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 ممخّص  
                                                                                               

 لاكترمدددر  زة دددع  ة طيدددذمدددرل ة ايتره معدددهس ةات دددرل ة  دددلةييش ة معزيددد  ة م دددل    ا يتحهيدددتهدددهذ  دددرا ة هلة ددد    ددد  
مقرزمتهدر  ة  دلةييش  ل ي ر ز دازليارل مد   درا مهى تلةفدر مقرزمد  ارلإضرف      ك ذ تحهيه امزرج مقرزمتهر  لصرهةل،ز 

عيادد  مددص ( 053تددش  مدد   حيدد   ليددل  ددرا ة هلة دد  فددلأ م دد   ة  دده ة  ددرمعلأ فددلأ ة  ر يدد   . م مزعددرل هزةةيدد    ددلى
( كليا دي ، 935عياد  عصديرل كز زايد ،   (981 كدرص ماهدرمص م تلدذ ة عيادرل زمدص    درش ة م د   ة م تل د   ة  لةييش 

  تش   لةء ة تارل ة تح س اطليقد  ةلاات درل  تحهيده امدررج ة مقرزمد   لصدرهةل كمدر ( الزتيزس05( ا زهزمزارس ز 19 
 رع   ة تآ لي  تحهيه ة رلةلي ة م ل    ا يمرل ة ايترلاكترمر  زة ع  ة طيذ  ة مض تش ة ت هةش ة تارل ة  لةص
( 48  %51ماهدددر  (،980 %8308 ي رايدد   ا يمدددرل ة ايترلاكترمددر  زة دددع  ة طيددذ  ة  دددلةييش كددرص معدددهس ةات ددرل

   لأميكر ديص كرادل ة ح ر دي( الزتيدزس، ز 3 % 1( ا دزهزمزارس، ز0  %8( كليا دي ، 03 % 81عصديرل كز زايد ، 
% مص ة رلةلي  ي راي   ا يمرل ة ايترلاكترمدر  زة دع  ة طيدذ مقرزمد   ل ياترمري دص فيمدر 1005%،  اهل 933زةلإيميايايش 

% ماهر ة مقرزم   ل يالزفلزك ر يص كرال ة مقرزم   ل ياترمري ص ز  ل يالزفلزك ر يص  عل  فلأ ة رلةلي  ي راي  09 اهل
تلةفدر  ، ممر يدهس علد P<0.001   ز لي اصزل ة  لاي ، زكرال ة  لزر ةلإحصرةي  محقق  ماهر فلأ ة رلةلي ESBLs ة د

  ESBLs لمقرزم   هرا ة صرهةل م  ز زه  ا يمرل ة دكايل 
 

 
 -كليا دددددي  -ة عصددددديرل ة كز زايددددد  -ة  دددددلةييش ة م دددددل    ا يمدددددرل ة ايترلاكترمدددددر  زة دددددع  ة طيدددددذ :المفتاحياااااةكمماااااات ال

  مقرزم   لصرهةل ة -الزتيزس -ا زهزمزارس
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  ABSTRACT    

 
This study was conducted to determine the prevalence and antimicrobial resistance 

pattern of extended-spectrum beta-lactamases Enterobacteriaecae in patients at Al-Assad 

University Hospital to cephalosporins and other groups of antibiotics. A total of 350 

isolates comprising  981)  E.coli,  935)  Klebsiella,  19)  Pseudomonas,  and  05)  Proteus 

was studied. A disc diffusion susceptibility test was conducted to determine the 

antimicrobial resistance patterns; ESBL screening was performed by double disc synergy 

test. Of the 350 isolates, 40.8% (143) were ESBL positive; of these, 52% (74) were E.coli, 

42% (60) Klebsiella, 4% (6) Pseudomonas, and 2% (3) Proteus. Amikacin and Imipenem 

susceptibility was 100%; 26.5% of the ESBL positive isolates showed resistance to 

Gentamycin, and 69% showed resistance to Ciprofloxacin. Resistance to Gentamycin and 

Ciprofloxacin was significantly higher in ESBL isolates P<0.001, combining the resistance 

to these antibiotics with the existence of ESBLs.   

 

 

Keywords: ESBL, Extended-spectrum beta-lactamase, Enterobacteriaecae, E.coli, 
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 مة:مقدّ 
 ا يمددرل ايتددر اأاهددر  Extended-spectrum beta-lactamase ا يمددرل ة ايتددر لاكترمددر  زة ددع  ة طيددذ  ذتعددل 
  مددددددددددص ة  ي ر ز ددددددددددازليارل  دددددددددد ة ي يدددددددددد  ة ز فددددددددددلأ ة مقرزمدددددددددد  ة  ليزميدددددددددد   لاا ددددددددددليص ز لأ يددددددددددرس  هددددددددددر هزل لاكترمددددددددددر  

  [9]زة  يتليزارش مرعهة ة كرلارايايش زة  ي رمري يص   صرهةل ة ايتر لاكترش زة ع  ة طيذ(
 ر ز ددددازليارل زة ددددع  ة طيددددذ تددددش ةكت ددددرذ  زس  ادددد يش ايتددددر لاكترمددددر  ماقددددزس ار ا  ميددددهةل ز ددددرهل علدددد  حددددس ة  ي

  [1]  ا يش 200ة مكت    حت  ةلآص  ESBLs يت رز  ة عهه ة كللأ  ا يمرل ة دز   [9،1] 1983عرش
مزضدددع  فدددلأ ة متتر يدددرل ة ميايددد   لأا يمدددرل ة ك  ددديكي  اتي ددد   ط دددلةل ازصددد هر  ESBLs  ددددظهدددلل  ا يمدددرل ة

  [0]ت ر ه اكيل  فلأ عرةل  ة معرةيرل زة تلأ TEM1,TEM2,OXA-1,SHV-1ط  ة ا  ميهةل:رة ماقز   از 
علدد  حددس طيددذ زة دد  مددص  ميايدد  ممددر  هى  ظهددزل  ا يمددرل  ددرهل   حددهز  تاددهيس فددلأ ة حمددزض ة ةل هل ة ط ددل 

صرهةل م مزع  ة ايتر لاكترش  اا ليص،  ي ر ز دازليص، مزازاركتدرش،   يتليزادرش(   ديس  هدرا ة ا يمدرل تدأييلةً مكت د رً علد  
ص  ددددددددددددددهلتهر ة حر دددددددددددددد   لصددددددددددددددرهةل  رالدددددددددددددد   لتيادددددددددددددديط عددددددددددددددص طليددددددددددددددر مياطددددددددددددددرل ة ايتددددددددددددددر لاكتددددددددددددددرشة كرلاددددددددددددددرا  يايش، زة 

 clavuulanic acid [1،8]  
 دزحظ ز زه ددر   دده  لا  اد  E.Coliز ة ددد   Klebsiellaة ددد فدلأ  دلةييش    ر ددي اصدزل  ESBLs ددد  ده  ا يمدرل ةتز 

 ,Citrobacter, Serratia, Proteus, Salmonella, Enteroobacterميدس:  يش يضدرً فدلأ  ادزةع   دلى مدص ة  دلةي

Pseudomonas [1،5]. ة ددددد حقيقدددد  ةاتقددددرس  ر  ص ESBL   عددددرة ل     ددددةاتقر هددددر  ت يدددده ةحتمددددرس ة ا  ميددددهةلازة ددددط
  [0] ليزمي    لى 

متكددلل  لضددزص  تعددرطعددره  فددلأ    درش ة م ددرفلأ حيدد  ة ملضد  ة مع ESBLs ة دددة  ددلةييش ة م ددل    ا يمدرل  تز ده
علدد    هدد    عتمددهزصزة ملضدد  ة م ،[0]حدد  زة حزةضددص ز   ددرش ة ا ددرةي    لة لصددرهةل كزحددهةل ة عاريدد  ة م ددهه  ز  احدد  ة

ياده  ظهدزل  درا ة  دلةييش   رميس ة قيرطل ة از ي  ز ارايب ة لغدرم  زة قيدرطل ة زليهيد  ة ملك يد   مده  طزيلد ،  طاي  م رعه 
  [4،8،1،93،99،91]يزش  04ز 99ايص ز طيرً تتلةزح مه  ة ت  رء اعه 

 يش ة م ددددددددددل    ا يمددددددددددرل لاات ددددددددددرل ة  ددددددددددلةي ةً زي ددددددددددكس ةلا ددددددددددتعمرس ة مكيددددددددددذ  لصددددددددددرهةل عرمددددددددددس  طددددددددددزل  كايددددددددددل 
  [4]ي ر ز ازليارل زظهزل رحي  ز هل هلة رل كييل  ع    ايص تعرطلأ ة  يس ة ير   مص ة    ESBLs [91] ة د

ز زه در  ده يادل حر يدرً علد  عدهزى ة م درفلأ  امدر ESBLs ة دد ش يقتصل ةات رل ة  لةييش ة معزي  ة م ل    ا يمدرل 
اكلتلة، كادهة ،  فل طيص ة محتل   ليل عص  رة ةلاتت رل مص ة اراير،ز كيل ة تقر  E.Coli [13]ز رص   يضرً، فلأ ة م تم 

  [14] لأ  اترارل ة طلر ة از ي   زتا ةاير، ز كيل ةلإاترارل ة م اا  اهرا ة  لةييش
 ة  دليلي  مدص ة م درطل   د  ة هيدره ة م درزذ ESBLs  لدد هى ةلا هيره ة م تمل فلأ معهس ةات رل ة  لةييش ة م ل   

حي   زحظ تلةفر ةلإاترارل ة م اا  اهرا ة  لةييش امعهلال عر ي  مص ةلإملةضي  زة زفر  زةلا ت  رء زتكدر يذ ة ملةفق   هر 
زيعزه ر ز   يره  معهلال ة   س فلأ ع ج ةلإاترارل ة ار م  عاهر حي  لا يمكص معر     درا  [9،1،0] ة عاري  ة صحي 

اعده  اك د هرمعظدش ة م درال لاتقدزش صدعا  ة ك دذ ارلا تادرلةل ة لزتيايد  ز  ESBLsص ةلإاترارل ار  ي ر ز دازليارل زامدر  
 يتش ة تعمرس ة  ي ر ز ازليارل اكس ة حزةس إا  ف

اتراددددرل ة ار مدددد  عددددص  ددددرا ة  ددددلةييش ة هلة ددددرل  ص ة كرلاددددرايايش  ددددلأ  فضددددس م مزعدددد  هزةةيدددد   عدددد ج ةلإ  ظهددددلل
ص رلةلي عدمدخ لةً تدش ة تاليد  كمدر  اد   ده  ،غر يد  ة ديمص ز دلأ ESBLsة دد صرهةل يرات  فلأ ز    ا يمرل  تُعه  ،حي  [15]
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ممددر   لأتحمدس  مكرايدد  ة مقرزمد   لكرلاددرايايش عدص طليددر فقدهةص الزتياددرل ة ادزليص مددص غ درةهر ة  ددرل  ESBLs  ي رايد  ة ددد
  [16] ي تهعلأ ة حه مص ة ت هةمهر  لم رعه  فلأ ة حه مص ةات رلي ة رلةلي ة مقرزم 

حيدد  ا ددر ه    ددض ة معددهلال فددلأ ة  ددزيه  مددص الدده لآ ددل ESBLs  لدددلال ةات ددرل ة  ددلةييش ة م ددل   ت تلددذ معدده
% فددلأ 58%( فددلأ  مليكددر ة  تيايدد ، ز -0-03%، ز  08%(، زمعددهلال  علدد  فددلأ ة التةددرس 8-0زة يراددرص ز دداة زل   

  [2,16,17,18] تلكير
زرج ة مقرزم   لصدرهةل  ل دلةييش ة معزيد  ة م دل   تقهش  را ة هلة    زس معلزمرل محلل  تصذ معهس ةات رل ز ام

 عاه ة ملض  فلأ ة  مهزلي  ة علاي  ة  زلي    ESBLs  لد
عددره  مقرزمدد  متصدددر ا   لصددرهةل مدددص م مزعددرل غيددل ة ايتدددر لاكتددرش، ميدددس  ESBLs تاددهي ة  ددلةييش  ي رايددد  ة ددد

اددرً  ص ة ا يمددرل ة ماتقلدد  ار ا  ميددهةل  ددرهل  علدد  ة ميازغليكز يددهةل ز ة كياز زاددرل، تظهددل  ددرا ة مقرزمدد  ة متلةفقدد  غر 
  [9]ةلااتقرس ايص ة ازةع ة  ليزمي  ز رهل  عل  ة تهة س فلأ ة مره  ة زلةيي  ة حرمل   ص   ة مقرزم   صرهةل   لى

 
 : ESBLs تصنيف الا

  ،: يعتمدده  ددرة ة تصددايذ علدد  ة  صددرةص ة زظي يدد   لأا يمددرل Bush- Jacoby- Medeirusتصددايذ   9
 ( 9,1,0,8تق ش      لا  م مزعرل    ر

 : يعتمدددددده علدددددد  ة اايدددددد  ة   يةيدددددد   لأا يمددددددرل ز تق ددددددش  يضددددددرً   دددددد   لادددددد  م مزعددددددرل  Amblersتصددددددايذ   1
  A,B,C,D ) 

 

 : وأىدافو أىمية البحث
رلةل لا تادتطايدر ةمر د   حر د  زة م رطل ة  دليلي  ة ملةفقد   ESBLs لدة مات    ي لر ةلاات رل ة مت ةيه  ل لةييش 

حقيقددد   مكرايددد  ةكت دددرب كمدددر  ص   فدددلأ ة م دددرال ة عرمددد  ة كر ددد    ز دددزه  دددرا ة ا يمدددرل فدددلأ ة دددرلةلي ة  ليزميددد  ة مع ز ددد 
ز لأ دذ لا ت دلي ة كييدل ، مص ة م تم  زمص ة م رفلأ ت يه ة حر د   لتحدلي عدص  درا ة  دلةييشESBL ة  لةييش ة م ل    لد 

ل ددلةييش     ميد  ة م ددلا ةلا تقصدرةلأ ة دلغش مددصي عددص  درا ة  ددلةييش علد  طددل فحدزص ة تحدل مدص ة م درال ة  ددليلي  فدلأ ة ق
  قدرء ة ضدزء  ز ار تأتلأ   مي  ة اح  فدلأ عاه ة تعرمس م   اترارل  رةع  ميس  اترارل ة  ايس ة از لأ ESBLs لدة مات    

  ةل ة  هل  زة قليل  ة تكل  ط  ةلا تارل رة تحلي عاهر از زضلزل   مص ة م رفلأ را ة  لةييش  حقيق   مكراي  ةكت ربعل  
اظدل  حدزس زة د  ةات درل ر فدلأ ة م د    درة ة احد   يلقدلأةات رل  را ة درلةلي فدلأ ة قطدل  عص ة معلزمرل قل زاظلةً  

 ددرا زحددزس مقرزمتهددر  لصددرهةل ممددر ي ددر ش فددلأ زضدد  ةلا ددتلةتي ي  ة ميددس لا ددت هةش ة صددرهةل  مكرفحدد  ة عددهزى اميددس 
 فلأ معر    ةلإاترارل ة ار م  عاهر ة رلةلي ز تقليس ا ا  ة   س 

 :فيي أىداف البحثأما 
  ة ددد تحهيده معدهس ةات ددرل ة درلةلي ةلإي رايد ESBLs   فدلأ ة عيادرل ة ملضددي  ة مع ز د  فدلأ م اددل ة حيدرء ة ه يقدد

 فلأ م    ة  ه ة  رمعلأ ار  ر ي   
  ة طيددذ  تحهيدده مددهى تلةفددر مقرزمدد  ة  ددلةييش ة م ددل    ا يمددرل ة ايترلاكترمددر  زة ددعESBLs  ل ي ر ز ددازليارل 

 م  مقرزمتهر  م مزعرل هزةةي    لى  

  ة د تحهيه م مزع  ة صرهةل ة فضس  ع ج ة رلةلي  ي راي ESBLs  ة مع ز   مص عيا  ة اح  
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 ق البحث ومواده:ائطر 
 ر يدد   دد س تمددل  ددرا ة هلة دد  فددلأ م اددل ة حيددرء ة ه يقدد  فددلأ م دد   ة  دده ة  ددرمعلأ فددلأ ة  الجرثوميااة: الااذراري

  حيد  تدش  مد  ة عيادرل ة  ليزميد  مدص ة ملضد  ة مقيمديص فدلأ ة م د      دش ي دملا  1338ة  تل  ايص كرازص ة يدرالأ زبب 
 اتكلةل ة عيارل مص ا س ة مليض 

( 19( كليا ددددددي ،  935( عيادددددد  عصدددددديرل كز زايدددددد ،  981( عيادددددد  مددددددص ة  ددددددلةييش كددددددرص ماهددددددر 053  تددددددش  مدددددد 
 ازةع ة عيارل  % مص ة  لةييش ة مع ز   مص ة ازس  مر ة ار لأ فكرص مص م تلذ 00زكرص ( الزتيزس  05ا زهزمزارس ز 

 ( 1ة مزضح  فلأ ة  هزس ل ش  
ار ددت هةش  ل ددلةييش ة ت ددرع ل ة كيميرحيزيدد  ة تاددرلةل تددش تحهيدده ة هزيدد  ة  ليزميدد  ةعتمددرهةً علدد  ة صدد رل ة  لعيدد  ز 

API    
 Agar Diskل ة ح ر ي   لصرهةل ح ب طليق  ةلاات رل ة قلصلأ تش   لةء ة تار ختبار الحساسية لمصادات:ة

Diffusion Test  صددرهةل م تل دد  مددص  ددلك   8لأ اددرزل(، زر ددز اتطايددر ادد طليقدد  كيلGokhan  ة تلكيدد  اعدده تطعدديش
مرك رللاادده مددص  305 عكرلتدد  ت ددرزي ة هاةرليدد  امعلددر BioLabتحتددزي علدد  بغددرل مددز ل  اتددزص مددص  ددلك   طاددرر اتددلي 

ة اقي   ل لةييش ة ملةه هلة تهر، زتمل  لةء  اترةج ة تح س ح ب تعليمرل ة  لك  ة صراع  ة تلأ ةعتمدهل ة طليقد   ة م ةلع
 هدددددددددددددددددددددددددلأ:ف ة صدددددددددددددددددددددددددرهةل ة تدددددددددددددددددددددددددلأ تدددددددددددددددددددددددددش ة دددددددددددددددددددددددددت هةمهر  مر قدددددددددددددددددددددددددلةء  ة تح دددددددددددددددددددددددددس، NCCLSة مل عيددددددددددددددددددددددددد  

 Amikacin ،Gentamycin ،Ciprofloxacin ،Imipenem ،Ceftazidime ،Cefotaxime ،
Ceftriaxon،Augmentin        لي  رة ةلا تارل عل   مي  ة عيارل ة مع ز     س فتل  ة هلة     

 Clinical and Laboratory Standads: ادر ل زع  تزصديرل ESBLs تحدلي ة  دلةييش ة م دل    ا يمدرل ة دد

Institute (CLSI) [08]تددش م ددلا ة  ددلةييش ة م ددل    لدد ، ESBLs  عددص طليددرDouble Disk Synergy Test  
 DDST) زار ت هةش ة د Ceftazidime   فلأ  رة ةلا تارل، زر ز اتطعديش  طادرر اتدلي تحتدزي علد  بغدرل  رً مل عازص

مرك رللااددده مدددص ة مددد ةلع ة اقيددد   ل دددلةييش ة مدددلةه  305ة هاةرليددد  امعلدددر عكرلتددد  ت دددرزي  BioLabمدددز ل  اتدددزص مدددص  دددلك  
ز mg03) Ceftazidime ة دددددحيدددد  يزضدددد   لصددددلأ ه يقدددد   95ززضدددد    ددددلةص ة صددددرهةل اعدددده ة تطعدددديش اددددد هلة ددددتهر 

Cefotaxime(30mg)  15علدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد  اعددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددهmm  مددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددص  ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددلص 
 13-90هل د  مةزيد ،  مده   04يزض  فلأ ة ز ط، تحضص ة طارر اهل د  حدلةل   ة ري 20/10mg )Augmentin  ة د

 لأزغماتدديص زعلدد  ز ددزه  زة زغماتدديص علدد  ة تددأييل ة تددآ لي  ي ر ز ددازليارل حدده ة ادديص   ددرع   تددهس  يددره  ماطقدد  ة تيادديط
ز متز دط    مقرزمد   ESBLs ة م دكزز اكزاهدر  ي رايد    دلي  درة ةلا تادرل علد  ة  دلةييش   ESBLs[01]  ا يمدرل ة دد
ة صددزل  ل ددش   (mg03)  Ceftazidime ،Cefotaxime(30mg) ،Ceftriaxon:  ةلآتيدد  صددرهةلة  حدده  ة مقرزمدد 

 9) 
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 ص المضاعفة التآزريتوضح اختبار الأقرا( 3رقم )صورة 

 

 الاختبار الإحصائي المستخدم: تم استخدام اختبار كاي مربع لتحديد الفروق الإحصائية في ىذا البحث.
 

 :والمناقشة النتائج
( 19( كليا دددددي ،  935( عياددددد  عصددددديرل كز زايددددد ،  981( عياددددد  مدددددص ة  دددددلةييش كدددددرص ماهدددددر 053 هلة ددددد  تدددددش 

ص ة  دددلةييش ة مع ز ددد  مدددص ة ادددزس  مدددر ة ادددر لأ فكدددرص مدددص م تلدددذ   ادددزةع % مددد00( الزتيدددزس  زكدددرص 05ا دددزهزمزارس ز 
رل العدددزش، %( مدددص م دددح09%(،  83مدددص ة  دددلزح   ESBLs ع  دددل  علددد  ا دددا  مدددص ة  دددلةييش  ي رايددد  ة دددد ،ة عيادددرل

  (9عل  ة تزة لأ ة  هزس ل ش CSFة ةقيم  هش ز   كا%( مص ة م00%( ز  80 

 
 التي تم عزل الجراثيم منيا والنسب المئوية لتوزعيا.( يبين أنواع العينات 3الجدول رقم)

 +ESBLة  لةييش ة عهه ازع ة عيا 

 (90% 39 (109% 00 ازس
 (1% 80 (19% 0 هش

CSF 8 %18) 00 %10) 
 (6% 75 (8% 0 ة  لزح

 (10% 09 (81 91% م حرل ة العزش
 - (8% 1  راي  زعياي 

 (1% 13 (93% 0 م حرل تار لي 
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 ( يبين النسب المئوية لتوزع العينات التي تم عزل الجراثيم منيا.3الشكل رقم )

 

 ددددكلل  ،)980  %8308كرادددل ا دددا  ة  ددددلةييش ة تدددلأ  ظهدددلل  ي رايدددد   ا يمدددرل ة ايترلاكترمدددر  زة ددددع  ة طيدددذ 
 تيددددددددددزسز ( ال 3  %2( ا ددددددددددزهزمزارس، ز6  %4( كليا ددددددددددي ، 60  %42، ماهددددددددددر( 74  %52 ة عصدددددددددديرل كز زايدددددددددد 

 (  1ة  هزس ل ش( 
 

 ESBL جراثيم إيجابية الاالنسب المئوية لم ( يبين9الجدول رقم)
 +ESBL ة  ليزش
E.Coli 51% 

Klebsiella 81% 

Pseudomonas 8% 

Proteus 1% 

 
 

ESBL+

52%

42%

4% 2%

E.Coli

Klebsiella

Pseudomonas

Proteus

 
 ESBL النسب المئوية لمجراثيم إيجابية الا ( يبين9الشكل رقم)

 
% 01 زايد  اا دا  % تتلز ر ة عصديرل ة كز 54فلأ رلةلي ة كليا يي  اا ا   ESBLs    ي راي  ة دكرال  عل  ا ا

 ( 0 ة  هزس ل ش 
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 في كل نوع جرثومي ESBL ( يبين نسب إيجابية الا1الجدول رقم )
عهه  ة  ليزش

 ة عيارل
ESBL+ 

E.Coli 189 01 %48) 
Klebsiella 105 57 %03) 

Pseudomonas 21 18 %0) 
Proteus 35 8.5 %0) 
 980 053 ة م مزع

 
 

  

نسب الجراثيم ESBL+ من كل نوع جرثومي

39%

57%

28%

9%

ESBL+

E.Coli Klebsiella Pseudomonas Proteus

 
 نوع من كل ESBL( يبين نسب الجراثيم إيجابية الا 1الشكل رقم )

 
 مدص ة درلةلي ةلإي رايد  (%5 10  ادهل ، ايامدر (%933  لأميكر يص زةلإيميايايش ة رلةلي ة مع ز    ح ر ي كرال 

  (8  ة  هزس ل ش% ماهر ة مقرزم   ل يالزفلزك ر يص09يمر  اهلمقرزم   ل ياترمري ص ف ESBLs ة د
كرال ة مقرزم   ل ياترمري ص ز  ل يالزفلزك ر يص  عل  فلأ ة رلةلي  ي راي   ا يمدرل ة ايترلاكترمدر  زة دع  ة طيدذ 

ايل لمقرزمد  تلةفدر ك ممر يهس عل ، P<0.001ماهر فلأ ة رلةلي ة  لاي ، زكرال ة  لزر ةلإحصرةي  محقق  ا كس  ز لي 
  ESBLs  هرا ة صرهةل م  ز زه  ا يمرل ة د

 
  لمصادات ESBLs ( يبين النسب المئوية لمقاومة الجراثيم إيجابية وسمبية الا4الجدول رقم)

Proteus Pseudomonas Klebsiella E.Coli  

ESBL - ESBL+ ESBL - ESBL+ ESBL - ESBL+ ESBL - ESBL+  

32 3 15 6 45 60 115 74 N= 

0 0 13 (2) 33(2) 0 0 0 0 Amikacin 

0% (1) 00% (9) 000% (9) 90% (1) 8% (8) 03%  

(98) 

8% (1) %25 

(18) 

Gentamycin 

0 00% (9) 84% (7) 13%  (5) 13% (1) 83% (18) 13% (20)  54)44%  Ciprofloxacin 

0 0 0 0 0 0 0 0 Imipenem 
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 ( يوضح نسب المقاومة الجرثومية لمصادات4الشكل رقم )

 

م دد   ة  دده  ضددمصESBLs ت دديل ة اتددرةج ة  ددراق    دد  ز ددزه معددهس ةات ددرل كايددل  ل ددلةييش ة معزيدد  ة م ددل    لددد 
  معدهلال ةات درل  درا ة  دلةييش فدلأ مادرطر م تل دز ز ا ايرً مص ة معهلال ة ملت ع  ار مقرلا  مد    ة  رمعلأ فلأ ة  ر ي  

% 08فزل    د  ر%( فلأ ة  زيه زة يرادرص ز داة8-0   حي    لل معهلال ةات رل تتلةزح مص [2,17,18,19]مص ة عر ش 
  [2]% فلأ تلكير 58%( فلأ  مليكر ة  تياي ، ز -0-03فلأ ة التةرس ، ز  

 ي رايد  ة دد  % مص ة  دلةييش ة معزيد  ة مع ز د   د س عدرش فدلأ ة كزيدل كرادل405فلأ ماطق  ة  ليج ة علالأ ز ه  ص 
ESBLs [20]    مدر فدلأ ة مملكد  ة علايد    [9]%89زفلأ ةلإمرلةل ة علاي  ة متحه  زصس معهس ةات درل  درا ة  دلةيش   د 

ة لةضدلأ فدلأ ز   [21]رةل ة مقرزم  ة متعهه   لصدرهةل % مص ة  لةييش ESBLs 41ة  عزهي   كلل ة  لةييش  ي راي  ة د 
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% 8908زار مقرلادد  مد  اتددرةج هلة دتار يددأتلأ ت د يس معددهس ةات ددرل   [22]% 81رل كدرص معددهس ةلاات د ة  ل دطياي  ة محتلدد 
فلأ م  رار مص ة معهلال ة ملت ع  ايص ة مادرطر ة  ةلةفيد  ة محيطد   كرادل ة  ديطل  فدلأ م تلدذ ة هلة درل  لكليا ديي   ز 

 هلة دتار كمدر فدلأ  دلأ ة ةر اد  فدلأ ة كليا ديي ة مع ز د ، حيد  كرادل  ESBLsة عصيرل ة كز زاي  ايص ة رلةلي  ي رايد  ة دد 
طر يدر كرادل ة عصديرل ة كز زايد  ي مدر فدلأ    [22] يضدرً ة لةضلأ ة  ل دطياي  ة محتلد  ، زفلأ [9]ةلإمرلةل ة علاي  ة متحه  

  [9 لأ ة ةر ا ]
فلأ عيارل ة ادزس   ESBLs  تقصرةلأ  لدمص ة ازس، ممر ي يل       مي  ة م لا ةلاة معزي   غلب ة  لةييش  لع  

فدلأ ة تقصدلأ ة زادرةلأ ز  رً  رمد   دلةءً فدلأ  لزعدرل ة ادزس ازصد هر  ESBLsلأ ة زة   تش زصذ ة تارلةل ة ك ذ عص ة دد ف
  [1]ايص ة ملض  ESBLs ط  حلق  ةاتقرس ة  لةييش  ي راي  ة د 

( مقرزمد   دهيه   ل ي ر ز دازليارل ممدر ي دهس عمليد  ك د هر ESBLs  TEM3, SHV2 اعض  ا يمرل ة ددتاهي 
( تاددهي م ددتزيرل مقرزمدد    ددس مددر ي علهددر صدددعا  TEM7,TEM12ة  ددلى ميددس    ESBLs ض  اددزةع ة دددز كددص اعدد

ارعتمدره طدلر ة ك دذ ة  رصد   CLSIة ك ذ مص   س ة تارل ة تح س  لصرهةل ة لزتيالأ، ز در ز تدأتلأ تزصديرل ة دد 
  [1]عص  را ة  لةييش
يددد  فدددلأ ة قضدددرء علددد   دددرا  صدددرهةل ة كيدددل فعر ةلإيمياياددداش  دددلأ ةج ة تادددرل ة تح دددس  ص ة ميكر ددديص ز تظهدددل اتدددرة
،  لا  ص اعدض ة حدرلال مدص ESBLs  فضدس عد ج  لددأاد  اعر ميدرً ة لغش مص  ا   ه تش زصذ ةلإيمياياديش ة  لةييش  عل  

  [23,24]ةلإاتيلزاركتل لل مخ لةً فلأ  لةييش ة  يلةتير ز ة مقرزم   هرة ة صره  ه   
 يش فلأ هلة تار   ش تظهل  ي رلةلي مقرزم   لإيميايا

عددره  مقرزمدد  متصدددر ا   لصددرهةل مدددص م مزعددرل غيددل ة ايتدددر لاكتددرش، ميدددس  ESBLs تاددهي ة  ددلةييش  ي رايددد  ة ددد
ة ميازغليكز يددهةل ز ة كياز زاددرل، ز دده  دد س فددلأ هلة ددتار فددلزر  حصددرةي   رمدد  فددلأ ا ددب ة مقرزمدد   هددرا ة م مزعددرل 

، زيمكدص  ص يعد ى ر دز  ز دزه ا  ميدهةل تحمدس مزليدرل ة مقرزمد   عده  ESBLs ة هزةةي  اديص ة درلةلي  ي رايد  ز دلاي  ة دد
  [9] ازةع مص ة صرهةل 

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
  را ة هلة   معدهس ةات درل ملت د   ل دلةييش  ي رايد  ة دد ظهلل  ESBLs عاده ملضد  م د   ة  ده ة  درمعلأ فدلأ

 لي ة كليا يي  فلأ رلة ESBLs ة  ر ي ، زكرال ة ا ا  ة كال لإي راي  ة د
    ياترمري دددص( ميازغليكز يدددهةلة ايتدددر لاكتدددرش زة دددع  ة طيدددذ مددد  ة مقرزمددد   لأصدددرهةل  ددد س تلةفدددر ة مقرزمددد    

 ، كددددددرص ةلإيميايادددددديش ة صددددددره ة كيددددددل فعر يدددددد  فددددددلأ ة قضددددددرء علدددددد  ة  ددددددلةييش ةلإي رايدددددد    يالزفلزك ر دددددديص( زة كياز زاددددددرل
 ة مع ز   مص عيا  ة اح   ESBLs ة د

 ط  رة تأكيدددده علدددد  ضددددلزل  ة ك ددددذ ة لزتياددددلأ عددددص  ددددرا ة  ددددلةييش از دددد رال ة ت دددد يص ة  ددددليلي:تزصددددي   م دددد
 ةلا تارلةل ة  هل  زة قليل  ة كل   

   لامر كرص    ت هةش ة م لط  ل ي ر ز ازليارل زلا  يمر ة  يدس ة ير د  هزل فدلأ ةات درل  درا ة درلةلي فدلأ ة م د 
  ي  لا ت هةش ة صرهةل زي ت ره مص اترةج ة هلة   فلأ زض    س ة تلةتي

   ياصلا اإ لةء هلة رل   لى فلأ ملةك  طاي    لى فلأ ة قطل زهلة   عص ة عهزى ة مكت ا  فلأ ة م تم 
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