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  ABSTRACT    
 

This study was conducted to determine the prevalence of the spread of resistant  

strains klebsiella  cephalosporins pattern of extended-spectrum beta lactamases ( ESBL). 

This study was conducted at the Laboratory of Microbiology at Assad University Hospital 

and at Tishreen University Hospital  in Lattakia , and the combination of the resistance to 

cephalosporins with the resistance to other  groups of antibiotics. 

 A total of  (200) isolates of klebsiella of different samples and different hospital 

departments, (150 ) sample of Assad university hospital (A), and (50) a sample of October 

hospital (B).A disc diffusion susceptibility test on the central models Mueller MH was 

conducted to determine the antimicrobial resistance  patterns spectrum .ESBL screening 

was by double disc synergy test (DDST). Of the 200 isolates 54%( 108) were ESBL 

positive Resistance to penicillin  and cephalosporins and gentamicin was significantly 

higher in ESBL isolates P< 0.001, indicating  the combination of the resistance  to these 

antibiotics with the existence of the  ESBL.   

 

Keywords : klebsiella, klebsiella resistance to cephalosporins pattern of extended-

spectrum beta lactamases  ESBL , B-lactam antibiotics, resistance to antibiotics, double 

disc synergy test (DDST). 
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 ممخّص  

 
،  ESBLلمسيفالوسبورينات من النمط  تيدف ىذه الدراسة إلى تحديد معدل انتشار ذراري الكميبسيمة المقاومة

أجريت ىذه الدراسة في مخبر الأحياء الدقيقة في مشفى الأسد الجامعي وفي مشفى تشرين الجامعي باللاذقية، حيث تم 
( عينة من مشفى 150( عينة من جراثيم الكميبسيمة  من مختمف العينات، ومن أقسام المشفى المختمفة ، )200جمع )

(. تم إجراء اختبار التحسس  بطريقة الإنتشار عمى وسط مولمر B( عينة من مشفى تشرين )50( و)Aالأسد الجامعي )
لتحديد  DDST)) لتحديد نماذج المقاومة لمصادات ، كما تم استخدام اختبار القرص المضاعف التآزري  MHىنتون 

كان معدل انتشار جراثيم الكميبسيمة ESBL. الذراري من الكميبسيمة المفرزة لأنظيمات البيتالاكتاماز الواسعة الطيف 
والجنتامايسين عند  بينت دراستنا ارتفاع نسب المقاومة لمبنسمينات  والسيفالوسبورينات  ESBL (54 %، )ايجابية ال 

 . ESBLىذه الجراثيم بالمقارنة مع الجراثيم من النوع نفسو وغير المفرزة لل 
 

البيتالاكتام،  ، صادات  ESBL لمقاومة لمسيفالوسبورينات من النمطا سيمةالكميب, الكميبسيمة :مفتاحيةالكممات ال
   DDST).) اختبار القرص المضاعف التآزري المقاومة لمصادات ، أنظيمات البيتالاكتاماز،
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  :مقدمة 
والتي ىي أنظيمات قادرة عمى حل حمقة  ، ESBLالبيتالاكتاماز الواسعة الطيف  أنظيمات لمحة عن 

وتبقى متحسسة عمى  مما يؤدي إلى إبطال مفعول ىذه الصادات،  والأزتيرونام  البيتالاكتام  في صادات البيتالاكتام
من و ،   Clavulanic acidمثل مع أحد مثبطات البيتالاكتاماز والوقاية من تأثيرىا بمشاركتيا  ،مثبطات البيتالاكتاماز

المعروف اليوم أن السبب الرئيسي لإفراز أنظيمات البيتالاكتاماز  من قبل مختمف الجراثيم ىو الإستخدام الواسع 
من الجراثيم تممك كثيرا ،  أنظيم 200 المختمفة حوالي نظيماتالأ ىناك مئاتإذ أن  ، والعشوائي لصادات البيتالاكتام

الإزدياد المستمر في  وقد لوحظ ،البيتالاكتاماز كالكميبسيمة  صفة المقاومة  بواسطة أنظيمات من زمرة الأمعائيات 
إنتانات  إنتانات دموية ، والتي كثيرا" ما تسبب إنتانات ميددة لمحياة )،  ESBLsمعدل انتشار الكميبسيمة المفرزة لل

زداو رئوية (،  إذ لوحظ ترافق الإنتانات المسببة بيذه الجراثيم ، المخاطر السريرية المرافقة ليا المخاوف من ت دا 
 (10)4)(9)). وتكاليف العناية الصحية  والإستشفاء بمعدلات عالية من الإمراضية والوفاة 

 
 : وأىدافوأىمية البحث  

 أىمية البحث: 
الإنتشار المتزايد لجراثيم يزيد  ادات،سباب المقاومة الجرثومية لمصىي أحد أىم أ ESBL تعد أنظيمات 
تزيد الحاجة  لمكتسبة من المجتمع ومن المشافيومنيا ا المعزولة في المخابر العامة  ESBL الكميبسيمة المفرزة لل

لمتحري عن ىذه الجراثيم ، وللأسف لا تجري الكثير من المخابر السريرية في سوريا فحوص التحري عن ىذه الجراثيم 
عند التعامل مع إنتانات شائعة مثل إنتانات   ESBLالمنتجة لل  لمكميبسيمة من أىمية المسح الإستقصائيعمى الرغم 

الإختبارات السيمة والقميمة التكمفة كاختبار القرص المضاعف لذا يركز البحث عمى إمكانية استخدام  السبيل البولي،
البمدان ذات الدخل المنخفض مثل سوريا حيث  فيمكن أن يفيد في ،اختبار سيل الاجراء، وىو DDST التآزري

 لكميبسيمةا محاولة الحد من انتشارذلك لو  ضع التشخيص المناسبو موارد لا تمكن الطبيب السريري من محدودية ال
المعمومات عن انتشار ىذه الذراري في سوريا يمقي ىذا البحث نظرة  ونظرا لقمة، ومن مخاطرىا ESBLالمنتجة لل 

ارىا في مشفيي جامعة تشرين وحول مقاومتيا لمصادات مما يساىم في وضع الإستراتيجية الأمثل حول واقع انتش
 .معالجة اللاستخدام الصادات لمكافحة العدوى بمثل ىذه الذراري وتقميل نسبة الفشل في 

 :البحثىدف  
في مخبر   ESBLلنمط تحديد معدل انتشار الذراري الإيجابية لمكميبسيمة المقاومة  لمبيتالاكتام من ا  -1

 الأحياء الدقيقة في مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي باللاذقية.
لموصول الى الخطة العلاجية  ةوالمخبري ةالسريري اتلاستقصاءمزيد من اترشيح المصابين بيذا الجرثوم ل -2
 الأنسب .
 مشفى وخارجيا.الخروج بمجموعة من الإقتراحات لمحد من انتشار الجرثوم داخل ال -3
 

 :طرائق البحث ومواده 
 في مشفى الأسد الجامعي  تمت ىذه الدراسة في مختبر الأحياء الدقيقة الذراري الجرثومية : 
وكانون  2015وذلك خلال الفترة  بين آب عام  ،( في مدينة اللاذقية Bومشفى تشرين الجامعي )مشفى A) ) مشفى 
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ولم يسمح ( أنفية ، أنابيب رغامية اج  متنوعة )بول ، جروح، دم ، مسحاتو تم أخذ العينات من أخم .2017الثاني
( عينة 200تم جمع ))بالغين ،أطفال (. وكانت من مختمف الأجناس و الأعماربتكرار العينات من نفس المريض ، 

راثيم % من الج60( ، وكان   (B( عينة من مشفى 50( و) A( عينة من مشفى )150من جراثيم  الكميبسيمة ، )
 ( .  1المعزولة من البول ،أما الباقي فكان من مختمف أنواع العينات الموضحة في الجدول رقم )

ختبارات التفاعلات  الكيمياء الحيوية  لمجراثيم   تم تحديد اليوية الجرثومية اعتماداً  عمى الصفات الزرعية  وا 
 API20Eباستخدام 
  

 :ESBL طرق التنميط الظاىري لمكشف عن ال
 :  لإختبارات ىيا 
     :     Screening disc.بطريقة الإنتشار القرصي اختبار المسح •
  Double disc    :            ((DDST. (30()31.) القرص المزدوج التآزرياختبار  •
 

 خطة العمل لمكشف  CLSI  (Clinical and Laboratory Standard Institut )حددت ال
 ار تأكيدي يعتمد عمى التأثيراختب ومن ثم ،ختبار مسح أساسي باستخدام ا ESBL عن إفراز ال

 وفي حال الكشف ،وحمض الكلافونيك  المستخدم كمشعرأحد السيفالوسبورينات زري بين التآ 
 فالوسبورينات واسعة الطيفيالستسجل الذرية كذرية مقاومة لجميع يجب أن  ESBL عن ال 
 . (28()27)اختبار الحساسية  عن نتائج الأزيترونام بغض النظر فضلا عن 

  بطريقة الإنتشار القرصي : ESBL اختبار المسح  لل
  Agar Disk Diffusion Testنتشار القرصي حسب طريقة الإ تم إجراء اختبار الحساسية  لمصادات 

 نتون بمعمقغار مولمر ىلأمختمف بعد  تطعيم أطباق بتري  حيوي ( صاد 21، وذلك  بتطبيق ) طريقة  كيربي باور ()
وحميا بمصل الكميبسيمة المراد دراستيا  من المزارع  النقية  لجراثيم والذي تم تحضيره بأخذ مستعمرة واحدة، جرثومي 

وتمت  قراءة  نتائج التحسس حسب تعميمات  ، ر ىنتونملرش المعمق عمى طبق بتري لأغار مو فومن ثم ، فيزيولوجي 
 .لقراءة  التحسس  NCCLSالمرجعية الشركة الصانعة التي اعتمدت الطريقة 

   أما الصادات التي استخداميا فيي : 
 Piperacillin , Cloxacillin, Amoxicillin Carbenicillin, Ampicillin ,5  البنسمينات

Augmentine 

 5Cefoxitin  , Cefotaxime , Ceftazidime  Cefipime الطيف واسعة السيفالوسبورينات

,Ceftriaxone, Cefixime,  Cephradine, Cephalothin, , Cephalexine   

  Gentamycin, Amikacine 5الأمينوغميكوزيدات,   5Ciprofloxacin , Levofloxacin  الكينولونات

 Aztreonam , Imipenem   5أخرى وصادات

 خلال فترة  الدراسة .تبار عمى جميع العينات المعزولة أجري ىذه الإخ
  ESBL :رزة لأنظيمات التحري الجراثيم  المف

 Double Disk التآزريالمضاعف  اختبار القرص( DDSTعن طريق )ESBL تم مسح الجراثيم المفرزة لل
Synergy Test   ماكفارلاند  (0,5)عكارتو تساوي ، وذلك بتطعيم أطباق بتري تحتوي عمى آغار مولر ىنتون بمعمق



  7002Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )34المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

302 

إذ  ،دقيقة  ( (15لصادات  بعد التطعيم ب ووضع أقراص ا د دراستيامن  المزارع  النقية  لجراثيم الكميبسيمة المرا
 ممغ ( 10-20من قرص )  مم 30عمى بعد   ممغCefotaxime,   (30) ممغCeftazidime (30)يوضع قرصي 

درجة مئوية  37تحضن الأطباق بدرجة حرارة  ، الذي يوضع في الوسط  amoxicillin clavulanic acidال من 
تدل زيادة منطقة التثبيط بين أحد السيفالوسبورينات  والأوغمنتين عمى التأثير التآذري  .ساعة    16-20لمدة 

 .ESBL (28) للأوغمنتين وعمى وجود أنظيمات ال
 ()مقاومة او متوسطة المقاومة ESBL لالمشكوك بكونيا ايجابية ال جراثيم الكميبسيمة أجري ىذا الإختبار عمى

  . Ceftriaxone  ,Cefotaxime ممغCeftazidime, (30)ممغ( 30) : لأحد الصادات التالية
 

 
 (DDST)اختبار الأقراص المضاعفة التآزري  :(1) الشكل

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج 
(   (B( عينة من مشفى 50( و  ) A( عينة من مشفى )150) كميبسيمة ،عينة من جراثيم  ال(  (200تم دراسة 

تمييا  من العينات من البول ، (%(60 توكان ، ESBL % ( منيا ايجابية أنظيمات ال54)( عينة 108وكان  منيا )
 .( (1العينات الموضحة في الجدول من مختمف أنواعأما الباقي فكان ،%( 7) ثم القشع%( ، 22الجروح )

 A,B ثيم منيا والنسب المئوية لتوزعيا في مشفى أنواع العينات التي تم عزل الجرا ( :(1الجدول
 ESBL الجراثيم ايجابية ال العدد نوع العينة

 %(51) 61 %(60) 120 بول
 %(75) 33 %(22) 44 جروح

 %(87) 7 %(4) 8 أنابيب رغامية
 %(36) 5 %(7) 14 قشع

 0 %(2) 4 مسحات انفية
 %(30) 3 %(5) 10 دم

 108 200 المجموع

http://www.arabsciencepedia.org/wiki/Ceftriaxone
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من عينات البول ، وعزلت أعمى نسبة ايجابية غمب الجراثيم المدروسة  قد عزلت نلاحظ من ىذا الجدول أن أ
ESBL الجروحمن ثم  نابيب الرغامية من الأ . 

 

 
  , A,B في مشفى  منيا ة كميبسيمالتي تم عزل ال النسب المئوية لتوزع العينات :  (2الشكل )

 نلاحظ أن أغمب الجراثيم المدروسة  قد عزلت من عينات البول
 

 الكميبسيمةلعزولات  النسب المئوية لقابمية الصادات الحيوية  في الحساسية والمقاومة(:2الجدول )
p-value  الحساسية

 الكمية
        عزولات الكميبسيمة

ESBL    - 
   ESBLعزولات الكميبسيمة 

 + 
 الصاد الحيوي

 حساس مقاوم حساس مقاوم
0,5  >P>0,1 16,9 78,6 21,4 87,5 12,5 Ceftriaxone 

p>0,1 12,7 82,1 17,9 92,5 7,5 Cefixime 

p >0,5 3 96,4 3,6 97,5 2,5 Cefoxitin 

p<0,01 7,1 85,7 14,3 100 0 Cefotaxime 

p<0,01 15 72 18 88 12 Ceftazidime 

P>0,01 42,5 52 48 63 37 Cefipime 

--- 0 100 0 100 0 Cephalothin 

--- 0 100 0 100 0 Cephradine 

--- 0 100 0 100 0 Carbenicillin 

P>0,5 4 92 8 100 0 Amoxicillin 

P>0,5 6 88 12 100 0 Augmentine 

0,5  >P>0,1 1,8 96,4 3,6 100 0 Cloxacillin 

0,5>P>0,1 1,8 96,4 3,6 100 0 Ampicillin 

p<0,01 10,3 78 25 100 0 Piperacillin 

p<0,01 7,1 85,7 14,3 100 0 Cephalexine 
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P>0,01 39,5 58 42 63 37 Aztreonam 

p<0,01 85,3 0 100 25 75 Amikacine 

p<0,01 32,4 28,6 71,4 95 5 Gentamycin 

p>0,5 67,6 28,6 71,4 35 65 Ciprofloxacin 

p<0,01 58,8 25 75 52,5 47,5 Levofloxacin 

P<0,01 88 6 94 18 82 Imipenem 

 
 

 
 Ceftriaxone Cefoxitin, Cefotaxime, Ceftazidime) :السيفالوسبورينات واسعة الطيف( :  النسب المئوية  لقابمية  3الشكل )

,  Cefipime , Cefixime,  Cephradine, Cephalothin,, Cephalexine  تجاه  عزولات الكميبسيمة   الكمية  في الحساسية
 . Cefipime,  نلاحظ أن أعمى نسبة كانت عند ESBL وسمبية ايجابية 

 

 
 ,Augmentine ,Piperacillin, Cloxacillin Amoxicillin, Carbenicillin :البنسمينات  النسب المئوية  لقابمية ( :4الشكل )

Ampicillin ,  عزولات الكميبسيمة  ايجابية تجاه  في المقاومة ESBL  ,ايجابيةالعزولات تجاه   نلاحظ أن نسب المقاومة ESBL  كانت
 . كلالعند  100%
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 الكميبسيمةالصادات الحيوية  لعزولات  حساسية أصنافل)%(  النسب المئوية  :(3)الجدول 
 السيفالوسبورينات الأمينوغميكوزيدات تالفموروكينولونا نوع العينة

 61,4 72 51,9 بول
 58,9 65 68,9 جروح
 44 86 69,2 قشع

 56 53 62 مسحات أنفية
 62 55 58 دم

 43,6 52 57 أنابيب  رغامية
 53,3 60,8 61 المجموع

 

 
وأخفض نسبة عند  (60.8%) الأمينوغميكوزيدات ثم (, 61%)الفموروكينولوناتنلاحظ أعمى نسبة كانت عند (:5الشكل)

 الأمينوغميكوزيدات والفموروكينولونات  متقاربة بشكل كبير . وكانت نسبتي %(53.3)السيفالوسبورينات
 

 الكميبسيمة  عزولاتمن  معينات المختمفة ل  الصادات الحيوية حساسية ل )%(  النسب المئوية (:4) جدولال
ات مسح دم المجموع

 أنفية
أنابيب  قشع

 رغامية
 الصاد الحيوي بول جروح

46.4 44 44,4 48,6 40 47,6 53,8 Ceftriaxone 
50 55 44,4 50,4 43,1 53,9 50,6 Cefixime 
47 44 33,3 64,5 30,7 55,3 52,5 Ceftazidime 
51 43 55,5 59,8 58,5 32,3 54,4 Cefotaxime 
72 67 66 76,6 73,9 68,3 78,3 Amikacine 
56 56 55,5 69,1 63,1 48,7 42,3 Ciprofloxacin 
53 45 55,5 53,3 61,5 64,5 35,4 Gentamycin 
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81 85 66,7 94,4 84,6 72,1 82,5 Imipenem 
71 69 66 71 77 69,3 76,6 Cefoperazone 
48 45 44,4 50,4 43,1 50,6 53,9 Ceftizoxime 
57 55 66,7 50,4 65 44,3 61,9 Levofloxacin 
47 44 44,4 50,4 63,1 38,6 43,9 Cloxacillin 
8 7 11,1 4,7 3 11,4 10,6 Amoxicillin 

ت الحيوية  لمعينات لحساسية  الصادا مجموع الحساسية مئوية ل نلاحظ في ىذا الجدول أن أعمى نسبة 
، ثم (%(72  ا عند الأميكاسين، تميي (%(81بينيم كانت عند الصاد الحيوي الإيم الكميبسيمة المختمفة  من عزولات 

الحيوية  لمعينات المختمفة   نسبة مئوية لمجموع الحساسية  لحساسية  الصاداتبينما أخفض   . (%71)سيفوبيرازون 
 ( %8) لأموكيسممينكانت عند الصاد الحيوي ا الكميبسيمة ولات عز من 

  :مناقشة النتائج
في  ESBLs وجود أنظيمات ال تم الكشف عن، ة  في المشافي شر تالكميبسيمة  سبب رئيسي للإنتانات المنتعد  

تغير بسرعة مع وي ، الجغرافية المناطق فختلاا بحسب  ختمف اختلافا كبيراي ESBLsانتشار  ،جميع أنحاء العالم 
  المختمفة خاصة المناطق ادات الحيوية بينالصالفرق في استخدام  ويمكن أن يعزى ىذا الاختلاف إلى، مرور الوقت
 واسعة الطيف  البيتالاكتامازيمات جراثيم الكميبسيمة المفرزة لأنظىذه الدراسة معدل انتشار ل سجمت. لاكتامتايبصادات ال

وىو يعتبر من المعدلات المرتفعة نسبيا بالمقارنة  مع  معدلات انتشار ىذه الجراثيم  ، (%(54وصل إلى  ESBLال 
وتعود ىذه المعدلات ،في السويد واليابان وسنغافورة ( 3-8)تشار تتراوح  بين إذ سجمت معدلات ان ،المختمفة من العالم 

في استخدام في ىذا البمدان إلى الترشيد   ESBL ال البيتالاكتاماز واسعة الطيفالمنخفضة لمجراثيم المفرزة لأنظيمات 
 ستخدام العشوائي لمصادات .في الحد من الافييا واتباع استراتيجيات  صارمة  واسعة الطيفالبيتالاكتام  صادات

 جمة في المناطقمن المعدلات المس دراستنا في  ESBLبينما يقترب معدل انتشار الجراثيم ال .  (34)33)()30)
وتعود ىذه المعدلات العالية غالبا لانتشار  ،(4) .في الإمارات العربية المتحدة (%41) الجغرافية  المجاورة مثل

 (9)وخاصة الصادات من مجموعة البيتالاكتام في  ىذه البمدان ت ستخدام العشوائي لمصاداالإ
الأطفال ، إذ كانت  قسم في دراستنا من قسم الجراحة و   ESBLعزلت أغمب جراثيم الكميبسيمة المفرزة لل 

ميات التخدير في العم من الأنابيب الرغامية سواء عند الأطفال أو التنبيب في  ESBLمن الذراري المفرزة لل ( % 87)
السبب في ذلك  لكثرة استخدام الصادات من   من الجروح، ESBLمن الذراري المفرزة لل  (% (75و الجراحية 

إنتانات المشافي وخاصة عند المرضى الخاضعين لمداخلات جراحية  الطيف في معالجةمجموعة البيتالاكتام واسعة 
      (. 34()33)وتنبيب

وصمت إلى  من عينات البول والتي   ESBL المرتفعة  لمجراثيم المفرزة للوكان من الممفت لمنظر أيضا النسبة 
ويعود سبب ذلك لكثرة استخدام  ،ذين يعانون من الإنتانات البولية المتكررة يا لدى المرضى الكانت أغمب و (51%)

اد لنتائج اختبار الصادات من مجموعة البيتالاكتام واسعة الطيف في معالجة الإنتانات البولية حتى دون الإستن
 (.34()33) التحسس.

 لمقاومةدراستنا ارتفاع نسب افقد بينت  ،لمصادات  ESBL أما فيما يتعمق بنموذج حساسية الجراثيم المفرزة لل
ىذه الجراثيم بالمقارنة مع الجراثيم من النوع نفسو وغير المفرزة لل  عندوالجنتامايسين  مبنسمينات والسيفالوسبوريناتل
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ESBL  ، حيث كانت  كانت الفروق الإحصائية محققة بصورة جوىريةوP< 0.01)  )، يدل عمى قوة ترافق  مما
المفرزة لل  بذلك نؤكد ترافق مقاومة الجراثيمواسعة الطيف ، و البيتالاكتاماز المقاومة ليذه الصادات مع وجود أنظيمات 

ESBL  الجنتامايسين في دراستنا ومثاليا   يداتمثل الأمينوغميكوز ، مقاومتيا لصادات من مجموعات أخرى  مع ،
طريق بلازميدات تحمل مورثات  واسعة الطيف غالبا عن لمبيتالاكتامازا الترافق لانتقال صفة المقاوم ذويعود سبب ى

 (34()33)المقاومة لعدة أنواع من الصادات ، 
 ،ىذه الجراثيم  القضاء عمىالية في يبنيم ىو الصاد الأكثر فعأظيرت نتائج اختبار التحسس في دراستنا أن الإيم

مع ضرورة التأكد  الإنتانات الناجمة عنيا وينصح باستخدامو في معالجة ،(%88كانت حساسية الذراري للإيميبينيم )إذ 
 ESBLبدء ظيور ذراري كمبيسيمة  ايجابية ال  إذ تشير بعض الدراسات العالمية حاليا إلى ،اختبارات التحسسعمى 

 (28()27). بينيممقاومة للإيمي
 (% 85,3)كانت حساسية الذراري إذ ، ويأتي الأميكاسين في المرتبة الثانية من حيث الفعالية ضد ىذه الجراثيم 

  في ىذه الدراسةت الحيوية  تستخدم  لتحديد أفضل وبالتالي فإن خصائص  قابمية الحساسية لمصادا، (30( )28) لو.
وىي مماثمة لمنتائج  المسجمة في  ,% 100والبيبراسمين لمكاربنسيمين والأمبيسمين مقاومة  ذراري الكميبسيمة ةنسب كانت

 ESBL  .(4)(30) دراسات أخرى ولا سيما بين الذراري المفرزة  لل
لتيابات الإتستخدم  بشكل عام لعلاج التي ، و منيا  الثاني والثالث  مسيفالوسبورينات وخاصة الجيلبالنسبة لو 

فقط وىي أقل من تمك   (16.9%) لمسيفترياكسون في ىذه الدراسةالكمية  الحساسية كانت نسبة  ، بجرثومة الكميبسيمة
  (.30)(9()4التي ذكرت في دراسات أخرى  )

في  (63% ) ، في حين كانت ESBL في الذراري غير المفرزة لل 58% ))كانت نسبة المقاومة للأزتيرونام 
الإفراز الكبير إلى قد تعود ظيور المقاومة للأزتريونام تائج  دراسات سابقة، وذلك يتفق مع ن ESBL الذراري المفرزة لل

 K1 ( .30)لأنظيمات البيتالاكتاماز من نمط 
ىذه المقاومة العالية لمسيفالوسبورينات يمكن أن تفسر في  الحقيقة في منطقتنا بكون ىذه الأدوية متوفرة بسيولة 

ية من  الطبيب وىي رخيصة الثمن نسبيا، و أيضا تناول جرعات غير وحتى تعطى بدون وصفة طب  في  الصيدليات
 المقاومة  تحريضكافية  من ىذه الصادات في بعض الأحيان لعلاج أنواع مختمفة من الإلتيابات  قد يؤدي إلى زيادة 

 (34) ليذه الصادات .المكتسبة 
 فيما يتعمق التيابات المسالك البولية ، والتي  تستخدم  بشكل خاص لعلاج لصادات الفموروكينولونات بالنسبة 

في الذراري بينما عند ،  (% (35إلى  ESBL الذراري ايجابية الالمقاومة عند  فقد وصمت نسبة،  روفموكاسيسنيببالس
  ،(% 28.6) كانت نسبة المقاومة السمبية

وىذه النسبة ،الكميبسيمة  من عزولات 76,6% ))كانت نسبة الحساسية الكمية لمسيبروفموكساسين في دراستنا و 
 وىي مشابية لدراسات المشابية  (%(58.8 وكانت نسبة الحساسية الكمية لميفوفموكساسين  ،تتوافق مع دراسات أخرى

.(4()34)(30).  
سمبية الغرام ، بالعصيات المستخدمة عموما لعلاج الإنتانات المسببة فيما يتعمق بصادات الأمينوغميكوزيدات أما 
باحثون آخرون ، في حين أن دراسات غيرىا  ( وىو ما يتفق مع نتائج%85.3أظير نسبة حساسية عالية ) الأميكاسين

 حساسية  منخفضة والتي قد تكون بسبب الاستخدام المكثف ليذه الصادات في تمك المناطق.الكشفت نسبة 
(4()34)(30)(33) 
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 لسمبية في الذراري ابينما عند  (،%(ESBL 95 لالذراري ايجابية ا عند ال  مقاومة لمجنتامايسينوصمت نسبة ال
والتي ىي مماثمة لتمك %  32.4الحساسية الكمية  لمجنتاميسين  كانت أيضا نسبة ، (% 28.6)كانت نسبة المقاومة  

 (33)(30)(34()4. ) في  دراسات أخرى
 

 : التوصياتو  الاستنتاجات
عند مرضى مشفى الأسد ESBL سيمة ايجابية ال أظيرت ىذه الدراسة معدل انتشار مرتفع لجراثيم الكميب

 الجامعي ومشفى تشرين الجامعي في اللاذقية .
سجل ترافق المقاومة لصادات البيتالاكتام واسعة الطيف مع المقاومة للأمينوغميكوزيدات )جينتامايسين( 

 والكينولونات )سيبروفموكساسين (، 
المعزولة من عينة  ESBLعمى الكميبسيمة الإيجابية ال  كان الإيميبنيم  الصاد الأكثر فعالية في القضاء

 .البحث
ستخدام المفرط لمسيفالوسبورينات  ولاسيما الجيل الثالث دور في انتشار ىذه الذراري في المشفى ربما كان للإ

 ويستفاد من نتائج الدراسة في وضع أسس استراتيجية لاستخدام الصادات .
التأكيد عمى ضرورة الكشف الروتيني عن ىذه الجراثيم بوساطة الإختبارات نوصي مخابر التشخيص السريري : ب

 السيمة والقميمة الكمفة كاختبار القرص المضاعف التآذري .
 ينصح بإجراء دراسات أخرى في مراكز طبية أخرى في القطر ودراسة عن العدوى المكتسبة في المجتمع .
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