
 ISSN: 1813 – 1662 (Print) 2016(  5) 12مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  
E-ISSN: 2415 – 1726 (On Line) 

 

53 

وتحديد التأثير التآزري لبعض المضادات الحيوية  Bacteroides fragilisعزل وتشخيص بكتريا 
 المستخدمة في علاج المرضى المصابين بهذه البكتريا في مستشفى سامراء العام

 حسينسراب خميل ،  أسامة ناظم نجرس
 جامعة تكريت،  كمية التربية لمعموم الصرفة،  قسم عموم الحياة

 الممخص
وحتةا /2013/9 1مة  المرضةا الراقةدي  والمةراجعي  لمستيةما سةامرام العةام لممةدة الواقعةة بةي   B.fragilisبكتريةا  تضمنت الدراسةة عةزو وتية ي 

( عينةة مة  المريضةات 51و ) بالإسةااو  ي( عينة م  المرضا المصاب111) بي توزعت العينات المرضية ما (عينة و151تم جمع ) , إذ/1/52014
 المصابات بالمضاعمات التي تمي العمميات الجراحية النسائية والالتاابات المابمية .

بينةةت هةةذ   , كمةةا%(5وبنسةةبة ) B.fragilis( عينةةات ف ةة  مةة  مجمةةوا عينةةات الاسةةااو أع ةةت نمةةو جراةةومي موجةة  لبكتريةةا5أظاةةرت النتةةائ  ا  )
النةةةةات  عةةة  بكتريةةةةا  بالإسةةةااو للإصةةةةابةسةةةةنوات هةةةم الاكاةةةةر عرضةةةة  5ذوي الاعمةةةار الاقةةةةو مةةة  مةةةة  الدراسةةةة أ  الا مةةةةاو حةةةدياي الةةةةولادة والا مةةةاو 

B.fragilis ( عمةةةا التةةةوالي, إمةةةا بالنسةةةبة لممسةةةحات المةةةا وذة مةةة  المريضةةةات المصةةةابات بالمضةةةاعمات 11%( )7حيةةةث كانةةةت نسةةةبة الاصةةةابة )%
حيةث تبةي   ,%(6( عينةات وبنسةبة )3فةي ) B.fragilis ة لمعمميات الجراحية النسائية والالتاابات المابمية ف د أظارت النتائ  وجود نمو لبكتريا اللاح

بالالتاابةةات المابميةةة والمضةةاعمات التةةي تمةةي  للإصةةابة( سةةنة هةة  الاكاةةر عرضةةة 01-11ا  المئةةة اليةةبابية مةة  النسةةام المةةواتي تتةةراوح أعمةةاره  بةةي  )
 العمميات الجراحية النسائية.

م اومةةة  B.fragilis( نةةوا مةة  المضةةادات الحيويةةة, حيةةث أظاةةرت النتةةائ  أ  بكتريةةا 17ازام ) قيةةد الدراسةةة كمةةا أ تبةةرت حساسةةية العةةزلات البكتيريةةة
وبنسة  وصةمت الةا  Eh,VA, TOB, AK, CTX, P PRLومةة لمضةادات وبيةكو كبيةر لمعديةد مة  المضةادات الحيويةة, حيةث أظاةرت نسةبة م ا

 ,M, C, DA, AX  %( عما التوالي, بينما أظارت حساسةية عاليةة إتجةا  مضةادات %75, %87, %60, %87, %60, %75, %111, 111)

IMP, G  ( في كو نوا م  هذ  المضادات.111حيث وصمت نسبة حساسيتاا الا )% 
, كمةا ا تبةرت المعاليةة التيزريةة لاةذ  المضةادات M, AMP, G, CIP, CTX, Eh Rif,ات لمضةاد MICماةب  الادنةا كمةا تةم حسةا  التركيةز ال 

%( مة  مجمةوا العةزلات, 61وبنسةبة ) CTXو CIP هةو التةيزر بةي   B.fragilisضد العزلات قيد الدراسة حيث تبي  ا  أكاةر التةيزرات فعاليةة ضةد 
 %( م  مجموا العزلات الم اومة.75فعالية واضحة ضد العزلات قيد الدراسة وبنسبة ) Rif و  M  كما أظار التيزر بي  مضادي 

 المقدمة   
جسةةةم الانسةةا   نظمةةة دفاعيةةةة متعةةددة متمامةةةة  عمةةا الةةرنم مةةة  أمةةتلا 

بالجااز المناعي الذي يمنع الاحيام الدقي ةة ونيرهةا مة  العبةث بانسةجت  
و لايا , الا ا  بعض الكائنات الدقي ة تمتم  ال ابميةة عمةا التبمة  عمةا 

مةة  هةةذ  (. و 1هةةذا الجاةةاز وأضةةعاف  مةة   ةةلاو الةةذيمانات التةةي تنتجاةةا )
ا صةةابات اللاهوائيةةة الناتجةةة عةة  يمكةة  ا  تسةةب  الكائنةةات الدقي ةةة مةةا 

 والتةةةي anaerobic bacteriaاللاهوائيةةة   الممةةورا ال بيعيةةة ا نتاازيةةةة
يمك  أ  تسةب  أمةراض مرتب ةة مةع أمراضةية يةديدة, حيةث مة  السةاو 

 (.  2أ  نبمو ع  أعراضاا السريرية )
ة لاهوائيةةةةالبكتيريةةةة ال اتمجموعةةةالأكبةةةةر مةةة  Bacteroidesيعةةةد جةةةنس 

, وقةةد اكتيةةمت فةةي أوا ةةر صةةببة كةةرامممرضةةة, وهةةي عصةةيات سةةالبة لال
وأ  الاصةابات التةي  حيث تسب  الامراض للأنسةا ال ر  التاسع عير, 

يسةةبباا هةةذا الجةةنس معروفةةة اة  ويةةائعة وبعةةض الاحيةةا  تكةةو  ماةةددة 
 (.3لمحياة )

 مةةةة  النبيةةةةت ال بيعةةةةي  Bacteroides fragilis يعتبةةةةر النةةةةواو 

Normal Flora  للامعةةةام وال نةةةاة التناسةةةمية الاناويةةةة والمةةةم , وتعةةةد مةةة
الممرضة ييوعاً لكوناا انتاازيةة, كمةا وتعةد النةوا  أكار أنواا البكترويدز

ع مرض الاسةااو الوحيد م  أنواا البكترويدز الذي يرتب  بيكو كبير م
 Enterotoxigenic Bacteroidesسةةةةموم  مةةةة   ةةةةلاو إنتاجاةةةةا

Fragilis (ETBF)  والتي لاا دوراساسي في اةلام الب نيةة المصةاحبة

بيكو  ةا   راجةات ب نيةة    B. fragilis(. كما وتسب  4للاسااو )
Intra _abdominal abscesses  والتاةا  الصةما ,Peritonitis ,

وأصةةابات الجةةروح الب نيةةة, والتاابةةات الةةدما( )السةةحايا(, والتاةةا  الكبةةد, 
 (.5ناسمي ا ناوي )والتاابات الجااز الت

 B.fragilisكما يمك  علاج المضاعمات الناتجة ع  الاصةابة ببكتريةا 
 اةةةةةةةةةةةةةةةةامن باسةةةةةةةةةةةةةةةةتعماو مضةةةةةةةةةةةةةةةةادات حيويةةةةةةةةةةةةةةةةة يةةةةةةةةةةةةةةةةائعة الاسةةةةةةةةةةةةةةةةتعماو

Metronidazol,Clindmycin ,Ampicillin ,Piperacillin ,
Cefoxitin ,Imipenem ,Carbapenems,  ولكةةةةةة  الم اومةةةةةةة ضةةةةةةد

هةةذ  المضةةادات بةةدأت ملاحظتاةةا وبيةةكو متكةةرر, فالعديةةد مةة  الدراسةةات 
 ,Cefoxitinم اومةةةةةةةةةة لكةةةةةةةةةو مةةةةةةةةة   B.fragilisأظاةةةةةةةةةرت أ  

Clindamycin (6.) 
جديةةةدة لت ميةةةو م اومةةةة ا نةةةواا البكتيريةةةة ضةةةد  جةةةد العممةةةام  ريةةة قةةةد و و 

تكةةو   صوصةا عنةدما  ااالمضةادات الحيويةة وكةةذل  لت ميةو سةمية بعضةة
سةةةامة فةةةي تراكيزهةةةا العاليةةةة, وذلةةة  بعمةةةو  م ةةةات تيزريةةةة بةةةي  الانةةةواا 

الكايةةر مناةةا نتةةائ  فعالةةة ضةةد الحيوية,وقةةد اع ةةا  الم تممةةة لممضةةادات
التةي أع ةت فعاليةة  زريةةيالت ال م ةات , وم العديد م  ا نواا البكتيرية

بالتةةةةةةيزر مةةةةةةع  Gentamycin أسةةةةةةتعماو هةةةةةةي B. fragilisضةةةةةةد 
Metronidazole  مةةةةةةةةرة ومةةةةةةةةعPencillin (  وبةةةةةةةةي  7مةةةةةةةةرة ا ةةةةةةةةر ,)

(, وبةةةةةةةةةةةةةي  مضةةةةةةةةةةةةةادي  8)Rafmbinو  Metronidazoleمضةةةةةةةةةةةةةادي 
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Ciprofloxacin  وCefotaxim  حيةةةةث أسةةةةتنت  العممةةةةام أ  المعاليةةةةة
التيزريةةةة بةةةي  هةةةذي  النةةةوعي  مامةةةة جةةةداً فةةةي الةةةت م  مةةة  ا صةةةابات 

 B. fragilis(9.)الناتجة ع  البكتريا اللاهوائية و اصة 
مية هذ  البكتريا م  حيث كوناا فمورا  بيعيةة انتاازيةة, حيةث تنتاةز و ه

فةةر  ضةةعج الجاةةاز المنةةاعي وتبةةدأ بتسةةبي  الامةةراض الم تممةةة والتةةي 
مةةة  الماةةةم إيجةةةاد عةةةلاج أماةةةو لمحاربتاةةةا والةةةت م  مةةة    ورتاةةةا لةةةذا 

 هذ  الدراسة الا: هدفت
فةةي حةةالات مرضةةية م تممةةة  B. fragilisعةةزو وتيةة ي  بكتريةةا  -1

 والتاابات الجااز التناسمي الاناوي. ,اةةم الب نية ماو الاسااو,
إجةةةةرام فحةةةة  حساسةةةةية العةةةةزلات  نةةةةواا م تممةةةةة مةةةة  المضةةةةادات  -2

 الحيوية اليائعة الاستعماو لاذا النوا م  البكتريا .
تيزريةةة بةةي  أنةةواا المضةةادات الحيويةةة ضةةد العةةزلات   م ةةاتعمةةو  -3

 . وبيكو منمرد هامتم  صمة الم اومة ضدالتي ت
بيةةا  تةةااير ال م ةةات التازريةةة عمةةا  مةةض التركيةةز الماةةب  الادنةةا  -1

لممضةادات الحيويةةة التةي لاةةا تةةاايرات سةامة فةةي التراكيةز العاليةةة او التةةي 
 لاا ااار جانبية كبيرة.  

 لالعم وطرائق المواد
التاابةةةات و , كالإسةةةااوجمعةةةت العينةةةات لمدراسةةةة مةةة  الحةةةالات المرضةةةية 

ال نةةاة التناسةةمية الاناويةةة والتاابةةات العمميةةات الجراحيةةة النسةةائية الم تممةةة 
 )ي  العجا , رفع المبايض, العمميات ال يصرية( مة  المرضةا الراقةدي 

صلاح الدي , في المدة الممتةدة مة  / مستيما سامرام العامل والمراجعي 
 1-60)مةةة ) وللأعمةةةار ,2014ولبايةةةة يةةةار مةةةايو  2013يةةةار ايمةةةوو 
( عينةةة مةة  المرضةةا 100(عينةةة. إذ توزعةةت مةةابي  )150سةةنة وبواقةةع )

دونةةةةت حيةةةةث  ,( عينةةةةة للالتاابةةةةات النسةةةةائية50المصةةةابي  بالاسةةةةااو, و)
ن مةةةةةةةت العينةةةةةةةات الةةةةةةةا يةةةةةةةعبة و المعمومةةةةةةةات ال اصةةةةةةةة بكةةةةةةةو مةةةةةةةريض. 

معمةو ادويةة سةامرام بواسة ة مسةحات / قسةم السةي رة النوعيةة /المةايكرو
 .ناقو.الوس  ال معم   فيق نية 

 زرع العينات
 Brain heart brothزرعةت العينةات المن ولةة بواسة ة الوسة  الناقةو

الةةةةةا الم تبةةةةةر مبايةةةةةرةً  عمةةةةةا الوسةةةةة  الزرعةةةةةي ال ةةةةةا  بعةةةةةزو النةةةةةوا 
B.fragilis وهةةو الوسةة  الانت ةةائي Bile esculin agar وحضةةنت

عةةةةةةةدة الةةةةةةةزرا اللاهةةةةةةةوائي  باسةةةةةةةت دام( لاهوائيةةةةةةةا ً ˚37Cبدرجةةةةةةةة حةةةةةةةرارة )
Anaerobic jar. 

 تشخيص العزلات البكتيرية 
 التشخيص البكتريولوجي الاولي-2
 الفحوصات الكيموحيوية-1

 Catalase test  الكتاليز اختبار
 Oxidasetest الاوكسديز اختبار
 Indole test الاندول اختبار
 -وهو نوعي : Coagulase testإنزيم التخثر  اختبار

-A أ تبار اليريحة ا تبار(  إنزيم الت ار المرتبSlid test ) 
-B أ تبار الانبوبة  ا تبار( إنزيم الت ارTube test  ) 

أنتةةةةةاج كبريتيةةةةةد  أ تبةةةةةار كمةةةةةا تةةةةةم اجةةةةةرام كةةةةةو مةةةةة  الا تبةةةةةارات التاليةةةةةة:
أ تبةةار المايةةو و Production of Hydrogen test الايةةدروجي  

أ تبةار الحركةة و Urease test اليةوريز ا تبةارو  MR  test الاحمةر 
Motality test . 

 Sugar fermentationأختبار تخمر السكريات 
   Esculin analysisالاسكولينلختبارتحمأ
 Antibiotics sensitivityختباارات الحساساية لممضاادات الحيوياة أ

test 
 الحساسةةةية لممضةةةادات الحيويةةةة عمةةةا وسةةة  مةةةولر هنتةةةو  ا تبةةةارأجةةةري 
   .(11في ) دما ور عما  اعتمادا آكار
 س التركيز المثبط الادنىقيا

تةةةم التحةةةري عةةة  التركيةةةز الماةةةب  ا دنةةةا ب تبةةةاا  ري ةةةة ت ةةةافيج الوسةةة  
 ,(10).في  الزرعي الصم  الوارد ذكرها

 Synergy of Antibioticالتأثير التآزري لممضادات الحيوية 
ذلة  ب يةاس التركيةز الماةب  الادنةةا و Jubran, (11 ,) ري ةة  اسةت دمت

 وقياس التركيةز الماةب  الادنةا لكةو مضةادي  معةا مضاد عما حدة,لكو 
 (.(10 الاكار والموصوفة في باست دام ري ة الت ميج  واستعممت

 النتائج والمناقشة
  Isolationالعزل 

( عينةةةةةة مةةةةة  المرضةةةةةا الراقةةةةةدي  والمةةةةةراجعي  لمستيةةةةةما 151 ةةةةةذت )أ 
( عينةةةة مةةة  111سةةةامرام العةةةام, ومةةة  عينةةةات سةةةريرية م تممةةةة يةةةممت )

( عينةةةةةة مةةةةة  51وباعمةةةةةار م تممةةةةةة و ) بالإسةةةةةااوالمرضةةةةةا المصةةةةةابي  
المريضةةات اللاتةةي يعةةاني  مةة  المضةةاعمات اللاح ةةة لمعمميةةات الجراحيةةة 

نتةةةائ  الموضةةحة فةةةي اليةةةكو الأظاةةرت د وقةةة ,المابةةو والتاابةةةاتالنسةةائية 
كانةت  B. fragilisالنةات  عة  بكتريةا  بالإسةااو( أ  نسةبة الاصةابة 1)
( عينةةةة. 111( ف ةةة  مةةة  مجمةةةوا عينةةةات الاسةةةااو البةةةال  عةةةددها )%5)

عمةةا الةةرنم  B. fragilis, حيةةث أكةةد أ   (12) وهةةذا ي ةةاب  مةةا وجةةد 
مةة  كوناةةا فمةةورا  بيعيةةة فةةي الامعةةام الا اناةةا ممكةة  أ  تسةةب  الاسةةااو 

 في حالات كايرة.
 

 
 من   B. fragilisبكتريا عزل النسبة المئوية لمعدل نسبة( 4-1شكل )

 بالإسهالالمرضى المصابين 
 

المةةةا وذة مةةة  المضةةةاعمات  كمةةةا بينةةةت نتةةةائ  الةةةزرا البكتيةةةري لممسةةةحات
الدا ميةةة لمجاةةاز  والالتاابةةاتالحاصةةمة بعةةد العمميةةات الجراحيةةة النسةةائية 

كانةةت  B. fragilisالتناسةةمي الاناةةوي أ  نسةةبة النمةةو الموجةة  لبكتريةةا 
( عينةةة, و كمةةا 51( مةة  مجمةةوا الاصةةابات الكمةةي البةةال  عةةددها )%6)
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الةةةذي لاحةةةظ ( 13(. وهةةةذا يتمةةة  مةةةع ماجةةةام بةةة  )0موضةةةي فةةةي يةةةكو )
وجود البكتريا اللاهوائية بعد تواجد البكتريا الاوائية في المتةرة الاولةا مة  

 الاصابة وذل  لسرعة ان ساماا.
 

 
النسبة المئوية لمعدل نسبة المريضات المصابات بالالتهابات  (4-2) شكل

 النسائية والالتهابات المهبمية التي تتبع العمميات الجراحية
 

 Identifecationالتشخيص 
أظارت نتائ  الةزرا البكتيةري البكتريةا بيةكو مسةتعمرات دائريةة, محدبةة, 

عمةةةا  ا سةةةودوذات حافةةةات مميةةةزة, ولةةةو  بنةةةي نةةةام  مائةةةو الةةةا المةةةو  
, كمةةةةا أظاةةةةرت نتةةةةائ  التصةةةةبي  أ  البكتريةةةةا عصةةةةيات وسةةةة  الاسةةةةكولي 
 .Bكمةةا بينةت نتةائ  الا تبةةارات أ  عةزلات بكتريةا  ,سةالبة لصةببة كةرام

fragilis الكتةةةاليز, ونيةةةر منتجةةةة لانةةةزيم المعزولةةةة كانةةةت منتجةةةة لانةةةزيم 
الانةةةدوو,  وا تبةةةارا وكسةةةديز, وأع ةةةت نتةةةائ  سةةةالبة لا تبةةةار اليةةةوريز, 

 Bileفةي وسة  20%) وموجبة لا تبار تحمو أملاح الصةمرام بنسةبة )

esculin agar  وتحمةةو الاسةةكولي . بينمةةا أع ةةت العةةزلات نتةةائ  سةةالبة
المايةةةةو الاحمةةةةر وأ تبةةةةار الت اةةةةر لكوناةةةةا نيةةةةر منتجةةةةة لإنةةةةزيم  لا تبةةةةار

Bound Coagulase كمةةا أع ةت نتةةائ  موجبةةة لا تبةار أنتةةاج نةةاز ,
H2S أما بالنسبة لت مر السكريات ف د أع ت نتةائ  موجبةة لا تبةارات .

, ت مةةةةةةر كةةةةةةو مةةةةةة  الكموكةةةةةةوز, المركتةةةةةةوز, المةةةةةةانوز, اللاكتةةةةةةوز, الزايمةةةةةةوز
والسةةةةةكروز, بينمةةةةةا أع ةةةةةت نتةةةةةائ  سةةةةةالبة   تبةةةةةاري الت مةةةةةر لكةةةةةو مةةةةة  

 B. distasonis الترياالوزوالسوربتوو وباذا نست يع تمييزها ع  بكتريةا
 .    (14)  التي تع ي نتائ  موجبة لاذي  السكري

 نسب تواجد العزلات حسب الفئات العمرية 
مجةةةاميع,   مةةةسمةةةا عقيةةةد الدراسةةةة  بالإسةةةااووزا المرضةةةا المصةةةابي  

حةةةدياي الةةةولادة ممةةة  لا تتجةةةاوز المجموعةةةة الاولةةةا تضةةةمنت المرضةةةا  
, المجموعةةةةة الاانيةةةةة تضةةةةمنت المرضةةةةا الةةةةذي  اعمةةةةارهم السةةةةنة الواحةةةةدة

( سةةةةةنة, المجموعةةةةةة الاالاةةةةةة تضةةةةةمنت (1-5بةةةةةي  مةةةةةا تراوحةةةةةت أعمةةةةةارهم 
(, المجموعةةةةةة (6-16بةةةةةي   مةةةةةا المرضةةةةةا ذوي الاعمةةةةةار الةةةةةذي تراوحةةةةةت

ال امسةةة , والمجموعةةة 17-30)بةةي  ) مةةا لاعمةةارالرابعةةة تضةةمنت ذوي ا
 .  سنة (61-31بي  ) التي تراوحت ما رتضمنت المرضا ذوي الاعما

 5والا مةةاو ذوي الاعمةةار الاقةةو مةة  أظاةةرت النتةةائ  أ  حةةدياي الةةولادة 
النةةات  عةة  ضةةراوة بكتريةةا  بالإسةااو للإصةةابةكاةةر عرضةةة ا  سةنوات هةةم

B. fragilis ( عةةزلات مةة  0عزلةةت ) إذ ةةر , مةة  المئةةات العمريةةة الا
( 17( عزلة مة  اصةو )0لحدياي الولادة, و) %)7( وبنسبة )43أصو )

جةةامت هةةذ  النتةةةائ  , سةةنوات 5الاصةةبر مةة   للأ مةةاو%( 11وبنسةةبة )
مةة   عزلةةة( 53) تةةم الحصةةوو عمةةا حيةةث( 15(جةةام بةة  م اب ةةة لمةةا مةةا

 أعمةةارهم( مةة  الا مةةاو المةةذي  تتةةراوح %6وبنسةةبة ) عينةةة( 879أصةةو )

التةةي تضةةم  المرضةةا ( سةةنة, أمةةا بالنسةةبة لممئةةة العمريةةة 0-1بةةي  )مةةا 
( سةةةةةنة, ف ةةةةةد أظاةةةةةرت النتةةةةةائ  أ  نسةةةةةبة 61-31)ذوي الاعمارمةةةةةا بةةةةةي  

ضةةةةئيمة جةةةةداً م ارنةةةةة  B. fragilisالنةةةةات  عةةةة   بالإسةةةةااوالاصةةةةابة 
ف ةةد عزلةةت عزلةةة واحةةدة لمةةريض يعةةاني الاسةةااو مةة   لإصةابتاا للا مةةاو

 %(, وهةذا ي ةاب  تمامةاً مةا وجدتة  1116( مةريض وبنسةبة )01أصةو )

سةةةنة( يعةةةاني مةةة  61( الةةةذي عزلاةةةا مةةة  مةةةريض واحةةةد فةةةي عمةةةر )16)
الاسةةااو, هةةذا قةةد يعةةود  لكةةو  المناعةةة ال بيعيةةة لحةةدياي الةةولادة ولكبةةار 

 كو  ضعيمة جداً لةذا يكونةوا أكاةرالس  في المرحمة المتا رة م  العمر ت
 (.  17بالممرضات و اصة الانتاازية ) للإصابةعرضة 

مةةةةا بالنسةةةةبة لممسةةةةحات المةةةةا وذة مةةةة  المضةةةةاعمات اللاح ةةةةة لمعمميةةةةات أ
الجراحيةةة والالتاابةةةات المابميةةة ف ةةةد وزعةةت المريضةةةات قيةةد الدراسةةةة الةةةا 

وحةةةت أربةةةع مجةةةاميع, المجموعةةةة الاولةةةا تضةةةمنت المريضةةةات المةةةواتي ترا
( سةنة, (21-30( سنة, المجموعةة الاانيةة مة  14-20بي  ) ما اعماره 

( سةنة, أمةا المجموعةة 3-140بةي  ) مةا المجموعة الاالاة م  المريضةات
 .   ( سنة40الرابعة فكانت م  المريضات المواتي تجاوزت أعماره  )

كمسةةب  مرضةةي فةةي   B. fragilisوقةةد أظاةةرت النتةةائ  تواجةةد بكتريةةا 
 (14-20)بةةي  مةةا المئةةات اليةةبابية مةة  النسةةام المةةواتي تتةةراوح أعمةةاره  

%(, إمةةةةا المئةةةةة مةةةة  11( عةةةزلات وبنسةةةةبة )5سةةةنة لعةةةةزلتي  مةةةة  أصةةةةو )
%( لعزلةةة واحةةدة مةة  أصةةو 1) عةةزو( سةةنة ف ةةد كانةةت نسةةبة ال01-31)
( عزلةةةة, وهةةةةذا قةةةد يعةةةةز  الةةةةا أ  الةةةزواج المبكةةةةر دائمةةةا يكةةةةو  فةةةةي 03)

م المةةةواتي لةةةم يكممةةة  دراسةةةتا  وذوات الا افةةةة المحةةةدودة, أو لزيةةةادة النسةةةا
عةةدد مةةرات مةةراجعتا  لممستيةةما كةةونا  مةة  المئةةة العمريةةة التةةي ترنةة  
بالحصوو عما مولود في كو سنة وحس  العةادات والت اليةد السةائدة فةي 

 المجتمع.
 عمى أساس التوزيع الجغرافي  عزلنسبة ال

تةم الاسااو عما أساس من  ةة السةك , م  اصابات  عزووزعت نتائ  ال
%( كةةانوا مةة  318( مريضةةاً وبنسةةبة )77أصةةو ) عةةزلات مةة  (3) عةةزو

( مريضةاً مة   أصةو 0, فةي حةي  كةا  الاصةابة )Urbanسكنة المدينةة 
مةة  الواضةةي  إذ, Rural%( مةة  سةةكنة الريةةج 8( مريضةةاً وبنسةةبة )03)

لسةةك  وهةةذا يعةةود الةةا بةةي  نسةةبة الاصةةابة ومن  ةةة ا ارتبةةا عةةدم وجةةود 
   .)18 ) ب  مما جاوهذا  اب   ,تنامي ا افة المجتمع الريمي

كمةةةةا وزعةةةةت نتةةةةائ  الاصةةةةابة بالنسةةةةبة لممسةةةةحات المةةةةا وذة مةةةة  النسةةةةام 
اذ تةةم المصةةابات بالمضةةاعمات التةةي تتبةةع العمميةةات الجراحيةةة النسةةائية, 

%( مةةةة  511وبنسةةةبة ) عزلةةةة( 39مةةة  أصةةةو ) الحصةةةوو عمةةةا عةةةزلتي 
مةةة   تةةةم الحصةةةوو عمةةةا عزلةةةة واحةةةدة, فةةةي حةةةي  Urbanسةةةكنة المدينةةةة 

مةةةة   إذ, Rural%( مةةةة  سةةةةكنة الريةةةةج 9وبنسةةةةبة ) عزلةةةةة( 11أصةةةةو )
عةةدم وجةةود ارتبةةا  بةةي  نسةةبة الاصةةابة ومن  ةةة السةةك .  أيضةةاالواضةةي 

تتمة   وهةذ  النتةائ  لا ,وربما يعود ذل  الةا تنةامي ا افةة المجتمةع الريمةي
 .زيادة الاصابة في المجتمع الريمي ي لاحظ( الذ19جام ب  ) مامع 

النساابة المئوياااة لمعااازلات البكتيرياااة عمااى اسااااس ناااوع الاساااهال وناااوع 
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( 5إذ تبةي  أ  ) ,وزعت نتائ  الدراسة الحاليةة عمةا أسةاس نةوا الاسةااو
مةة   B. fragilisالمةةائي النةةات  عةة   بالإسةةااومصةةابي  ال عةةزلات مةة 

مةة  B. fragilis %(, بينمةةا لةةم تعةةزو 513وبنسةةبة ) عزلةةة( 93أصةو )
عينات البراز الدموي م  مجمةوا المرضةا المصةابي  بة  والبةال  عةددهم 

بةي  نةوا الاسةااو  ارتبةا ( مرضا ف   , وم  هةذا يتبةي  عةدم وجةود 7)
لم تسةب  ن ةر أو  ETBFونسبة الاصابة, وقد يعود السب  لكو  النوا 

وبالتةةالي عةةدم وجةةود دم فةةي البةةراز, أو  للأمعةةامالمب نةةة  للأنسةةجةتيكةةو 
كو  الاصابة  ميمة أو في مراحماا الاولية. جامت هةذ  النتةائ  ميةاباة 

 ( الذي عزلاا م  عينات الاسااو المائي .01)ب   لما جام 
المعزولةةةة مةةة  المضةةةاعمات التةةةي تتبةةةع العمميةةةات  أمةةةا بالنسةةةبة لممسةةةحات

  عزلةةةلحصةةةوو عمةةةا اتةةةم الجراحيةةةة النسةةةائية والالتاابةةةات المابميةةةة, ف ةةةد 
م  المريضات اللاتي أجريت لاة  عمميةة ية  العجةا  مة  أصةو  واحدة

مةةةة  اللاتةةةةي أجريةةةةت لاةةةة   عزلةةةةة واحةةةةدة%(, 716وبنسةةةةبة ) عزلةةةةة( 13)
%(, 3313وبنسةبة ) زلاتعة( 3عممية رفع الاكياس المبيض مة  أصةو )

 .Bإمةةةا المريضةةةات اللاتةةةي ييةةةتكي  مةةة  التاابةةةات مابميةةةة ف ةةةد عزلةةةت

fragilis    وبنسةةةةبة  عزلةةةةة( 19مةةةة  أصةةةةو ) عزلةةةةة واحةةةةدةأيضةةةةاً مةةةة
%(, فةةةةي حةةةةي  لةةةةم  يةةةةتم عزلاةةةةا مةةةة  المضةةةةاعمات الحاصةةةةمة بعةةةةد 510)

أي  دلا يوجةةةأنةةة   اظاةةةرت النتةةةائ اذ العمميةةةات ال يصةةةرية ورفةةةع الةةةرحم.  
ونةوا العمميةة الجراحيةة,  B. fragilisبةي  نسةبة الاصةابة ببكتريةا  ارتبا 

قةةد يعةةةود ذلةةة  الةةا كاةةةرة الانةةةواا البكتيريةةة المسةةةببة للالتاابةةةات الم تممةةةة 
التةةي تتبةةع العمميةةات الجراحيةةة النسةةائية, أو كةةو  هةةذ  الالتاابةةات نايةةئة 
 ع  الجاةة السة حية لمجةروح الناتجةة عة  العمميةة الجراحيةة والتةي تكةو 

 معرضة لوجود الاوكسجي  الذي يحد م  تواجد الانواا اللاهوائية. 
 الحساسية لممضادات الحيوية  اختبار 6-4
( نةةةوا مةةة  (17حساسةةية العةةةزلات البكتيريةةة قيةةةد الدراسةةة أزام  ا تبةةةارتةةم 

أبةةةةةةدت العةةةةةةزلات م اومةةةةةةة متباينةةةةةةة لممضةةةةةةادات  إذ, المضةةةةةةادات الحيويةةةةةةة
. ف ةةةد أبةةةدت م اومةةةة كبيةةةرة (1كمةةةا موضةةةي فةةةي الجةةةدوو رقةةةم ) الحيويةةةة

وبنسة   Pencillin G, Ampicillin, Pipercillinلمبنسةمينات ماةو 
( عمةةةا التةةةوالي ويعةةةود سةةةب  ذلةةة  الةةةا توالةةةد %75, %100, (%100
-βالم اومةةةةة لمبنسةةةةمينات لت ويرهةةةةا أفةةةةراز أنةةةةزيم  B. fragilisأجيةةةةاو 

Lactamas  ,اتم ةةةت هةةةذ  الةةةذي يعمةةةو عمةةةا تبييةةةر تركيةةة  البنسةةةمينات
الةةذي لاحةةظ عةةدم فعاليةةة البنسةةمينات ضةةد  (01) جةةام بةة  مةةع مةةا النتةةائ 

B. fragilis ( لمبنسةةةةمي  111كانةةةةت عةةةةزلاتام م اومةةةةة بنسةةةةبة ) إذ%
 %(.  1017ولمببراسمي  بنسبة )

 Amoxcillin حساسةةية عاليةةة لمضةةاد B. fragilis كمةةا أظاةةرت 
يعمةةةو عمةةةا  إذ%( وهةةةو مةةة  البنسةةةمينات واسةةةعة ال يةةةج, 111وبنسةةةبة )

الرايبوسةومي  ((30Sتابةي  تكةوي  البةروتي  مة   ةلاو الارتبةا  بالوحةدة 
عمةةةةةا المع ةةةةةد  Amino acyle tRNAعنةةةةةد ن  ةةةةةة أرتبا ةةةةة  بةةةةةة 

م  الجانة  المسةت بو. وهةذا م ةالج لمةا جةام بة   mRNAالرايبوسومي 
أيار الا أ  البكتريا م اومةة بيةكو كبيةر لاةذا المضةاد وبنسةبة  إذ (00)
%( وقد يعود سب  الم اومة لحصوو ن   في أمتصةا  المضةاد 93)

مةة  قبةةو البكتريةةا تحةةت الضةةروج اللاهوائيةةة وحةةدوث فيةةو متكررلاكمةةاو 
 (03أتصاو هذا المضاد الحيوي بالرايبوسوم الادج )

بيةةكو كبيةةر لسيمالوسةةةبورينات كمةةا أظاةةرت النتةةائ  أ  العةةةزلات م اومةةة 
%( وهةةةذا ممااةةةو 6015وبنسةةةبة )  Cefotaximeالجيةةةو الاالةةةث ومناةةةا 

م اومةة وبيةةكو  B. fragilis بكتريةا  أ  توجةدتةةي ( وال01)  لمةا وجةد
 %(,61أ  عزلاتةة  م اومةةة بنسةةبة ) وجماعتةة  (05)كبيةةر لةة   بينمةةا وجةةد

مةةةة  عمياةةةةا وقةةةةد تعةةةةود هةةةةذ  الم اومةةةةة لكةةةةو  البكتريةةةةا تمةةةةرز إنزيمةةةةات ي 
التي تح م حم ةة البيتالاكتةام  Cephalosporinases السيمالوسبورينييز

الموجةةةةةودة فةةةةةي نةةةةةواة السيمالوسةةةةةبورينات وبالتةةةةةالي تم ةةةةةد فاعميتاةةةةةا ال اتمةةةةةة 
أظاةةةةةةرت العةةةةةةزلات حساسةةةةةةية عاليةةةةةةة تجةةةةةةا  مضةةةةةةادات  بينمةةةةةةا  .لمبكتريةةةةةةا

Carbapenem  واسةعة ال يةج ومناةاImpenem ( 100%) وبنسةبة 
( الةةذي  ايةةارو الةةا فعاليةةة هةةذا المضةةاد 06يتمةة  مةةع مةةا جةةام )، وهةةذا 

 %(.1كانت الم اومة ضد  أقو م  ) إذضد العصيات السالبة لكرام, 
فجميةةةةةةةع العةةةةةةةزلات كانةةةةةةةت حساسةةةةةةةة لةةةةةةة   Gantamycinإمةةةةةةةا مضةةةةةةةاد  

( الةذي 07) جامت هذ  النتائ  مياباة تمامةاً لنتةائ   , (100%)وبنسبة
اهةة  حيةةث يعمةةو الجنتامايسةةي  عمةةا أظاةةرت عزلاتةة  حساسةةية عاليةةة إتج

الزيةادة فةةي تكةةوي  الحةوامض الامينيةةة لم ميةةة الجراوميةة ينةةت  عناةةا  مةةو 
 (.  08في التواز  ال موي وتوقج في المعاليات الايضية لم مية )

 Ciprofloxacinكمةةةةةةةةةةةةا أظاةةةةةةةةةةةةرت مجموعةةةةةةةةةةةةة الكنولونةةةةةةةةةةةةات ومناةةةةةةةةةةةةا 
النتةةةةةائ  ( وهةةةةةذ  8715%تةةةةةاايركبيرعما العةةةةةزلات قيةةةةةد الدراسةةةةةة وبنسةةةةةبة )

( الةةذي أسةةتنت  أ  هةةذا المضةةاد فعةةاو 09) ,جةةامت م اب ةةة لمةةا جةةام بةة 
ال ميةةةةة  DNAيعمةةةو مةةة   ةةةةلاو تابةةةي   إذ, B. fragilisجةةةداً ضةةةد 

( أحةةد Isomerase IIالبكتيريةة عةة   ريةة  تابي ة  لانةةزيم الايزومريةةز )
 DNA Gyrase (30.)أنزيمات 

ت كمةةةةةةةةا أبةةةةةةةةدت العةةةةةةةةزلات م اومةةةةةةةةة عاليةةةةةةةةة ضةةةةةةةةد مجموعةةةةةةةةة المضةةةةةةةةادا
%( وهةةةةةذ  8715وبنسةةةةةبة ) Vancomycinالكلايكوببتيديةةةةةة وبةةةةةالا   

( الةةذي أبةةدت عزلاتةة  م اومةةة 31)  النتيجةةة جةةامت م اربةةة لمةةا جةةام بةة 
المضةاد مة  أ تةرا   هةذا كبيةرة ضةد  وتةاتي هةذ  الم اومةة مة  عةدم قةدرة

 .B. فةةي حةةي  كانةةت عةةزلات )30مسةةامات البيةةام ال ةةارجي لمبكتريةةا )

fragilis سةة حساسةة جةداً لمضةاد قيةد الدرا Clindamycin وبنسةبة 

أظاةةةرت عزلاتةةة  حساسةةةية  إذ (33)وهةةةذا م ةةةاب  لماجةةةام بةةة   (%100)
عاليةةةةةة اتجاهةةةةة . كمةةةةةا اع ةةةةةت جميةةةةةع العةةةةةزلات حساسةةةةةية تامةةةةة  لمضةةةةةاد 

Metronidazol مةع  ة%( ايضاً جامت هذ  النتةائ  متم ة (100وبنسبة
( والةةةذي أفةةةاد بانةةة  يمكةةة  ضةةةم هةةةذي  المضةةةادي  مةةةع 31مةةةا جةةةام بةةة  )

المضةةةادات المسةةةت دمة فةةةي عةةةلاج الجةةةروح الب نيةةةة وذلةةة  ل ةةةوو فتةةةرة 
ب ةةةةائام بصةةةةةورة فعالةةةةةة فةةةةي مصةةةةةو اليةةةةة   ولمتةةةةرات  ويمةةةةةة و اصةةةةةة 

( سةةةاعات نسةةةبة الةةةا نصةةةج 7-8يبمةةة  نصةةةج عمةةةر  ) إذالميترونةةةدازوو 
 المةت هةذ  النتةائ  سةاعات ت ريبةاً, لكة  3) عمةر الكمندمايسةي  البالبةة )

م اومةة لمضةادي   B. fragilisعزلةوا إذ (36) (35ماجام ب  كةو مة  )
الكمندمايسةةةةي  والميترونةةةةدازوو, قةةةةد يعةةةةود سةةةةب   الم اومةةةةة الةةةةا أيةةةةاعة 

 است داماما. 
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ف ةد كانةت جميةع العةزلات حساسةة لة   Chloromphenicolإما مضةاد 
كانةةت جميةةع  إذ( 16( أيضةةاً, وهةةذا م ةةاب  لمةةا وجةةد  )100%وبنسةةبة )

مضةةاد فعةةاو بيةةكو كبيةةر يعتبةةر  الكمورممينكوو فةة , العةةزلات حساسةةة لةة 
وباةةذا يكةةو  فةةي بعةةض الاحيةةا  أفضةةو مةة   B. fragilisضةةد عةةزلات 

مضةةةةةاد الميترونةةةةةدازوو فةةةةةي عةةةةةلاج بعةةةةةض الحةةةةةالات و اصةةةةةة حةةةةةالات 
   .الالتاابات اللاح   لمعمميات الجراحية

عاليةةةةةةة ضةةةةةةد مضةةةةةةاد كمةةةةةةا أع ةةةةةةت العةةةةةةزلات قيةةةةةةد الدراسةةةةةةة م اومةةةةةةة    
Erythromycin ( وهذا م ةاب  لمةا جةام بة  كةو مة 75وبنسبة  ,)% 

لاحظةةةةوا أ  تةةةةااير الارارومايسةةةةي  ضةةةةعيج تجةةةةا  البكتريةةةةا قيةةةةد  إذ 37)
والتةةةي قةةةةد تعةةةةود هةةةةذ   الدراسةةةة حيةةةةث كانةةةةت جميةةةع عةةةةزلاتام م اومةةةةة لةةةة 

الم اومةة الةا عةدم قةدرة ال لايةا البكتيريةة مة  تركيةز المضةاد دا ماةا امةةا 
 عاقةةةةة عبةةةةور  الانيةةةةية أو بتيةةةةكيو آليةةةةة  ةةةةرد جزيئاتةةةة   ةةةةارج ال ميةةةةة ب

, أو بتيكيو أنزيمةات بكتيريةة تعمةو عمةا أسةترة Efflux pumpبمعالية 
 (.38ممايم د  فعاليت  ) Erythromycin esteraseالاريارومايسي  

 Rifampinوقةةةد أظاةةةرت أنمةةة  العةةةزلات حساسةةةية كبيةةةرة ضةةةد مضةةةاد 
المةةةذا  وجةةةدا  (16) (25)%(, وهةةةذا م ةةار  لماجةةةام بةةة  75وبنسةةبة )

%( عما التوالي. فالم اومةة 88101%( و)111عزلاتام حساسة بنسبة )
يستعمو هذا المضةاد كاحةد الصةمات  إذضد هذا المضاد نادراً ماتحدث, 

 Bacteroides  (25.)التي يصية لجنس
 

لممضادات المقاومة   B.fragilis لاعداد  ( يوضح النسبة المئوية2جدول )
 الحيوية

 نوع المضبد نوع البكتريب

 الحيوي

 النسبة

 المئوية

 الرمز

B.fragilis Piperacillin 111% PRL 

Ampcillin 111% AM 

Pencillin 75% P 

Amoxcillin 1% AX 

Cefotaxime 6015% CTX 

Impenimm 1% IMP 

Amikacin 8715% AK 

Tobramycin 6015% TOB 

Gentamycin 1% G 

Ciprofloxacin 1015% CIP 

Tetracyclin 1015% TE 

Vancomycin 8715% VA 

Clindamycin 1% DA 

Metronidazole 1% M 

Chloromphenicol 1% C 

Erythromycin 75% Eh 

Rifampin 05% Rif 
 

 (MIC)تحديد التركيز المثبط الادنى  4-3
لممضةةةادات الحيويةةةة وتبةةةي  مةةة  النتةةةائ  أ  المعاليةةةة  MICحةةةددت قةةةيم 

التابي يةةة لممضةةادات الحيويةةة ت تمةةج مةة  مضةةاد الةةا آ ةةر حسةة  نةةوا 
ويعةةةرج  ,المضةةةاد الحيةةةوي ونةةةوا العةةةزلات وحسةةة  حساسةةةية العةةةزلات لةةة 

التركيةةز الماةةب  الادنةةا بانةة  أقةةو تركيةةز يمنةةع النمةةو المرئةةي لمبكتريةةا بعةةد 
 (.  C  ֯( )39 37) ( ساعة بدرجة حرارة18حضانة )

مضةةةادات حيويةةةة, وحةةةددت حساسةةةية (7)  ضةةةعت عةةةزلات الدراسةةةة لةةةة 
المابتةةة مةة  قبةةو  Break pointالعةةزلات أعتمةةاداً عمةةا ن  ةةة التوقةةج 

( كاسةاس فةي حسةا  الاسةتجابة وتماةو التركيةز الاماةو الةذي يمكةة  11)
 أ  يصةةةم  المضةةةاد فةةةي المصةةةو بحيةةةث يةةةوفر أعمةةةا حةةةد مةةة  المعالجةةةة.

لممضةةةةةةةةةةةةادات الحيويةةةةةةةةةةةةة الاتيةةةةةةةةةةةةة  MIC( قةةةةةةةةةةةةيم 0يوضةةةةةةةةةةةةي جةةةةةةةةةةةةدوو )
)المترونيةةةةةةةةةةةدازوو, السبروفموكساسةةةةةةةةةةةي , والسيموتاكسةةةةةةةةةةةيم والريمةةةةةةةةةةةةامبي , 

   .الجنتامايسي , والامبسمي , والارارومايسي (
 

 ( نتائج التركيز المثبط الادنى لمعزلات قيد  الدراسة2جدول )
MIC 

Mg/ml 

MTZ Rif CTX CIP Eh AM G 

256 1111 …. …. …. …. …. …. 

128 1111 …. 2 …. …. …. …. 

64 …. …. 3 …. …. …. …. 

32 …. …. 3 …. 4 …. …. 

16 …. 1111 …. …. 2 …. …. 

8 …. 1 …. 1 …. …. …. 

4 …. …. …. …. 2 …. …. 

2 2 …. …. 7 …. …. …. 

1 …. …. …. …. …. 2 …. 

0.5 …. 2 …. …. …. …. 8 

0.25 6 …. …. …. …. 6 …. 

0.125 …. 2 …. …. …. …. …. 

الةرقم الموجةةود امةةام كةةو تركيةز يماةةو عةةدد العةةزلات التةي لةةم تنمةةو عنةةد  *
 ذل  التركيز

 

 التأثير التأزري لممضادات الحيوية عمى العزلات

ماااع المضاااادات الحيوياااة  Ciprofloxacinالتاااأثير التاااأزري لمضااااد 
 الاخرى

لمضةةادي  ( أ  المعاليةةة التيزريةةة3أظاةةرت النتةةائ  المبينةةة فةةي الجةةدوو )
Ciprofloxacin  مةةعCefotaxime ( عةةةزلات 3كانةةةت واضةةحة فةةةي )
( عةةةةةةزلات, أي بنسةةةةةةبة 5مةةةةةة  أصةةةةةةو ) Cefotaximeم اومةةةةةةة لمضةةةةةةاد 

 Ciprofloxacin%(, حيةةةةةةةةةةث أ  حساسةةةةةةةةةةية العةةةةةةةةةةزلات لمضةةةةةةةةةةاد (60
. وهةةذ  النتةةائ  م اربةةة Cefotaximeسةةاعدت فةةي ت ميةةو الم اومةةة ضةةد 

مةة  العةةزلات  (44%)أيةةار الةةا أ   إذ( 9لمنتةةائ  التةةي حصةةو عمياةةا )
تةةةةةةةةةةةةةةةةاارت بوجةةةةةةةةةةةةةةةةود مضةةةةةةةةةةةةةةةةاد  Cefotaximeالم اومةةةةةةةةةةةةةةةةة لمضةةةةةةةةةةةةةةةةاد 

Ciprofloxacin  وحصةةو أن مةةاض فةةي قةةةيمMIC  ًعنةةد تازرهمةةا معةةةا
وهةةذا النةةوا مةة  النتةةائ  ماةةم جةةداً و اصةةة فةةي الجانةة  العلاجةةي ال بةةي 
ضةةةةةةةةد البكتريةةةةةةةةا اللاهوائيةةةةةةةةة, قةةةةةةةةد يعةةةةةةةةود السةةةةةةةةب  الةةةةةةةةا قةةةةةةةةدرة مضةةةةةةةةاد 

Ciprofloxacin ا تسةةةةةةايو د ةةةةةةوو مضةةةةةةاد عمةةةةةةCefotaxime  الةةةةةةا
دا ةةةةةةةةةةو ال ميةةةةةةةةةةةة البكتيريةةةةةةةةةةةة. وعمةةةةةةةةةةةا الةةةةةةةةةةةرنم مةةةةةةةةةةة  فعاليةةةةةةةةةةةة مضةةةةةةةةةةةاد 
السيبروفموكساسةةي  عمةةا البكتريةةا قيةةد الدراسةةة الا أ  يعيةة  عميةة  تاايراتةة  

نةةةةة  مةةةةة  المضةةةةةادات التةةةةةي تنتمةةةةةي إلةةةةةا مجموعةةةةةة أ إذالجانبيةةةةةة الكبيةةةةةرة 
صةةداا، ودورا , الو  بايةةا ،الالمموروكوينولةةو  والتةةي وجةةد أن اةةا قةةد تسةةب  

فةي  اً واض رابات المعدة، كما إ   الإست دام ال ويو لاا قد يسب  أضةرار 
, لةةذا مةة  (40) وصةةبار السةة  المماصةو، لةةذل  نةةادراً مةةا يع ةةا للأ مةةاو

                       .المام ت ميو جرعت  واضافة مضاد حيوي آ ر ليدعم عمم 
مةةةةةةةةةةةع مضةةةةةةةةةةةاد  Ciprofloxacinإمةةةةةةةةةةةا بالنسةةةةةةةةةةةبة لتةةةةةةةةةةةيزر مضةةةةةةةةةةةادي  

Mitronidazol  ف ةةد أظاةةةرت النتةةةائ  أ  تةةةااير التةةةازر بينامةةةا ضةةةعيج
(, قةةةد يعةةةود السةةةب  لكةةةو  جميةةةع 20%جةةةداً لعزلةةةة واحةةةدة ف ةةة  وبنسةةةبة )
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العةةةةزلات حساسةةةةة لكةةةةلا المضةةةةادي  ولاتوجةةةةد أي م اومةةةةة واضةةةةحة, وهةةةةذا 
(. قةةةةد يكةةةةو  مةةةة  المميةةةةد أسةةةةتعمالاما معةةةةاً ف ةةةة  11) ,ميةةةةاب  لمةةةةا وجةةةةد 

التةةاايرات الجانبيةةة لكةةلا المضةةادي  مةة   ةةلاو ت ميةةو الجرعةةة لمت ميةةو مةة  
الم صصةة للاسةت دام البيةةري بةدلا مة  أع ةةائام بيةكو منمةرد وبالتةةالي 
تتةةةدا و الاعةةةراض المرضةةةية عمةةةا ال بيةةة  المعةةةال . حيةةةث أ  مسةةةاو  

   .است دام الميتروندازوو تمو  أحيانا الاعراض المرضية الجانبية
قبل  عن الفعالية التآزرية لممضادات المتآزرة الناتجة MIC( قيم 5دول )ج

 Ciprofloxacinمع  وبعد التأزر
MIC M MIC CTX MIC 

C 

 العزلات

C+M M CTX+C CTX 

 (1عزلة ) 2 108 16 0 0

 (2عزلة ) 2 61 1 0 1

 (3عزلة ) 2 108 108 1105 1105

 (4عزلة ) 2 61 61 1105 1105

 (5عزلة ) 8 61 64 1105 1105

* C= Ciprofloxacin, CTX= Cefotaxim, M= Mitronidazole , 
* الارقةام الموجةةودة فةي الجةةدوو تماةو قةةيم الحةد الادنةةا مة  تراكيةةز المضةةادات  

 التي منعت نمو البكتريا               
 

المضااادات الحيويااة  مااع Metronidazolالتااأثير التااآزري لمضاااد 
                         الاخرى
مةةةع كةةةو  Mitronidazol( المعاليةةةة التيزريةةةة لمضةةةاد 4جةةةدوو )يوضةةي 

كةلًا عمةةا  Gentmycinو Erythromycinو Rifampinمة  مضةةاد 
أظارت النتائ  الموضةحة فةي الجةدوو أ  المعاليةة التيزريةة لكةو  إذحدة, 
( عةةزلات 3كانةةت واضةةحة فةةي ) Rifampinمةةع  Mitronidazolمةة  

(, أي أ  هةذي  المضةادي  75%( عزلات م اومة وبنسبة )4م  أصو )
معةةةاً أظاةةةرا فعاليةةةة تيزريةةةة ضةةةد العةةةزلات قيةةةد الدراسةةةة, كمةةةا جةةةامت هةةةذ  

( الةةذي أيةةار الةةا أ  هةةذا النةةوا مةة  10النتةةائ  متم ةةة مةةع مةةا جةةام بةة  )
التةةةيزر فعةةةاو جةةةداً لعةةةلاج الاصةةةابات البكتيريةةةة المسةةةببة لمةةةرض كةةةروه  

. و B. fragilisوالتةةةي تسةةةبب  الانةةةواا البكتيريةةةة اللاهوائيةةةة و اصةةةة 

بةالرنم مةة  كةو  الريمةةامبي  يعتبةةر واسةع ال يةةج ويسةتعمو لعةةلاج العديةةد 
وذلةةةة   ,مةةةة  الاصةةةةابات البكتيريةةةةة الا انةةةة  يحةةةةذر مةةةة  أسةةةةت دام  لوحةةةةد 

لسةةةاولة ت ةةةور الم اومةةةة أتجاهةةة  والتةةةي تحةةةدث نتيجةةةة لتبيةةةر ألمةةةة إنةةةزيم 
تيريةةةةة البةةةةوليمريز لةةةة  أو نتيجةةةةة لن صةةةةا  نماذيتةةةة  الةةةةا دا ةةةةو ال ميةةةةة البك

(30). 
 

الناتجة عن الفعالية التآزرية لممضادات الحيوية   MIC( قيم 4جدول )
 Mitronidazoleمع قبل وبعد التآزر  المتآزرة 

MIC G MIC Eh MIC  Rif MIC 

M 

 العزلات

M+G G M+Eh Eh M+Rif Rif 

 1عزلة  2 8 8 32 32 8 8

 0عزلة 2 8 1 32 8 8 2

 3عزلة 0.25 8 1 32 32 8 1

 1عزلة 0.25 8 0.5 32 32 8 8

 5عزلة 1105   16 4  

 6عزلة 1105   16 16  

* M=Mitronidazole, Rif=Rifampin, Eh= Erythromycin, 

G=Gentamyin                                                       

المضادات  * الارقام الموجودة في الجدوو تماو قيم الحد الادنا م  تراكيز
 التي  منعت نمو البكتريا

 

فعاليةةةةة تيزريةةةةة  Erythromycinو Mitronidazoleمضةةةةادي  أظاةةةةر
, وهةةةةةذا (33.3%)( عةةةةةزلات أي بنسةةةةةبة 6( عزلةةةةةة مةةةةة  أصةةةةةو )2فةةةةةي )

( (13%أظاةرت نتائجة  فعاليةة تيزريةة بنسةبة  إذ( 8م ار  لما جام ب  )
 .م  مجموا العزلات

بينمةةةةةةةةةا أظاةةةةةةةةةرت النتةةةةةةةةةائ  أ  هنةةةةةةةةةا  فعاليةةةةةةةةةة فةةةةةةةةةي تةةةةةةةةةيزر كةةةةةةةةةو مةةةةةةةةة  
Mitronidazole  مةةعGentamycin ( وبنسةةبة 4لعةةزلتي  مةة  أصةةو )

( الذي وجد فعاليةة تيزريةة بةي  هةذي  7, وهذا م ار  لما جام ب  )%50
(.  (50%( سةةلالة وبنسةةبة 14( سةةلالات مةة  أصةةو )(7المضةةادي  فةةي 

ور المضةادي  الةا دا ةو ال ميةة قد يعود السب  الةا زيةادة فةي معةدو عبة
البكتيريةةةةةةة وبالتةةةةةةالي زيةةةةةةادة تركيزهمةةةةةةا دا ماةةةةةةا وزيةةةةةةادة فعمامةةةةةةا ال اتةةةةةةو. 

 المصادر
(. دراسةةةةةة فعاليةةةةةة بعةةةةةض 0111, يةةةةةيمام منيةةةةةد مريةةةةةد )العبيااااادي -1
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Abstract                                        
The study dealts with isolating and identifying of B.fragilis from patients entered and visited the state hospital in 

samarra from 1/9/2013 to 1/5/2014. (150) samples were collected and the patients᾽ samples are distributed into 

(100) samples taken from the patients having diarrhea and (50) samples taken from the femal patients having 

complication followed the female surgical operations and the vaginal inflammation. 
The results show that only (5) samples from all the diarrhea samples  develop positive bacteriological growth by 

B. fragilis  at ratio (5%). This study demonstrated that  the new-born infants and children who are less than 5 

years are the most exposed to diarrhea caused by B. fragilis that the ratio of the infection is (7%) (11%) 

respectively, whereas the results for the smears taken from the female patients having complication followed the 

female surgical operations and the vaginal inflammation  show growth to B. fragilis in (3) samples and at ratio 

(6%), it is evident that the adult group of the women ranged between (14-20) years are the most exposed to the 

vaginal inflammations and the complication that followed the femal surgical operation. 

It also tests the susceptibility of the bacterial isolates aginst (17) types of the antibiotic. The results  appear that 

the B. fragilis bacteria are extremely resistant to numerous antibiotics, so it appears a ratio of resistance to 

antibiotics (PRL), (AM), (P), (CTX), (AK), (TOB), (V), and (Eh). Their ratios are reaches (100%, 100%, 75%, 

62%, 87%, 62%,  87%, 75%) respectively, whereas the B. fragilis are show a highly susceptibility aginst the 

antibiotics (C), (M), (DA), (AX), (IMP) and (G), so the ratio of their susceptibility  reaches to (100%) in each 

type of these antibiotics. 

It also calculats the minimum inhibitory concentration (MIC) for the antibiotics: (M), (AM), (G), (CIP), (CTX) , 

(Eh) and (G). It is also tests the synergical activity for these antibiotics aginst the isolates  under-studied, which 

proves that the most effective synergies against B.fragilis is the synergy between (C) and (CTX) at ratio (60%) 

than the other isolates group. The synergy between (M) and( Rif) is shows an evident effect aginst the under-

studied isolates with ratio (75%) from all the resistant isolates. 

 


