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  دراسة انواع البكتریا المعزولة من الاطفال المصابین بالاسھال وحساسیتھا للمضادات الحیویة

  
  م.م. منى جلال علي

  قسم تقنیات الموارد المائیة ، المعھد التقني الحویجة

   

 10/2/2011تاریخ قبول النشر:   - 5/9/2010تاریخ استلام البحث:

  

  الخلاصة

نة براز من الاطفال المرضى المراجعین الى مستشفى الحویجة العام في مدینة الحویجة ) عی262تضمنت الدراسة جمع (    

ث یشكل 2009الى نھایة حزیران  2009للفترة من بدایة كانون الثاني  .الذین تراوحت اعمارھم اقل من خمس سنوات حی

  ) اصابة.72) (%37.5) اصابة ، والاناث ( 120) ( %62.5الذكور نسبة (

م %37.3) عینة براز بنسبة (192تائج النمو البكتیري ان ( اظھرت ن     ي ل ات الت دد العین ) كانت موجبة الفحص بینما ع

  ) .%26.7) عینة بنسبة (70تظھر نمو للمیكروبات ھي (

ام      ذلك التشخیص بنظ ي Apiاخضعت العزلات للفحوصات المظھریة ، المجھریة ، ك ة الت ات البكتیری ن الممرض ، وم

) %9.3بنسبة (  Shigella) ، ومن ثم %15.6بنسبة (   Salmonella، تلیھا  E.coli) ھي %66.6ة عالیة (ظھرت بنسب

 ،Proteus mirabilis  )2.6%، (Klebsiella pneumoniae ) بة بة (%2.1بنس ت النس ا %1.6) وبلغ ) لبكتری

Compyiobacter jejuni  ا ) %1.1بنسبة (  Pseudomonas , Staphlococuus aureus، في حین ظھرت بكتری

  لكل منھما .

ابات      ل العمر والجنس ، الاص ال مث دى الاطف ھال ل ابة بالاس ار الاص ى نسبة انتش تم دراسة بعض العوامل المؤثرة عل

)  . تلیھا %64.6الشھریة. حیث ظھرت اعلى نسبة للاصابة في الفئة العمریة الاولى (اقل من سنة ) اعلى نسبة للاصابة  (

) ، في حین %8.3سنة )(   3 –سنة  2) ، بینما اظھرت الفئة العمریة ( %17.8سنة ) مشكلة (  2 –سنة  1عمریة ( الفئة ال

ي 5 –سنة 4)  ، بینما اقل نسبة في عمر (%7.3سنة ) ( 4 –سنة  3كانت الفئة العمریة (  ابات  %2سنة ) وھ ا الاص . ام

  ) .%38.9الشھریة فقد بلغت ذروتھا في شھر حزیران نسبة (

اد       ة لمض ة عالی زلات مقاوم ع الع رت جمی ة ، اظھ ادات الحیوی اه المض ة تج زلات البكتیری یة  الع رت حساس اختب

Ampicillin   ادات ة تجاه مض زلات حساسیة عالی رت معظم الع  , chloramphenicol , Erthromycin، بینما اظھ

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

من الامراض الخطیرة والواسعة الانشار في العالم ، اذ یتعرض الاطفال الذین تقل اعمارھم )  Diarrheaیعد الاسھال (   

ى  ھر ال ن ستة اش عن خمس سنوات للاصابة بھذا المرض وتتركز الاصابة لدى الاطفال الرضع الذین تتراوح اعمارھم م

دان ) . وتكون الحالات الشدیدة ل1سنتین (  ي البل دث ف الم وتح ي الع ال ف ات الاطف ي وف لاسھال احدى الاسباب الرئیسیة ف

  ) .2ملایین طفل في كل سنة (  5ملیون حالة اسھال سنویا" مسببة وفاة 1000-700النامیة بین 

فقدان الجسم الناتج من )   (Dehydrationان السبب الرئیسي للوفاة في الحالات الشدیدة من الاسھال یعود الى الجفاف    

ن   malnutritionللسوائل الضروریة اذ یعد الاسھال سببا" مھما" لسوء التغذیة  دان م لذلك فأن الاسھال وسوء التغذیة یع

  )3الاسباب الرئیسیة لحدوث الوفیات في بلدان عدیدة ( 

ري     دة منھا : البكتی ا   Bacterial agentsان مسببات المرض عدی ي بكتری ا ف  و .Salmonella sppو  E.coliكم

Shigella spp. وCompyiobacter  ي ا الفایروس ي  viral agentsومنھ ا ف  و Corona virusو  Rota virusكم
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Adeno virus  الى جانب المسببات الطفیلیة ، واھمھا Entamoeba    histolytica  و Giardia lamblia  والخمائر
  . ) Candida albicans  ) 4مثل
روبات تأتي الاصاب     ة بالاسھال نتیجة لدخول المسببات المرضیة الى الجوف المعوي للاطفال عن طریق الاغذیة والمش

ي  ت الطبیع ى مسببات )  (normal floraاو الایدي الملوثة بتلك المسببات المرضیة او نتیجة تحول بعض اعضاء النبی ال

ل  مرضیة عند ازدیاد نسبتھا عن الحد الطبیعي بسبب حدوث تغییر في بیئة الامعاء نتیجة لتناول عقار معین او اصابة الطف

  ). 5بأحد المسببات المرضیة مما یسھل على ھذه الاحیاء المجھریة احداث المرض ( 

ان خطر مقاومة البكتریا للمضادات الحیاتیة في الممرضات البكتیریة المعویة ھي مشكلة غالبة ومرتبطة بالسیطرة على     

  الاسھال .

لعدید من الباحثین قد ذكروا معدلات عالیة لمقاومة البكتریا للعدید من المضادات الحیویة المستعملة عادة في علاج ان ا    

) لذا فأن ھنالك اھمیة كبیرة لتحدید النوع Co- trimoxazol  )6و  Titracyclinو  Ampicillinالاسھال الالتھابي مثل 

وامل البكتیریة المسببة للاسھال في قضاء الحویجة لجعل المضادات الحیویة ونمط المقاومة للمضادات الحیویة لمختلف الع

المعطاة لعلاج حالات الاسھال الالتھابي اكثر ملائمة في علاج ھؤلاء الاطفال ومن ھنا فقد استھدفت الدراسة الحالیة عزل 

تھا تجاه بعض المضادات الحیویة وتشخیص بعض المسببات البكتیریة للاسھال الالتھابي في قضاء الحویجة وتعین حساسی

ى  ابات الشھریة عل العمر والجنس  والاص ل ك أثیر بعض العوام المستعملة في علاج حالات الاسھال الالتھابي ، دراسة ت

  انتشار حالات الاصابة بالاسھال 

  

  المواد وطرائق العمل

ن جمع العینات : تم جمع العینات من الاطفال المرضى المراجعین الى مستشف -1 ة مم ة الحویج ي مدین ام ف ة الع ى الحویج

. اذ جمعت العینات من  2009ولغایة حزیران  2009تتراوح اعمارھم اقل من خمس سنوات وللمدة من كانون الثاني عام 

  الاطفال في حاویات بلاستكیة صغیرة نظیفة وجافة .

  الفحوصات المختبریة لعینة البراز تشمل 

 (، واللون)( consistencyالملاحظات حول كل عینة من البراز والتي تتضمن القوام  الفحص المباشر للبراز : سجلت -2

colour   () وجود المخاط ،mucus  الدم والاس الھیدروجیني ، (pH.  

الفحص العام للبراز مجھریا" : اخذت شریحة زجاجیة نظیفة ووضع علیھا مسحة من عینة البراز مزجت مع قطرة من  -3

ح الف ول المل لجي محل ن  0.1س ف ع ر للكش ت المجھ اذج تح ت النم د فحص ل وق یس  pus cell ،RBCم ور المتك والط

 Yeast cell، خلایا الخمائر   G.lambliaو  E.histolyticaوالمتغذي للا 

زرع العینات : زرعت العینات بالسرعة القصوى حال جلبھا الى المختبر تلافیا" لحصول التحلل او التعفن للنموذج او  -4

  . Shigella .sppت البكتریا خلال مدة قصیرة كما یحدث مع مو
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ى وسط  ،  MaCconkey agar   ،salmonella – shigella agar mediumاذ زرعت عینات البراز بشكل مباشر عل

blood agar medium   ،s ,skirrow ،EMB  agar   ساعة  24لمدة  °م37وحضنت بدرجة  

  خیص العزلات البكتیریة من خلال مایأتي تشخیص العزلات البكتیریة: تم تش -5

* الصفات الزرعیة: بعد ظھور المستعمرات المزروعة على الاوساط الزرعیة تم ملاحظة حجمھا ولونھا وشكلھا ویعد ھذا 

  التشخیص تشخیصا" اولیا" .

ل المعق اطة الناق ة بوس ل مزرع ن ك ى *الفحص المجھري  : تم عمل مسحة من مستعمرة بكتیریة منفردة م م ووضعت عل

  شریحة زجاجیة نظیفة ثم تثبیتھا وصبغھا بصبغة كرام وبعد جفاف الشریحة فحصت مجھریا" تحت العدسة الزیتیة .

ار  دول ، اختب ار الان یدیز واختب ار الاوكس الیز واختب ار كت ى اختب ارات عل ذه الاختب ة : شملت ھ ارات البایوكیمائی * الاختب

وریز ،  O2Hبروسكاور ، اختبار انتاج غاز  –ثیل ، اختبار الفوكس استھلاك السترات ، اختبار احمر الم زیم الی اج ان ، انت

  تحلل الجیلاتین ، تخمر السكریات ، الحركة . 

  .  Api 20E kit* تشخیص البكتریا بأستخدام  

  

  اختبار حساسیة البكتریا للمضادات الحیویة 

باستخدام  Muller- Hintonقراص على وسط اكار مولر ھنتن اجري اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة بطریقة الا    

ـ ( ة ب ة المتمثل ادات الحیوی راص المض  ,Rifampicin, , Ampicillin ,Gentamicin , Erythromycin اق

cefotaxime,Nitrofuration, Co- trimoxazole, Chloramphenicol , Tetracyclin لاجراء فحص الحساسیة (

  ید الدراسة . للعزلات البكتیریة ق

ى (    ردة ال ذي  5حضرت المزارع البكتیریة بنقل مستعمرة مف ن وسط المرق المغ ل م ن  Nutrient broth) م ، وحض

ي . نشر (  24) لمدة ( °م37بدرجة حرارة ( رة القیاس ت العك ن 0.1) ساعة ، قورنت عكرة النمو مع عكرة محلول ثاب ) م

ة ( المزروع البكتیري اعلاه في وسط اكار مول رارة الغرف ة ح ر ھنتن بوساطة مسحة معقمة ، تركت الاطباق لتجف بدرج

ع 10-15 ة  5) دقیقة نقلت اقراص المضادات بملقط معقم الى الاطباق بواق اق بدرج ق الواحد حضنت الاطب اقراص للطب

ة 24لمدة  °م37حرارة  ادات الحیوی یط حول اقراص المض اطق التثب ة من ائج بملاحظ راءت النت ائج  ساعة . ق وفسرت النت

  ) 7حسب ماجاء في ( 
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  النتائج والمناقشة

  ) نتائج العزل الاولي لعینات براز الاطفال ونسبھا المئویة1جدول  (
  

  النسبة المئویة  العدد  نتائج العزل

  %73.3  192  نمو

  %26.7  70  لایوجد نمو

  %100  262  مجموع

  
اجعوا مستشفى الحویجة العام والذین تراوحت اعمارھم اقل من ) عینة براز لاطفال مصابون بالاسھال ر262تم عزل (    

. زرعت العینات على الاوساط الزرعیة المناسبة . ان العینات  2009-6-30ولغایة  2009-1-1خمس سنوات للفترة من 

أي نمو  )%26.7) عینة نسبة (70) ، في حین لم تعطي (%73.3) عینة وبنسبة ( 192التي اعطت نموا" بكتیریا" كانت ( 

  ) .1بكتیري وكما موضح في الجدول رقم (

  

  الجراثیم المعزولة من الاطفال المصابین بالاسھال

  

  ) الانواع البكتیریة المعزولة من الاطفال المرضى المصابین بالاسھال 2جدول  (

  

  النسبة المئویة   عدد العزلات  الانواع البكتیریة

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
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ا   Escherichia coli ) ان بكتریا2اظھرت نتائج الدراسة الحالیة وكما مبین في الجدول رقم (    واع البكتری ر ان ھي اكث

ا %66.6اصابة مرضیة بنسبة  128انتشارا" حیث تم عزلھا من  ع  .Salmonella spp، تلیھا بكتری ة بواق ة الثانی بالمرتب

) حالة اصابة 18) والتي تمثل (9.3%(.Shigella spp   تراوحت نسبة عزل بكتریا ) ، بینما%15.6) عینة ونسبة (30(

) 5) والتي تمثل (%2.9في المرتبة الرابعة بنسبة ( Proteus mirabilisفي الموقع الثالث ، جاءت نسبة الاصابة ببكتریا 

ا  رت بكتری ابة ، ظھ الات اص دد ( Klebsiella pneumoniaeح بة (4بع زلات بنس ا %2.1) ع ا بالنسبة لبكتری ) ، ام

Compyiobacter jejuni ) لكل من بكتریا %1.1) ، فقد كانت النسبة (%1.6) عزلات نسبة (3كانت (aeruginosa   

Pseudomonas  وبكتریاStaphylococcus aureus ) 8بواقع عزلتین لكل منھما وجاءت ھذه النتائج متفقة مع . (  

 AEF  )Attachment andلامتلاكھا عوامل ضراوة عدیدة من اھمھا Escherichia coli ویرجع سبب سیادة بكتریا   

Effacing Factorو (FAF )Fimbrial Adherence Factor  ة ا الطلائی ى الخلای اق ال ن الالتص ا م ي تمكنھ ) والت

لعائلة المعویة والتي . فضلا" عن كونھا احد اجناس اenterotoxinsالمبطنة للامعاء وكذلك قدرتھا لانتاج السموم المعویة 

  ) .9تستعمر القناة المعدیة المعویة للانسان اذ تكون الامعاء المستودع الرئیسي لھما (

فكانت في المرتبة الثانیة ویعود ذلك الى امتلاك بكتریا السالمونیلا عوامل ضراوة  Salmonella sppاما الاصابة ببكتریا 

لیة وامتلاكھا للاھداب والاسواط فضلا" عن تواجد مستضد الفوعة او الضراوة عدیدة ومنھا القدرة على انتاج السموم الداخ

الات  داث ح ي اح وھو المسؤول عن القدرة العالیة لبكتریا السالمونیلا على غزو الانسجة والتي لھا اھمیة ودورا" كبیرا" ف

  ) .10الاسھال ( 

ھ (   ل الی ة مع ماتوص ة الحالی ة الدراس ت نتیج ذین  11توافق ا ) وال وا بكتری ة  Shigella sppعزل ة الثالث اءت بالمرتب وج

ا  اء . كم ة للامع ة المبطن ویرجع سبب ذلك الى انھا تمتلك عوامل ضرارة عدیدة منھا شدة غزوھا للخلایا الطلائیة المخاطی

درة  ى ق افة ال ة اض ة الفعال موم المختلف اج الس ا انت ارجيShigella dysenteriae type 1 بأمكانھ اج السم الخ ى انت  عل

exotoxin  ) 12الذي تعود الیھ الضراوة  العالیة ھذا النوع من الشیكلا. (  

  

  عوامل الوبائیة

  العمر  :  -1

  ) توزیع الاصابات بالاسھال حسب الفئات العمریة3جدول (

  النسبة المئویة  عدد الاصابة  العدد  الفئة العمریة

  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
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ابة 3یتبین من الجدول ( ى نسبة للاص ن سنة اعل ل م ة اق ة العمری كلت الفئ ة أذ ش ات العمری ) توزیع الاصابات حسب الفئ

،  %8.3سنة ) نسبة  3-سنة  2بینما اظھرت الفئة العمریة ( %17.8كلة سنة ) مش2 –سنة  1تلیھا الفئة العمریة ( 64.6%

 5 –سنة  4بینما كانت اقل نسبة في الفئة العمریة (  %7.3سنة ) قد شكلت نسبة  4 –سنة  3في حین كانت الفئة العمریة (

ھ ( أي ان الاصابة بالاسھال قد انخفضت مع ازدیاد العمر ولقد اتفقت ھذه النتیج %2سنة ) وھي ) اذا 13ة مع ماتوصل الی

ولعل السبب في ظھور اعلى نسبة للاصابة في الفئة  %53.5كانت اعلى نسبة بالاسھال لدیھ في الفئة العمریة الاولى نسبة 

ال  د الاطف العمریة الاولى یعود الى عدم اكتمال الجھاز المناعي ، ضعف البنیة الجسدیة فضلا" عن صعوبة التشخیص عن

  ) .14الصغیرة (بھذه الاعمار 

ال فضلا"  دى الاطف اعي ل وربما یعود سبب انخفاض الاصابات بالاسھال مع ازدیاد العمر الى نضوج وتطور الجھاز المن

ن  عن التحول من الرضاعة الى الطعام الاعتیادي خلال الفطام وذلك كلھ یجنب الطفل الملوثات المختلفة التي تنتقل الیھ ع

  ) 15طریق الحلیب الصناعي (

  

ذكور نسبة ( 4الجنس : یوضح الجدول رقم ( -2 ي ال ي 120) ( %62.5) ان الاصابة تنتشر ف ھ ف ا علی ر مم ابة اكث ) اص

) اصابة ، قد یتعلق الامر بعوامل وراثیة لدى الاطفال اضافة الى اشتراك عادات صحیة سیئة  في 72) (%37.5الاناث ( 

ال  احداث الاصابة بالاسھال لدى الاطفال والتي تتعلق ة الاطف ى نظاف ي السیطرة عل بالام والطفل معا"  ، ھناك صعوبة ف

وایدیھم مع الاشارة الى زیادة نشاط الاطفال الذكور عن الاناث  . كذلك غالبة المصادر العلمیة لم تذكر ایة تفسیرات علمیة 

  ). 5نتیجة مع ماتوصل الیھ (منطقیة حول اسباب اختلاف نسبة الاصابة بالاسھال بین الذكور والاناث . وتتفق ھذه ال

  

  ) توزیع الاصابات بالاسھال حسب الجنس 4جدول رقم (

  النسبة المئویة   العدد  الجنس

  %62.5  120  ذكور

  %37.5  72  اناث

  %100  192  المجموع

  

ائج ) ، حیث اظھرت نت 2009-6-30ولغایة  2009- 1-1اشھر السنة : تم دراسة توزیع اصابات الاسھال للفترة من (   -3

) في شھر حزیران ، ولعل ذلك یرجع الى ان معدلات الاصابة بالاسھال ترتفع %38.9الدراسة  اعلى نسبة للاصابة ( 

خلال فصل الصیف اذ ان ارتفاع درجات الحرارة یشجع نمو البكتریا وخاصة اذا ما اقتربت  من الدرجات المثلى للنمو كما 

تلعب دورا" ممیزا" في نقل المرض . اضافة الى ان ھناك اسبابا" عدیدة  انھا تساعد على زیادة تكاثر الحشرات والتي

  )12 للاسھال ومنھا انخفاض الوعي الصحي لدى الام وبخاصة فیما یتعلق بالطفل والنظافة الشخصیة لھ ( 
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  مقاومة العزلات البكتیریة للمضادات الحیویة 

ـ اجري فحص الحساسیة بأستخدام تسعة مضادات حیویة من الم ة  192ضادات المستعملة لمعالجة الاسھال ل ة بكتیری عزل

  ) .5معزولة من اطفال مصابون بالاسھال وكما موضح في الجدول رقم (

ا   أن عزلات بكتری ة ب ة الحالی ة لمضاد   Escherichia coli اظھرت نتائج الدراس ى مقاوم  Ampicillinاظھرت اعل

ا البك %100بنسبة  ة اعطتھ ل مقاوم ي حین اق ت ( ، ف ا كان ا   Erthromycin) لمضاد  %14.1تری ا بالنسبة لبكتری . ام

Salmonella  اد ة لمض ى مقاوم رت اعل د اظھ ة حساسیة  %100بنسبة  Ampicillinق رت العزلات البكتیری ي اظھ ، ف

ع عزلات %26.6نسبة (   Erthromycin , Co- trimoxazolعالیة لمضادي  ت جمی اد Shigella) . كان ة لمض مقاوم

Ampicillin  في حین اظھرت العزلات البكتیریة اقل مقاومة لمضاد  %100بنسبة ،Erthromycin ) 16.6نسبة%. (  

ت  %100بنسبة  Ampicillinفقد اظھرت اعلى مقاومة لمضاد Proteus mirabilis اما عزلات بكتریا   ، في حین كان

ادات  ة لمض ل مقاوم ا  %20نسبة  Erthromycin , Co- trimoxazol  ,  Chloramphenicolاق ا ، فیم ل منھم لك

ا  ص بكتری ادات  Klebsiellaیخ ة لمض ا مقاوم ع عزلاتھ ت جمی د كان   Erthromycin , Co- trimoxazolفق

Chloramphenicol  لكل منھما . %25نسبة  

ا     ا بالنسبة لبكتری ة لمضادات  Compyiobacterام ا مقاومة عالی ع عزلاتھ دت جمی د اب  , Gentamycin     فق

Rifampicin , Ampicillin  جلت لعزلات  %100بنسبة ى حساسیة س ت لمضادات   Compyiobacter، اما اعل كان

Erthromycin , Co- trimoxazol   فیما یخص بكتریا .Pseudomonas  فقد ابدت عزلتیھا اعلى مقاومة لمضادات, 

Ampicillin Tetracycline , Nitrofuranation , Cefotaxime بة ا  %100نس ي بكتری ت عزلت ین كان ي ح ف

Pseudomonas  ادات ة لمض ي  Co- trimoxazol   ،Chloramphenicol  ،Erthromycinحساس ا عزلت . ام

Staphylococcus aureus  اد ة لمض ة عالی دت مقاوم د اب ي حین اظھرت العزلتین  %100نسبة  Ampicillinفق ، ف

  .   Chloramphenicol  ،Erthromycin  ،Co- trimoxazolحساسیة عالیة لمضادات 

اد    ة لمض ة العالی ة كانت تمتلك صفة المقاوم ع العزلات البكتیری ة ان جمی ة الحالی  Ampicillinیتضح من نتائج الدراس

یرجع سبب ذلك الى قدرة البكتریا على انتاج انزیم البیتالاكتامیز . بالاضافة الى الاستعمال غیر المحدد والعشوائي لمثل ھذه 

ن  %50فلقد اشارت احدى الاحصائیات في امریكا الى ان اكثر من  العلاجات من المضادات الحیاتیة توصف للمرضى م

  ) .15دون اجراء فحوصات التحري عن مسببات المرض واختبار فحص الحساسیة لھذه المضادات (

تقال المعلومات الوراثیة وان ھذه كما ان الجینات المسؤولة عن صفة المقاومة للمضادات یمكنھا الانتقال بواسطة طرق ان   

  ) .9المشفرة لمقاومة العدید من المضادات الحیاتیة (  R- plasmidالجینات محمولة على بلازمیدات المقاومة 

ھ (     ل الی ة مع ماتوص ة الحالی ت نتیجة الدراس اه  12طابق ة تج ت حساس ة كان زلات البكتیری م الع دوا ان معظ ث وج ) حی

ادات ل    Chloramphenicol  ،Erthromycin  ،Co- trimoxazol المض لاج الامث ادات الع ذه المض روا ھ واعتب

  للاصابة بالاسھال . 
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 ) مقاومة البكتریا المعزولة من حالات الاصابة بالاسھال للمضادات الحیویة 5جدول (

  
   انواع  العزلات     

  البكتیریة               

  وعددھا               

  

  لحیویةالمضادات ا

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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