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 A B S T R A C T 

Antibiotic resistance of bacteria in health care settings has increased globally. Hospital infections caused 

by Multi drug resistant Gram-negative bacteria are serious problem, which results in very limited 
treatment options, consequently, leading to an increase in the mortality rates in hospitals worldwide. This 
study was conducted to detect the spread of multi drug resistant Gram-negative bacteria that producing 
Metallo β-Lactamase enzymes in the intensive care unit of Sebha Medical Center. Thirty six isolates of 

 المفتاحية: الكلمات

  MβLsأنزيمات 

 البكتيريا العصوية سالبة لصبغة

 الجرام

 للمضادات الحيويةمقاومة 

 عدوي المستشفيات

 الملخص 

أجريت هذه الدراسة للكشف عن انتشار البكتيريا العصوية سالبة لصبغة الجرام والمقاومة للمضادات الحيوية 

بغرف العناية المركزة بمركز سبها الطبي، سبها، ليبيا. تم   Lactamase Metallo Betaالمنتجة لإنزيمات 

قسم العناية المركزة بمركز سبها الطبي، وتم نقلها لمختبر الأحياء الدقيقة بكلية  مسحة من غرف 456تجميع 

ملجم لكل لتر من المضاد الحيوي  4العلوم، جامعة سبها، وزُرعت على اطباق الماكونكي اجار المحتوية على 

Cefotaxime  36صول على ساعة. أظهرت النتائج الح 24الى  18م لمدة °37وتم تحضينها على درجة حرارة 

 Rahnella aquatilis (30%) ،Enterobacterعزلة من بيئة غرف قسم العناية المركزة وهي 

cloacae (31%) ،Pseudomonas aeruginosa (12%) ،Burkholderia cepacia 

(12%) ،Aeromonas hydrophila (6 % و ،)Ochrobactrum anthropi (6%العزلات .) 

، Providenecia alcalifaciens (35%)البكتيرية المعزولة من البيئة وأيدي الطاقم الطبي كانت 

Rahnella aquatilis (30%) ،Pantoea Spp (15%) ،Proteus mirabilis (10%) ،

Enterobacter cloacae (5% و ،)Aeromonas Salmonicida (5% لوحظ من هذه الدراسة .)

وية فعالية ضد أغلب البكتيريا المعزولة من غرف قسم العناية المركزة هي ان أكثر المضادات الحي

Gentamicin   ،Amikacin، وTobromycin  مما يجعلها خيار محتمل للعلاج العدوي المتسببة عن ،

 ان معدل إفراز البكتيريا المعزول
ً
من  ةالبكتيريا سالبة الجرام والمقاومة للمضادات الحيوية. أظهرت النتائج ايضا

هي  Pantoea Spp(، حيث كانت البكتيريا %33كان بنسبة ) MβLsغرف قسم العناية المركزة لإنزيمات 

 لإنزيمات 
ً
 .MβLsأكثر العزلات انتاجا
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multi drug resistant Gram-negative bacteria were isolated from intensive care unit rooms. The most 
frequent isolates in the swabs taken from patients and medical staff in intensive care rooms included 
Rahnella aquatilis (31.3%), Enterobacter cloacae (31.3%), Pseudomonas aeruginosa (12.5%), 
Burkholderia cepacia (12.5%), Aeromonas hydrophila (6.3%) and Ochrobactrum anthropi (6.3%). 
Bacterial isolates from the ICU environment and hands of  medical staff in the intensive care unit were 

Providenecia alcalifaciens  (35%), Rahnella aquatilis  (30%), Pantoea Spp (15%), Proteus mirabilis 
(10%),Enterobacter cloacae  (5%), and Aeromonas salmonicida (5%). The most effective antibiotics 
against the Multi drug resistant Gram-negative bacteria isolated from the intensive care unit rooms are 
Gentamicin, Amikacin and Tobromycin proposing these antibiotics as potential treatment options for 
infections caused by MDR Gram-negative bacteria. The results also showed that the rate of MβL enzymes 
secretion by bacteria isolated from the ICU was (33%), as Pantoea Spp isolates were the most producers 
of MβL enzymes. 

 

 :Introduction المقدمة

تسبب العدوى بالبكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية في إعاقة عمل الاطقم 

الطبية والطبية المساعدة، وهناك ازدياد في ظهور سلالات البكتيريا الموجبة 

والسالبة لصبغة جرام المقاومة للمضادات الحيوية والتي تسبب العدوى في 

رة عن مراكز وفقا للإحصائيات الصادكل من المستشفيات والمجتمع.، 

  Canters for Disease Control and Prevention السيطرة على الأمراض

(CDC)   م تصنيف ميكروبات عدوى المستشفيات والتي ت،  [1]  2019سنة

 على الأنسان الى اربع تصنيفات رئيسية وهي 
ُ
، Urgent threatsتمثل خطرا

Serious threats ،Concerning threats و ،listWatching  تضم .Urgent 

threats pathogens (CRE) EnterobacteriaceaeCarbapenem resistant  ،

AcinetobacterCarbapenem resistant   بينما تضم مجموعةSerious 

 threat pathogens  بكتيريا Staphylococcus aureusMethicillin resistant 

(MRSA) ،BL) producing Extended spectrum beta lactamase (ES

bacteria  وaeruginosa PseudomonasMDR   هذه البكتيريا هي حيث تعتبر

[. 1] في العديد من دول العالم عدوى المستشفيات اغلبالمسؤولة عن 

لأول مرة في     Nosocomial infection عدوى المستشفياتاستخدم مصطلح 

 يستخدم مصطلح عدوى المرافق الصحي 1960سنة 
ً
 Healthcareة ، وحاليا

Associated Infection(HAI) [2 ،] بأنها العدوى المكتسبة من وتعرف

ساعة( من دخول المريض 72-48المستشفيات والتي تحدث للمريض بعد )

تعتبر عدوى المستشفيات من المشكلات الصحية الخطيرة التي و  ،للمستشفى

 وتنتقل عن طريق القيام تصيب 
ً
العاملين بالمرافق الصحية والزائرين أيضا

التدخلات الجراحية وكثرة استخدام الأدوية بأنشطة الرعاية الصحية مثل 

 [. 3بشكل خاطئ بالإضافة إلى بقاء المرض ى لفترات طويلة في المستشفى]

 لخطر الإصابة بعدوى يتعرض 
ً
 المرض ى في وحدات العناية المركزة ايضا

ي والوفيات، كما يعز المستشفيات التي تساهم في ارتفاع معدلات المرض 

لمضادات للعديد من االمقاومة حدوث نسبة عالية من عدوى الميكروبات 

في وحدات العناية المركزة إلي زيادة استخدام الأدوات الطبية مثل الحيوية 

 ول، يعزي أجهزة الانعاش الميكانيكية وأجهزة المراقبة وقساطر الدم والب

مقاومة الميكروبات العالية للمضادات الحيوية للاستخدام الخاطئ والمتكرر 

حيث أن المرض ي في  [.4] لمضادات الجراثيم على مرض ى وحدات العناية المركزة

وحدات العناية معرضون للإصابة بعدوي المستشفيات بخمسة أو سبعة 

ع سباب منها ألية الدفاأضعاف مقارنة مع المرض ي الأخرين وذلك نتيجة لعدة أ

الضعيفة في جسم المريض، والتعرض للمضادات الحيوية واسعة الطيف   

 ى وأخر  علاجية أو بيئية منها عدة عوامل عن . تنتج الإصابة البكتيرية[5]

 لطبيةا الأطقم على ويتوجب المركزة العناية غرف في ذاته بالمريض متعلقة

 اروانتش تفشيها وسهولة ن خطورةوالحذر م الحيطة أخذ المساعدة والطبية

 [. تقاوم5] المركزة العناية غرف في المستشفيات لعدوى  المسببة الميكروبات

ة كامنة الالمقاومالميكروبية على اختلاف انواعها من خلال المضادات  البكتيريا

أو نقل المواد الوراثية الطفرة الجينية من خلال المقاومة المكتسبة  أو

 على نطاق 
ً
ومضادات البيتا لاكتام هي المضادات الحيوية الأكثر استخداما

واسع في جميع انحاء العالم ومقاومة البكتيريا للمضادات الحيوية التي تتبع 

 ما ترتبط [. 6]مجموعة البيتا لاكتام ادي إلي ازمة سريرية كبيرة 
َ
مقاومة عادة

بالإضافة لآليات  (lactamases-β)إنتاج إنزيم ب lactams-βريا لمضادات يالبكت

لحيوي ا ريا مثل فشل تدفق المضاديأخري للمقاومة تستخدم من قبل البكت

أو عن طريق حدوث تغيرات بالغشاء الخارجي للخلية البكتيرية  لداخل الخلية

 رارتك الأخيرة سنة العشرون في إزداد .[7]دي إلى تقليل نفاذية المضادؤ والذي ي

 الحيوية للمضادات المحللة lactamase Metallo beta انزيمات ظهور 

Carbapenems اوفيم. العالم من مختلفة اجزاء في ملحوظ بشكل وانتشرت 

 الالية هذه فإن ،MβLs لإنزيمات المنتجة البكتيريا بسلالات بالعدوى  يتعلق

beta- وعن من الحيوية المضادات لجميع مقاومتها بسبب علاجية مشكلة تمثل

lactams مجموعة ماعدا monobactams .انزيمات انواع من العديد MβLs 

 على ماتالانزي لهذه العالية القدرة توضح الأخيرة الأونة في تعريفها تم التي

 باكتسا ان كما الميكروبية، والمضادات الحيوية المضادات مفعول  إبطال

 لمضاداتا من للعديد مقاومة اكتساب على القدرة يعطيها للجينات البكتيريا

 البكتيريا عدوى  لمعالجة carbapenems مضادات استخدام [.8] الحيوية

 ى العدو  معدل في ملحوظ انخفاض إلى لصبغة جرام، أدى والسالبة الموجبة

β-) لاكتام يتاالب لمجموعة المقاومة البكتيريا تسببها التي الخطيرة البكتيرية

lactams)، دثتح التي البكتيرية العدوى  لعلاج الأمثل الاختيار جعلها مما 

 ومجموعة – penicillins للبنسلينات البكتيريا لمقاومة نتيجة

 داوتحدي السالبة العصوية البكتيريا وهي ،cephalosporins السيفالوسبورين

 لان المعدل الحالي للعدوى في ليبيا  .[9]لاكتاميز البيتا لأنزيمات المنتجة
ً
نظرا

فالمتوقع إن معدلات المقاومة للمضادات الحيوية مرتفعة غير معروف، 

 ،
ً
 أن تكون معدلات العدوى والوفيات مرتفعة جدا

ً
للغاية، ومن المتوقع أيضا

فقد أجريت هذه الدراسة والتي تهدف لدراسة آليات المقاومة التي تنتجها 

ج ( والتي منها اختبار إنتاMechanisms antibiotic resistanceالبكتيريا )

، وعزل  βLse (Mlactamas Metallo beta(إنزيمات الميتالو بيتا لأكتاميز 

البكتيريا العصوية السالبة لصبغة الجرام والمقاومة للمضادات الحيوية ، 

والحصول على معلومات فيما يخص انتشار البكتيريا العصوية السالبة 

لصبغة الجرام والمقاومة للمضادات الحيوية، والتحليل الميكروبيولوجي 

 للعدوى في غرف قسم العناية المركزة بمركز سبها الطبي.
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 :Materials and Methods المواد وطرق العمل.2

  :Study area اختيار مكان الدراسة1.2

دة وقد تم تنظيم ع الدراسة،تم اختيار مركز سبها الطبي كموقع لتطبيق  

عناية القسم زيارات في الشهر لثلاثة فترات متتالية لأخذ مسحات من غرف 

 .المركزة

 : جمع العيناتأماكن  2.2

من البيئة وتشمل: ) الأرضيات، الجدران، مقابض  مسحة 456تم جمع عدد 

الأبواب، مفاتيح الإضاءة الكهربائية، الستائر، والهواء، والاجهزة والمعدات 

الطبية(، وبإضافة الى مسحات من الأيدي والأحذية الواقية وأنوف الكادر 

الطبي، و مسحات أخري مأخوذة من أنوف الطاقم الطبي والمرض ى بغرف 

 رقم العزل  غرفة: هي خمسة العزل  غرف وعدد زل بقسم العناية المركزة،الع

 للمرض ى 4و 3 رقم غرفة المصابين بالعدوى، للمرض ي تستخدم والتي 2و1

بالقسم، حيث  الرئيسية الصالة هي 5 رقم والغرفة بالعدوى، المصابين غير

 على م،2017أبريل من العام  4 وحتي فبراير 2جمعت العينات في الفترة من 

يه محلول المضاف الالماسح القطني ، بواسطة ثلاثة فترات متتالية من كل شهر

حفظت العينات في حافظة  [.9]( %0.18ملحي تركيز ملح كلوريد الصوديوم )

علوم كلية ال ،الأحياء الدقيقة بقسم علم النباتمعقمة، وتم نقلها لمختبر 

 راسة.البكتيريا المستهدفة بالد وعزل العينات  ةلزراع

 الاوساط الزرعية المستخدمة: 3.2

تم استخدام ثلاث أنواع من الأوساط الزرعية في الأختبارات والزرع وحفظ 

  MacCconkey Agarحيث تم استخدام  ،البكتيريا
ً
 Muller Hintonوايضا

Agar  وكذلكNutrient Agarأجار لعزل  ، وقد تم استخدم وسط الماكونكي

البكتيريا السالبة لصبغة جرام، حيث يتميز هذا الوسط بأنه تمييزي وتفريقي، 

وقد كان الغرض من استخدم وسط المولر هنتون أجار لأنه يعطي فرصة 

أفضل لاختبارات المضادات الحيوية وحساسيتها على البكتيريا، وقد تم 

لات البكتيرية وذلك لحفظ العز  Nutrient agarاستخدام الوسط المغذي 

 .[9]، [10]لأطول مدة ممكنة

  :زراعة المسحات 4.2

بدون ملح المضاف له  ، MaCconkey agarتم زراعة المسحات على وسط 

 زرعت (،Oxid Ltdميكروغرام/ مل ) 4بتركيز  Cefotaximeالمضاد الحيوي 

على الأطباق بواقع ثلاثة تكرارات لكل ماسح قطني من كل عينة ومن  المسحات

جميع تم تنقية  ساعة، 24مْ لمدة 37عند درجة حرارة ثم حضنت الأطباق 

 MaCconkeyوسط واعادة زراعتها باستخدام المستعمرات المختلطة 

agar      المضاف له المضاد الحيويCefotaxime ميكروغرام/ مل  4 بتركيز

[9]،11][. 

 أنواع البكتيريا المعزولة: تعريف 5.2

المعزولة وتشخيصها باستخدام الاختبارات  البكتيريةالأنواع تم تعريف 

البكتيريولوجية القياسية وبأتباع المعايير والتوصيات الصادرة من المؤسسة 

 Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI)السريرية والمخبرية 

guidelines عرفت الانواع البكتيرية باستخدام الفحوص المجهرية .

 API20Eواشرطة  (،Oxidaseوالاختبارات الكيموحيوية، أنزيم التنفس )

لتعريف أنواع وأجناس البكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام، بالإضافة إلى 

 .[9]،[12]مواصفات البكتيريا على الطبق 

  :الحيوية لمضاداتل العزلات اختبار حساسية 6.2

 /Liofilchemشركة  قبل استخدم عشرة مضادات حيوية مصنعة منتم 

Ltd))  راكيزها وتجرام  لصبغة سالبةالالعصوية حساسية البكتيريا لاختبار

، Carbenicillin 100 µg ،Pipercilline 100 µg ،Imipenem 10 µg   كالأتي:

Amikacin 30 µg ،Ceftazidime 30 µg ،µgAmpicillin 10  ،Gentamicin 

30 µg ،Tobromycin 30 µg ،Amoxicillin clavulanic acid 30 µg ،

Cefotaxime 30 µg،[12] . ة البكتيري لكل العزلات البكتيري المعلق تحضير تم 

مل من  0.5مل، كمية مقدارها  /خلية بكتيرية 105ساعة بتركيز  24بعمر

 ler Hinnton AgarMull كل نوع بكتيريا في طبق بتري يحتوي على وسط

Liofilchem/Ltd))  وفردت باستخدام ماسح قطني معقم وبملقط معقم

وضعت أقراص المضادات الحيوية على مسافات متباعدة وحضنت على درجة 

  24 لمدة مْ 37حرارة 
ً
ساعة  ومن ثم أخذت القراءات بواسطة المسطرة تبعا

نتائج اختبار للمعايير القياسية لقراءة منطقة التثبيط، وتم مقارنة 

الحساسية للبكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام مع دليل فحص 

  guidelines for antimicrobialالحساسية الميكروبات للمضادات الحيوية

susceptibility testing،  وفي حالة ان أظهرت العزلات البكتيرية مقاومة

جود بار تحديد و للمضادات من نوع بيتا لاكتام مثل الأيمبينم، فيجري اخت

  Lactamases (MβLs)-β-Metallo .[9] ،[01.]أنزيمات 

 Detection ز لاكتاميبيتا إنتاج البكتيريا لأنزيمات الميتالو الكشف عن  7.2

Lactamase (MβLs)-β-of Metallo  : 

قدرة  للكشف عن Disc Synergy Test Double (DDSTاختبار ) تطبيقتم 

(، حيث تم MβLs)على انتاج أنزيمات الميتالو بيتا لأكتاميز البكتيرية العزلات 

بعمر  imipenemالحيوي  تحضير المعلق البكتيري للعزلات المقاومة للمضاد

مل، بعد مقارنته بالمحلول القياس ي  /خلية بكتيرية 105ساعة، بتركيز  24

 Mulllerماكفارلاند، ثم تم فرد المعلقات باستخدام الماسح القطني على طبق 

Hinnton Agar Liofilchem/Ltd))  وبملقط معقم استخدم قرصين من

 محلول  من ميكرولتر 5وتم تشبيع أحدهما بحجم  imipenem 10 µgالمضاد 

 Ethylene diamine tetra acetic acid الأمين ثنائي الرباعي الخليك حمض

(EDTA)  سم، وحضنت على1.5على الطبق وكانت المسافة بين القرصين 

 أساس على الموجبة النتيجة اعتماد تم ساعة، 24 لمدة مْ 37درجة حرارة 

 الحيوي  المضاد قرص ملم حول  7من  لأكثر البكتيريا زيادة حساسية

Imipenem لها المضاف EDTA [9] ،[10]. 

( لتحليل التكرارات، النسب المئوية) وشمل الإحصاء الوصفياستخدام 

 .[9] البيانات

 :Resultsالنتائج .3

تعريف البكتيريا المقاومة للعديد من المضادات الحيوية بغرف قسم  1.3

 العناية المركزة:

 مأخوذة مسحة 456 أصل من عزلة 36 على الحصول  الدراسة نتائج بينت

نسبة وتكرار  (1بالمريض، يبين الجدول ) المحيطة والبيئة الطبي الطاقم من

يرية المركزة، وأكثر الأنواع البكت قسم العناية غرف من المعزولة البكتيريا أنواع

 
ً
 .Prov بكتيريا تليها ،(%03) عزلة 11 بعدد R. aquatilis هي المعزولة تكرارا

alcalifaciens بكتيريا تكررت كما ،(%19) عزلات 7 بعدد Ent. cloacae بعدد 

 كما ،(%8) عزلات 3 بعدد. Pantoea spp بكتيريا وعزلت ،(%61) عزلات 6

 Burkhol. cepacia و Ps. aeruginos و P. mirabilis البكتيريا أنواع تكررت

 و Aer. salmonicida و Aer. hydrophila الأنواع وعزلت عزلتين، بعدد
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Ochrobac. Anthropic (1) جدول ( %3) واحدة عزلة بعدد. 

 قسم العناية المركزةالمعزولة من غرف تكرار البكتيريا  (: نسبة1)جدول 

 المئوية%النسبة  التكرار المعزولةالبكتيريا 

Ent. cloacae 6 16 
Ps. aeruginos 2 6 

Aer. hydrophila 1 3 
Burkhol. cepaci 2 6 

Rahnella aquatilis 11 30 

Ochrobac. anthropi 1 3 
Aer. salmonicid 1 3 

Pantoea Spp 3 8 
Prov. alcalifaciens 7 19 
Proteus mirabilis 2 6 

 100 36 المجموع 

 

  ى:وتكرار البكتيريا المعزولة من الطاقم الطبي والمرض  نسبة 2.3

(، 1نسبة وتكرار البكتيريا المعزولة من الطاقم الطبي والمرض ي مبينة في جدول )

 3بعدد  Ent. cloacae ض ى كانتالمر أنوف المعزولة من  أكثر أنواع البكتيريا

البكتيريا من غطاء أحذية الممرضات بعدد ، وكذلك عزلت هذه (%60)عزلات 

إحدى الأنواع  Rahnella aquatilisكما كانت  (.1)جدول ، (%40) عزلتين

أحد حيث عزلت بعدد عزلة واحدة من أنف  ،المعزولة من الطاقم الطبي

وعزلة  (%60) عزلات 3بينما تكررت هذه البكتيريا بعدد  (،%20) الأطباء

 توكانالأطباء والممرضات على التوالي،  من غطاء أحذية (%20) واحدة

بعدد  ىف المرض نو من ضمن الأنواع المعزولة من أ Ps. aeruginosaالبكتيريا 

 .Ochrobacو  Aer. hydrophilaالبكتيريا  أنواع زلتكما عُ  (،%100عزلتين )

anthropi من أنف( %100)عزلة واحدة  بعدد 
َ
وغطاء  ض ىالمر  أحد من كلا

حد مرة من أنف ا Burkhol. cepacia، بينما عزلت البكتيريا  الأطباءحذاء أحد 

 (.1) جدول  أحذية الأطباء احد من غطاء  ى وعزلة آخر ( %50) ىلمرض ا

 

 تكرار البكتيريا المعزولة من الطاقم الطبي والمرض ى.و (: نسبة 1جدول )
 غطاء أحذية ألأنف مصدر العينة

 المجموع
 الممرضات الأطباء الأطباء المرض ي البكتيريا المعزولة

R. aquatilis 0 1 3 1 5(31.3) 

Ent. cloacae 3 0 0 2 5(31.3) 

Ps. aeruginosa 2 0 0 0 2(12.5) 

Aer. hydrophila 1 0 0 0 1(6.3) 

Burkhol. cepacia 1 0 1 0 2(12.5) 

Ochrobac. anthropi 0 0 1 0 1(6.3) 

 (100)16 (18.8)3 (31.3)5 (6.3)1 (43.8)7 المجموع

  الخانات. تلكفي  نمو للبكتيريا(: لا يوجد أي 0)             

تكرار البكتيريا المعزولة من البيئة والطاقم الطبي بغرف العناية و نسبة  3.3

 :المركزة

 في بيئ لصبغة سالبةالمن أكثر أنواع البكتيريا العصوية 
ً
ة غرف جرام انتشارا

حيث عزلت من خزانة المريض   Prov. alcalifaciens بكتيرياالعناية المركزة 

وعزلة ( %28.6) وعزلتين من جهاز شفط السوائل (%42.9) عزلات 3بعدد 

 من سرير المريض وسماعة نبض القلب
ً
كما عزلت (، %14.3) واحدة من كلا

Rahnella aquatilis (%33.3) بعدد عزلتين  
ً
من حامل المحاليل، وأيضا

جهاز متابعة العلامات الحيوية للمريض و جهاز التنفس الصناعي  عزلت من

، (%16.7) وجهاز شفط السوائل وفراش المريض وكانت بعدد عزلة واحدة

 وحيث 
ً
، (%66.7) من الأرضية بعدد عزلتين  Pantoea Sppعزلت أيضا

 .Entعزلت البكتيريا ، بينما الممرضات ين أيدم (%33.3) وعزلة واحدة

cloacae ( 100مرة واحدة فقط% ) من حامل المحاليل، كما عزلت كذلك

بعدد عزلة  من خزانة المريض وجهاز شفط السوائل  P. mirabilisبكتيريا 

عزلت من أيدي الأطباء بعدد  Aer.salmonicida البكتيريا و  ،(%50) واحدة

 (.2)جدول ( %100) عزلة واحدة

 

 

 

 (: نسبة تكرار البكتيريا المعزولة من البيئة والطاقم الطبي بغرف العناية المركزة.2جدول)
 البيئة المحيطة بمريض في غرف العناية المركزة مصدر العينة

 البكتيريا المعزولة
أيدي 

 الأطباء

أيدي 

 الممرضات
 الأرضية

حامل 

 المحاليل

جهاز متابعة 

 العلامات الحيوية

جهاز التنفس 

 الصناعي

فراش 

 المريض

سرير 

 المريض

سماعة نبض 

 القلب

انة  خز

 المريض

جهاز شفط 

 السوائل
 المجموع

Ent. cloacae 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1(5)  

R. aquatilis 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 1 6(30)  

Prov. 
alcalifaciens 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2 7(35)  

Pantoea spp. 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3(15)  

P. mirabilis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2(10)  

Aer. 
salmonicida 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1(5)  

(5) 1 المجموع  1(5)  2(10)  3(15)  1(5)  1(5)  1(5)  1(5)  1(5)  4 (20)  4 (20)  20(100)  

 لا يوجد أي نمو للبكتيريا في تلك الخانات. (:0)              

 لحســـــاـسيـــتها ومـقـــاومــــتها  4.3
ً
نــــــسبة تكـــرار البـــكتيريا المعـــــزولة وفــــقا

 للمضادات الحيوية:

 زةالمرك العناية غرف من المعزولة أنواع البكتيريا ( حساسية1يوضح شكل )

اختبارات الحساسية للمضادات  قد تبين من نتائجو . الحيوية للمضادات
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 المعزولة من البيئة والطاقم R. aquatilisعزلة من البكتيريا  11أن  الحيوية

بنسبة  Amikacinو Imipenemكانت حساسة للمضادات الحيوية  الطبي

مقاومة كبيرة لبقية  وأظهرت هذه العزلات( على التوالي، %36) و (64%)

، Carbenicillinلمضادات الحيوية ا

Pipercilline، Ceftazidime،Ampicillin ،Gentamicin ،Tobromycin ،

Amoxicillin clavulanic acid  وCefotaxime ( 100(، )%100بنسبة% ،)

، التوالي على (%100) و (100%(، )73%(، )55%(، )100%(، )100%)

عزلات كانت  7المعزولة بعدد  Prov. alcalifaciensكتيريا الب نوع . أما(3)شكل 

، Carbenicillin ،Ceftazidimeمقاومة لأغلب المضادات الحيوية 

Cefotaxime ،Ampicillin ( 100بنسبة% ،)(57% ،)(و %71 )(100%) 

، Pipercillineبينما أظهرت حساسية للمضادات الحيوية على التوالي، 

Imipenem ،Amikacin ،Gentamicin ،

Tobromycin(100(،)%100(،)%57(،)%43بنسبة%)  ى( عل%100)و 

حساسة للمضادات عزلات كانت  6بعدد  Ent.cloacae  عزلت التوالي. كما

وعزلات آخرى من هذا Imipenem   (16% ،)Amikacin  (33% ،)الحيوية 

 متوسطة الحساسية لنفس المضادات سابقة الذكر، بينما كانت كانتالنوع 

، Carbenicillin ،Pipercillineمقاومة لأغلب للمضادات المختبرة 

Amikacin ،Ceftazidime ،Ampicillin ،Gentamicin ،Tobromycin ،

Amoxicillin clavulanic acid و Cefotaxime ةببنس 

 .( على التوالي %100)و( 100%(،)17%(،)17%(،)100%(،)100%)

 ن من بكتيرياعزلتيأظهرت اختبارات الحساسية للمضادات الحيوية أن 

Burkhol. cepacia للمضادات الحيوية  تانحساس اكانتPipercilline ،

Gentamicin وTobromycin ( 50(، )%50بنسبة% )( على التوالي،%100)و 

  الحساسية متوسطة كانت بينما
ً
  ،Pipercilline، Imipenem من لكلا

inAmpicill وGentamicin على %50و %50 ،%100 ،%50 بنسبة 

حيوية ال المضادات لبقية مقاومة البكتيريا من النوع هذا أظهر كما التوالي،

 (.1شكل)

للمضادات  Ochrobac.anthropiبكتيريا أظهرت النتائج حساسية 

Pipercilline ،Imipenem ،Ampicillin ،Gentamicin وTobromycin  بنسبة

 من المضادات الحيوية  منها،( لكل 100%)
ً
بينما أظهرت مقاومة لكلا

Carbenicillin،Ceftazidime ،Ampicillin، Amoxicillin clavulanic acid 

 كما بينت النتائج أن البكتيريا .(%100بنسبة ) Cefotaximeو

Aer.salmonicida حساسة للمضاد الحيوي  كانتGentamicin ، ومتوسطة

أظهرت مقاومة كبيرة لأغلب في حين  Tobromycinالحساسية للمضاد 

 .المضادات الحيوية المختبرة

 كانت حساسةفالمعزولة بعدد عزلتين  P. mirabilisالبكتيريا أما فيما يخص 

 من
ً
بنسبة  Tobromycinو Amikacin ،Gentamicin الحيوية لمضاداتا لكلا

 .Ps و .ppPantoea s عزلات . كل( على التوالي%100)و (100%(، )50%)

aeruginosa و Aer. hydrophila الحيوية المضادات لجميع مقاومة كانت 

 (.1شكل ) المختبرة،

 
 

 
 الحيوية.النسبة المئوية لمقاومة البكتيريا المعزولة للمضادات  :(1شكل )
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  :(MβLs)العزلات البكتيرية المنتجة لإنزيمات نسبة تكرار  5.3

 في المسحات المأخوذة من   MβLsكانت الأنواع المنتجة لأنزيمات 
ً
أكثر تكررا

 عزلات 3بعدد  .Pantoea spp الطاقم الطبي والمرض ى، تكررت البكتيريا

(، حيث تواجدت عزلة واحدة في يد احدى الممرضات وعزلتين في 8.33%)

 %5.56بعدد عزلتين بنسبة      Ps. aeruginosaالأرضية. كما عزلت البكتيريا

بنفس   P. mirabilisمن أنوف اثنان من المرض ى، وتكرر كذلك عزل بكتيريا

ض ( وذلك بعزلة واحدة من جهاز شفط السوائل للمري%5.56النسبة )

 وعزلة آخرى من خزانة المريض. بينما تكررت أنواع آخرى منتجة لأنزيمات

MβLs  من أنف أحد المرض ى، يدين أحد الأطباء 
ً
بعدد عزلة واحدة من كلا

 .Ent. Cloacae   ،Aerوسماعة نبض القلب والتي تمثلت في الأنواع

hydrophila ،Aer. Salmonicida Prov. alcalifaciens   على التوالي

 (.4)جدول  ،( 3)دول ج

 كانت أغلب الأنواع المعزولة من غرف العناية المركزة غير منتجة لأنزيمات

MβLs  (، %56.30عزلة ) 11(، %13.80عزلات ) 5حيث كانت بعدد

 من الأنواع %2.78(، عزلة واحدة )%5.56عزلتان )
ً
  .Entالبكتيرية( لكلا

cloacae ،R. aquatilis ،Burkhol. cepacia  ،Prov. alcalifaciens ،

 Ochrobac. anthropi  ، (.4جدول)على التوالي 

فراز البكتيريا المعزولة من غرف العناية المركزة إولحساب الفروق بين نسب 

، تم إجراء الاختبار الإحصائي مربع كاي، حيث بلغت قيمته  MβL لإنزيمات

( وهي أكبر 0.49)المناظرة لها بلغت  value   -P( والقيمة الاحتمالية8.34)

، وعليه فقد تبين أنه لا توجد فروق بين نسب 0.05من مستوى المعنوية 

 .الموجودة في غرف العناية المركزة  MβLsالافراز للبكتريا المنتجة لأنزيمات

 يئة المحيطة وعند المرض ي والأطقم الطبية والطبية المساعدةفي الب  Imipenem(: نسبة تكرار البكتيريا المقاومة للمضاد الحيوي  3جدول)

 النسبة % العدد البكتيريا المعزولة مصدر العينة

 Ent. cloacae 1 9.09 أنف المريض

 Ps. aeruginosa 2 18.18 أنف المريض

 Aer. hydrophila 1 9.09 أنف المريض

 Aer. salmonicida 1 9.09 أيدي الأطباء

 Pantoea spp. 1 9.09 أيدي الممرضات

 Pantoea spp. 2 18.18 الأرضية

 Prov. alcalifaciens 1 9.09 سماعة نبض القلب

انة المريض  P. mirabilis 1 9.09 خز

 P. mirabilis 1 9.09 جهاز شفط السوائل

       

 MβLs المنتجة لإنزيماتتكرار البكتيريا نسبة  :(4)جدول 

 البكتيريا المعزولة
 MβLs العدد

 لا تفرز  تفرز  النسبة %

Ent. cloacae 
 5 1 العدد

 13.89 2.78 النسبة%

R. aquatilis 
 11 0 العدد

 30.56 0 النسبة%

Prov. alcalifaciens 
 6 1 العدد

 16.67 2.78 النسبة%

Pantoea spp. 
 0 3 العدد

 0 8.33 النسبة%

Burkhol. cepacia 
 2 0 العدد

 5.56 0 النسبة%

Ochrobac. anthropi 
 1 0 العدد

 2.78 0 النسبة%

P. mirabilis 
 0 2 العدد

 0 5.56 النسبة%

Aer. salmonicida 
 0 1 العدد

 0 2.78 النسبة%

Ps. aeruginosa 
 0 2 العدد

 0 5.56 النسبة%

Aer. hydrophila 
 0 1 العدد

 0 2.78 النسبة%

 اختبار نسبة الافراز بين أنواع البكتيريا )اختبار مربع كاي(
 8.34 قيمة مربع كأي

- 
 0.49 القيمة الاحتمالية

.MSβLsلا توجد عزلة من البكتيريا تفرز أنزيمات (: 0)                          

 : Discussionالمناقشة.4

مسحة مأخوذة من البيئة والطاقم الطبي والمرض ي بغرف قسم 456من عدد  

عزلة، حيث يعتبر نمو هذه العزلات على 36العناية المركزة، تم الحصول على 

 على أنها مقاومة للعديد من المضادات الحيوية. حيث تبين أن 
ً
الوسط دليلا

ى و أنوف المرض ي والطاقم الطبي والاحذية الواقية هي المصدر الرئيس ي للعد

 أنوف من عزلها تم التي العزلات عدد داخل غرف قسم العناية المركزة، وقد بلغ

 ويةالعص للبكتيريا نمو أي على نتحصل لم بينما عزلات، 8 والأطباء المرض ى

 ذلكو  الممرضات انوف في الحيوية للمضادات والمقاومة جرام لصبغة السالبة

aquatilis R.  ،E. cloacae ، . Pالمعزولة الأنواع شملت مسحة، 93 أصل من
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aeruginosa، A. hydrophila ،  Burk. cepacia، بكتيريا  حيث كانت. E 

 cloacaeو P. aeruginosa  الأكثر هي  
ً
 عزلات 3 بعدد المرض ى عند تكرارا

  لوحظ التوالي، كما على وعزلتين
ً
 وعن من أكثر وجود العزلات أخذ خلال ايضا

 P  .  وهي الجنسية ليبي مريض أنف من المعزولة العزلة نفس في بكتيريا

 aeruginosa مع A. hydrophila اخر مريض أنف من معزولة بكتيريا وكذلك 

  Burkh. cepacia. مع  E. cloacaeوهي الجنسية نيجيري 

  البكتيريا أكثر من فتعتبر P. aeruginosa بكتيريا أما
ً
 شفياتالمست في انتشارا

 مثل خطيرة بأمراض المصابين للمرض ى الانتهازية العدوى  أسباب ومن

  أن تسبب ويمكن والجروح الكلس ي، الحروق والتلف اللوكيميا
ً
 القناة في التهابا

 البقاء على P. aeruginosa البكتيريا   وقدرة الوسطي، بالأذن والتهاب البولية

 التنفس أجهزة في شديد تلوث إلى تؤدي أن ويمكن والسوائل الماء في والتكاثر

 عليها اءالقض المستحيل من يصبح وقد رئوية عدوى  في تسبب والتي الصناعي

 .[13] المريض بوفاة سبب وقد تكون 

 بعدوى  مرتبطة للإنسان ممرضة انتهازية Burkh. cepacia البكتيريا تعتبر كما 

  فهي المستشفيات،
ً
 الجهاز ،الرخوة الأنسجة في والتهابات عدوى  تسبب ايضا

 [14].الدم وتجرثم البولي الجهاز التنفس ي،

 الأمعاءو  المعدة لالتهابات المسببة البكتيريا من A. hydrophila البكتيريا أن كما

 التهاب الدم، تسمم مثل والأمعاء المعدة خارج أمراض تسبب وقد للإنسان،

 فس يالتن والجهاز البولية المسالك في والتهابات السحايا التهاب الجروح،

 .[16]بالمريض

 طيرخ مؤشر يعتبر الليبيين الأطباء أنوف في R. aquatilis بكتيريا وجود أن كما

 
ً
 بتصي والتهابات الدم تسمم مثل من العدوى  أنواع بعدة مرتبطة فهي جدا

 السابقة النتائج . أظهرت[17] بالجروح والتهاب البولي الجهاز التنفس ي، الجهاز

،مس إجريت دراسات مع أتفاق أوجه الدراسة خلال من عليها تحصلنا التي
ً
 بقا

   [9].دراسة  بينت حيث

  العزلات أكثر كانت P. aeruginosa  بكتيريا أن
ً
 مستشفيات بعض في انتشارا

 الجلاء مستشفى الجمهورية، مستشفى الطبي، بنغازي  مركز) بنغازي 

 أنوف من( %43.5) بنسبة البكتيريا هذه عزلت حيث ،(أكتوبر 7 ومستشفى

 حيث ذكر،ال سابقة المستشفيات في المركزة العناية قسم بغرف المرض ى وفم

  [9].الفم من اخرى  عزلات وثلاثة الانوف من عزلات 7 الحصول على عدد تم

 بعدد   Enterobacter Sppبكتيريا فيها عزلت دراسة مع ايضا دراستنا وتوافقت

 بعدوى  مصابة حالات من  Pseudomonas Sppبكتيريا من عزلات 5و عزلة 12

 [18].تنزانيا في بمستشفى المركزة العناية بوحدة المستشفيات

 عدد كانو  جرام لصبغة السالبة العصوية البكتيريا عزل  تم دراستنا خلال من

 مأخوذة مسحة 66 من عزلات 8 والأطباء الممرضات أحذية غطاء من العزلات

  المعزولة الأنواع شملت حيث ،( Cover Shoes) الأحذية أغطية من
ً
 من كلا

Rahnella aquatilis ، Enterobacter cloacae ، Burkholderia cepacia، 

Ochrobactrum anthropi، البكتيريا كانت حيث Rahnella aquatilis و 

Enterobacter cloacae الأكثر  
ً
 إضافة التوالي، على عزلات 2و 4 بعدد تكرارا

  من واحدة عزلة إلى
ً
 Ochrobactrum و Burkholderia cepacia من كلا

anthropi، فياتالمستش عدوى  بتفش ي مرتبطة البكتيرية الأنواع هذه جميع 

 الأنواع هذه أغلب أن لوحظ كما الحيوية للمضادات مقاومتها عن والمعروف

  عزلت والممرضات الأطباء احذية من المعزولة
ً
 باءوالأط المرض ى أنوف من ايضا

 يض إلىبالمر  الخاصة والافرازات السوائل من البكتيريا انتقال يُفسر قد وهذا

  الأحذية أغطية على تواجدها يكون  وقد والممرضات الأطباء احذية
ً
 نتيجة

 طهراتالم استعمال لعدم ذلك يرجع وقد البكتيريا، بأنواع الأرضية للتلوث

 أنواع لجميع حاضنة بيئة يخلق مما العبوة على والمدرجة الصحيحة بالطريقة

 أحذية نم البكتيريا انتقال أن حول  اجريت دراسة مع دراستنا تتفق. البكتيريا

 تزامالال بدون  الحذاء خلع بسبب وذلك للمرض ى ثم ومن أيديهم إلى الأطباء

 حذيةالأ  تنظيف أثناء للعاملين العدوى  انتقال وكذلك الوقائية بالإجراءات

 الغسالات داخل الأحذية بغسل يوص ى لذلك %44 لنسبة تصل

 .[15]الخاصة

هي و ة بيئة غرف العناية المركز بينت الدراسة ان وجود بعض انواع البكتيريا في 

Providenecia alcalifaciens  ،Rahnella aquatilis  ،Pantoea Spp  ،

Enterobacter cloacae ،Proteus mirabilis  وAeromonas Salmonicida 

عناية في بيئة ال لوث الميكروبيتدراسات اهتمت بدراسة ال مع  قما يتوافوهو 

عزلات بنسبة  7بعدد  Providenecia alcalifaciensكانت  [.19المركزة بليبيا ]

البكتيريا المعوية  Providenecia alcalifaciens( وتلي البكتيريا 35%)

Rahnella aquatilis ( 30.3والتي عزلت بنسبة% 
ً
( هذه البكتيريا أيضا

ي، لدم، التهاب بالجهاز البولتسبب تجرثم او المستشفيات  ى مرتبطة بعدو 

 Pantoea، كما أن البكتيريا ىالتهاب الجهاز التنفس ي والتهاب الجروح للمرض 

Spp  3عزلت من إيدي الممرضات والبيئة بعدد التي التي تتبع العائلة المعوية 

( حيث أن هذه البكتيريا تعزل بشكل روتيني من الجروح %15عزلات بنسبة )

 .وكذلك الجلد، البراز والإحليل الآخرى والسوائل  دمالكسور، ال جات،االخر 

بسبب عدم التزام طاقم  قد يكون  وجود هذه البكتيريا في إيدي الممرضات

التي من أهمها ضرورة إصحاح  ى بتطبيق إجراءات مكافحة العدو ض التمري

اليدين والالتزام بمعدات الوقاية الشخصية )ارتداء القفازات(، حيث أن 

في الأرضية وإيدي الممرضات يوضح مدي  Pantoea Sppا وجود البكتيري

خطورة انتقال الميكروبات من البيئة المحيطة بالمريض والطاقم الطبي .أن 

للأشخاص  ى تسبب عدو فهي  Pantoea Sppو  Rahnella aquatilisالبكتيريا 

حيث تم عزل هذه البكتيريا من حالتين مقيمة في قسم  ،ذوي المناعة الضعيفة

أيضا من  نما تبيبالبرازيل وهو  Sao Pauloية المركزة في أحد المستشفيات العنا

أحد  Proteus mirabilisكما كانت البكتيريا الانتهازية . [17] خلال دراسة 

( حيث تعتبر من أكثر أنواع العائلة %10الأنواع المعزولة من البيئة بنسبة )

 ى المعوية المسببة لالتهاب المسالك البولية وتحتل المرتبة الثالثة كمسبب للعدو 

 من  ،المستشفيات
ً
والبكتيريا  cloacae Enterobacterالأنواع عزلت كلا

Aeromonas Salmonicida ( من البي%5بنسبة ) ،ئة وإيدي الأطباء على التوالي

من الأنواع المرتبطة بالعدوي  Enterobacter cloacaeحيث تعتبر البكتيريا 

 المستشفيات وعاد
ً
المختلطة حيث تلوث الأجهزة  ى ما تتواجد بالعدو  ة

 اكتشاف والمعدات الطبية المحيطة ببيئة المريض، بينما
ً
لاقة ع تم حديثا

بالإنسان باعتبارها بكتيريا انتهازية ممرضة  aAeromonas Salmonicidبكتيريا 

مثل التهاب الجهاز الهضمي وتسمم  للإنسان فهي مرتبطة ببعض الأمراض 

 [.  20وهو يشابه أيضا ما توصلت اليه دراسة ] الدم

من خلال اختبار حساسية البكتيريا المعزولة للمضادات الحيوية أتضح أن 

ادات من المضنوع لها مقاومة لأكثر من  جميع هذه الأنواع من البكتيريا كانت
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 Multi drugتعرف بأنها متعددة المقاومة للمضادات الحيوية و الحيوية 

resistant bacteria (MDR)، المنتجة لإنزيمات  حيث بلغت نسبة الأنواع

(. أظهرت دراستنا من خلال نتائج %31( بنسبة )MβLs) زلاكتاميبيتاالميتالو 

 Providenecia من البكتيرياعزلة واحدة فقط ، أن عدد DDSTاختبار 

alcalifaciens   كانت مفرزة لانزيماتMβLs  وقد يرجع سبب قدرة هذه ،

للمقاومة المضادات الحيوية سابقة الذكر لإمتلاكها بلازميدات تمتلك  زلةالع

 MβLsآليات مقاومة للمضادات الحيوية مثل الجينات المنتجة لإنزيمات 

حيث تبين خلال دراستهم ، [3] افق مع النتائج التي توصل اليهوهذه النتائج تتو 

أن البكتيريا المعزولة من بيئة المستشفيات مقاومة للجيل الثالث من 

 .السيفالوسبورينات

نتائج هذه الدراسة تتوافق مع نتائج دراستنا حيث كانت عزلة واحدة فقط من 

Enterobacter cloacae  منتجة لإنزيماتMβLs ( وتجدر %2.78بنسبة )

 بين أنواع العائلة المعوية هي  MβLsالاشارة إن أكثر أنواع إنزيمات 
ً
شيوعا

VIMs وIMPs [21] . 

من أخطر  Pseudomonas aeruginosaتعتبر العدوى التي تسببها بكتيريا  

بالمستشفى خاصة السلالات المقاومة للعديد  ىالأمراض التي تهدد حياة المرض 

حيث تبين من خلال دراستنا أن عزلات  ،من المضادات الحيوية منها

Pseudomonas aeruginosa  كانت مقاومة للجميع المضادات الحيوية المختبرة

 Carbenicillin،Pipercilline ،Imipenem ،Amikacin ،Ceftazidimعليها 

،Ampicillin ،n Gentamici،Tobromycin ،Amoxicillin clavulanic acid  

(، العديد من الدراسات بينت مقاومة البكتيريا %100بنسبة ) Cefotaximeو

Pseudomonas aeruginosa  للمضادات الحيوية المستخدمة ضد هذه

 Pseudomonas، أن عزلات البكتيريا [22]البكتيريا حيث بينت دراسة 

aeruginosa  ق المرض ى من مستشفى الجراحة والتجميل المعزولة من حرو

بطرابلس أكثرها كانت مقاومة للمضادات الحيوية المستخدمة ضد هذه 

 Gentamicinو Pipercilline  ،Carbenicillin، Cefotaximeالبكتيريا وهي ،

مقاومة لجميع المضادات  Pseudomonas aeruginosaبما أن عزلات . [3]،

أنها منتجة لإنزيمات  DDST لاختبار من خلالالحيوية المختبرة، فقد تبين 

MβLs ( التي%5.56بنسبة ،)  تنتجها البكتيرياPseudomonas aeruginosa 

الذي  VEBوالنوع  SHV ،TEMتنتمي لعائلات مختلفة من الإنزيمات وهي 

في تركيا وفي الجنوب الشرقي  Pseudomonas aeruginosaكشف عنه بعزلات 

 aminoglycosides من لكل المقاومة من عال معدل أن كما. [21]من آسيا

 قد Carbapenemsو Cephalosporins لسيفالوسبورينات الثالث الجيل

 والبيئة المرض ي من المعزولة Pseudomonas aeruginosa عزلات في لوحظ

 تم اسةالدر  نفس وفي بنغازي  مدينة في مستشفيات ثلاث في بهم المحيطة

 المترددين المرض ى من Pseudomonas aeruginosa عزلات قدرة عن الكشف

 .MβLs    [9]إنزيمات إنتاج على بنغازي  بمدينة المستشفيات بعض على

 إنزيمات إنتاج على Pantoea spp عزلات جميع قدرة دراستنا نتائج أظهرت

MβLs للجينات العزلات هذه امتلاك إلى يرجع قد والذي %8.33 بنسبة 

 وهو للسيفالوسبورينات المقاومة Lactameses-β إنزيمات إنتاج عن المسؤولة

 
ً
 بكتيريا عزلات أن تبين دراستنا خلال من .[17]اليه دراسة  توصلت ما ايضا

Proteus mirabilis لإنزيمات مفرزة MβLs ما توصلت وهو ،(%5.56) بنسبة 

 دراسة اليه
ً
 Proteus mirabilisحيث كانت عزلات البكتيريا  ،[18] ايضا

نتاج إالمعزولة من وحدة العناية المركزة بمستشفى تنزانيا لها القدرة على 

 Aeromonasوالبكتيريا  Aeromonas hydrophila. عزلات MβLsإنزيمات

Salmonicida  التي اخذت من أنف إحدى المرض ى وإيدي الأطباء على التوالي في

ادات غلب المضغرف قسم العناية المركزة بمركز سبها الطبي، كانت مقاومة لأ 

مقاومتها  Aeromonas hydrophilaالحيوية المختبرة حيث أظهرت البكتيريا 

الشديدة لجميع المضادات المختبرة ضد هذه البكتيريا والمضادات هي 

Carbenicillin ،Pipercilline ،Imipenem ،Amikacin ،Ceftazidim ،

Ampicillin ،Gentamicin، Tobromycin ،ulanic acidAmoxicillin clav 

 على عزلة %100بنسبة ) Cefotaximeو
ً
(، وفي هذه الدراسة تحصلنا ايضا

حيث كانت مقاومة لأغلب المضادات  Aeromonas Salmonicidaلبكتيريا 

، Carbenicillin ،Pipercilline ،Imipenem ،Amikacinالحيوية المختبرة  

Ceftazidim ،Ampicillin ،Amoxicillin clavulanic acid وCefotaxime 

 Gentamicin(، بينما كانت حساسة فقط للمضاد الحيوي %100بنسبة )

( MβLs(. كما بينت النتائج أن هذه العزلات تفرز في إنزيمات )%100بنسبة )

 .[23]يتوافق مع دراسة  وهو ما

 Carbapenemsبينت هذه الدراسة مقاومة أغلب العزلات للمضادات الحيوية 

 وا Cephalosporinsو 
ً
أن  .Penicillinsوكذلك  aminoglycosidesيضا

و  Carbapenemsمقاومة العزلات البكتيرية خاصة للمضادات الحيوية 

Penicillins  في المضادات استخدام هذهيمكن أن يفسر بأرتفاع معدل 

 لا كذلكو  المركزة العناية بقسم خاصة المرض ى قبل من الليبية المستشفيات

 في يويةالح المضادات صرف في للتحكم تطبيقه يمكن نظام أو سياسة توجد

 العمليات قسمي من عزلت التي البكتيريا لقدرة إضافة الليبية المستشفيات

 لتحل إنزيمات إنتاج على الطبي سبها بمركز المركزة والعناية الجراحية

beta Lactamase-D- و MβLs إنزيمات مثل لاكتام البيتا مضادات

singCarbapenems hydroly، العصوية البكتيريا مقاومة تحدث أن يمكن 

 كما مالكروموسو  للجينات ظفرة للحدوث نتيجة الحيوية للمضادات السالبة

  يمكن
ً
 أو لنوعا نفس من آخري  الي بكتيريا من المقاومة جينات تنتقل أن ايضا

 كوذل الكروموسوم علي آخر الي موقع من البكتيرية الخلية داخل أو آخر نوع

 حدا بواسطة والتنبيغ الاقتران التحول، مثل الجينات نقل آليات بواسطة

 1 المقاوم البلازميد مثل( الانتجرون ترانسبورون، ، البلازميد) النواقل

(Resistance plasmid1 )الجرام سالبة العصوية البكتيريا في الشائع 

 مثل Integrons والانتجرون( Tn5053) مثل Transposons والترانسبورونات

(Class 1 integrons )لانزيمات الحامل للجينات المشفرة MβLsتسبب . قد 

 من عنو  اي للمضادات الحيوية والمقاومة الجرام سالبة العصوية البكتيريا

 بطالمرت الرئوي  والالتهاب الدم عدوى  أسباب أهم من تعتبر أنها غير العدوى 

 ليلالمحا إعطاء موضع وعدوى  البولي الجهاز وعدوى  الصناعي التنفس بجهاز

 لمقاومةا البكتيريا تسببها التي والجروح الحروق موضع عدوى  وكذلك الوريدية

 داخل الحيوية المضادات من هائلة كميات استعمال أن وكما للمضادات

  الليبية المستشفيات محيط
ً
 إلى ييؤد قد المركزة العناية وحدات في خاصة

 استخدام المضادات سوء و الحيوية للمضادات مقاومه سلالات ظهور 

 أكثر جعلهات الليبية  المستشفيات محيط في الموجودة الميكروبات ضد الحيوية

 
ً
 ذلك نع وينتج المريض علاج تكاليف من يزيد مما الحيوية للمضادات مقاومة

 لمضاداتل المقاومة الميكروبات لمستعمرات حاضنين المرض ى بعض يصبح أن

  تمثل والتي الحيوية
ً
 ىالمرض  من اخرى  مجموعة إلى العدوى  قاللانت مصدرا
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 اسةسي اتباع المركزة، أن العناية قسم خاصة الليبية المستشفيات داخل

 تحقيق منتض سياسة تطبيق مثل العدوى  انتشار مكافحه في وفعاله بسيطة

 هذه أن كما ، بالمستشفيات العدوي  انتشار من والحد العامة النظافة

 اداتللمض المقاومة الميكروبات على للقضاء فقط تهدف لا الاستراتيجية

 للمضادات الحساسة السلالات أنتشار من للحد تهدف ولكنها الحيوية

 ةنسب وارتفاع بالأمراض الإصابة معدل زياده الى تؤدي قد التي الحيوية

 .المركزة العناية قسم خاصة في الليبية بمستشفيات الوفيات

 :شكر وتقدير

نحمد الله عزَ وجل الذي وفقنا في إتمام هذه الورقة، والذي ألهمنا الصحة 

 .
ً
 كثيرا

ً
د نتوجه بالشكر لكل من مد الينا يوالعافية والعزيمة فالحمد لله حمدا

نخص بالشكر إلى كل العاملين بقسم العناية المركزة  ، وكماالعون والمساعدة

 .ربمركز سبها الطبي ولهم منا كل الشكر والتقدي
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