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المعزولة من حالات  Acinetobacterbaumanniiالمقاومة المتعددة للأدویة في بكتریا آلیة دراسة 

  مرضیة مختلفة فیمستشفى الرمادي التعلیمي
  

  ٢عبد الخالق علوان محیمید ،١ثائر عبدالقادر صالح ،  ١*عمر محمد حسن
  العراق، جامعة الانبار، كلیة العلوم  ،قسم علوم الحیاة١

  العراق، جامعة تكریت ،كلیة التربیة ، قسم علوم الحیاة٢

  الخلاصــــة

الجراحة ومرضى مقیمین في وحدات العنایة المركزة عدة من  سریریةعینة  320تفي ھذه الدراسة جمع
من  Acinetobacterbaumanniiأدى إثراء وعزل بكتیریا . التعلیميوالحروق في مستشفى الرمادي 

، وقد %)8.9(بنسبة عزلة بكتیریةو 337مجموع سلالة بكتیریة سریریةمن 30عزل  إلىالعینات التي جمعت 
من إصابات المعزولة A. baumanniiحیث كانت نسبةبكتریا . لسلالة النمطیةكانت متشابھة مظھریا ل

 .Aسلالات  مقاومةدراسة الت كشف%). 6.67( ،والقشع%)13.33(الجروح و، %)80(الحروق 
baumannii ،100(بنسبة  مقاومةإذ أظھرت جمیع العزلات  المعزولة للمضادات الحیویة المختلفة (%

 Colistinو Cloxacillinو  Cefoxitinو  Cefotaximeو  Cefazolinو  Ampicillinلمضادات الحیویة ل
، في حین %80الكاربابینیم بنسبة ات مضادتجاه مقاومة  العزلاتأظھرت  ، بینماTrimethoprimو 

 .Aكما تبین أن جمیع عزلات . Levofloxacinتجاه مضاد% 20كانتمقاومتھا منخفضة بنسبة 
baumannii)n=30 ( منتجة لإنزیماتAmpC  بیتالاكتامیز المحللة لطیف واسع من السیفالوسبورینات، وان

 Metallo-β-Lactamasesكانت منتجة لإنزیمات البیتالاكتامیز المعدنیة ) n=18(من العزلات % 60
(MBLs) المحللة لمدى واسع من المضادات المتضمنة الكاربابینیم.  
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Abstract 
In this study, A 320 clinical specimens were collected 

fromIntensiveCareUnits, Surgery and burn units in educational Ramadi 
hospital. The enrichment and isolation of A. baumannii from collected 
specimens led to isolate 30 bacterial strains from 337 bacterial isolates with 
rate (8.9%), which similar in morphology for that standard strains. The rate 
of A. baumannii isolated from burn specimens was 80%, the wound 
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specimens (13.33%), and sputum (6.67%   The study detect resistance of A. 
baumanniifor different antibiotics, All isolates showed multidrug resistant, 
the isolates was 100% resistant for Ampicillin, Cefazolin, Cefotaxime, 
Cloxacillin, Colistin and Trimethoprim, as showed high resistance to 
carbapenems reached to 80%, but it showed low resistance (20%) against 
Levofloxacin.  So 100% of A. baumanniiisolates (n=30) were produced 
AmpC β-Lactamases which hydrolyze a broad-spectrum of cephalosporins, 
and 60% from isolates (n=18) were producedMetalo β-Lactamases (MBL) 
which hydrolyze a broad array of antimicrobial agents, including 
carbapenems. 
Keywords:Multi-drug Resistant,Acinetobacterbaumannii,Nosocomial Infections 

 

  المقدمة 
وقد جرى في الآونة ]. 1[هي ممرض بشري انتهازي مهم یسبب عدوى المستشفیات  Acinetobacterbaumanniiبكتریا 

تهاب الأخیرة التبلیغ عن إصابات كثیرة یسببها هذا النوع البكتیري اهمها الالتهاب الرئوي والتهابات المجاري البولیة والتهاب السحایا وال
  ].     2[الشغاف والتهابات الجروح والحروق 

، هذه الأنواع قد تصبح إحدى ]3[توجد في الطبیعة وفي بیئة المستشفیاتو تكون مترممة،  Acinetobacterإن الأنواع التابعة لجنس 
أنواع الفلورا الطبیعیة الموجودة في الجلد والجهاز التنفسي للمرضى الراقدین في المستشفیات لفترات طویلة، مما یجعل بیئة المستشفى 

وان انتقال العدوى إلى المرضى الراقدین في المستشفیات بوساطة هذه . بین والموظفین مصدرا لهذه السلالاتأو المرضى المصا
 ].4[البكتریا قد ینتج من عوامل بیئیة أو من الأدوات الطبیة كالقسطرة البولیة أو الحقن الوریدیة 

تكمن في قابلیتها على البقاء في بیئة المستشفیات لفترات طویلة، وتحملها لمدى واسع  A. baumanniiالسمة الرئیسیة لبكتیریا 
، ولقد ]5[تكرار تفشي العدوى المكتسبة في المستشفیات خاصة في وحدات العنایة المركزة  من الظروف البیئیة مما جعلها تتسبب في

والشغاف والصفاق والجلد هي اقل تأثیرا وان الإصابات البالغة في  كإلتهاب الجروح Acinetobacterوجد إن الالتهابات التي تسببها 
مرضى الحروق هي المشكلة الاكثر اهمیة وذلك لان مرضى الحروق الشدیدة لدیهم مخاطر للإصابة ناجمة عن المقاومة المتعددة 

عینات السریریة بدأت تتناقص تدریجیا المعزولة من الAcinetobacterإن معدلات تأثیر المضادات الحیویة ضد سلالات ].6[للأدویة 
السریریة، ووجد أن الـ  Acinetobacter، حیث بینت الكثیر من الدراسات زیادة المقاومة في سلالات 1975منذ عام 

Aminoglycosides ،Monobactams ،Cephalosporins ،penicillinsExtended spectrum ،Fluoroquinolones  لا
 .Aإن مقاومتها الواسعة للعدید من المضادات الحیویة المختلفة اوجد اشكالیة في معالجة بكتریا . یاتبدي تأثیرا على البكتر 

baumannii]7.[  
ویعد الكاربابینیم هو الأكثر فعالیة في معالجة التهابات الأسینتوباكتر من العوامل المیكروبیة، ومع ذلك، فقد أشارت الأبحاث إلى 

 .Aعند تفشي العدوى فإن سلالات و في بعض الدراسات،  Meropenemو Imepenemارتفاع مستوى مقاومة 
baumannii تتحسس فقط للمضادات الحیویةTagicycline وColistin ]8.[  

تحتوي على جینات مشفرة أنواع مختلفة من آلیات المقاومة لجمیع أصناف المضادات الحیویة المستخدمة، فهي  A. baumanniiتمتلك 
-Metallo-βقد تكون ناتجة عن الإنزیمات المسماة Carbapenem، وان مقاومة هذه البكتریا لمضادات لاكتام-بیتامختلفة لإنزیمات 

Lactamases (MBLs)  هذه الانزیمات لها القدرة على التحلل المائي لوحدات مجموعة المضادات الحیویة المتضمنة ،
Imepenem وMeropenem . صنفوتقع هذه الإنزیمات المكتسبة فيB   9[لإنزیمات أمبلر.[  
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في مستشفى الرمادي التعلیمي ودراسة المقاومة المتعددة للمضادات A. baumanniiتهدف الدراسة إلى تحدید نسبة انتشار بكتیریا 
  .الحیویة والتحري عن أهم الإنزیمات المسؤولة عن هذه المقاومة

  المواد وطرائق البحث

  :جمع العینات
والحروق ) عینة74(مسحات من حالات الجروح في مستشفى الرمادي التعلیمي شملت  المرضىالراقدینعینة من  320جمعت 

 4 \ 1للمدة من ) عینة26(والدم ) عینة37) (البلغم(بالإضافة إلى القشع ) عینة43(وخروج ) عینة88(وعینات إدرار ) عینة52(
  . 2013\10  \1 ولغایة   2013\

  :العزل والتشخیص
  .م ْ 37في ظروف هوائیة وبدرجة حرارة  ساعة 24زرعت العینات على وسط اكار الماكونكي ووسط اكار الدم وبمدة حضن 

اجري التشخیص الأولي للعزلات بالاعتماد على الصفات الشكلیة للمستعمرات النامیة على الطبق ولونها وتحدبها وقوامها وتم تحضیر 
تنقیتها على وسط اكار الماكونكي وصبغت بصبغة غرام وفحصت تحت المجهر باستخدام  مسحات من هذه المستعمرات بعد إعادة

  .العدسة الزیتیة للتعرف على شكل البكتریا وحجمها وطرق تجمعها ونوع تفاعلها مع صبغة كرام
الكیموحیویة  عتمد نظام الفایتیك المجهز من شركة بایومیریكس في التشخیص الدقیق للعزلات والذي یعتمد على الفحوصاتا

  .القیاسیة في تشخیص العزلات السریریة ذات الاهمیة الطبیة
  

  : اختبار الحساسیة للمضادات الحیویة
تبعا  (Disk Diffusion)تجاه المضادات الحیویة استخدمت طریقة الانتشار حول الاقراص A. baumanniiلمعرفة حساسیة 

  .]11[المحورة من قبل منظمة الصحة العالمیة  ]Kirby Bauer]10لطریقة 
لعوامل المضادات باستخدام شریحة آلة الفایتیك، هذه الآلة تتضمن استخدام مؤشر  )MIC(التركیز المثبط الأدنى  حددت قیم

]. CLSI  ]12مادا على فسرت النتائج النهائیة اعت. الاكسدة والاختزال بكشف النمو باستخدام قیاس العكارة لتراكیز المضادات الحیویة
  :المضادات الحیویة المستعملة شملت

  

amikacin (30 µg), ampicillin (10 µg), aztreonam (30 µg), cefepime (30 µg), cefazolin (10 
µg),cefotaxime (30 µg), ceftazidime (30 µg), cefoxitin (30 µg), ciprofloxacin (5 µg), cloxacillin (10 
µg), colistin (10 µg), doxycycline (10 µg), gentamicin (15 µg), imipenem (10 µg),  levofloxacin (5 
µg), meropenem (10 µg), nitrofurantoin (10 µg), piperacillin/tazobactam (100/10 µg),  trimethoprim 
(30 µg), and Tobramycin (10 µg).  

  

عنـد إظهارهـا مقاومـة علـى   MDRعلـى أنهـا سـلالات مقاومـة للأدویـة المتعـددة A. baumanniiعرفـت عـزلات بكتریـا 
  ].13[الأقل لثلاثة مضادات حیویة مختلفة الأصناف 
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  بیتالاكتامیز AmpCإنزیماتالكشف عن 
بیتالاكتـامیز  AmpCللكشـف عـن إنتـاج إنزیمـات Cefoxitinللمضـاد الحیـوي المقاومـة  A. baumanniiعـزلات اختبـرت جمیـع 

  .]14[بیتالاكتامیز باستخدام عقار الكلوكساسلین وبطریقة انتشار الأقراص  AmpCاختبار تثبیط إنزیمات الـ بإجراء 
ونشـر علـى سـطح وسـط المـولر هنتـون باسـتخدام المسـحة ) مكفرلانـد  ٠.٥بكثافة قیاسیة مقـدارها ( حضر العالق البكتیري للعزلات 

ملـم عـن قـرص الكلوكساسـلین علـى سـطح الوسـط الزرعـي، حضـنت الأطبـاق فـي  3-2ستین بمسافة تبعد وضع قرص السفوك. القطنیة
عدت النتیجـة موجبـة عنـد حـدوث امتـداد لمنطقـة التثبـیط حـول مضـاد السفوكسـتین . ساعة 24-18م ولمدة  ْ 37الحاضنة بدرجة حرارة 

   .باتجاه قرص الكلوكساسلین واعتبرت سالبة عند عدم حدوث الامتداد
  

  الكشف عن إنزیمات البیتالاكتامیز المعدنیة 
للكشف عن إنتاج إنزیمات البیتالاكتامیز المعدنیة ) imipenem(المقاومة للمضاد الحیوي A. baumanniiاختبرت عزلات

)MBLs ( بإجراء اختبار القرص المشترك الامیبینیم معEDTA]15[ .  
، نشر العالق البكتیري على أطباق مولر ) مكفرلاند  0.5بكثافة قیاسیة مقدارها ( A. baumanniiحضر عالق حدیث من عزلات 

بتركیز  EDTAمایكرولیتر من  10أضیف . ملم من المركز إلى المركز 20هنتون ، ثم وضع قرصي امیبینیم لكل طبق بمسافة 
0.5Mملم فأكثر  7ة في قطر منطقة التثبیط من عدت العزلات التي اظهرت زیاد. إلى احد قرصي الامیبینیم وحضنت طوال اللیل
  .بقرص الامیبینیم بمفرده منتجة لإنزیمات البیتالاكتامیز المعدنیةمقارنة  Imipenem-EDTAلقرص 

  

  النتــائج والمناقشــة 
 :   العــــزل والتشـخیص

مستعمرة ذات 337ساعة ظهور  24عینة منماة على وسطي أكار الماكونكي وأكار الدم وبعد مدة حضن  320بینت نتائج زراعة 
 48وعینتان لم تعطي أي نمو بكتیري حتى بعد فترة حضن . عینة كانت تحتوي مستعمرات مختلفة ومتعددة 19صفات مختلفة، إذ إن 

ساعة وقد یعود ذلك إلى وجود بكتریا لاهوائیة تحتاج إلى ظروف حضن لاهوائیة أو لعدم كفایة فترة الحضن او عدم ملائمة هذین 
والاختبارات  المجهري للعزلات المصبغة بصبغة كراموبالاعتماد على نتائج الفحص . الوسطین لنمو اجناس بكتیریة توجد في العینة

من   A.baumanniiعزلة على إنها بكتریا 30، شخصت جهاز الفایتك المجهز من شركة بایومیروكسالكیموحیویة المنجزة بوساطة 
و  Klebsiellapneumoniaeو  E. coliبینما شكلت كل من بكتریا %) 8.9(مستعمرة نامیة وبنسبة ظهور بلغت  337أصل 

Sphingomonaspaucimobilis وStaphylococcusspp.  انتشارا في العینات المفحوصة في هذه الدراسة وكما اكثر العزلات
  ).١(مبین في الشكل 
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  زولة من مرضى مستشفى الرمادي التعلیمينسب انتشار البكتریا المع) 1(شكل 

  
  :حسبنوعالخمج A. baumanniiتوزیععزلاتبكتریا 

حسبنوعالخمج ،إذ یلاحظ أنأعلىمعدل لهذه البكتریاظهر فیعیناتالحروق A. baumanniiتوزیععزلاتبكتریا  ( 2 )یبینالشكل
، وبلغ معدل العزل منالخمجفیالمسالكالتنفسیةمنخلالعینات % 13.33، أمامعدل عزلها من الجروح فقد بلغ %80بنسبة 
 ). الدم والإدرار والخروج(، فیما لم تظهر حالات إصابة بهذه البكتریا في العینات السریریة الأخرى % 6.67القشع 

لمناعي إن العوامل المشجعة على إحداث الإصابة في المرضى هي مدة الرقود الطویلة في المستشفى وضعف الجهاز ا
وهذا یوضح نسبة . ]16[في الأطفال الحدیثي الولادة وفي كبار السن والعامل الأهم هو التعرض للمضادات الحیویة 

في عینات الحروق مقارنة مع عینات الجروح والقشع، إذ إن طبیعة الأنسجة التالفة  Acinetobacterالظهور العالیة للـ 
لبكتریا الانتهازیة وكثرة استخدام المضادات الحیویة وبالأخص سیفالوسبورینات بسبب الحرق تمثل وسطا مثالیا لنمو هذه ا

 Acinetobacterالجیل الثالث التي تكون ذات تأثیر سلبي على الأجناس البكتیریة الأخرى وتشجع الاستیطان بجنس 
یة وتنتخب الخلایا الطافرة الحساسة للمضادات الحیو ) غیر الطافرة(وكما ان المضادات قد تقضي على السلالات البریة 

المتعددة المقاومة للمضادات الحیویة ولعدم قدرة الآلیات الدفاعیة لجسم المریض على التخلص من هذه الخلایا الطافرة 
نتیجة لما یفقده المریض من سوائل وبروتینات مناعیة أثناء الحرق بالإضافة إلى قلة الخلایا الحیویة وقلة ضخ الدم 

  .]17[اثر تلك الخلایا الطافرة المتعددة المقاومة للمضادات الحیویة وتسود لأحداث الإصابة وبالنتیجة  تتك
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  حسبنوعالخمجAcinetobacterbaumanniiتوزیععزلاتبكتریا ( 2 )الشكل

  : للمضادات الحیویة A. baumanniiحساسیة بكتریا

ددت  واستعملتمضاد حیوي ) 20(اختبرت حساسیة العزلات البكتیریة تُجاه  طریقة انتشار الاقراص على الوسط الصلب، وحُ
  .       )بالملیمتر ( مقاومتها للمضادات الحیویة اعتمادا على قیاس قطر منطقة التثبیط

 Doxycyclineوللمضاد الحیوي  %80 بنسبة Levofloxacinحساسة للمضاد الحیوي  A. baumanniiبینت النتائج أن بكتریا 
وللمضادات % 23.33بنسبة  Ceftazidimeوللمضاد الحیوي % 26.67بنسبة  Ciprofloxacinلحیوي وللمضاد ا% 66.67بنسبة 

وللمضادات الحیویة % 20بنسبة  Gentamicin و Imipenemو Amikacinو Meropenemالحیویة 
AztreonamوTobramycin  وللمضاد الحیوي % 16.67بنسبةAmpicillin/sulbactam وسجلت المضادات % 13.33بنسبة

  A. baumannii ، بینما كانت عزلات %6.67نسبة بلغت CefepimeوPiperacillin/ tazobactamو Nitrofurantoinالحیویة 
و  Ampicillin ،Cefazolin ،Cefotaxime ،Cefoxitin ،Cloxacillin ،Colistinمضادات لكل من % 100مقاومة بنسبة 

Trimethoprim.  1(ل كما مبین في الجدو.(  
مقاومة متعددة للأدویة، إذ ابدت العزلات مقاومة للعدید من ) n=30(المعزولة  A. baumanniiأظهرت جمیع سلالات 

  .المضادات الحیویة المنتمیة إلى أكثر من ثلاثة أصناف مختلفة منها البنسلینات والسیفالوسبورینات بالإضافة إلى مقاومتها للكاربابینیم
إن مقاومة هذه البكتریا للمضادات الحیویة ترك خیارات قلیلة من المواد العلاجیة للإصابات المتسببة عنها ونظرا لكون الكاربابینیم 
العلاج الرئیسي لهذه البكتریا أصبح غیر فعال بسبب المقاومة العالیة لهذه البكتریا في حین اشارت بعض الدراسات إلى أن 

Acenitobacter وهو عكس ما ظهر في نتائج الدراسة الحالیة من أن عزلات . ]1[اسة للكولیستین وانه العلاج البدیلتكون حسA. 
baumannii  للكولیستین مما یعني نشوء جیل أكثر مقاومة لهذا المضاد، وبینت %) 100(في هذه الدراسة أبدت مقاومة بنسبة

  .من عزلات هذه الدراسة حساسیة تجاهه% 80الذي أبدت  Levofloxacinالدراسة أن المضاد الأكفأ في معالجة هذه البكتریا هو 
إلى الانتشار الواسع لها في البیئة خصوصا بیئة المستشفیات وقابلیتها في تحمل مدى واسع من الظروف بكتریا تعزى مقاومة هذه ال

فضلاً عن الاستعمال العشوائي الواسع للمضادات البیئیة،كما تعد من الجراثیم الانتهازیة التي تحتاج إلى مغذیات قلیلة في نموها 
مقاومة بكتریا حساسة للمضادات إلى بكتریا الحیویة الذي ساعد على ظهور سلالات مقاومةفقد لوحظ تحول البكتریا المرضیة من 
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لى واحد من الأهداف للعدید من المضادات،كما یعزى ظهور السلالات المقاومة إلى حدوث الطفرات التي تزداد عندما یؤثر المضاد ع
الحیویة في الخلیة البكتیریة مثل عملیة تثبیط عمل الجدار الخلوي أو تثبیط تصنیع البروتین وغیرها، والتي تزداد عن طریق البلازمید 

  . ]18[الذي یحمل صفة المقاومة المتعددة لمجموعة من المضادات الحیویة 
  Antibioticsت الحیویة للمضادا A. Baumanniiنتائج تحسس بكتریا) 1(جدول 

 % µg(  Sensitive %  Resistance(التركیز   اسم المضاد الحیوي ت

1 Amikacin 30 20 80 

2 Ampicillin 10 0 100 

3 Aztreonam 30 16.67 83.33 

4 Cefazolin 10 0 100 

5 Cefepime 30 6.67 93.33 

6 Cefotaxime 30 0 100 

7 Cefoxitin 30 0 100 

8 Ceftazidime 30 23.33 76.67 

9 Ciprofloxacin 5 26.67 73.33 

10 Cloxacillin 10 0 100 

11 Colistin 10 0 100 

12 Doxycycline 10 66.67 33.33 

13 Gentamicin 15 20 80 

14 Imipenem 10 20 80 

15 Levofloxacin 5 80 20 

16 Meropenem 10 20 80 

17 Nitrofurantoin 10 6.67 93.33 

18 Piperacillin/tazobactam 100/10 6.67 93.33 

19 Tobramycin 10 16.67 83.33 

20 Trimethoprim 30 0 100 
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المعزولة كانت مقاومة للمضاد السفوكستین، وقد استعمل اختبار  A. baumanniiأن جمیع سلالات ) 1(یظهر من الجدول 
نتیجة  A. baumanniiوقد أعطت جمیع عزلات . بیتالاكتامیز AmpCتثبیط الإنزیم باستخدام الكلوكساسلین لتأكید إنتاج إنزیمات الـ 
ك فان المقاومة للسفوكستین في هذه العزلة لا بیتالاكتامیز وبذل AmpCموجبة لاختبار التثبیط الذي أكد أنها كانت منتجة لإنزیمات 

نما تعود الى وجود انزیمات الـ ٕ بیتالاكتامیز المشفرة على الكروموسوم والتي  AmpCتعود إلى النقصان في نفاذیة الغلاف الخارجي وا
ن وجود الإنزیم في العزلات وقد استخدم عقار الكلوكساسلین كوسیلة للكشف ع]. 19[تجعلها مقاومة لطیف واسع من السیفالوسبورینات 

  ].18[بیتالاكتامیز   AmpCبطریقة انتشار الأقراص وكفعل اتحادي مع مضاد السفوكستین الذي یتحلل بفعل إنزیمات 
 A. baumanniiعزلة  18فیما أظهرت ) 1الجدول (عزلة  30عزلة مقاومة للمضاد الحیوي المیروبینیم من أصل  ٢٤أظهرت 

 7أكثر من  EDTAإنزیمات بیتالاكتامیز المعدنیة حیث زاد قطر التثبیط عند إضافة المادة المانعة للتخثر  قابلیة على إنتاج%) 60(
  .نتیجة ایجابیة للكشف%) 40(عزلات  6ملم، فیما لم تعطي 
، والتي )MBL( لمضادات الكاربابینیم قد تكون ناتجة عن الإنزیمات المسماةبیتالاكتامیز المعدنیة A. baumanniiمقاومة بكتریا 

وتتثبط إنزیمات بیتالاكتامیز المعدنیة عند . لها القدرة على تحلیل وحدات مجموعة المضاد الحیوي المتضمنة الإمیبینیم والمیروبینیم
  . ]18[، هذه الخاصیة استخدمت في الكشف المختبري عن أنتاج هذه الانزیمات EDTAتعرضها لمادة مانعة للتخثر مثل 
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