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              ةالخلاص       
 من عينات سريريه مختلفة جمعت من مستـشفى  Staphylococcus aureusتم عزل وتشخيص عشر عزلات لبكتريا  

، الارثرومايـسين ، الاموكسيـسيلين ، ج-البنسيلين(اظهرت اغلب العزلات مقاومتها لخمس مضادات حيوية        . الحله التعليمي العام    

، ج-لينالبنـس (كانـت مقاومـه لثمانيـة مـضادات حيويـه       ) 2عزلـه  (باستثناء عزله واحده   ) والتراي ميثوبريم ، التتراسايكلين

اختيرت هـذه   ) . الكلورامفينيكول والجنتامايسين ، السيفوتاكسيم  ، التراي ميثوبريم ، التتراسايكلين،  الارثرومايسين، الاموكسيسيلين

ج -اذ بينت نتائج هـذا الاختبـار حـساسيتها لمـضادي البنـسيلين            ، العزله لدراسة التأثير التآزري لعدد من المضادات الحيويه         

التتراسايكلين والارثرومايسين معاً  والسبروفلوكساسين والكلورامفينيكول      ، الأميكاسين والارثرومايسين معاً    ، معاً  والارثرومايسين  

 .معاً بعدما كانت مقاومه لتلك المضادات عند استعمالها بصوره منفردة كلاً على حده

Abstract 
   Ten isolates of Staphylococcus aureus were isolated and characterized from different clinical 

specimens of Al-Hilla General Teaching Hospital of Babylon Governorate . Most of these isolates were 
resistant to five antibiotics (penicillin-G, amoxicillin, erythromycin, tetracycline and trimethoprim ) 
except one isolate (isolate no.2) was resistant to eight antibiotics (penicillin-G, amoxicillin, 
erythromycin, tetracycline, trimethoprim, cefotaxime, chloramphenicol and gentamicin). This isolate 
was chosen to study synergism effect of some antibiotics, the results of this test were revealed that 
isolate no.2 was sensitive to penicillin-G and erythromycin together, amikacin and erythromycin 
together, tetracycline and erythromycin together and ciprofloxacin and chloramphenicol together, while 
it was resistant to all these antibiotics when it used separately.   

 Introduction    ةالمقدم
 وبعض للانسان الطبيعي النبيت من ) Staphylococcus aureus (ةالذهبي العنقوديه المكورات تعد         

 ـ الجراثيم من تعد كما) Foster,1994 (اللبائن  تظهـر  اذ، )Huebner and Goldman,1999  (ةالانتهازي

 لفترات والرقود ةالمزمن والامراض المناعي الضعف الاتح في العنقوديات من النوع لهذا الامراضيه القدره

 جهـاز  فـي  اصابات وتحدث الدم مجرى البكتريا هذه تدخل.)Christof et al.,2001 (المستشفى في طويله

 المستـشفيات  عـدوى  فـي  المشاركه ةالبكتيري الانواع أهم من تعد انها كما) Patel et al.,2000 (الدوران

)Nosocomial infection( ،تقارير اشارت اذ National Nosocomial Infection Surveillance الى 

  % .70 الى العنقوديات بهذه ةالاصاب نسب ارتفاع

 ـ المضادات من للعديد مقاومتها العنقوديات هذه صفات ابرز من   ) Sieradzki et al.,1998 (ةالحيوي

 مقاومه جينات امتلاكها الى العنقوديات في ةويالحي للمضادات المقاومه آليات لأغلب الوراثي الاساس ويرجع

 ةالقافز الجينات تسمى الموقع ثابته غير لجينات امتلاكها طريق عن أو البلازميد أو الكروموسوم على ةمحمول

)Transposons ((Groves,1979;Forbes and schaberg,1983;Arian and Marcus,1998)  .كما 

 للمضادات ةالحساسي مستوى ورفع المقاومه نسبة خفض في يسهم حيوي مضاد من لأكثر البكتريا تعريض ان

  البروتيني البناء في يؤثر والاخر الخلوي الجدار بناء في يؤثر احدهما لمضادين تعريضها عند لاسيما ةالحيوي
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) Eady et al.,1993(  ،ـ للمضادات التآزري التأثير توضيح الى ةالدراس هذه هدفت لذا   ـ ةالحيوي  ةالمختلف

  . ةالذهبي العنقوديه المكورات بكتريا على

    Materials and Methods العمل وطرائق المواد
    Bacterial isolates  البكتريا عزلات .١

 العـام  التعليمـي  الحلـه  مستشفى في اخماج مختلفة لمرضى راقدين من S. aureus بكتريا عزل تم  

لات لالتهاب الجهاز التنفسي العلوي وعزلتين لالتهاب       توزعت بواقع اربع عزلات لالتهاب الجروح وثلاث عز       

 الـصلب  المغـذي  الاكار وسطي استخدم .  وعزلة واحدة من انبوب قسطرة بولي       مرضعات الثدي في لنساء  

Nutrient agar ( Difco )   واساس اكار الدم الصلبBlood agar base (Oxoid) في العزل الاولـي  ،

شخـصت العـزلات   .   في العزل النهـائي Mannitol salt agar (Oxoid)ووسط اكار المانيتول الملحي 

  .)Macfaddin,2000 (ةاعتمادا على الصفات المظهريه والفحوصات الكيموحيوي

   Antibiotic susceptibility testاختبار حساسية  المضادات الحيويه  .٢
تؤثر علـى البكتريـا بأليـات        تعود لمجاميع مختلفة       اختبرت حساسية العزلات تجاه عشرة مضادات حيويه      

أموكسيسيلين ، ج  -بنسلين( اهمها .متعددة كتثبيط بناء الجدار الخلوي والبناء البروتيني وتضاعف الدنا وغيرها         

، أميكاسـين   ، جنتامايـسين   ، كلورامفينيكول  ، سيفوتاكسيم  ، تراي ميثوبريم   ، تتراسايكلين  ، أرثرومايسين  ، 

طريقة الاقراص المشبعه بمحاليل المـضادات الحيويـه والمحـضره    ب )) Sigma, USA(سبروفلوكساسين 

،  لكل مـضاد     MICوبعد ان تم تحديد     .  هنتن -في وسط مولر  ) 1989( وجماعته   Sambrookاعتمادا على   

  .)NCCLS) 2000حددت الحساسيه اعتمادا على 

   Synergism effect test of antibiotics ةمضادات الحيويللاختبار التأثير التآزري  .٣
لدراسة التـأثير    ) 2عزله رقم   ( المختبره   ةاختيرت واحده من اكثر العزلات مقاومة للمضادات الحيوي       

 هنـتن   - في وسـط مـولر     ة المشبعه بمحاليل المضادات الحيوي    ةالتآزري بطريقة انتشار الاقراص المزدوج    

)Eliopolous and Moellering,1991;Ida et al.,2002. (  

    Results and Discussion ةالنتائج والمناقش
 في مستشفى الحله التعليمـي       لمرضى راقدين  ة من عينات سريريه مختلف    ةعزلت عشر عزلات بكتيري   

   عائديـة هـذه العـزلات الـى بكتريـا          ةواكدت نتائج الفحوصات المظهريه والاختبارات الكيموحيوي     . العام

S. aureus  .بنسلين:  مقاومه عاليه لكل من لب العزلاتولدى اختبار حساسية المضادات الحيويه ابدت اغ-

 وهذا يتفق مع    1كما هو موضح في الجدول      ، تتراسايكلين و تراي ميثوبريم   ، ن  أرثرومايسي، سيسيلينأموك، ج

مقاومتها لثمـاني   ) 2(كما أظهرت العزله    . )2004( وجماعته   Oscarو  ) 1999( وجماعته   Gerardكل من   

 ـ    ، ةراسة التأثير التآزري للمضادات الحيوي    مضادات حيويه مما جعلها مؤهله لد       ةاذ أظهرت نتائج هذه الدراس

 ملم  24ج والارثرومايسين عند استخدامهما بشكل مزدوج بهالة تثبيط بلغ قطرها           -حساسيتها لمضادي البنسلين  

بيـة  ويرجع السبب الى ان بكتريـا العنقوديـات الذه        بعد أن كانت مقاومه لهما عند استخدامهما كلاً على حده           

  والية نظام الدفقB-lactumase اهمها انتاج انزيمات الB-lactumتمتلك عدة اليات لمقاومة مضادات ال 

Efflux pump system) Wesley,1998.(  
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الذي يؤثر على الوحدة    )كالارثرومايسين  (فاذا تواجد مضاد حيوي يعيق أو يمنع عملية البناء البروتيني           

وبالتالي تصبح البكتريا حـساسة  (Ida,et  al2002) م  ويمنع البكتريا من بناء الانزي50Sالكبيرة للرايبوسوم 

   .للمضاد الاول

الذي هو من المضادات الفعاله ضد هذه البكتريا بهالة تثبيط قطرها           (كما جرى خلط مضاد الأميكاسين      

 ـ  ) الذي أظهرت البكتريا تجاهه مقاومه مطلقه     (مع مضاد الأرثرومايسين    )  ملم 28  حـساسية   ةفكانـت النتيج

 ملم مما يدل على وجود ارتباط في تأثير هذين المضادين في عملية البناء              32البكتريا لهما بهالة تثبيط قطرها      

   .البروتيني

أما عند خلط مضادي التتراسايكلين والأرثرومايسين معاً  تمكنت البكتريا من اظهار مقاومه جزئيه لهما               

 ملم علماً  أن قطر هالة التثبيط القياسـي  18اذ بلغ قطر هالة التثبيط   ،  لكل منهما  ن كانت مقاومتها مطلقه   بعد أ 

مما يعني أن البكتريا ما زالت في حدود المقاومه والسبب في ذلك ربما يعـود                NCCLS ل  ملم وفقاً  28لهما  

  . ببعضها ةالى تأثير المضادين في مواقع متشابهه أو غير مرتبط

الذي تظهـر   ( مع مضاد الكلورامفينيكول    ) الفعال ضد البكتريا    ( ساسين  ولدى خلط مضاد السبروفلوك   

 ملم مما يدل على التأثير التآزري       28 ملم الى    24ارتفع قياس قطر هالة التثبيط من       ) البكتريا مقاومتها تجاهه    

والآخـر يـؤثر فـي البنـاء      )Wesley,1998 ( في تضاعف دنا البكتريا يؤثرالاوللهذين المضادين كون 

  البروتيني 

  ةللمضادات الحيوي  S. aureusحساسية عزلات بكتريا  . 1جدول 
 PG Ax Cm Tc E Ak G Ci CTX Tpرقم العزله

1 + + - + + - + - - - 
2 + + + + + - + - + + 
3 + + - + + - - + - + 
4 + - - + - - - - - + 
5 + - + + + - + - + + 
6 + + + - - - + - - + 
7 + + - + + - + + - - 
8 + + - + + - - - - + 
9 + + + + + - + - - - 
10 + - - - + - + - + + 

  ة مقاوم+ :

  حساسة  :-
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