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 ممخّص  

 
ستمر بسبب وجد من خلال المراقبات الحقمية الخاصة أن الأمراض المختمفة التي تصيب الدواجن في ازدياد م

غياب إجراءات صارمة من الأمن الحيوي, أو عدم تطبيق أساليب عممية في العلاج ومنيا الاعتماد عمى اختبارات 
التحسس بوصفيا إحدى الإجراءات التي تحد من عشوائية استخدام الأدوية . لذلك تم اختيار طيور اشتبو بإصابتيا من 

يحيا وزرعت عينات منيا عمى المنابت الجرثومية لإجراء اختبارات مداجن متعددة في محافظة اللاذقية وفحصت تشر 
( نوعا من الصادات الحيوية الأكثر استعمالا في قطاع الإنتاج الحيواني لتحديد ?8تحسس لمجراثيم المستنبتة مقابل )

فمورفينيكول مدى فاعمية تمك الصادات الحيوية والتي يستعمل بعضيا منذ أكثر من خمسة عشر عاما.وأظير مركب ال
Flourfinicol  ميكوين و %  بينما كان الفم 0أفضل النتائج إذ بمغت نسبة المقاومة الجرثومية لوFlumequine  ىو

 %.><الأسوأ حيث بمغت نسبة المقاومة لو 
كما تمت الاستفادة من نتائج اختبارات التحسس في تحسين الحالة الصحية لمطيور المريضة وقد أكدت نتائج 

 الحقمي المعتمد عمى اختبارات الحساسية الأىمية الكبيرة لتمك الاختبارات في نجاح العلاج .التطبيق 
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  ABSTRACT    

 

Through our own field observations, it has been found that the poultry diseases and 

therapeutic failures  increase continuously, especially with the absence of strict biosecurity 

procedures and scientific treatment methods such as the reliance on susceptibility tests to 

curb inappropriate indication and antibiotics use. Therefore, 160 suspected samples from 

ill chicken were cultured to isolate the pathogens and perform susceptibility tests for the 

cultured bacteria against 18 kinds of antibiotics that are in use to determine the drug that is 

most effective for the feasibility of applying the laboratory results in the field. This 

indicated the importance of sensitive tests in improving the health situation of treated 

poultry farms. Flourfinicol showed the most effective drug with 0% resistance, while the 

Flumequine was the worst drug with 75% resistance. 
 
 
 

Key Words : Bacterial Resistance, Field Application, Antibiotic, Susceptibility Tests. 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

                                                           
*
Associate professor , Department of Animal  Production , Faculty of Agriculture, Tishreen University, 

Lattakia, Syria 



 Tishreen University Journal. Bio. Sciences Series   @900( :( العدد )8:العلوم البيولوجية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

73 

 مة: مقدّ 
تطغى نظم الرعاية نصف المغمقة عمى مختمف نظم الرعاية المكثفة لصناعة الدواجن الموجودة في القطر 

 لخارجي المتغيرة تأثيرا كبيرا فيالعربي السوري والتي تعد أحد أىم ركائز الاقتصاد الزراعي. وتمتمك عوامل الوسط ا
الحالة الصحية لمدواجن المرباة في حظائر يتصف كثير منيا بانعدام أو نقص المواصفات الفنية والتدابير الصحية 
ويزداد دور العوامل الحيوية الممرضة بتفاعميا مع الظروف البيئية المختمفة لتؤثر بطريقة ما عمى طيور تمك المزارع 

أي برنامج اتقائي لتجنب الأمراض  دددة من الأمراض.لا يوجوبخاصة الضعيفة منيا  لتصاب بأشكال وأنماط متع
نما وفي معظم الحالات تعطى الصادات الحيوية لمطيور بعد ارتفاع نسبة النفوق ووضوح الأعراض  الجرثومية وا 
السريرية وتفشييا بين أفراد القطيع دون تشخيص المسبب الحقيقي لممرض أو إجراء اختبار حساسية لإعطاء الصاد 

عمى التشخيص الحقمي والتشريحي في حال وجود طبيب بيطري, أو يتم  -غالبا-يوي المناسب,إذ يعتمد العلاج الح
إعطاء الدواء عشوائيا بحسب تقديرات مالك المزرعة ودون أي تشخيص في حال عدم وجود ذلك الطبيب, وغالبا ما 

 عن ذلك من تداعيات.   بيؤدي ىذا الأسموب في استخدام الأدوية إلى فشل المعالجة وما يترت
 

 أىمية البحث وأىدافو: 
يتواكب الاستخدام الواسع لمصادات الحيوية بيدف تحسين النمو أو الوقاية من الأمراض أو علاج الأمراض 
المعدية بمخاطر متعددة يأتي في مقدمتيا تطور المقاومة الدوائية لمجراثيم الممرضة لمدواجن , فحتى الآن تعد الصادات 

ية الوسيمة الرئيسة المستخدمة في الطب البشري والطب البيطري لمسيطرة عمى الأمراض جرثومية المنشأ وبما أن الحيو 
المجموعات الدوائية المستخدمة في قطاع الإنتاج الحيواني تماثل بدرجة كبيرة المجموعات المستخدمة في قطاع الصحة 

ئية من الجراثيم الحيوانية إلى الجراثيم البشرية, وىذا بحد ذاتو يشكل  البشرية فإن أكثر ما يخشى ىو انتقال المقاومة الدوا
لخسائر الاقتصادية الكبيرة في قطاع الإنتاج الحيواني .لذلك فإن ا لقطاع الصحة البشرية فضلًا عن اتيديدا حقيقي

الثالث سيقود حتما إلى نتائج  الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية في قطاع الإنتاج الحيواني وتحديدا في بمدان العالم
ىذا حاليا من خلال الفشل المتكرر لعلاج كثير من الحالات المرضية بأنواع من الصادات  ويتأكدغير مرغوبة ,

الحيوية استعممت وبنجاح كبير قبل خمس إلى عشر سنوات وبمقدار نصف الجرعات التي تعطى حاليا لمعالجة  نفس 
أخذ عينات من الطيور التي تظير عندىا علامات مرضية قبل تفشي وانتشار الأمراض الجرثومية , لذلك يجب 

جراء اختبارات تحسسيا لمصادات الحيوية لتلافي وتجنب العديد من  المرض لفحصيا وعزل العوامل الممرضة وا 
ىدفت الدراسة المشاكل والمخاطر التي تسببيا عشوائية علاج الأمراض الجرثومية المطبقة . ولأىمية ماذكر سابقا فقد 

إلى إظيار دور اختبارات التحسس في اختيار العقار الأكثر فاعمية في العلاج لتجنب الآثار السمبية المترتبة عن ذلك 
وتسميط الضوء عمى بعض الصادات الحيوية التي يجب التوقف عن استعماليا نتيجة انخفاض فاعميتيا أو كفاءتيا 

 جرثومية مقابل تمك المستحضرات.العلاجية وبمعنى آخر تطور المقاومة ال
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, ويستوجب في قطاع صحة الدواجن الإستراتيجيةتعد السيطرة عمى الأمراض الجرثومية المعدية إحدى الأىداف 
أشير إلى حيث ىذا استخدام الصادات الحيوية عمى الرغم  من المحاذير الكثيرة التي تعترضو ومنيا المقاومة الدوائية  

إلى جعل غالبية عزلات العنقوديات سالبة المخثراز مقاومة لمبنسمين,  أدىن الاستعمال العشوائي لمصادات الحيوية قد أ
لدى المكورات العنقودية الذىبية الدوائية  ةوانتشار المقاوموقد يساىم ىذا إلى درجة كبيرة في ازدياد فرص تطور 

 يرة لالتياب الضرع عند الأبقار وتشيروالإيشريكية القولونية  المعزولة من حالات كث
(Lopes et al.,2003)    لدى عزلات من المكورات المعوية 0:إلى وجود مقاومة ضد مركب الجنتامايسين تبمغ %

Enterococci  المستحصل عمييا من مشتقات حميب بعض الأبقار في البرتغال , ونتيجة لوجود أنواع كثيرة من
  ; (DeOliveira,2000ياب الضرع  عالمي التوزع والأكثر انتشارا بين الأبقار الحموب الجراثيم المقاومة أصبح الت

(Aarestrup et al.  ,1998 المقاومة الدوائية عند إلى تطور  تشير فتوجد معطيات كثيرة .أما في صناعة الدواجن
 الجراثيم الممرضة في الفروج والبياض

 (Amara et al , 1995; Manie et al., 1998 ;Van Veen ,1999; Mc Ewen et al , 2002)     
تكمن في الجراثيم الممرضة فقط  بل يتعداه ليشمل  وتنوه تمك المراجع إلى أن أىمية تطور المقاومة الدوائية لا

 الميكروفمورا الطبيعية والممرضة عند الدواجن, كما يتخوف بعض الباحثين
  (  Alghamdi,1999; Van den bogaard et al , 2001  من انتقال تمك المقاومة الدوائية من الجراثيم )

 الحيوانية إلى الجراثيم البشرية لتيدد القطاع الصحي البشري,وقد أكد كثيرون منيم
   (;Wise,2002; Threlfall ,2002  Stobberingh et al. , (b)1999 Levy et al. ,1976;  بأن الإفراط )

واستعمال العديد من الصادات الحيوية  خداميا عشوائيا في قطاع الإنتاج الحيوانيفي استخدام الصادات الحيوية واست
ويؤدي إلى ظيور مقاومة دوائية في الفمورا الصحة البشرية  فييؤثر سمبا في علاج أمراض الدواجن ولفترات طويمة 

جموعة الدوائية, فإضافة الصادات الطبيعية لتمتد ىذه المقاومة إلى الصادات الحيوية البشرية التي تنتمي إلى نفس الم
أو استعمال بجرعات منخفضة ولفترات طويمة الإريثرومايسين إلى أغذية الدواجن  الحيوية كالأوكسي تتراسكمين أو

ساىم في أن تصبح محفزات نمو بوصفيا (  Vancomycinالمشابو لمجموعة الفانكومايسين ) Avoparcinمركب 
 ;Myllys, 1995)وفقا ل  ومة لمصادات الحيوية المستعممة حتى في الصحة البشريةالمسببات الممرضة الحيوانية مقا

Finres, 1999 ; Van Veen et al. ,2001)  أبمغ عنو كثيرون بما فييم منظمة الصحة العالمية   وىذا ما Lopes 

et al.,2003;WHO 2002-2005)  Stobberingh et al.,(a) 1999;Over et al., 2001 ;  ) إذY ن الجراثيم التي أصبحت
 ,مقاومة دوائياً لدى طيور الحبش وغيرىا من الدواجن تنتقل من تمك الطيور إلى المربين أو المزارعين المتعاممين معيا

ونقلا عن  ,وقد سجمت مستويات عالية لممقاومة بين الجراثيم موجبة الغرام  ,إلى عمال المسالخ الأمر وكذلك
(Gambarotto et al.,2000)  فقد انتشرت المقاومة الدوائية في عينات جرثومية معوية تم عزليا من المشافي البشرية

 ويؤكد كل من ومن مراعي وحظائر ماشية في فرنسا,
 Bywater et al.,2004) (Livy et al.,1976;Greenwood,1984;Alghamdi,1999; Threlfall,2002;  

القناة اليضمية لمطيور وحيوانات الذبح لمصادات الحيوية عبر سمسمة  بإمكانية انتقال مقاومة الجراثيم المستوطنة في
  Fluoroquinoloneفمقاومة السيبروفموكساسين ومشتقات الفموروكوينولون الغذاء لمحيوانات الأخرى وأيضا لمبشر, 

مي لممرضات كثيرة الأخرى يمكن أن تتطور بسرعة حتى أثناء إعطاء البرنامج العلاجي ,  ويتسع حاليا الانتشار العال
تشمل المكورات العنقودية الذىبية والمكورات المعوية والعقديات القيحية والكامبيموباكتر تظير مقاومة عالية لمشتقات 
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الفموروكوينولون كالسيبروفموكساسين الذي ينصح الأطباء باستعمالو فقط في معالجة أو وقاية الأخماج الناجمة أو 
مثالا عمى فشل مركبات الفموروكوينولون  (Reinhardt,et al.,2002)ثيم حساسة ويقدم المتوقع حدوثيا من قبل جرا

, وىذا الفشل قد يزيد ويشجع Mycoplasma gallisepticumومنيا الإنروفموكساسين في معالجة المفطورات الدجاجية
لتصاب بو الحيوانات السميمة  ةئيوبا وبصورةمن انتشار الجراثيم الممرضة والأكثر مقاومة لمصادات الحيوية المستعممة 

 لتمك الجراثيم بحسبفي الآن نفسو وتصبح بذلك مرتعا ومصدرا 
) (Aarestrup et al., 1998 ويتحدث أيضا ,(Varaldo,2002)  عن صعوبة مواكبة ازدياد ظاىرة نشوء المقاومة

وات طويمة من الجيد والبحث والدراسة وىدر سن الدوائية لدى الجراثيم بالبحث عن أدوية حديثة واكتشاف عقاقير جديدة
 فيلإنتاج مركب فعال .كما أن الاستعمال البيطري الواسع لمصادات الحيوية في مختمف أصقاع العالم قد يؤثر سمبا 

 فعاليتيا مستقبلا في مكافحة تيديدات جدية لمعدوى بالجراثيم المعنّدة 
لمعلاج وعمى المستوى ظيور أمراض بشرية حيوانية شديدة الخطورة لاتستجيب وب

ونظرا لأىمية الأمر غالبا ما تطمق  ,     (Bager,2000;Wise,2002; Kahlmeter and Brown,2002)العالمي
وقد أشارت إلى ذلك تقارير كل من منظمة الصحة تحذيرات بخصوص الاستعمال العشوائي أو الخاطئ للأدوية 

دارة الأدوية والأغ  WHO,2000-2005)العالمية )  التي أبدت قمقا عميقا من سرعة  (F.D.A.2003)ذية الأمريكية وا 
ازدياد ظاىرة المقاومة الدوائية ودعت إلى الاستعمال الحكيم والرشيد لمصادات الحيوية والتقيد التام بالتعميمات الناظمة 

الصحة الحيوانية لما تعكسو خطورة وأىمية تمك الظاىرة سواء في  لاستخداماتيا وسحب بعض المركبات من الأسواق 
أو الصحة البشرية وبخاصة في غياب الإشراف الصحي الحازم والرقابة الصارمة عمى البرامج الصحية الغذائية أو 
العلاجية  لمحيوان في كثير من الدول وحتى المتقدمة منيا, حيث أنو وفي حالات كثيرة لاتنفذ الفحوص المخبرية إلا 

موضوع المقاومة الدوائية يؤكد ضرورة التعاطي مع ة وفشل العلاج , وىذا بعد استعمال عشوائي لمصادات الحيوي
الإنســان بمنتيى الجدية وعمى وجو عند  وكذلك ,والمقاومة التصالبية بين الجراثيم المختمفة عند الحيوانات والطيور

 السرعة. 
 
 البحث ومواده: قائطر 

 أولا:جمع العينات والإجراءات المخبرية
ول مدجنة تنتشر في مناطق مختمفة من محافظة اللاذقية , الجد أربع وعشرينعينة من  0=8تم الحصول عمى 

توزعيا وعدد العينات المجموعة من تمك المداجن . استمر العمل بيذا البحث عاما  ةكن( يظير عدد المداجن وأم8رقم )
 .  <900/ 8/89:وحتى  8/8كاملا من 

 عينات المختبرة( توزع وعدد المداجن وال 1الجدول رقم )
 اللاذقية a b c d e f g h i j k l m n o المنطقة

 42 9 9 9 8 8 8 9 8 9 9 8 8 8 : 9 عدد المداجن
 161 :8 80 @ =8 ; ? 88 > @8 @ ? @ 80 <8 89 عدد العينات

 
(a  - ،مروج دمسرخوb - ، القنجرةc -  ، الشاميةd-  ، كرساناe-، المغريطf- ،فطيروg - الدروقيات ،h- ، قسمينi-  ، بسناداj- 

 (منطقة جبمة  -oالقرداحة ، -nالرويمية ،-mفيديو، -lالينادي ، -kست مرخو ، 
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ىذا وكانت الصيصان المريضة أو المشتبو بمرضيا تنقل حية إلى المختبر لتخدر بالكموروفورم وتشرح وتسجل 
د أو القمب باستخدام مشرط معقم وتزرع العينات الأعراض التشريحية المميزة في حال وجودىا ثم تؤخذ عينات من الكب

ساعات ومن ثم ينقل الزرع عمى أطباق آجار مولمر ىنتون  80-=لمدة  ºم <:في الشوربة المغذية  وتحضن في حرارة 
باستخدام   Kirby Bauer Technique  (Krempels,2005)لتجرى اختبارات التحسس وفقا لطريقة كيربي باور  

.تظير ىالات منع نمو  ºم 37ساعة وبدرجة حرارة  24صادات الحيوية وبعد تحضين الأطباق لمدة أقراص التحسس لم
 يرتبط قطرىا طردا بفاعمية المركب المستخدم وتوضحيا الأشكال 

 (. :, 8,9رقم )

      
 3الشكل                                        4الشكل                                     1الشكل                   

 
تقاس أقطار منع النمو بمسطرة ميمميمترية ومن ثم تسجل نتائج القراءات وتقيّم درجة الحساسية بمقارنتيا 

 ( .9بالجداول المعيارية لتحسس كل عقار عمى حده  , الجدول رقم )
 

 عاليتيا بحسب أقطار منع النمو لكل منيا(أنواع الصادات الحيوية المستخدمة في الدراسة وف4الجدول رقم )
Zone Diameter Interpretive  Chart for Acromex Antimicrobial Test Discs 

Zone of Inhibition ( Diameter ) in mm Disk Contents Symbol Antimicrobial Agent 
Resistant 

(R) 
Intermediate  

(I) 
Sensitive 

(S) 
22 or less 23-30 31 or more 25 MEG AMX Amoxicillin 
15 or less 15-20 20 or more 10 meg AM Ambicillin 
14 or less 15-17 18 ore more 30 meg CFX Cephalexine 
14 or less 15-17 18 or more 30 meg C Chloramphinicol 
15 or less 16-20 21 or mor 5 meg CIP Ciprofloxacin 

8 or less 9-10 11 or more 10 meg COL Colistin sulphate 

13 or less 12-16 17 or more 25 meg SXT Co-trimoxazole 
12 or less 13-15 16 or more 30 meg D0X Doxicyclin 
13 or less 14-22 23 or more 15 meg E Erythromycin 

15 or less 16-20 21 or more 5 meg ENR Enrofloxacin 

15 or less 16-20 22 or more 30 meg FL Flumequine 

12 or less 13-14 15 or more 10 meg GN Gentamycin 

12 or less 13-16 17 or more 30 meg N Neomycin 

15 or less 16-20 21 or more 10 meg NOR Norfloxacin 

15 or less 16-20 21 or more 10 meg PF Pefloxacin 

14 or less 15-18 19 or more 30 meg OX Oxytetracyclin 

13 or less 14-22 23 or more 30 meg TY Tylosine 

مركبات 

 متآزرة
مقاومة  كولفلورفيني

R 

حساسية 

 متوسطة
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( ثمانية عشر صادا حيويا في كل عينة مفحوصة و بمغ بذلك عدد مرات اختبار ?8) روقد تم تكرار اختبا
مرة خلال عام الدراسة . ومن المفيد ذكره أنو وقبل أخذ العينات إلى المختبر يتم تسجيل  0??9التحسس لتمك الصادات 

رنة ىذه المعطيات بعد تطبيق العلاج وتقييم نتائج المعالجة متوسط عدد الطيور النافقة لثلاثة أيام قبل وبعد العلاج لمقا
 الحقمية. 

 المعالجة التطبيقية )الحقمية(: -ثانيا
مداجن  (10)يوصف الصاد الحيوي الأكثر فاعمية أي الذي يمتمك أكبر ىالة منع نمو وبناء عميو عولجت 

يرت أن ىذا المركب ىو الأكثر فاعمية من بين بمركب الفمورفينيكول اعتمادا عمى نتائج اختبارات التحسس التي أظ
, دياد نسبة النفوق في تمك المداجنجميع المركبات المختبرة وقد تم تطبيق العلاج بو بعد تفشي أعراض المرض واز 

وكذلك نتائج العلاج بصادات حيوية كان   ,(  نتائج العلاج المعتمد عمى اختبارات التحسس=ويظيرالجدول رقم )
س الجرثومي ليا أقل من الفمورفينيكول وذلك في أربعة مداجن أخرى, كما يظير الجدول نفسو نتائج مستوى التحس

العلاج العشوائي المطبقة في أربعة مداجن أخرى . ولمعرفة نتائج المعالجة ومدى تطابق النتائج الحقمية مع النتائج 
ي المداجن المعالجة قبل العلاج وبعده بثلاثة أيام  المخبرية تم تسجيل متوسط حالات النفوق وكمية العمف المستيمكة ف

مع مراقبة شيية ونشاط وحيوية الطيور وقيمت نتائج المعالجة التطبيقية عن طريق مراقبة درجة أو شدة الأعراض 
ئج تم تقييم النتا إذ ,المرضية الظاىرية ونسبة تفشييا في القطيع ومتوسط النفوق بعد إعطاء العلاج بثلاثة أيام أيضا

 . الذي يظير كيفية تقييم نتائج المعالجة الحقمية( >اعتمادا عمى الدلالات الواردة في الجدول رقم )
 التحميل الإحصائي-ثالثا

تم تحميل نتائج اختبارات التحسس وحساب الفروق المعنوية لممقاومة الدوائية بين مختمف الصادات الحيوية 
وذلك بحسب     T Studentين طرائق العلاج الحقمي المنفذة باستخدامالمستعممة كما تم حساب الفروق المعنوية ب

 ية:العلاقة الآت
P1 – p2 

--------------------                  T = 

P1Q1 + P2Q2 

√--------------   ------------ 

N1               N2 

T    القيمة الحسابية = 
P1 النسبة في العينة الأولى = 
P2 في العينة الثانية = النسبة 

Q1  القيمة التي لم تظير في العينة الأولى = 
 Q2  الثانية= القيمة التي لم تظير في العينة 
N1  عدد العينات المفحوصة في المجموعة الأولى = 
N2   الثانية= عدد العينات المفحوصة في المجموعة 

 
    0,05ية وعند مستوى المعنو   H0: P1- P2= 0واعتمدت الفرضية الصفرية 
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 النتائج والمناقشة: 

 
 أولا: نتائج التجارب المخبرية والحقمية

(انحدار ;( أشير جمع العينات وعددىا ونتيجة فحصيا التحسسي. ويبين الشكل رقم) :يبين الجدول رقم )
ارتباطا  Rية التي تمثل زيادة نسبة المقاومة مع الزمن وارتفاع الخطوط البيان Sالخطوط البيانية لمحساسية 
مرة عمى مدار العام وذلك من زرع  0??9( نتائج اختبارات التحسس والتي بمغ عددىا ;بالزمن.ويظير الجدول رقم )

عينة مقابل ستة عشر صادا حيويا  ومقابل مزيج متآزر لكل من الدوكسي سايكمين مع الجنتامايسين والدوكسي  0=8
( أي مانسبتو S)( مكررا كانت درجة تحسسيا واضحة  ;:89( أن );الكولستين ويتبين من الجدول رقم ) سايكمين مع

( مكررا أظير مقاومة ;@80%( و )@16,8( أي مانسبتو )  I( مكررا كان تحسسيا متوسطا )9>>%( و)?92;)
ات الحساسية بين الصادات ( تباين درج >%( ويوضح الشكل) ?@2<:( أي مانسبتو )Rلأغمب الصادات المختبرة )
( يظير بيانيا التناظر المتعاكس لخطي الحساسية والمقاومة فمدى اقترابيما من بعضيما  =الحيوية المستخدمة والشكل) 

يعني أن الحساسية والمقاومة متوسطتان والعكس صحيح وتتعمق شدتيما بمقدار الابتعاد اليندسي والحسابي. ومن 
 ( يظير نتائج المعالجات الحقمية .=لاع عمى كيفية تقييم النتائج الحقمية و الجدول رقم )( يمكن الاط>الجدول رقم )

 
 ( عدد العينات المختبرة شيريا ونتائج تحسسيا3الجدول رقم )

 
عدد  النتيجة

الأدوية 
 المختبرة

عدد 
العينات 
 الواردة

Month 

% R % I % S 

4392 32 4400 23 24 400 433 41 January 

74 443 44 33 03 434 731 44 Feb 

74 13 44 03 03 444 441 44 Mar 

74 07 47 77 03 13 400 3 Apr 

74 24 47 73 01 32 414 3 May 

74 02 42 71 00 17 400 3 June 
77 04 40 74 07 20 441 3 July 

74 24 41 04 04 13 414 3 Aug 

73 34 44 03 04 30 470 47 Sep 

00 443 41 01 04 442 433 41 Oct 

03 413 47 00 73 474 704 43 Nov 

24 433 47 03 72 474 733 44 Dec 

37,98 1094 19,16666 224 04030344 4470 4334 414 Per year 
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 ارتباطا بالزمن Rوارتفاع الخط البياني لممقاومة S انحدار الخط البياني لمحساسية  4الشكل 

 9007من الشير الأول وحتى الشير الثاني عشر لمعام  
 

 ( نتائج اختبارات الحساسية الجرثومية مقابل الصادات الحيوية المستعممة2الجدول رقم )
 N Antimicrobial Agent النتيجة

% R % I % S 
4 4 3 44 37 403 414 FLOU** 4 

43 74 43 43 10 444 414 GN* 4 

43 74 43 74 14 33 414 DOX* 7 

03 32 42 40 73 14 414 ENR 0 

43 07 74 24 04 13 414 CIP 2 

04 11 42 04 70 20 414 E 1 

03 33 43 74 77 27 414 Ty 3 

73 14 44 72 04 10 414 AM 3 

04 13 43 43 04 10 414 AMX 3 

04 10 41 41 00 34 414 N 44 

04 13 41 04 74 24 414 COL 44 

17 444 42 40 44 72 414 OX 44 

24 34 43 43 77 27 414 Cfx. 47 

23 37 44 43 74 03 414 NOR 40 

03 33 71 23 42 40 414 T 42 

32 444 43 43 3 47 414 FL 41 

44 43 42 40 37 443 414 DOX+GN* 43 

47 44 43 43 13 444 414 DOX+COL* 43 

73033 4430 43041 224 0403 4470 4334 Total of tested A.G 

 
 ** معنوي جدا مقابل جميع الصادات الحيوية المستخدمة

 *معنوي مقابل جميع الصادات باستثناء الفمورفينيكول
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 الصادات الحيوية مقابل مختمف أنواع Rوالمقاومة  Sيظير تباين درجات الحساسية  5الشكل 

 ( 2) الأرقام مطابقة لأرقام الصادات الحيوية في الجدول رقم  
 
 
 

 
 

، الأرقام  = نسبة المقاومة y= الصادات الحيوية،  xيبين ازدياد تباعد خطي الحساسية والمقاومة لممركبات الأكثر فاعمية المحور 6الشكل 
 4تطابق أرقام الصادات في الجدول رقم  3-38
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 ( دلالات نتائج المعالجة الحقمية5ل رقم )الجدو
 الشرح الدالة

 لا يوجد أي تراجع لمنفوق أو للأعراض الظاىرة -
 % مع عدم تراجع الأعراض الظاىرة>8-80انخفاض نسبة النفوق مابين  ±
 % مع تراجع بسيط للأعراض الظاىرة0>انخفاض نسبة النفوق إلى  +

 ع واضح للأعراض السريرية% مع تراج><انخفاض النفوق إلى  ++
 % واختفاء كامل الأعراض المرضية السريرية0@انخفاض نسبة النفوق إلى  +++

 
 ( نتائج المعالجات الحقمية6جدول رقم )ال

أنواع المعالجة 
 الحقمية

 رقم المدجنة
 المعالجة

عدد 
 الطيور

متوسط النفوق 
 قبل المعالجة

المركب 
 المستعمل

بحسب  النتيجة
 الدالة

 نسبة
 النفوق

س
حس

 الت
رات

ختبا
ى ا

 عم
مادا

اعت
ية 

حقم
ة ال

الج
لمع

ج ا
نتائ

 
A

  

8 5000 14 FLOU +++ @0% 
9 10000 32 FLOU +++ @0% 
: 12000 27 FLOU ++ ><% 
; 10000 25 FLOU +++ @0% 
< 4000 12 FLOU +++ @0% 
= 15000 80 FLOU + <0% 
> 10000 30 FLOU ++ ><% 
? 10000 8 FLOU +++ @0% 

@ 6100 13 FLOU +++ @0% 

80 5500 9 FLOU +++ @0% 

عدد الطيور 
 الكمي

 11/طير 451 87511
 مداجن

 % *83 متوسط النتيجة %

ئية
شوا

 الع
جة

معال
ج ال

نتائ
 

B
 

8 9000 8@ ENR - 0 
9 3500 13 CIP ± 8< 
: 5500 15 DOX + <0 
; ;000 88 GN+DOX ++ >< 

عدد الطيور 
 الكمي

 %35 متوسط النتيجة % مداجن 2/طير 58 44111

ت 
ضرا

ستح
 بم

جة
معال

ج ال
نتائ

سية
سا

 ح
أقل

 
C

 

8 ;000 8: DOX+COL + <0 
9 ;<00 13 GN+DOX+ 

COL 
++ >< 

: :000 88 GN+DOX ++ >< 
; =000 8? GN+E ++ >< 

عدد الطيور 
 الكمي

%68,75 متوسط النتيجة % مداجن 2/طير 55 17511
* 
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 لتحميل الإحصائي:ثانيا: نتائج ا
معنوية الفروق العالية)**( لدى   T Student الاختبار الإحصائي بينت نتائج التحميل الإحصائي باستخدام 

مقارنة فاعمية الفمورفينيكول وباقي الصادات الحيوية المستعممة في الفحوص المخبرية والاختبارات الحقمية عند مستوى 
.فمدى  =@82الجدولية والتي تبمغ  Tحسابية في جميع الاختبارات أعمى من قيمة ال Tبحيث كانت قيمة  >020المعنوية 

 ?;<2=المحسوبة  Tمقارنة الفمورفينيكول مع الجنتامايسين والذي أظير أعمى فاعالية منفردة تالية لمفمورفينيكول بمغت  
لفاعمية العالي بين المركبات وىي فروق كبيرة جدا تدل عمى فرق ا @=?2?9ولدى مقارنتو مع الفموميكوين بمغت  

المذكورة وينسحب ىذا عمى أغمب المركبات المستعممة,وباستثناء الفمورفينيكول فمم يكن ىنالك فرقا معنويا)*( بين مزيج 
وىي أصغر من الجدولية,  ;<82المحسوبة  Tالجنتامايسين والدوكسي سايكمين مقابل الجنتامايسين منفردا إذ بمغت 

.وقد  82:90المحسوبة  Tمقابل الدوكسي سايكمين حيث بمغت  الكولستين نالدوكسي سايكميسبة لمزيج وكذلك الأمر بالن
 (B)وكل من المعالجة العشوائية  (A)كان الفرق معنويا في نتائج المعالجة الحقمية المعتمدة عمى اختبارات التحسس 

 (C)جد فرق معنوي لدى مقارنة نتائج المعالجة وكذلك يو  (C)والمعالجة بالمركبات التي ظيرت عندىا بعض المقاومة 

(B) ( الجدول= .) 
 مناقشة النتائج :  -ثالثا

بمغت  إذ( ارتباط تدني نسبة الحساسية وارتفاع نسبة المقاومة مع مرور الزمن :أظيرت نتائج الجدول رقم )
الشير الثاني عشر من نفس %( في حين وصمت إلى أوجيا في >2@9) <900نسبة المقاومة في الشير الأول من عام 

%( وىذا يؤكد التطور السريع لممقاومة مع تقادم استخدام الصادات الحيوية كما بينت النتائج ازدياد 9>العام فبمغت )
انحدار  ;عدد العينات الواردة في الأشير الأكثر برودة والأكثر تعرضا لمتغيرات الجوية من العام ويبين الشكل رقم 

ولقد ارتباطا بالزمن. Rمع الزمن وارتفاع الخطوط البيانية التي تمثل زيادة نسبة المقاومة  Sمحساسية الخطوط البيانية ل
( تفاوتاً واضحاً فيما بينيا وقد يعزى ىذا  ;أظيرت نتائج الدراسة لحساسية الصادات الحيوية المبينة في )الجدول رقم 

ات الحيوية ويمكن أن يعود أيضا إلى تباين الفترة الزمنية لبدء إلى الاستخدام العشوائي وخلال فترات طويمة لتمك الصاد
باستخدامو في الأسواق السورية مع  بدئأو تكرار أو طريقة استخدام تمك الأدوية فمقد أظير مركب الفمورفينيكول الذي 

  R 0%أفضل النتائج مخبريا وحقميا حيث بمغت نسبة المقاومة  =900نياية عام 
ابقت نتائج استخدامو حقميا بشكل كبير مع نتائجو المخبرية إذ أدى استخدامو إلى خفض النفوق في ( وتط;)الجدول رقم

(  ومن ثم نجد أن مركبي  =% )الجدول رقم :?جميع الحالات المرضية الحقمية و بنسب متفاوتة بمغ متوسط نجاحيا 
عمى الرغم من أن قيمة نسبة المقاومة المقدرة الجنتامايسين والدوكسي سايكمين مازالا في طميعة المركبات المستخدمة 

وبدئ باستخدام ىذين المركبين عمى نطاق % لكل منيما @R  8تبمغ  تدعو لمزيد من الدراسة والتدقيق حيث لممركبين 
, وقبميا بسنوات عديدة في علاج التيابات الضرع وغيرىا من أمراض  9009واسع في قطاع الدواجن مع مطمع عام 

وكذلك أبدت العصيات  ,من مشتقات الحميب  Enterococci % من عزلات المكورات المعوية0:أظيرت  إذالماشية 
 بعض المقاومة لمجنتامايسين بحسب كل من E.coli القولونية

 (;Lopes et al.,2003 (Ekperigin et al., 1983  كما أبمغ عن تطور مقاومة دوائية من قبل بعض المكورات
,واعتمادا  (Warburton et al.,2007)ي سايكمين المستخدم في مجال الطب البشري بحسب العقدية تجاه الدوكس

عمى نتائج البحث ومعطياتو المخبرية والحقمية فإن استمرار المعالجة بكل من مركبي الجنتامايسين والدوكسي سايكمين 
ليتيما لاحقا وىذا سيؤثر رين وتدني فعابالأساليب المتبعة سيقود مستقبلا إلى ارتفاع مستوى المقاومة ضد ىذين العقا
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مخبريا وحقميا لدى  ةواضح ميط مشترك فازدياد فعاليتيما بصورةفعاليتيما حتى ولو تم استعماليما كخ أيضا في
تشاركيما تآزريا مع بعضيما بعضا , سيكون محدود الفعالية لدى ظيور مقاومة جرثومية ضد أحدىما أو كلاىما معا. 

تتراسكمين والمستعمل منذ فترة طويمة في قطاع الصحة الحيوانية والدواجن فقد سجمت مقابمو درجة  أما مركب الأوكسي
%  لذلك ينصح أيضا بالتوقف عن استخدامو عشوائيا وفي شتى القطاعات ومنيا :=مرتفعة من المقاومة بمغت 

 لقطاعي النحل والأسماك المذين أبمغ فييما عن ظيور مقاومة ليذا الدواء من قب
 (Han et al.,2009) ونقلا عن(Murray and Aronstein,2006)  فقد اكتشفت في نحل العسل عصيات إيجابية

عن   (Nonaka and Suzuki,2002)مقاومة للأوكسي تتراسكمين, وأخبر   Paenibacillus larvaeالغرام تدعى 
الأوكسي تتراسكمين ,كما أبمغ عن مقاومة الضمات المعزولة من محتويات أمعاء بعض الأسماك البحرية لمركب 

تطورمقاومة لجراثيم الكامبيمموباكتر المعزولة من الفروج العضوي وفروج نظم الرعاية المكثفة ومن عينات بشرية تجاه 
فقد تم عزل عترات جرثومية   (Stauton and Humphrey,2003)% , وبحسب >82:راسكمين بمغت تمركب الت

زيرأيضا وىذا يتطابق مع نتائج الدراسة التي ظيرت فييا المقاومة تجاه مركب الأوكسي مقاومة لمتراسكمين عند الخنا
تتراسكمين بشكل جمي وواضح . أظيرت الدراسة نسبة مقاومة عالية لمشتقات الفموروكوينولون وفي مقدمتيا 

لمركبات السابقة وحتى مع % وىي نسبة عالية مقارنة مع ا<;للإنروفموكساسين  Rإذ بمغت مقاومتيا  ,الإنروفموكساسين
% وقد يرجع ىذا إلى أن استخدام مستحضرات <9بالنسبة لو    Rالسيبروفموكساسين والتي بمغت مقاومتيا

إلى سرعة ارتفاع المقاومة تجاه  الانتباهسنوات عن الإنروفموكساسين مع لفت  80السيبروفموكساسين قد تأخر نحو 
م عن استخداماتو الحقمية ومن الملاحظات الحقمية أيضا نجد أن السيبروفموكساسين والفشل المتكرر الناج

الإنروفموكساسين الذي استخدم في سورية في قطاع الدواجن لمعالجة العصيات القولونية والمفطورات وبنجاح كبير منذ 
جة الأمراض أثناء معالفي  9000% بدأ يواكبو الفشل مع مطمع العام 80مطمع التسعينات من القرن الماضي وبتركيز 

%, وتؤكد الدراسة المخبرية والحقمية ازدياد نسبة المقاومة الجرثومية 90مضاعفة التركيز إلى  من رغمعمى الو نفسيا 
سحب مركب الإنروفموكساسين من  إزاء  ( Han et al.,2009 )لمركب الإنروفموكساسين ويتطابق ىذا مع ماجاء بو 

مقاومة لو  Campylobacter رالكامبيمموباكتتيجة ظيور عترات من جراثيم الاستعمال في مزارع الدواجن في أمريكا ن
% وعطفا عمى ذلك فقد اقترحت إدارة 28=أن المقاومة لمركب السيبروفموكساسين لم تتجاوز نفسو كما أكد المصدر 

رب الدواجن والتي سحب مشتقات الفموروكوينولون من الاستخدام في مياه ش (F.D.A.,2003)الغذاء والدواء الأمريكية  
وأنواع المكورات  لعلاج الإصابة بالإيشريكية القولونية والبستوريمة التسممية والكامبيموباكتر شوالحب  تستخدم عند الفروج

عند الدواجن ليذا المركب وقد تم تنفيذ  رالكامبيمموباكتالعنقودية في الحيوانات المختمفة وذلك بسبب تطور مقاومة 
,وعمى الرغم من طرح مستحضرات ثلاثة مشتقة في الأسواق من الفموروكوينولون وىي  >900الاقتراح في عام 

أي أنيا حديثة العيد مقارنة بالفميميكوين  2000البفموكساسين و النورفموكساسين و السيبروفموكساسين بعد عام 
ميما حول وجود مقاومة جرثومية  والإنروفموكساسين إلا أن نتائجيا العلاجية لم تكن مرضية ,الأمر الذي يطرح سؤالا

عن ازدياد  ( Yashpal et al, 2002)ليذه المجموعة الدوائية اســـتناداً إلى طبيعة المقاومة التصالبية إذ تحدث 
 ةحيث تم تأكيد ذلك في عزلات الإيشريكية القولونية والسممونيم 2002وحتى  1998المقاومة الدوائية ما بين عام 

ة والكامبيموباكتر, إذ أظيرت عزلات لجراثيم الإيشريكية القولونية مقاومتيا للإنروفموكساسين حيث والمكورات العنقودي
% , ولقد أكد قسم الأوبئة والأمراض المعدية مكتب الصحة العامة لويزيانا وجود مقاومة تصالبية ممحوظة 90,7بمغت 

إذ لوحظ ارتفاع  (Han et al.,2009)وروكوينولون بين السيبروفموكساسين والإنروفموكساسين والمشتقات الأخرى لمفم
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في أقطار مختمفة من آسيا وأوربا وجنوب أمريكا بسبب استعماليا نفسيا ليا , وتم تسجيل النتائج  رالكامبيمموباكتمقاومة 
 ,WHO2005 McEwen et al, 2002;  Yashpal et al ; في أغذية الحيوانات بحسب العديد من المراجع )

وىذا بدوره  رالكامبيمموباكتمقاومة دوائية لمستحضر الإنروفموكساسين من قبل  =@@8لتي سجمت ومنذ عام ( ا ;2002
يشكل خطرا عمى الصحة العامة كونيا تنتقل من الحيوان للإنسان وتنقل معيا تمك المقاومة الدوائية , وتظير النتائج 

% . وكلا المركبين من  42د السيبروفموكساسين إلى  % وض?>ارتفاع نسبة المقاومة ضد مركب النورفموكساسين إلى 
وبحسب  >900ولغاية   0@@8نذ عام مشتقات الفموروكوينولون . ىذا ولقد استعمل مستحضر الفميميكوين بكثرة م

الملاحظات الحقمية فإن النتائج العلاجية لو وبخاصة في معالجة الإصابات بالإيشريكية القولونية كانت مرضية جداً 
ن النتائج العلاجية ليذا المركب غير مقنعة بل يمكن القول سيئة جداً إ -حالياً -, بينما يمكن القول  9000عام حتى 

%  وىي ><تجاىو   R,ويعد الفميميكوين من الأجيال الأولى لمركبات الكوينولون وبحسب الدراسة فقد بمغت المقاومة 
وسة وىذا يستدعي وعمى وجو السرعة إيقاف استعمالو في حقل أعمى قيمة مقاومة ناتجة بين جميع المستحضرات المدر 

صحة الدواجن عمى الأقل. وتتفق نتائج ىذه الدراسة مع العديد من الدراسات المرجعية التي تؤكد تفاوت فعالية 
 من تمك الصادات ومنيا عند البياض وظيور حالات مقاومة لكثير مالصادات الحيوية المستعممة سواء عند الفروج أ

 ;Manie et a.l, 1998; SanMartin et al, 2002 ( Amara et al, 1995)كساسين والسيبروفموكساسين الإنروفمو 

وبدأت تنتشر  1990ولقد لوحظ ارتفاع مستويات المقاومة الجرثومية لمعديد من الصادات الحيوية منذ عام  
سرعة انتشاره فاقت كل الحدود المتوقعة وفي المقابل أن ىذا التطور كان متوقعاً إلا أن  من رغمعمى الوتتوسع عالمياً 

يكولاي بالاعتماد ومايسين مقابل حالات الإصابة بالإلا يوجد تفسير واضح لانخفاض فعالية كل من التايموزين والإريثر 
 Poppe et) كذلك هوما يؤكد( Yashpal et al., 2002) عمى التشخيص التشريحي ليتطابق ىذا مع ما جاء بو

al.,1995) مقاومة  الكامبيمموباكترجراثيم  أنمقاومة عالية للإريثرومايسين .ومن  الإيكولاي كانت ذات عزلاتمن أن
فقد al.,2008)  (DiPersio et, ونقلا عن  (Han et al.,2009)بحسب ماجاء بو  % 90للإريثرومايسين وبنسبة 

 عزلات المكورات المعوية البرازية% من :8و  Streptococci% من عزلات المكورات العقدية ><أظيرت 
Enterococcus faecium  .عمما أن ىذين العقارين يستخدمان لمعالجة المفطورات مقاومة للإريثرومايسين

Mycoplasma . وىذه الجراثيم تستنبت عمى مزارع نوعية خاصة بيا وتحتاج إلى فترة زمنية طويمة لمنمو 
رتفعة وبالتالي محدودية العلاج لكل من مركبات الأمبيسيممين أظيرت نتائج الدراسة أيضا نسبة مقاومة م

مع السمفا مع إمكانية  Trimethoprimوالأموكسيسيممين والنيومايسين والكولستين والسيفالوكسين وكذلك التريميثوبريم 
ت لاحقة أو متممة زيادة فعالية بعضيا كمزج البنسيممين مع الأموكسيسيممين ويمكن اختبار مثل ىذه التدابير في دراسا

 ,فنتائج خمط الدوكسي سايكمين مع الكولستين أدت إلى رفع فاعميتيما وخفض المقاومة مقابل كلا المركبين وبنسبة جيدة
 وكذلك الحال بالنسبة إلى مشاركة الجنتامايسين مع الدوكسي سايكمين.

لاختيار المركب  , فإن السبيل الأفضل (  (Kahlmeter and Brown,2002;Krempels,2005 بحسب
المسببات المرضية المختمفة ىو إجراء اختبارات التحسس التي  ةقرار معالجالأكثر فاعمية  والاطمئنان إلى سلامة اتخاذ 

تمنح المعالج تصورا وتوجيا مبدئيا يساعده في اتخاذ القرار واختيار العلاج الأنسب فالزرع عمى منابت عامة تمكّن 
أنواع الجراثيم المراد دراستيا بغض النظر عن تصنيفيا أو تحديد نوعيا وفي حال إجراء الباحث من استنبات مختمف 

اختبار الحساسية لمستعمرات تمك الجراثيم المستنبتة فسوف يبين الاختبار رد فعل ) حساسية ( مختمف أنواع  الجراثيم 
الموجودة في قطيع أو حيوان أو طائر ما  النابتة تجاه الصاد الحيوي المدروس وىي بمجموعيا تمثل البيئة الجرثومية
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وىذا التوجو يخدم اليدف الأساسي ألا وىو تحديد العقار الأنسب في معالجة أي مرض جرثومي يمكن أن يحدث 
مستقبلا بسبب نوع جرثومي واحد أو عدة أنواع جرثومية شكمت جزءا من البيئة الجرثومية في تمك المزرعة إذ أوضحت 

 ( إلى أن عزل بعض الجراثيم من رأس ورقبة الفــروج كجراثيم; Barlow 2002 Finres 1999) بعض المراجع 
E.coli  وEnterococci  المتعايشــة يعد مناسباً لدراسة وجود المقاومة الدوائية عند ىذه الجراثيم التي استعممت

اومة بعد ظيور نتائج الدراسة لتعمم وتعد مؤشراً لوجود الحساسية أو المق Indicator bacteriaكعينات تمثيمية كاشفة 
عمى البيئة الجرثومية لمزرعة ما,وىذا يعطي تصورا مبدئيا للأدوية التي يمكن تطبيقيا مباشرة وقبل استخدام العلاج 

 أنغير المرغوبة لنتائج التداخلات الدوائية التي يمكن   ةالآثار السمبيالنوعي بعد إجراء اختبار التحسس ويبعد بالتالي 
صل و يختصر الفترة الزمنية لبدء العلاج في حال كان العقار المختبر مطابقا لمعقار الذي أعطي حقميا .و يتطابق تح

لى درجة كبيرة مع موضوع الدراسة الحالية وطريقة تطبيقيا في التجارب الحقمية المنفذة ,إذ أكدت نتائج الدراسة  ىذا وا 
% من النجاح , في حين بمغت نسبة >:اوز نتائج المعالجة العشوائية عتبة الحقمية أىمية الإجراءات المخبرية إذ لم تتج

% وخاصة لدى خمط صادين حيويين متآزرين @=منخفضة نحو  Rالصادات التي كانت نسبة المقاومةنجاح المعالجة ب
يستدعي  ( وىذا=%  جدول رقم )0>في حين لم تصل نتيجة المعالجة الحقمية بالدوكسي سايكمين منفردا أكثر من 

استخدامو بشكل دائم مع صادات مؤازرة ,ولقد أعطت المعالجة بالفمورفينيكول في كل الحالات نتائج جيدة بمغ متوسط 
(, =% ,جدول رقم)><% و 0>% ,وفي حالتين فقط يعتقد بوجود إصابة فيروسية فييما بمغت نسبة النجاح :?نجاحيا 

 لأدوية العلاجية المستخدمة  المختبرة حقميا ومخبريا, لذلك يتوجبوأثبت بيذا أن الفمورفينيكول يأتي في مقدمة ا
 ) Varaldo, ; 1981 9009)وبحسب لممحافظة عمى فاعميتو أطول فترة ممكنة.  ةصحيح استخدامو بصورة

Greenwood, وكذلك  (Ekperigin et al , 1983) مية فميس من المحتم التطابق الدائم لمنتائج المخبرية مع النتائج الحق
ن فاعمية عقار ما قد تتأثر سمبا وبعوامل متعددة بعد دخوليا جسم الحيوان مقارنة بفاعميتيا  في المخبر كما أن إ, إذ 

في الجسم بالتركيز المناسب ,ويمعب  ةالموجود ةالجرثومالوصول إلى  أحيانابعض الصادات الحيوية  قد لا تستطيع 
مل المجيدة والحالة المناعية  ووجود الإصابات الفطرية أو الفيروسية زمن الإصابة وشدتيا وزمن المعالجة والعوا

المرافقة والتي لا تستجيب بأي حال من الأحوال لمصادات الحيوية المستعممة دورا في الإصابات الحقمية يختمف إلى حد 
ليس مطمقا فعندما تدل تقدم تنبؤا ميما وضروريا ولكنو كبير عما ىي الحال في الفحوص المخبرية , فنتائج المخبر 

العلاج الحقمي بذاك الدواء  نتيجةالمخبري عن وجود مقاومة دوائية تجاه صاد حيوي ما , فغالبا ماتكون  التحسسنتيجة 
نتيجة الاختبار عن وجود تحسس فميس من الضروري أن تتطابق النتيجة الحقمية مع النتيجة  تنبئالفشل , ولكن عندما 

أكثر في جرعاتو المخبرية ضد  ةأظير فعاليأن التتراسكمين  ( Ekperigin et al., 1983)ولقد بين المخبرية 
السممونيمة مقاومة أكثر  عزلاتالسممونيمة عما ىي حقميا لدى استخدامو لمعالجة صيصان مصابة بيا , بينما أظيرت 

 في المعالجة الحقمية
  (In vivo) ( لمصيصان عما ىي في المخبرIn vitro إذ أبدت ) وكذلك ضد  التتراسكمينمقاومة أعمى ضد

وتطابقت ىذه   ( Yashpal et al.,  2002) ريميثوبريم سمفا بحسب% وكذلك ضد الت100الإريثرومايسين حيث بمغت 
 ( .   Poppe et al,1995النتائج أيضاً مع ما جاء بو   ) 

لديناميكية المقاومة الجرثومية  لا توجد في القطر العربي السوري أية دراسات أو معطيات مرجعية بالنسبة
لمصادات الحيوية في قطاع الدواجن مع وجود بعض المعطيات التي تؤكد وجود تمك المقاومة عند المكورات العنقودية 

( وىذا يدعو 2002جبلاوي, ,2005;الذىبية والإيشريكية القولونية المسببين لالتياب الضرع عند الأبقار )مرعي وداود 
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ورة إجراء اختبار الحساسية قبل كل استعمال ولجميع المركبات الدوائية اعتمادا عمى مؤشرات ىذه لمتشديد عمى ضر 
الدراسة .كما يدعو إلى ضرورة متابعة أىداف ىذه الدراسة ولفترة زمنية أطول, كما يؤكد ضرورة التعاطي مع موضوع 

عند الحيوانات والطيور وحتى عند الإنسان بمنتيى الجدية المقاومة الدوائية والمقاومة التصالبية ما بين الجراثيم المختمفة 
 وعمى وجو السرعة. 

 
  الاستنتاجات والتوصيات:

لى سرعة ظيور وانتشار المقاومة الدوائية  - أدى العلاج العشوائي إلى الإخفاق في كثير من حالات المعالجة وا 
 وريةعند الجراثيم الممرضة.وقد ينطبق ىذا عمى كل قطاع الدواجن في س

مكانية وجودىا مقابل  - وجود مقاومة جرثومية لمشتقات الفموروكوينولون والفميميكوين والأوكسي تتراسكمين وا 
الحديث الاستعمال  وتراجع  الفمورفينيكولالإريثرومايسين وارتفاع نسبة المقاومة مقابل كل الصادات الحيوية باستثناء 

 كمينفي فعالية كل من الجنتامايسين والدوكسي ساي

المصابة وتقميل  أىمية إجراء اختبارات التحسس في تحديد العلاج الأنجع وتحسين الحالة الصحية لمطيور -
 الكمفة الاقتصادية الباىظة في حال فشل العلاج العشوائي

 يقمل إجراء اختبارات التحسس من فرص ظيور المقاومة الدوائية -

مختمفة لدراستيا ودراسة ديناميكية المقاومة الدوائية ليا ضرورة إجراء عزل وتصنيف العوامل الممرضة ال -
 وخلال فترات زمنية مختمفة .والتعاون بين الصحة البشرية والبيطرية لمراقبة الخطر المشترك والسيطرة عميو

 ينصح بمتابعة النتائج المخبرية ومراقبة تأثيراتيا في التطبيق العممي .وبخاصة للإريثرومايسين والتايموزين -
 والتدقيق في نتائج الجنتامايسين والدوكسي سايكمين واختبار زيادة الفاعمية بالتشارك والتآزر الدوائي .
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