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 Introduction المقدمة 1.1
بكونها عصيات مكورة سالبة لصبغة غرام، هوائية غير متحركة  Acinetobacter أنواعتمتاز  

عن العديد من  مسؤول أنتهازيونة الأخيرة كممرض غير مخمرة لسكر اللاكتوز، بزرت أهميتها في الآ
قدرتها على اكتساب  فضلاً عن، ) Nosocomial infectionالمكتسبة من المستشفيات ( الإصابات

المقاومة لمضادات الحياة ، وقدرتها على تكوين الغشاء الحيوي الذي يزيد من فرص بقائها في بيئة 
 ).Poirel et al., 2011( أنتشارهاالمستشفيات لمدة طويلة مما يساعد على 

 الإصاباتعن العديد من  مسؤولاً  baumanniiولاسيما النوع  Acinetobacterيُعد جنس 
ة ،وتجرثم الدم ئه احد مسببات ذات الر أنعي ، كما الخطرة وخاصة لدى المرضى المصابين بالكبت المنا

عن كونه من أهم المسببات  ، فضلاً  يمجرى الجهاز التنفسي، والتهاب المجرى البول إصاباتو 
 ).Safari et al., 2013للإصابات المكتسبة من المستشفيات وخاصة في ردهات الحروق والجروح (

مراضية للبكتريا ترتبط مع قدرتها على مقاومة مضادات الحياة وتحملها الخصائص الإ أنّ 
 هيالمقاومة التي تمتلكها  آلياتلظروف البيئية وقدرتها على البقاء لفترات طويلة في المستشفيات ، ومن ل

 أنواعاخطر  والتي تعد من Outer Membrane Protein  (OMP)تغير بروتينات الغشاء الخارجي 
امتلاكها  فضلاً عنالقنوات الموجودة في الغشاء ،  وأقطار أعدادالمقاومة لكونها عامة عن طريق تقليل 

امتلاكها عن  طرح  المضاد خارج الخلية ، فضلاً  التي تعمل على Efflux pumpالدفق  نظمةلأ
والكاربابنيم  يناتر والسيفالوسبو  يل مضادات البنسليناتلتالاكتاميز التي تعمل على تحيالب نزيماتلأ
)Guilfoile et al., 2007(. 

الحياتية مرتبطة أيضا مع قدرتها على تكوين الغشاء الحيوي الذي هو عبارة  لمضاداتمقاومتها 
 عديد السكريد ةغير حية بواسطة ماد أوعن تجمع من خلايا ميكروبية  مرتبطة على السطوح الحية 

Polysaccharides ت، يُعد الغشاء الحيوي صفة مهمة لإحداث الإصابة ويتم السيطرة على والبروتينا
وهو جين محافظ موجود في  ompAتكوين الغشاء الحيوي من خلال نواتج بعض الجينات منها جين 

 OmpA (Outer Membraneيشفر لبروتين الغشاء الخارجي ( Acinetobacterجميع عزلات جنس 

Protein A  الذي يساعد على التصاق الخلايا على السطوح الحية وبالتالي تعزيز عملية تكوين الغشاء
دورهِ الفعال في الالتصاق على الخلايا الطلائية والتي تعد الخطوة الأساسية في  فضلاً عنو  الحيوي



ول  المقدمة الفصل
 

 

2 
 

الموجود  bap). وجين Lee et al.,2008خلايا المضيف وأصابتها ( A. baumannii  استعمار بكتريا
     يشفر لبروتين المرتبط بالغشاء الحيوي إذ A. baumanniiعلى كروموسوم أغلب عزلات 

Biofilm-associated protein(Bap)  ُن مكالذي هو عبارة عن بروتين منتشر على سطح الخلية ، وي
ضروري لنضج الغشاء  Bapـال أنّ  2011عام  وزملاوهBrossard وجد  إذفي تطور الغشاء الحيوي  دورهُ 

زة الطبية ) المستخدمة عادة في الأجهTitaniumو  Polysterene(ـحية كالالحيوي على السطوح غير 
في تكوين التركيب الثلاثي الأبعاد  دوراً له  أنّ كخلايا الطلائية للقصبات) كما عن السطوح الحية ( فضلاً 

 .)Brossard and Campagnaria, 2011للغشاء الحيوي وتكوين القنوات المائية. (
عــد واحــدة مــن اخطــر الممرضــات المعروفــة تُ  إذمضــادات الحيــاة المقاومــة المتعــددة ل دلازديــانظــراً 

تطالـب فيـه بإيجـاد  انـاً أصدرت منظمـة الصـحة العالميـة بي إذالتي تسببها   الإصاباتوذلك لصعوبة علاج 
 . A.baumanniiالتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي تســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــببها لإصـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاباتل اً علاجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-
needed/en)  . واحـدة مـن طـرق العـلاج الواعـدة هـي اسـتخدام العاثيـات المحللـة  أنّ و Lytic phage ، 

البكتريا  أعدادتفوق  أعدادها أنّ ه فيروس يصيب ويتضاعف داخل الخلية البكتيرية و أنّ ويُعرف العاثي على 
ضـد بكتريـا قـد تـم تسـخيرها منـذ ة ، وفعاليتـه  بكتريـا فـي الطبيعـوتوزيـع ال أعـدادعلى  ةفي السيطر  دوراً ولها 

  (Mathur et al., 2003). البكتيرية الإصاباتالقدم للسيطرة على 
 أهداف البحث 2.1

جاءت هذه الدراسة في محافظة ديالى  baumannii Acinetobacter ونظرا لقلة الدراسات حول جنس
 لتسليط الضوء على:

من حالات سريرية مختلفة في مستشفى  baumannii Acinetobacterعزل وتشخيص بكتريا  -1
لبعض (MIC) عن المقاومة لبعض المضادات وتحديد التركيز المثبط الأدنىالتحري و بعقوبة العام.

 هذه المضادات.
 . A.baumannii لبكتريا الكشف المظهري والجيني لتكوين الغشاء الحيوي -2
 قيد الدراسة. A.baumannii على العزلات حساسيته واختبارphage  A.baumanniiعاثي  عزل -3
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 ولغاية شير 2016ىذه الدراسة في مستشفى بعقوبة العاـ ابتداء مف شير أيموؿ لعاـ  أجريت
 أىـعد واحدة مف والتي ت    Acinetobacter baumanniiعف بكتريا متحري ل  2017عاـ  كانوف الثاني

تعد  إذضعيفي المناعة الالمكتسبة مف المستشفيات وخاصة لدى المرضى  للإصاباتالممرضات المسببة 
تكوف المسبب  إذالمشاكؿ الطبية عمى مستوى العالـ  أىـالمكتسبة مف المشفى واحدة مف  الإصابات
 .والوفيات بيف المرضى الراقديف في المستشفيات الإصاباتياد نسبة دلاز  الرئيس

شكمت نسبة  إذعينة مف إصابات الجروح والحروؽ والمجاري البولية,  150 جمع الدراسة تضمنت
 %86( , (5-70( تراوحت أعمارىـ ما بيف 72) %48 الإناثوالمرضى  78)) %52المرضى الذكور 

عت العينات المرضية عمى وسط أكار المكاونكي ر غير راقديف. وز  %14في المشفى و مرضى راقدوفمف 
ووسط الدـ الصمب وبعد نموىا شخصت باستخداـ الفحص المجيري, وأجريت الفحوصات المجيرية 

 وتأكيد التشخيص بأستخداـ جياز  API-20Eباستخداـ و  وية لتشخيص العزلات السريرية,والكيموحي
VITEK 2 استخداـ تفاعؿ البممرة المتسمسؿ )الطرائؽ الجزيئية( لكشؼ عف وجود جيف  فضلا عف
16srRNA. 

مف كلا الجنسيف ومف مختمؼ   Acinetobacter baumanniiمف بكتريا  عزلة  14تّـَ عزؿ 
, كشؼ التشخيص الجزيئي %36.7 الإناثومف  64.3%بمغت نسبة العزلات مف الذكور  إذالأعمار, 

وبمغت نسبة العزلات مف الجروح و  , 100% وبنسبة 16srRNAحاممة لجيف  أنيالمعزلات قيد الدراسة 
 عمى التوالي . 6.6%, 9.25%, 10.6%الحروؽ و المجاري البولية 

دد تركيز  Kirby-Bauerمضاد حياة باستخداـ طريقة  14أجري اختبار فحص الحساسية لػ و ح 
بطريقة التراكيز المتسمسمة المتضاعفة , أظيرت  Amikacinو Cefotaximeالمثبط الأدنى لمضادي 

، Cefotaxime ,Cefotriaxone ،Oxacilinلمضادات  100%العزلات نسبة مقاومة 

Chlorophancol و ،Pipracillin  لمضاد91.7و % Ciproflaxacin لمضاد  %78.6و
Tetracycline 85.7ي% لمضاد   cefepime71.4و% , Gentamycin لمضاد Amikacin و 

Trimethoprime/Sulfamethoxazole  و Pipracillin/tozobactam بمغت نسبة مقاومةو 


