresistant سلالات جرثومية امتازت بخاصية المقاومة المتعددة استعماليا والتي ولدت عمى أثرهِ 

 :لذا ىدفت الدراسة الى .[10]المضادات الحيوية 

  الدـ.عزؿ وتشخيص الأنواع البكتيرية المسببة للإنتاف  -7

 الأنواع المعزولة لممضادات الحيوية الشائعة الاستعماؿ. استجابةمدى - 2

 

 >انمواد وطزق انعمم .8

 أزاديالجراحية لمستشفى  والعممياتالدـ لممرضى الراقديف في وحدة الحروؽ  إنتافمصاباً ب 37شممت ىذه الدراسة 

مريضاً ممف  31مصاباً بالحروؽ و 22منيـ  سنة (2.5-80)كركوؾ العاـ ممف تراوحت أعمارىـ بيف مستشفى التعميمي و 

 . 2018الى نياية نيساف مف العاـ 2017 لممدة ما بيف الأوؿ لشير كانوف الثاني خضعوا لمجراحة 
 

 >جمع انعينبث 8.8

والمتمثمة بالػ)حمى،   يعانوف مف العلامات السريرية للإصابة بإنتاف الدـالذيف مرضى العينة دـ مف 181 جمعت 

نسبة التشبع بالأوكسجيف(  انخفاضأعداد خلايا الدـ البيض الكمية،  ازدياد، معدؿ ضربات القمب ومعدؿ التنفس ارتفاع

حيث تـ أخذ عينات الدـ تحت ظروؼ معقمة بتعقيـ منطقة سحب الدـ بالكحوؿ الأثيمي لمحيمولة دوف تموث الوسط الزرعي 

 Brain heart infusion brothزرعت في وسط نقيع القمب والدماغ  ، ثـ[11] بالفمورا الطبيعية الموجودة عمى الجمد

أياـ ومع ظيور دلائؿ لحصوؿ  3-7لمدة  oـ37ائية بدرجة حرارة ونقمت عمى الفور الى المختبر لتحضف تحت ظروؼٍ ىو 

 , MaCconky agarعمى وسط ) زرعتفي القناني الزجاجية الحاوية عمى الوسط أعلاهُ عندئذ  عكورهالنمو بحصوؿ 

Manitol salt agar ,Blood agar )[12] . 
 

 انتشخيص>2.2 

تـ عزؿ الأنواع البكتيرية وتشخيصيا بالاعتماد عمى الصفات المظيرية والمجيرية لمعزلات النامية عمى الطبؽ ومف 

 Vitek 2و API20E وتـ تأكيد تشخيص ىذه العزلات باستخداـ تقنية ،سمسمة مف الفحوصات البايوكميائيةخلاؿ 

system0>>)[13] 
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  >انحسبسيت تجبه انمضبداث انحيويت اختببر 2.3

تـ أجراء اختبار حساسية العزلات تجاه المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة وفقاً لطريقة النشر داخؿ الطبؽ أو 

مقارنة قياسات حجـ نطاؽ التثبيط مع القياسات الموثقة لمعيد المعايير  تتمKirby-Bauer 0 ما يسمى أيضاً بطريقة الػ

 CLSI [14]0 ة والمختبرية الدوليةالسريري

  >اننتبئج .8

فقد كانت نسبة  ،نوع الجنس باختلاؼالبكتيري بالإنتاف في نسبة الإصابة  اً طفيف اختلافاً أظيرت النتائج وجود 

( 51.78%عزلة ) 29وبعدد عزلات  مف مجموع العينات موجبة النمو (51.35%)71 الإصابة لدى إناث مرضى الإنتاف

 زلاتمف مجمؿ الع%( 48.22عزلة) 27وبعدد عزلات  %(48.65)36 أعمى مف نسبة الإصابة لدى الذكوروالتي كانت 

 .1الجدوؿ موجبة النمو كما في 

خصوصاً كانت نسبة  عمى نسبة الإصابة عامؿ العمريأتي دور تأثير  الفسمجي بيف الجنسيف الاختلاؼفضلًا عف  

% وأقؿ النسب كانت لدى الفئات 16.1سنة بنسبة إصابة  51-60 ما بيفالإصابة بالإنتاف مرتفعة لدى الفئات العمرية 

كما في  يذكر،جوىرياً  اختلافاً % فقط بينما لـ تسجؿ نسبة الإصابة لدى بقية الفئات 9سنة بنسبة  21-30 ما بيفالعمرية 

 .2الجدوؿ 

%  38بنسبة كانت النمو البكتيري لدى المصابيف بالإنتاف عند المصابيف بالحروؽ مف الدرجة الثانية أعمى نسبة مف 

بينما  ،8.1%نسبةبالحروؽ مف الدرجة الأولى ف 18.9% مف مجمؿ المصابيف بالإنتاف ثـ يميو الحروؽ مف الدرجة الثالثة

  .1الشكؿ% كما ىو موضح في 35.1كانت نسبة النمو البكتيري لدى المصابيف بالإنتاف جراء خضوعيـ لمجراحة بنسبة 
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 .توزيع المسببات البكتيرية بحسب جنس المرضى المصابيف 1:جدول

 انعذد انكهي 

 انجنس

 انذكور

18 

 الإنبث

19 

 % انعذد % انعذد

Staph. aureus 11 4 7.1 7 12.48 

CONS 17 10 17.85 7 12.48 

L. mesenteroides 1 0 0 1 1.8 

Pseudomonas. spp 8 3 5.35 5 8.92 

E. coli 6 5 8.92 1 1.8 

Entrobacter. spp 6 2 3.6 4 7.1 

K. pneumonia 3 1 1.8 2 3.6 

Other 

enterobacteriacae 
4 2 3.6 2 3.6 

 51.78 29 48.22 27 56 انمجموع انكهي
 

 

 

 .توزيع المسببات البكتيرية المسؤولة عف إصابات إنتاف الدـ بحسب الفئات العمرية  2:جدول
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1-10 5(13.5)  1 3 2 0 0 0 6 10.7 

11-20 4(10.8)  3 1 0 0 1 2 7 12.5 

21-30 3(8) 0 3 1 0 1 0 5 9 

31-40 5(13.5) 1 2 0 3 0 1 7 12.5 

41-50 6(16.3) 2 2 0 2 0 1 7 12.5 

51-60 6(16.3) 1 2 1 0 2 3 9 16.1 

61-70 4(10.8) 2 2 2 0 1 0 8 14.2 

71-80 4(10.8) 1 2 2 1 1 0 7 12.5 

 37(100) % 11 17 8 6 6 7 56 100% 
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 .الجراحية والعممياتتوزيع النمو الجرثومي الموجب حسب درجات الحروؽ  :1 شكل

بينت النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا في ىذه الدراسة أنواع بكتيرية متعددة عزلت مف مرضى الإنتاف الذيف تعرضوا     

. أف سبب ىذه الإنتانات كانت أما قادمةً مف الإصابات 3و 2 الشكؿلمحروؽ أو خضعوا لمجراحة، كما ىو موضح في 

فحيث شكمت مجمؿ الإصابات البكتيرية المختمطة لجميع المرضى . 3الجدوؿ البكتيرية المنفردة أو المختمطة كما في 

إصابة والعمميات الجراحية  12 % بواقع32.4إصابة، فحيث شكمت الحروؽ منيا نسبة 17 % بمجموع  45.9نسبة

 %32.4% والتي شكمت منيا الحروؽ 54إصابات مقارنةً مع نسبة الإصابات المنفردة التي تمثمت بنسبة 5 بػ 13.5%

  21.6%.إصابات لمرضى الجراحة بنسبة8 إصابة وبػ 12 بواقع

 
 .النسب المئوية لمعزلات الموجبة لصبغة غراـ :2شكل 
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 0غزاو نصبغت انسبنبت نهعشلاث انًئىٌت انُسب 3 : شكم

 

 .الإصبببث انبكخٍزٌت انًخخهطت وانًُفزدة انًعشونت يٍ يزضى إَخبٌ انذو 3:جذول 

 انعهمي نهمسبب انمزضي الاسم سبب الإصببت

إصببت بكتيزيت 

 مختهطت

12(32.4)% 

إصببت بكتيزيت 

 منفزدة

12 (32.4)% 

 انحزوق

Staph.aureus 5(20)% 3(25)% 

CONS 5(20)% 6(50)% 

Pseudomonas. spp 5(20)% 1(8.33)% 

E.cloacae,E.amnigenus 4(16)% - 

E.coli 4(16)% 1(8.33)% 

K.pneumonia 1(4)% 1(8. 34)% 

L.mesenteroides 1(4)% - 

 %(100)12 %(100)25 انًجًىع

 انجزاحت

 %(21.6)8 %(13.5)5 الاسم انعهمي نهمسبب انمزضي

Staph.aureus 3(27.3)% - 

CONS 3(27.3)% 3(37.5)% 

Pseudomonas. spp 2(18.1)% - 

E.cloacae,E.amnigenus - 2(25)% 

E.coli 1(9.1)% - 

K.pneumonia - 1(12.5)% 

R.terrigena 1(9.1)% - 

P.mirabilis 1(9.1)% - 

A.baumannii - 2(25)% 

 %(100)8 %(100)11 انًجًىع

 N=56 36 20انمجموع انكهي نلإصبببث 
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ػا ػػػالمستخدمػػػة، فقد أظيػػػرت النتائػػػج مقاومػػػة البػكتريالبكتيريػػػػػة تجػػػاه المضػػػادات زلات ػػػػػػػػة العػػػػػػػػػار حساسيػػػػػػػػػػف اختبػا عػأم   

Staph. aureus  تجاه المضاد 100المطمقة %Benzyl-penicillin  تجاه المضادات 91وبنسبة %Clindamycin ،

Tobramycin ،Erythromycin أما البكتريا .Staph. haemolyticus  فأنيا أبدت مقاومة عالية تجاه كؿ مف

Methicillin، Tetracycline، Erythromycin  بالإضافة الى مقاومتيا العالية تجاه المضاد الحيوي

Benzylpencillin  وكذلؾ بالنسبة لمبكتريا 100بنسبة %Staph. warneri  فيي كانت مقاومة تجاه المضاد

Tobramycin،Oxacillin ،Tetracycline ،Methicillin ،Benzyl-penicillin  اػػػػػػػالبكتري ازتػػػػػػ%. امت100بنسبة 

Staph. hominis نـواStaph. capitis 100بنسبة  المستخدمة المضادات معظـ تجاه مقاومة كانت بأنيا %

 البكتريا كما أظيرت .العزلات فعاليتيا العالية أماـ ىذه أثبتت التي Tigycyclineو  Vancomycinماعدا

Staph.lentus المضادات تجاه% 100 بنسبة مقاومةٍ عاليةTetracycline ،Clindamycin  ،Oxacillin ، 

Rifampin ، Trimethoprim - Sulfamethoxazole   بالنسبة لمعزلات السالبة 4الجدوؿ كما ىو موضح في .

 ، Ceftriaxoneمقاومةً عالية تجاه المضادات  E.coliوالبكتريا  P. aeruginosaا ػػػػػرت البكتريػػػػد أظيػػػػػراـ، فقػػػػلصبغة غ

Ampicillin ،Cefazolin وانـ Trimethoprim - Sulfamethoxazole ماعدا تجاه المضاد% 100 بنسبة 

Tigycycline التي أثبتت فعاليتيا المطمقة تجاه البكتريا E.coli انـ وانعداميا أماـP. aeruginosa ولكنيما كانتا أقؿ 

 E. amnigenus ،  E.cloacae عمى التوالي. أما بالنسبة لمبكتريا%  17و 28 بنسبة Gentamicin المضادمقاومة تجاه 

لكف مف جية أخرى % 100 بنسبة Ampicillinانـ فقد أظيروا مقاومة عالية تجاه المضاد الحيوي   K.peumoniaeو

 A .baumannii كما أظيرت البكترياImipenem 0وانـ Levofloxacin انعدمت مقاومة ىذه العزلات تجاه المضاديف

بينما كانت  Ceftazidime Ceftriaxone ،Cefazolin ،  Ampicillinتجاه المضادات % 100 مقاومةٍ عالية بنسبة

 .P انبكخزٌـب 0 ايخــبسث%50 بأدنى مستوياتيا مقارنة ببقية المضادات المستخدمة بنسبة Cefepime مقاومتيا تجاه المضاد

putida كانت مقاومة فقط تجاه المضػادات بأنياAmpicillin ،Cefazoline ، Trimethoprim – 

Sulfamethoxazole   انبكخزٌــب 0 كًب ايخـبسث%100بنسبة R. terrigena  كانت مقاومة فقط تجاه المضادبأنيا 

Ampicillin البكتريا امتازت  .%100 بنسبة P. mirabilis لممضادات% 100 بنسبة بمقاومتيا العاليةCefazolin ، 
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Ampicillin ،Ceftazidime Ceftriaxone ، Cefepime ، Trimethoprim-Sulfamethoxazole   كًب هى

 .5انجذول يىضح فً 

 .تجاه بعض المضادات مف البكتريا الموجبة لصبغة غراـ يمثؿ عدد العزلات والنسب المئوية لمقاومة أنواعٍ  4:جدول 

 نوع البكتريا      

 

 المضادات

Staph. 

aureus 

11 

Staph. 

haemolyticus 

6 

Staph. 

warneri 

4 

Staph. 

hominis 

3 

Staph. 

lentus 

1 

Staph. 

capitis 

1 

L. 

mesentroides 

1 

Oxacillin 8(73)% 5(83)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Rifampin 8(73)% 2(33)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Erythromycin 10(91)% 6(100)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Tetracycline 9(82)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Gentamicin 8(73)% 3(50)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Benzyl-penicillin 11(100)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

Methicillin 9(82)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Tobramycin 10(91)% 5(83)% 4(100)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Clindamycin 10(91)% 2(33)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 0 

Levofloxacin 9(82)% 5(83)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Moxifloxacin 8(73)% 3(50)% 3(75)% 3(100)% 0 1(100)% 1(100)% 

Trimethoprim- 

Sulfamethoxazole 

6(54)% 5(83)% 3(75)% 3(100)% 1(100)% 1(100)% 1(100)% 

  والنسبة المئوية لمقاومة  أنواعٍ مف البكتريا السالبة لصبغة غراـ تجاه بعض المضادات يمثؿ عدد العزلات: 5جدول 

 نوع انبكتزيب        

 

 

 انمضبداث

P. aeruginosa 

7 

E. coli 

6 

E.amnigenus 

4 
K.pneumonia 

3 

A.baumannii 

2 

P.mirabilis 

1 

Gentamicin 2(28.57)% 1(17)% 0 1(33)% 0 0 

Ampicillin 7(100)% 6(100)% 4(100)% 3(100)% 2(100)% 1(100% 

Levofloxacin 1(14)% 1(7)% 0 0 0 0 

Ciprofloxacin 0 2(33)% 0 1(33)% 0 0 

Imipenem 0 1(17)% 0 0 0 0 

Trimethoprim- 

Sulfamethoxazol 
7(100)% 6(100)% 0 1(33)% 0 1(100% 

Cefazolin 5(71.42)% 6(100)% 4(100)% 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Cefepime 2(28.57)% 6(100)% 0 1(33)% 1(50)% 1(100% 

Amikacin 0 1(17)% 0 1(33)% 0 0 

Ceftriaxone 7(100)% 6(100)% 0 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Ceftazidime 3(42.85)% 6(100)% 2(50)% 1(33)% 2(100)% 1(100% 

Piperacillin - 

Tazobactam 
7(100)% 1(17)% 0 1(33)% 0 0 



   Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS) 

Volume 14, Issue 3, September 2019 , pp. (79-96) 

ISSN: 1992-0849 (Print), 2616-6801 (Online)

 

 
Web Site: www.uokirkuk.edu.iq/kujss   E-mail: kujss@uokirkuk.edu.iq, 

kujss.journal@gmail.com

 
:; 

 >انمنبقشت  .8

حيث كانت نسبة  بينيما،الأناث والذكور كانت متقاربة جداً ولـ يكف ىنالؾ فرؽٌ معنويٌ  أصابوأظيرت النتائج أف 

 أما فيما يتعمؽ بعلاقة .1الجدوؿ % ، كما ىو موضح في 26.4% بينما كانت لدى الذكور بنسبة 33.1الأناث  أصابو

بنسب إصابات الإنتاف بحسب الفئة  تبايناً عامؿ العمر بنسبة الإصابة بإنتاف الدـ فقد أظيرت النتائج المستحصؿ عمييا 

بيف الفئات العمرية المختمفة كما موضح في  ( يذكرP≥0.05ولكنيا لـ تحقؽ فرقاً معنوياً ) العمرية ونوع المسبب المرضي

سنة والتي اتفقت  >(.0)بأف أعمى نسبة مف الإصابات بإنتاف الدـ يحدث عند الأعمار  أشارت دراسةٌ  أخرى .2جدوؿ ال

و ذكرت تمؾ الدراسةُ أيضاً بأف مع تقدـ العمر يقؿ فعالية الجياز المناعي وىذا ما يعرض المريض  ، الدراسةمع نتائج ىذهِ 

رضات التي تمتمؾ جينات مقاومة لأغمب للإصابة بعدوى المكتسبة مف المستشفيات وخصوصاً التي تسببيا تمؾ المم

 ،E. coliوالـ Klebsiella. sppوالـ Entrobacter. spp المضادات المستخدمة في تمؾ المستشفيات والتي منيا البكتريا

فضلًا عف ذلؾ قد ترافؽ تمؾ الإصابات تطور لإصاباتٍ جيازية أخرى التي قد تكوف مرافقة بصورة مزمنة لصحة المريض 

مف جانب أخر كانت الحروؽ  0 [15]منيا مرض السكري والاعتلاؿ الوظيفي لمكمى وقصور لوظائؼ القمب والحروؽوالتي 

حيث شكمت الأنواع  ،1الشكؿ كما ىو موضح في  ،عوامؿ المساىمة للإصابة بالإنتافمف الدرجة الثانية مف أكثر ال

الذي بيف بأف  [16] مع نتائج فقتوالتي ات %83نسبة بالبكتيرية التي عزلت مف المصابيف بالحروؽ مف الدرجة الثانية 

وفي دراسةٍ أخرى كانت نسبة الإصابة  ،لمحروؽ مف الدرجة الثانية الإصابةالناجمة عف  % 22نسبة الإصابة تصؿ الى 

بينما بينت دراسةٌ أجريت في النجؼ بأف الحروؽ مف  ،[17] % 80بإنتاف الدـ جراء الإصابة بالحروؽ مف الدرجة الثانية

يميوِ الحروؽ مف  وبسبب عمؽ منطقة الحرؽ  بالإنتاففي أحداث الإصابة  دوراً ؽ و الدرجة الثالثة ىي مف أكثر درجات الحر 

مع  اتفقتوالذي ،  [19] %80 دراسة أخرى بأف نسبة الإصابة بعد العمميات الجراحية بمغتشارت . أ [18]رجة الثانيةالد

ففي ىذه الدراسة كانت نسبة الإصابة المختمطة المسببة لإنتاف الدـ  %. 13. 1نتائج ىذه الدراسة الذي بمغت نسبتيا

الذي بيف بأف نسبة الإصابة المختمطة المسببة لإنتاف الدـ كانت  [20]والتي تتفؽ مع نتائج % 32.43الناجمة عف الحروؽ 

والتي تتفؽ ىذه النسبة مع % 13.52مف جانب أخر كانت نسبة الإصابة المختمطة الناجمة عف الجراحة  .%31.6بنسبة 

التي كانت بنسبة  [22] ولكنيا لـ تتفؽ مع نتائج ،%10.2الذي بيف بأف نسبة الإصابة المختمطة كانت بنسبة  [21]نتائج 

%. أما الإصابات البكتيرية المفردة المسببة لإنتاف الدـ في الأشخاص الذيف تعرضوا لمحروؽ فقد كانت نسبة 18أعمى 
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فيما يخص  .%33.8التي كانت بنسبة  [23] والتي كانت مقاربة مع نتائج 3 الجدوؿكما ىو موضح في  ،%32 الإصابة

 .Staphوانـ   Staph. aureus عزلات البكتريا امتازتالبكتيرية المعزولة مف مرضى الإنتاف فقد  مقاومة العزلات

warneri   بمقاومتيا العالية تجاه المضاد الحيوي Tobramycin وقد يرجع سبب  ،عمى التوالي %..7و % 91 بنسبة

الى امتلاؾ العزلات  Tobramycinانـ وبالأخص المكورات العنقودية تجاه مضادات الامينوكلايكوسيدات مقاومة سلالات

المقاومة لبلازميداتٍ تشفر لإنتاج أنزيماتٍ ليا القدرةُ عمى تحوير ىذه المضادات أو تغير موقع اليدؼ والمتمثؿ بالوحدة 

أما  0[24]والتي تعمؿ عمييا ىذه المضادات فتمنعيا مف الارتباط بيذه الوحدة الرايبوسومية  14Sالفرعية الرايبوسيومية 

 .Staphو   Staph. aureus فقد شكمت كؿ مف البكتريا Erythromycin بالنسبة لممقاومة تجاه المضاد الحيوي

haemolyticus [25] عمى التوالي والتي جاءت متفقة مع نتائج %..7% و91 بنسبة مقاومة عالية تجاه ىذا المضاد و 

سنوات متتالية حيث ذكروا  3تجاه ىذه المضاد وغيرىا لمدة   Staph.haemolyticus الذيف قاموا بدراسة مقاومة عزلات

 سبب ٌزجع وقذ ،(7..2) و( 0..2) يخخبنٍخٍٍ نسُخٍٍ% ..7 بُسبت كبَج Erythromycin بأف نسبة المقاومة تجاه

لبلازميدات امتلاؾ ىذه العزلات  انى Clindamycinوانـ Erythromycin  يضبداث بعض حجبِ انعشلاث هذِ يقبويت

 بهــذِ ارحبــبطهـى ٌثبــظ انــذي( ىيــًــانزاٌبىس) انىراثــً انخزكٍــب حغٍزاثٍ فً لإحذادتحمؿُ جينات معينة تشفر 

بمقاومتيا العالية تجاه كؿ مف  Staph. warneriو Staph. haemolyticusكـًـب أيخـبس كــم يـٍ  0[26] انًضـبداث

يخص مقاومة العػزلات السالبػػة لصبغة غػػراـ فقد  أما فيما %1000 بنسبة Tetracyclineو Benzyl penicillin المضاد

 تجاه المضاد الحيوي% 100 مقاومة عالية بنسبة P. mirabilisو A. baumanniiو E. coliشكؿ كػؿ مػف البكتريػػا 

Cefazolin وانـCeftazidime ،  انـ إذ ذكروا بأف مقاومة عزلات [28]،[27]فقد جاءت ىذه النتائج مقاربة مع نتائجP. 

mirabilis حيث يرجع سبب مقاومة البكتريا  ،أيضاً % 100 تجاه ىذه المضاديف كانت بنسبةP. mirabilis   وغيرىا مف

والتي مف  الى آلية المقاومة المعتمدة عمى البلازميدات Lactamase -β العصيات السالبة لصبغة غراـ والمنتجة للإنزيـ

مف خمية بكتيرية مقاومة ليذه المضادات الى خمية بكتيرية أخرى  lactam -βخلاليا تنتقؿ جينات المقاومة تجاه مضادات  

-Betaحيث تمتاز البكتريا السالبة لصبغة غراـ بانيا تفرز أنزيـ  ،Conjugation  حساسة عف طريؽ ألية الاقتراف 

lactamase  البيتالاكتاـ عمى عكس الموجبة لصبغة غراـ وتمتازُ أيضاً بأنيا تحتجز ىذا الأنزيـ حتى بدوف وجود مضادات

مف  0[29] ضمف الغشاء البلازمي وبالتالي تكوف أكثر فعالية مف تمؾ التي تفرزىا البكتريا موجبة الصبغة الى خارج الخمية
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 تجاه المضاد% 100 نسبة مقاومة P. mirabilisوانـ   A. baumannii اػػؿ مف البكتريػػمت كػػة أخرى شكػػجي

Ceftriaxone تجػاه المػضاداف% 100 وبنسبػػة Cefepime  وTrimethoprim-Sulfamethoxazole   بالنسبػة

 الذيف بينوا بأف نسبة مقاومة ىذه العزلات  [30] ،  [31]فقد جاءت ىذه النتائج مقاربة مع نتائج،  P. mirabilis  لمبكتريػا

إذ أظـهروا بأن نسـبة  [18] مع نتائج اتفقتكما  ، عمى التوالي %100و% 80 كانت بنسبة Ceftriaxone تجاه المضاد

 مع نتائج اختمفتولكنيا % 100 كانت بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazole تجاه  P. mirabilisالبكتريامقاومـة 

أمػا فيما يخص %. 53 كانت بنسبة Cefepime ػاه المضػادػػذه البكتريػا تجػػػػػة ىػػة مقاومػػػبػأف نسػػػروا بػذك الذيف [32]

 Cefazolinوالـ Ceftazidimeالـ والتي كانت مقاومة تجاه كؿٍ  مف P.aeruginosa انـ ػزلاتػػػاومػة عػػمق

 مع نتائجعمى التوالي والتي جاءت متفقة  %100% و86% و43 بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazoleوالـ

كانت بنسبة  Trimethoprim-Sulfamethoxazole إذ ذكروا بأف نسبة مقاومة عزلات ىذا البكتريا تجاه المضاد [18]

قد ازدادت بصورة  Ceftazidime الذيف بينوا بأف نسبة المقاومة تجاه المضاد [33] كما جاءت متفقة مع نتائج ،100%

ولكنيا  ،% 46 الى 2014 لتصؿ نسبة المقاومة عند سنة( 2014) ولغاية (2007) سنوات أبتداءً مف 8تدريجية خلاؿ 

مف جية أخرى يرجع سبب  .%100 إذ ذكروا بأف نسبة المقاومة تجاه ىذا المضاد قد بمغ [34] جاءت مقاربة مع نتائج

مقابؿ تأثيرىا المطمؽ أماـ بقية العزلات  P. aeruginosaالـ أماـ عزلات Tigycyclineفعالية المضاد الحيوي  انعداـ

مضخات الدفؽ التي تمتمكيا خصوصاً وأف ىذه المضخات ليست  البكتيرية السالبة وحتى الموجبة لصبغة غراـ الى

متخصصة تجاه مضادٍ حيوي محدد فيي بالتالي قد تكوف السبب الآخر لمقاومة ىذه الأنواع البكتيرية لأكثر مف مضاد 

في مرضى إنتاف % 95الى  %70 كما أف دراسة أخرى أشارت بأف معدؿ الوفيات ارتفعت نسبتو مف ، [35] حيوي واحد

 لخاصية المقاومة المتعددة تجاه المضادات الحيوية صوصاً تمؾ الحاممة منياخ    P.aeruginosaالدـ المتسببة بعدوى

[36] . 

 >الاستنتبجبث .8

مف أكثر الأنواع البكتيرية شيوعاً في أحداثيا ( CONS) البلازما يعتبر المكورات العنقودية السالبة لإنزيـ مخثر

مف أكثر  P. aeruginosa، بًٍُب ٌعخبز انبكخزٌب Staph.aureus  المكورات العنقودية الذىبية للإصابة بإنتاف الدـ يمييا

. معظـ العزلات البكتيرية الموجبة لصبغة غراـ انتشاراً وشيوعاً في أحداثيا للإصابة بيذا المرض الأنواع البكتيرية السالبة
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 وانـ Tobramycin، Benzyl-pencillin ،Methicillin ةلصبغة غراـ كانت مقاومة تجاه المضادات الحيوي

Tetracycline ،بينما كانت معظـ العزلات السالبة الصبغة مقػاومػة تجػاه المضػادات Ampicillin ،Cefazolin وانـ 

Ceftriaxone  فعاليػة المضػاد الحيػوي انعداـمع Tigycycline تجػاه عػزلات  P. aeruginosa0. 
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