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  ABSTRACT    

 

Objective: The aim of the study is to determine the microbiological profile of DA-HAIs in 

adult patients who spent over 48 hours in the ICU unit located in Tishreen University 

Hospital in Lattakia between June 2021 and December 2022. 

Materials and methods: The study included 142 culture-positive samples, bacterial 

isolates were diagnosed based on the morphological and biochemical characteristics using 

API 20E strips in some samples. The identification of antibiotic resistance levels was 

performed with the disc diffusion method (Kirby-Bauer) in Muller Hinton agar. 

Results: The most common isolated microorganism was Pseudomonas aeruginosa 

(23.94%) followed by Staphylococcus aureus (19.72%), Escherichia coli (19.1%), 

Klebsiella sp. (12.68%), Acinetobacter sp. (9.86%), Coagulaase-negativ staphylococci 

(7.75%), Proteus sp. (4.32%) and Streptococcus pneumoniae (2.82%) as the least 

widespread isolates.  59.8% (84/142) of the isolates were classified as multi-drug resistant 

(MDR). Catheter-associated Urinary Tract Infections was the most frequently infection 

found in our Intensive care unit. 

A trend of increasing resistance of gram-negative bacilli to penicillins, cephalosporins, and 

fluoroquinolones was observed ranging from 66%-76%, with a resistance rate higher than 

50% to carbapenems and aminoglycosides, which compels us to resort to polymyxins. 

While the percentages of Gram-positive bacteria resistance allow carbapenems (20.48%) 

and glycopeptides (32.3%) to be the best options in the event of diagnosis of a Gram-

positive pathogen. 
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 تَقصّي الجراثِيم الشّائعة المُسبّبة للإنتانات المُكتسبة
 لدى مَرضى العِناية المُركّزة في مشفى تِشرين الجّامعي وحساسيتِيا لمصّادات الحيويّة 

  

 * سوزان سمرة  .د
 **د. ىيثم يازجي 
***رشا محمد  

 (2023 / 32 / 33قبل لمنشر في  . 4245/  9/  35تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
المُرتبطة  تيدفُ ىذهِ الدّراسة إلى تَحديد أشيَع أجناس/ أنواع الجَراثيم المُسبّبة لمعَدوى المُكتسبة مشفوياً : الأىداف

باستِخدام الأجيِزة الطبيّة ومُستويات حساسيتيا لممُضادّات الحيوية المُستخدمة لدى المَرضى البالِغين الذين أمضوا أكثر 
في وحدة العِناية المُركّزة في مُستشفى تشرين الجّامعي في اللّّذقية في الفترة  مع استخدام جياز طبي ساعة 48من 

 .2022وكانون الأوّل  2021الواقِعة بين حُزيران 
رثومية بالاعتِماد عمى  142: اشتمَمت الدّراسة عمى المَواد والطّرائِق رع، تمَّ تشخِيص العِزلات الجُّ عيّنة إيجابيّة الزَّ

في بَعض العيّنات. استُخدمت  API 20Eالخَصائِص الشَّكمية والاختبارات البيوكيميائيّة كما تمّت الاستِعانة بشرائِط 
( في آغار مولر ىنتون لتَحديد مُستوى مُقاومة المُضادات الحيويّة Kirby-Bauer methodطَريقة الانتِشار القِرصي )

 لمجّراثيم المَعزولة.
تمَتيا العُنقوديّة المُذىّبة %( 23.94: كانَت أكثر الكائِنات الحيّة الدَّقيقة المَعزولة شيوعاً ىي الزّائِفة الزِنجاريّة )النّتائِج

%(، الـعُنقوديات 9.86%(، أنواع الرّاكِدة )12.68%(، أنواع الكميبسيلّّ )19.1%(، الإشريكيّة القولونيّة )19.72)
نف 2.82%( وفي المَرتَبة الأخيرة تأتي العُقديّات الرّئويّة )4.23%(، أنواع المُتقمّبات )7.75سمبيّة المُخثراز ) %(. صُّ

( من ىذهِ العزلات عمى أنيا مُقاومة لأدوية مُتعددة، وكانَ انتان السَّبيل البولي المُرتبط بالقثطرة ىوَ 84/142) 59.8%
لوحِظت مُقاومة مُتزايدة لمعُصيّات سمبيّة الغرام تجاه  العدوى الأكثر شيوعاً في وحدة العِناية المُركّزة في مَشفانا.

% لمكاربابينيمات 50%، ومُقاومة أعمى مِن 76-%66فموروكينولونات تَتراوح مِن البينسيمينات والسيفالوسبورينات وال
%( 32.3%( والغميكوببتيدات )20.48والأمينوغميكوزيدات. بينما تَسمح نِسب مقاومة إيجابيّات الغرام لمكاربابينيمات )

 باعتبارِىا الخيارات الأمثَل بحال تَشخيص عامِل مُمرض إيجابي الغرام.
العَدوى المُرتبِطة باستِخدام الجياز الطبي، وحدة العِناية المُركّزة، مُقاومَة المُضادات  مَشفوياً،: العدوى المُكتسبة المِفتاحية الكممات
 الحيويّة.

 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 

                                                           
 لصيدلة_ جامعة تشرين_ اللاذقية_ سورية.مدرسة _ قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة_ كمية ا *
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 ._ اللاذقية_ سوريةجامعة تشرين_ يّة الطب البشريمك_ قسم الطب المخبري_ أستاذ  
***
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 مقدمة:
اً تُعتَبر العَدوى المَشفويّة احدَى أكثَر المُضاعَفات شيوعاً أثناء تَقديم الرّعاية الطِبيّة، مُؤثرةً بمِئات مَلّيين المَرضى سنوي

[. قدّرت مُنظّمة الصّحة العَالميّة أن عِبء ىَذه العَدوى في البُمدان المُنخفضة والمُتوسطة الدَّخل يفوق 1]العَالم حَول 
 [.2]الُمرتَفع اف عبئوُ في البُمدان ذَات الدَّخل بعدَّة أضعَ 

% من أنمَاط العَدوى المُكتَسبة 25يُمكن ليذِه العَدوى أن تُصيب جَميع المَرضى أثناءَ تمقّييم لمرّعاية، لكنّ أكثَر من 
% فَقط 5أسِرّة العِناية المُركّزة تُمثّل  مَشفويّاً في جَميع أنحَاء العَالم تُكتَسَب في وَحدَات العِناية المُركّزة لوَحدِىا، رُغمَ أنّ 

% من المَرضى المَقبولين في 10مِن مَجموع أسِرّة المُستَشفيات، وأن ىذِه الوَحدات تقُدّم الرّعاية الطّبّية لأقل مِن 
 .[3المُستَشفى ]

ستِخدام المُتزايد للأجيِزة الغازيّة، نظراً لنوعيّة مَرضاىَا المُضعَفين، الا العدوىعُرِفَت وَحدات العِناية المُركّزة كبؤرة 
يُذكَر أنَّ ثلّثة أنواع مِن العَدوى تُشكّل الجِزء الأعظَم مِن [. 4والإفراط في تَطبيق المُضادّات الحيويّة واسِعة الطَّيف ]

از التنفُّس الاصطِناعي(، أنمَاط الإنتانات المُكتسبَة في وَحدَات العِناية المُركّزة، وىي الإنتان الرِئوي )المُرتبط عادةً بجي
 .[5] عَدوى المَسالك البَولية )المُرتَبطة بالقَثطرة(، وعَدوى مَجرى الدَّم الأوليّة )المُرتبطة عادةً باستِخدام القَثطَرة الوَريديّة(

ذهِ العَدوى، إذ قيَّم مَركز تُعتَبر مُقاومَة العوامِل المُمرِضة لممُضادّات الحَيويّة ىي حَجَر العَثرة الرَّئيسي في عِلّج مِثل ى 
يادَة الكَبيرة في مُقاومَة المُضادّات الحيويّة كأحد أىَم الأسباب المُيدّدة لِصحّة  السيّطرة عمى الأمرَاض والوقايَة مِنيا الزِّ

 .[6الإنسان في جَميع أنحاء العَالم ]
مُضادّات الحيويّة; والُمعتَبر من خُصوصيّات وَحدات تَعتمِد ىذه الظَّاىِرة في المَقام الأوّل عمى الإفراط في استِخدام ال

العِناية، إضافَة لعوامِل أُخرَى تَشمل ضَعف مُمارسات النَّظافة المُجتمعيّة، ضَعف السَّيطرة عمى العَدوى في المُستَشفيات 
وقد أدّى ىذا  [،7ناعَات الغِذائيّة ]والعِيّادات، تراكم المُضادّات الحَيويّة في البيئَة واستخدامَيا في تربيَة الحَيوانات والصّ 

 .[8الخَطَر المُتزايد عَالميّاً إلى تَرك خَيارات أقَل لمعِلّج وزيادَة مُدة الإقامة في المُستَشفى ومُعدلات المَراضة والوَفيّات ]
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

مُقاومتِيا لممُضادّات الحيويّة بشكلٍ كَبير مِن بَمد إلى آخر، وكذلِك تختَمِف أنمَاط الكائِنات الحيّة المُسببة لمعدوى وأنمَاط 
بالتالي، تتجمّى أىميّة ىذا  .[9من مُستشفى إلى آخَر، وحتّى بينَ وَحدات العِناية المُركّزة المُختمِفة في مُستشفى واحِد ]

ة لمَعرِفة وبَائيّات العَدوى وأنمَ  اط المُقاومَة لمذَراري الجُرثوميّة السَّائِدة، بالإضافَة  لمُعدّلات البَحث بأنوُ يُمبّي الحاجَة المُمحَّ
وأنواع العَدوى المُكتَسبة، بغرَض تَوجيو الأطبّاء عند اتّخاذ القَرار بِشأن الاختيار الأمثَل لممُضادّات الحيويّة التَجريبيّة 

رع،  إذ يُعد العِلّج المُناسِب في وقت مُ  بكّر أمراً أساسِياً في التَعامُل مَع مَرضى وَحدَة العِناية ريَثما تَظير نتائِج الزَّ
د المُركّزة، ويزيد من احتماليّة بقائِيم عمى قَيد الحَياة مع تقميل التَّعرُّض لممُضادّات الحَيويّة واسِعة الطَّيف،  وبالتالي الحَ 

 .[10من تَطوّر المُقاومة عمى المَدى البَعيد ]
 أىداف البحث:

نا إلى تقصّي أكثَر الأجنَاس/الأنواع الجُرثوميّة الُمسبّبة للإنتَانات المُكتَسبة في وَحدة العِناية المُركّزة في ييدُف بَحثُ 
راثيم وتَحميل سِمات مقاومتِيا لممُضادَّات الحَيويّة الشَّائِعة الاستِخدام في ىذا  امِعي، وعَزل ىذه الجَّ مُستشفى تِشرين الجَّ

 غرَض مُحاوَلة تَحديد العِلّج التَّجريبي الأمثَل وزيادة احتمال نَجاعة العِلّج.الجِزء من المُستشفى، بِ 
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 طرائق البحث ومواده:
أُجريت ىذه الدّراسة في مخبر الأحياء الدّقيقة في المخبر المركزي في مُستشفى تشرين الجّامعي، في الفترة الواقعة بين 

رضى المُدخمين إلى شعبة العناية المركّزة والمتضمّنة لأربعة ، وشممت جميع الم2022وكانون الأول  2021حزيران 
 وحدات: وحدة العناية الداخميّة، العصبيّة، القمبيّة والجراحيّة.

 عينة البحث:1- 
 مع استخدام جياز طبّي ساعة 72يم أكثر من كانت فترة استشفائِ  والذينزة ركّ ناية المُ رضى وحدة العِ تم إدخال جميع مَ 

المُركّزة، حتى وفاتيم أو تخريجيم من وحدة العناية  DA-HAIحالة  ي أيلتقصّ  ة المَرضىت مراقبراسة. تمّ الدّ ىذه في 
 الحيويّة.ات ضادّ لممُ  ونتائج التحسُّسعزولة مرضة المَ قة بالعوامل المُ تعمّ مع تسجيل البيانات المُ 

 جمع العينات: 2-
 الصّناعيس رتبط بجياز التنفّ ئوي المُ الرّ  في الإنتان الأنبوب الرغامية العميقة من تم سحب مفرزات القصبات اليوائيّ ي

وضعو في عبوة بلّستيكية عقيمة مع إغلّقيا  غاميأو أخذ جزء من الأنبوب الرُّ اليوائي،  والزّرعلإجراء تموين غرام 
رساليا إلى المخبر في حالة إزالة التّنبيب. أما في حالة الشَّك بإنتان المركزيّة، رتبط بالقثطرة م المُ الدَّ  مجرى بإحكام، وا 

مرق مُغذي في وسط  وتوضعسم  5ة بطول روف عقيمة ثم تؤخذ قطعة طرفيّ ة في ظُ ة المركزيّ ثطرة الوريديّ تتم إزالة القَ 
رع، وقد يتم رة، بالقَثطرتبط ة المُ انتان المسالك البوليّ في  م عبر الجمد. رافقة لإجراء زرع الدَّ يتم سحب عينات مُ  لحين الزَّ

أو يؤخذ جزء من القثطرة  زراعتو،نة من البول بطريقة عقيمة من منفذ القَثطرة البولية أو كيس جمع البول وتتم سحب عيّ 
 .مرق مُغذّي لحين الزرعفي  ويوضع إزالتيا، يوضع في عبوة عقيمة مُحكمة الإغلّقة بعد البوليّ 
 التشخيص المخبري و اختبار التحسس الجرثومي: 3-

عمى خصائص ماديّة أو استقلّبية  الشكميّة المعتمدةتمّ تحديد ىويَّة الجراثيم في ىذه الدّراسة استناداً إلى المعايير 
لممُستعمرات الجرثوميّة النامية عمى الأوساط  Macroscopicدِراسة الخصائص الشكميّة العيانيّة  لمجراثيم وتشمل

 أو بعد تموين غرام. عبر الفحص المُباشر)العبيط( Microscopicالجراثيم مجيرياً  سةوالتفريقيّة، ودراالعامَّة، الانتقائيّة، 
مع وجمع كلّ المعطيات السّابقة  دراسة الخصائص الكيميائيّة الحَيويّة لمجراثيم، بما فييا التفاعُلّت الإنزيميّةتمت 

 الإنتان.المتورّط في  جرثوميّ ال/ النوع وصول إلى الجنسلم استخدام خوارزميات تحديد اليوية الجرثومية
 (Kirby-Bauer)تم إجراء اختبار حساسية الجراثيم المعزولة لمصادّات الحيوية المستخدمة بطريقة الانتشار القرصي 

 .Mueller-Hintonهينتون آغار مولر بعد زرعيا عمى 
 

 النتائج والمناقشة:
 :تَوزّع العيّنات المَدروسة عمى أقسام العِناية المُركّزة -1

[، 14يَشيع أنَّ ترتفع مُعدّلات الإصابة بالعَدوى في وَحدَات العِناية المُركّزة الجِراحيّة مُقارنةً بوَحدَات العِناية الُأخرى ]
% 34 الدّاخميّة بِنسبَةمن قِسم العِناية  قد جَاء(، أنَّ القِسم الأكبَر من العيّنات في دِراسَتنا 1لكن تَبيّن حَسب الشَّكل )

% وتِعداد 27العِناية الجِراحيّة بِنسبَة  الثاّنية قِسم في المَرتَبةعيّنة تصدَّرتيا عيّنات القَثطرة المركزيّة، تلّه  48وتِعداد 
في حَجم الاستيعاب بين القِسمين البالغ  يُعزى ذلك لمفَرق. عيّنة تَتصدرىا عيّنات البَول المَأخوذَة من القَثطرة البَوليّة 38
لعَدم اشتمال العيّنات المَأخوذَة من الشِّق  الجِراحيّة، إضافةً أسرّة لقِسم العِناية  10بـ العناية الدّاخمية مُقارنةً  سريراً في 14
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% 22ة في المَرتَبة الثالِثة بِنسبَة الجِراحي في دِراسَتنا والتي تكثُر في قِسم العِناية الجِراحيّة. يأتي قِسم العِناية القمبيّ 
% 17عيّنة تتصدَّرىا عيّنات نِياية التّنبيب الرُّغامي والقَثطرة المركزيّة، وأخيراً قسم العِناية العصبيّة بِنسبَة  31وتِعداد 
 عيّنة تتصدرىا عيّنات القَثطرة المركزيّة. 25وتِعداد 

 

 
 عمى أقسام وَحدَة العِناية المُركّزة.(: تَوزّع العيّنات المَدروسة 1الشَّكل )

  :توزّع أنواع الإنتانات المَدروسة -2
(، 2الشَّكل)وفقاً لتَحميل النَتائِج كانَت نسب الإنتانات المُسبّبة باستِخدام الجّياز الطِبيّ مُتقاربة في دِراسَتنا كما يُوضّح 

 عمى catheter-associated urinary tract infection ((CAUTI حاز انتان السبيل البولي المرتبط بالقثطرة
عيّنة شَممَت عيّنات البَول المَأخوذَة من كِيس القَثطرة البَوليّة إضافةً  54من الإنتانات بمَجموع عيّنات يبمُغ  %38نِسبة 

جاءَ . لمركزة متعرضون لمقثطرة البوليّةوذلك عائد لأن معظم مرضى العناية ا لعيّنات القَثطرة البَوليّة نفسَيا بعدَ إزالتِيا
دِراسَتنا في  في ventilator-associated pneumonia (VAP)الرّئوي المُرتبط بجِياز التنفُّس الصّناعي  الإنتان

يب عيّنة شمَمت عيّنات الرُّشافة القصبيّة مع عيّنات نِياية التّنب 45% بتِعداد عيّنات بمغَ 32المَرتبة الثاّنية بِنسبَة 
 central line-associated bloodstream (CLABSI)إنتان مَجرى الدَّم المُرتبط بالقَثطرة المَركزيّة  الرُّغامي، تلّهُ 

infection  مركزيّة مما يدل عمى الحاجة لإيلّء اىتمام أكبر للإجراءات عيّنة نِياية قَثطرة  43% عائِدة لـ 30بِنسبَة
 جيزة الطبية بغرض تقميل معدلات حدوث الإنتان.المنصوح بيا أثناء تطبيق ىذه الأ
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 (: تَوزّع أنواع العَدوى المُرتبطة باستِخدام الجّياز الطِبيّ والمُكتَسبة في وَحدَة العِناية المُركّزة.2الشَّكل )

 
  نسب العزلات الجرثومية: -3

عزلة، تُشير ىذهِ  34% وتِعداد 23.94الزِنجاريّة بِنسبَة كانَت العزلات الأكثَر تِكراراً في دِراسَتنا ىي عزلات الزّائِفة 
جراءات التّطيير المُطبّقة عمى الأجيِزة  النّسبة المُرتفِعة إلى مِشاكل مُتعمقة بمُمارسات نَظافة اليَدين والتّنظيف وا 

ن التّحقيق في وَحدَات العِناية المُركّزة المُستخدمة ; كون الزّائِفة الزِنجاريّة شائِعة الانتشار في البيئَة ما يسَتدعي المَزيد مِ 
جاءت  2019عَام  .So-l Saxe et alعزلة. في دِراسَة  28% وتِعداد 19.72لدَينا، تمَتيا العُنقوديّة المُذىّبة بِنسبَة 

%، ويمكن أنَّ نُعزي ىذا الاختِلّف إلى العيّنات المَأخوذَة من المَواقع 23العنقودية المذىبة في المرتبة الأولى بنسبة 
 . [11]الجِراحيّة غير المُضمنة في دِراسَتنا، حيث أنَّيا المَواقع التي تُصاب بـالعنقودية المذىبة بشكلٍ شائِع 

 Behnke etعزلة، مُوافقةً نسبةً لنتائج دراسَة  27% وتِعداد 19.1المَرتَبة الثالِثة بِنسبَة  القولونيّة في حَمَّت الإشريكيّة
al. احتمّت فييا الإشريكيّة المَرتَبة الأولَى كعامل ممرض انتيازي متعايش في  2016شَممَت مشافي ألمانيا عَام  يالت

%. تَتالت النّسب 12.68عزلة ونِسبة  18في المَرتَبة الثالِثة في دِراستنا بتِعداد  . تأتي أنواع الكميبسيلّّ  [12]الأمعاء 
%، 7.75عزلة من العنقوديات سمبية المخثراز بِنسبَة  11%، 9.86عزلة من أنواع الرّاكِدة بِنسبَة  14بعدَىا كما يمي: 

% 2.82عزلات ونسبة  4العُقديّات الرّئويّة بتِعداد  %، وفي المَرتَبة الأخيرة تأتي4.23عزلات لأنواع المُتقمّبة بنسبَة  6
(. في حين كانَت الراكدة البومانية ىي الجُرثومة الأكثَر 3)كالجَراثيم الأقل انتِشاراً بينَ جَراثيم دِراسَتنا كما يُبيّن الشَّكل 

بالرعايّة الصحيّة في وَحدَات لتحرّي العَدوى المُرتبطة   .Małgorzata Kołpa et al% في دِراسَة 25شيوعاً بِنسبَة 
، كعَامل مُمرِض انتِيازي مُثير لمقَمق مقاوم للأدوية ولإجراءات التعقيم 2018العِناية المُركّزة في جَنوب بولندا عَام 

 .[13]والتطيير 
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 .عيّنة إيجابيّة الزّرع 142(: نسب العزلات الجُرثوميّة في 3الشّكل )

 
 في أقسام العناية المُركزة: الجُرثوميّة عمى الإنتانات المَدروسةتَوزّع الأنواع - 4
% من مُجمَل حَالات 30(، ليَظير أنَّ 4إيضَاح تَوزّع الأنواع الجُرثوميّة عمى الإنتَانات سابِقة الذّكر في الشَّكل )تم 

CAUTI  في دِراسَتنا مُسبّبة بجُرثومةEscherichia coli   الإشريكية القولونية كالمسبب الأول موافقةً لما يُعرف عن
لإنتان السبيل البولي المكتسب مجتمعياً و مشفوياً كونيا من الفمورا الطبيعية للأمعاء وقادرة عمى الوصول بسيولة إلى 

، يَتموىا بالدّرجة مجرى البول بعد إدخال القثطرة سواء عبر السطح الخارجي لأنبوب القثطرة أو عبر لمعتو الداخمية 
 Staphylococcus aureus، وتَساوَت كُل مِن  %26بِنسبَة  Pseudomonas aeruginosaانية الثّ 
 Acinetobacter% وأخيراً 9بِنسبَة  .Proteus sp%، تَمتيا 15بِنسبَة التَّسبب التي بَمغَت  .Klebsiella spو

baumannii  في حِين لم يكُن لكُل من 5بِنسبَة %CoNS وStreptococcus pneumonia  دورٌ في التَّسبب 
 . CAUTIبـ 

ة P. aeruginosa، كانَ لـ VAPأما فيما يخُص   % من مُجمَل الجَراثيم المُسبّبة25الأكبر من المُسبّبات بِنسبَة  الحصَّ
والعائد لتموث المياه المستخدمة في إجراءات التنظيف والتعقيم سواء للأيدي أو لممعدات المستخدمة أثناء تطبيق التنبيب 

بِنسبَة  A. baumanii مَع S. aureusو CoNS%، وتساوَت كُل من 18بِنسبَة  .Klebsiella sp، تَمتيا الرغامي
 دورٌ في التسبُّب بيذا الإنتان.   .Proteus spولم يكُن لـ  %9ىي  S. pneumoniae%، كانَت نسبة 13
كونيا من مستعمرات الجمد  %32في دِراسَتنا بِنسبَة  CLABSIالجُرثومة الرئيسيّة المُسبّبة لـ  S. aureusكانَت  

%، 16 بِنسبَة E. coli%، ثم 21بِنسبَة  P. aeruginosaتمتيا  الطبيعة مما يشير إلى خمل في تقنية إدخال القثطرة،
جرا %12بِنسبَة  CoNSو A. baumaniiوتساوت  ء مما يشير إلى الحاجة لتحسين التعامل مع القثطرة بعد إدخاليا وا 

 S. pneumoniae، ولم يَكن لـ تعقيم يومي بالكمورىيكسيدين لتلّفي التموث بسمبيّات الغرام من البيئة أو براز المريض
 . CLABSIدورٌ في التَّسبب بـ 
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 (: تَوزّع الأنواع الجُرثوميّة عمى أنواع الإنتانات المَدروسة.4الشَّكل )

 وسمبيّة الغرام:مُعدّلات مُقاومة الجَراثيم إيجابيّة  -5
 Penicillin's( مُستويات مُقاومة عاليّة بينَ العُصيّات سمبيّة الغرام لمبينسيمينات 5لوحِظ من الشَّكل )

%، إذ لا يزال استِيلّك ىذهِ 76-%66تتَراوح مِن  Flluorokinolonatوالفموروكينولونات  Cephalosporin'sوالسيفالوسبورينات
لذا يَجب أنَّ يقتصِر استِخدام ، [15] المُضادّات الحيويّة مرتفعاً جداً داخِل المُستشفى وخارِجو ومن شأنَّو أنَّ يؤدّي إلى فَشل العِلّج

  ىذه المُضادّات عمى الحَالات التي يتم فييا عَزل الكائِنات الحيّة الحسّاسة ليا.
% وذلكَ بِسبب الاستِخدام 50أعمى من  Aminoglycoside'sوالأمينوغميكوزيدات  Carbinimatsكانَت مُقاومة الكاربابينيمات

غط الانتِقائي في وَحدَات العِناية المُركّزة لدينا ويحُد من نِطاق البَدائل العِلّجيّة التي تُجبر ا لأطبَّاء عمى العَالي مِمّا يؤدي إلى الضَّ
في دام عوامِل مثل البَوليميكسينات الباىِظة الثَّمن والمُرتبطة مَع سميّة كبيرة والتي بَمغَت نِسبة مُقاومتيا بينَ سَمبيّات الغرام استِخ

  %.19.2دِراسَتنا 

لمكاربابينيمات،  مرضة إيجابيّة الغرام في دراستنا أكثر قابمية للّستئصال دوائياً، إذ تسمح المُقاومَة المُنخفِضةتعتبر العوامل المُ 
% عمى التتالي من مجمل العينات بجعميا ضِمن الخَيارات الأولى 33,33% و32.3%، 20.48الغميكوببتيدات والمينزوليد البالِغة 

مة [ ، وتعكُس حاجَة الأطبَّاء إلى المجوء ليذه المضادات الحيوية لوجود نسب مُرتفِعة لمعزلات المُقاو 16الفعالة في العِلّج البِدئي ]
% نظراً لاستخداميا المُفرط مشفوياً والعَشوائي 91.32السيفالوسبورينات وأعلّىا لمفموروكينولونات البالِغة لمُضادّات البينسيمينات و 

 مُجتمعياً.

 
 .(: مُعدّلات مُقاومة الجَراثيم إيجابيّة وسمبيّة الغرام5الشَّكل )



 سمرة، يازجي، محمد   لدى مَرضى العِناية المُركّزة في مشفى تِشرين الجّامعي وحساسيتِيا لمصّادات الحيويّة تَقصّي الجراثِيم الشّائعة المُسبّبة للإنتانات المُكتسبة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

529 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

شيوعاً لدَى الإنتانات المُسبّبة باستِخدام الجّياز الطِبيّ خَمصَت الدّراسة إلى أنَّ إنتان السَّبيل البَولي المُرتبط بالقَثطرة ىو أكثَر 
السُّلّلات المُقاوِمة لأدوية مُتعدِّدة المُسبِّبة ليذهِ الإنتانات.  مَرضى العِناية المُركّزة لمبالغين في مَشفانا، وتصدَّرت الزَّائِفة الزّنجارِية

ة اشتركَت العزلات المَشمولة في بحثِنا والتي تسودُىا سَمبيّات الغرام، بكونِيا مُقاومة لمُعظم عوامِل الخَط الأوّل عَالية الفعاليّ 
ينيمات والفموروكينولونات، وكانَت أكثَر حَساسّية لمعوامِل الاحتياطيّة ومُنخفضة السُّميّة من مُضادّات البيتالاكتام بما فييا الكارباب

reserve agents    .بما فييا الكوليستين والفانكومايسين والأمينوغميكوزيدات 
وَحدة العِناية المركّزة  تُزوّد ىذهِ الدّراسة الأدب الطبيّ بمُعدّلات الإصابَة بالإنتانات المُرتبِطة باستِخدام الأجيِزة الطبيّة المُكتسبة في

تمَّ إجراء ىذهِ الدّراسة في  .لمبالِغين في مَشفانا، وأنماط الحَساسيّة لمجّراثيم المُسبّبة وتقُدّم التَوصيات المَطموبة في ىذا الخُصوص
المُمارسات المَشفويّة، ونظراً لِحقيقة مَوقع واحِد ىو وَحدة العِناية المُركَّزة لمبالِغين والذي قد يَكون متحيزاً بخصائِص معيّنة مُتعمّقة ب

 ا.أنَّ المَوقِع الجُغرافي يُظيِر اختِلّفات وبائيّة عالية، إضافةً لقمَّة عَدد العيّنات المَشمولة تقُل القُدرة عمى تَعميم نتائِجن
 :التوصيات

 ما بَعد المُضادّات الحيويّة والتي تَشمل: تتعدَّد التوصِيات التي خَمصَت إلييا دراستنُا فيما يتعمَّق بكَبح دخُولنا في عَصر 
وَضع سيّاسات صارِمة لمُكافَحة العَدوى من خِلّل تكثيف إجراءات التَّعقيم سِواء للأيدي أو المُعدّات المُستخدمة، مع جَعل ىذهِ  -1

مكافَحتيا ىي حجَر الزاويّة لمحَد من انتِشار البروتوكولات إلزاميّة والتأكيد عمى تنفيذِىا بدِقّة، إذ تظلُّ مبادِئ الوِقاية من العَدوى و 
 مُقاومة الأدويّة.

 لتحديد أسرَع وأكثر دقّة ليويّة العامِل المُمرِض  PCRتَفعيل تقنيّات تَشخيصيّة سَريعة ودَقيقة كاختبار الـ  -2
ات الحيويّة في العِلّج التَّجريبي مُمارسة الإشراف عمى المُضادّات الحيويّة، الذي يحرِص عمى الاستِخدام المُناسب لممُضادّ  -3

 بناءً عمى نتيجة الزّرع. De-escalationواستِخدام سياسة التَّخفيض 
 إجراء الرَّصد الميكروبيولوجي الوبائي بشكلً روتيني. -4
يادلة والمُجتمع لأنَّ يكون حِفظ المُضادات الحيويّة من  -5 الأولويات، وتجنب الاستِخدام زيادة التَّوعيّة التي تشمل الأطبّاء والصَّ

 العَشوائي لممُضادّات الحيويّة.
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