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 من المخمفات السائمة  E.coli عزل سلالات الاشريكية الكولونية 

 لمستشفيات جامعة دمشق واختبار حساسيتها لصادات البيتالاكتام
 

  3د. لينة الأمير أ. ،2د. عدنان عمي نظام أ. ،1اسيا خطاب
 ، كمية العموم، جامعة دمشقالحياة النباتية قسم عمم .1
 الييئة العامة لمتقانة الحيوية. 2
 الييئة العامة لمتقانة الحيوية. 3
 

 :الممخص
ىدفت الدراسة الحالية التي تمت عمى مستشفيات جامعة دمشق الأسد والأطفال والمواساة 

كتام وتحديد نسبة المقاومة لصادات البيتالا Escherichia coliوالتوليد إلى تقييم وجود 
فقد تم عزل  ،البيتالاكتاماز في المخمفات السائمة ليذه المستشفيات لإنزيم المنتجة العزلات

جريت اختبارات الحساسية وأ من المخمفات السائمة لممستشفيات السابقة، E.coli   عزلة 150
مجموعة ي تعود إلى مجموعة البنسيمينات و عمى عدد من صادات البيتالاكتام الت

 %100مقاومة البمغت نسبة و  والثالث. الأجيال الأول والثانين السيفالوسبورينات م
من  Cephalexin (CL)و Cefazolin (CZ)و Cefadroxil (CFR)لمسيفالوسبورينات 

 %86من الجيل الثالث، بينما بمغت نسبة المقاومة  Cefapodoxime (CDP)الجيل الأول و
  Cefatoxime (CTX)تجاه %93وبمغت ، من الجيل الثاني Cefaclor (CFC)تجاه 

من الجيل  Ceftriaxone (CTR) تجاه % 78و Cefaperazone (CPZ) تجاه %80و
من % 42 وقد تحمل%، 93 فبمغت Amoxyllin (AMX) ما نسبة المقاومة تجاهالثالث أ
بينت و ، µg/ ml 500 وصمت إلى Cefteriaxon (CTR) العالية من التراكيزالعزلات 
 .البيتالاكتاماز لإنزيمومة مفرزة المقا من العزلات% 88 النتائج أن
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Abstract: 

A survey on several Damascus university hospitals was carried out to 

determine the presence of E.coli resistant to beta lactams antibiotic and to 

determine the percentage of isolates that secreted Beta-lactamase in the 

liquid effluents of these hospitals. The number of isolates was 150 for  E. 

coli. 

Sensitivity tests using a number of Beta Lactam antibiotics belonging to the 

group of penicillins and cephalosporins of the first and second and third 

generation were conducted. The percentage of resistance to first generation 

of cefalosporin group of Cefadroxil (CFR), Cefazolin (CZ), Cephalexin 

(CL), and third generation Cefapodoxime (CDP) reached 100%, while the 

percentage of resistance towards Cefaclor (CFC) from the cephalosporin 

second generation reached 86%, and it reached 93% toward Cefatoxime 

(CTX),and 80 % toward Cefaperazone (CPZ), and%78 towards Cefteriaxon 

(CTR), all belonging to the third generation cephalosporins.As for the 

resistance of E.coli isolates towards penicillins they reached 93% towards 

Amoxycillin, while 42% of the isolates tolerated high concentration of 

500µg/ml of Ceftriaxone.Results also showed that 88% of the resistant 

isolates produced Beta-lactamase. 
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 مقدمة:ال
ممرضة  جراثيممن المخمفات السائمة الخطيرة و  أنواعتحتوي مياه صرف المشافي عمى العديد من المواد المطروحة، فيي تحوي 

يسبب انتشار المواد كما  ،الأمراض الساريةناتجة عن أقسام ال بأعداد كبيرة وذات قدرة عالية عمى مقاومة الصادات الحيوية
  عديد من الدراسات تأثير وجود المواد الصيدلانية والصادات الحيوية في البيئةال قيّمتالصيدلانية في البيئة مشكمة بيئية، وقد 

(Hussain et al., 2016; Cruz-Morato et al., 2014; Vo et al., 2019; Nonfodji et al.,2020). 
 ةومحطات المعالج والطبي مياه الصرف الصحيأظيرت الدراسات وجود جراثيم مقاومة لمصادات الحيوية عمى نطاق واسع في 

Rizzo et al., 2013; Haller et al., 2018)مقاومة الصادات الحيوية في محطات المعالجة بشكل  بلاسميدات (، ويحدث انتشار
 . (Munck et al., 2015)البيئة خارج محطات المعالجة % فقط في10أساسي بينما يحدث ذلك بنسبة 

% من الصادات الحيوية المستعممة 60حيث تشكل  في العيادات والمشافي كثر الصادات الحيوية استعمالاً أ البيتالاكتامتعد صادات 
 نتجةالمالبيتالاكتميز  إنزيمات ولكن ،والأكثر تحملا من قبل المرضى في المعالجة ةيفعال كثرالأكونيا ، Wong, 2017))في العالم 

لاكتام مما يسبب مشكمة في المعالجة عند اميدية في حمقة البيتلاكتام بحممية الرابطة الأاغمب صادات البيتتحطم أمن الجراثيم 
عمى و عمى الصبغي الجرثومي أ البيتالاكتميز لإنزيماتالمورثات المرمزة  تقعو  ،(Chen et al, 2013) جرثوميةحدوث عدوى 
 .Wong, 2017; Haller et al., 2018))الترانسبوزونات مما يسبب الانتشار السريع والواسع ليذه المورثات عمى و البلاسميدات أ

المقاومة لمعديد من  Enterobacteriaceae إلى عائمة الجراثيم المعوية  التي تنتمي الأخيرة انتشار الجراثيم لوحظ في الآونة
-Exetened-spectrum-beta ذات الطيف الواسع البيتالاكتاميز إنزيماتوبإمكان ،  Multi-Drug Resistanceالصادات الحيوية 

lactamase  (ESBL) ول والثاني والثالث من السيفالوسبوريناتتحطيم الجيل الأيا منتجة منال              (Abd elrahman et 

al 2020)، ية مثللإنزيماالمثبطات عمل وتست Clavulanic acid وSulbactam  لإنزيماتالتثبيط عمل ىذه(Chen et al., 2013 ; 

Bush et al., 2019). 
ن معظم لأ، وذلك (المواساة والتوليدو سد طفال والأالأ) لمستشفيات جامعة دمشق المخمفات السائمةعمى الحالية تمت الدراسة  

العادمة الناتجة عنيا عبر تصريفيا في شبكة الصرف الصحي دون القيام المنشآت الصحية في مدينة دمشق تتخمص من المياه 
لمخمفات السائمة ليذه المستشفيات في ا E.coliولونية القوجود الاشريكية التحري عن دفت إلى ىو  ،( 2017،ر)مخيب بأية معالجة ليا

 البيتالاكتاميز.  لإنزيمات نتاجياإوتقييم  البيتالاكتاملصادات  حساسيتيا واختبار
 :مواد البحث وطرائقو
م وثلاث يو  15لكل مشفى بمعدل عينة كل  في حال وجودىا محطةالمل من ماء المجرور الرئيسي قبل  50الاعتيان: تم جمع 

غلاق، ثم لعينات في عبوات معقمة ومحكمة الإ، وجمعت ا2020لعام  10و 9و 8 ثلاث أشير متتالية مكررات لكل عينة خلال
 في حافظة مبردة لحين الوصول إلى المختبر وأجريت التحاليل اللازمة عمييا مباشرة عند الوصول إلى المختبر العبوات وضعت

، وبمغ الييئة العامة لمتقانة الحيوية أجريت التحاليل في مختبرات قسم عمم الحياة النباتية بكمية العموم بجامعة دمشق ومختبرات وقد
 . عينة 72عدد العينات 
لكل مجموعة بغرض التعداد العام لمجراثيم  Nutrient agarوعزل المستعمرات: استعمل وسط الآغار المغذي  لمجراثيم التعداد العام
 ووسط شابمان ،والمخمرة لسكر اللاكتوز فصيمة الأمعائياتلانتقاء الجراثيم العائدة إلى  EMBووسط زرقة الميتمين ، من العينات

ىا نشر مل من العينة و 1 بأخذالمذكورة سابقا وذلك  ستشفياتلممفي المخمفات السائمة  Staphylococcusلتحديد وجود العنقوديات 
 1:100و 1:10وفق السمسمة  NaCl 0.9%بمحمول فيزيولوجي بعد اجراء التمديدات  EMBوسط المغذي و  الآغارعمى سطح 

 .ساعة 24لمدة   Cº   37الأطباق في الدرجةوحضنت  1:100000و 1:10000و 1:1000و

لتحديد العزلات سالبة صبغة غرام حيث تم  EMB : استعمل وسط فصيمة الأمعائياتتشخيص وانتخاب العزلات التي تعود إلى 
بغرض الحصول عمى مستعمرات منفردة وتم انتخاب المستعمرات التي تعود إلى  1:100000مل من العينة من التمديد  1نشر 
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E.coli بعد الحضن في الدرجة لمعة معدنية خضراءتعطي  والتيCº 37   كما أجريت الاختبارات التشخيصية ساعة 24لمدة ،
السكروز واللاكتوز بغرض الكشف عن تخمير سكر  Kilgler Iron Agarوساط تخدمت الألتأكيد النوع الجرثومي، حيث اس

بغرض الكشف عن استيلاك السترات مصدر وحيد لمكربون  Simon Citrate Agarواستعمل وسط  H2Sنتاج غازا  والغالاكتوز و 
في حال  بنفسجي لون الذي يعطي Dimethyl-4-phenylenediamine باستعمال كاشف Oxidaseوأجري اختبار الأوكسيداز

 H2O2باستعمال كاشف  Catalaseالكاتلاز اختبار أجريو ، بعد إضافتو إلى ورقة ترشيح مبممة بالمعمق الجرثومي ايجابية الاختبار
، واختبار صفيحة زجاجية تحمل جزء من المستعمرة الجرثومية عمىعند إضافتو  يجابية الاختبارإالذي يعطي فقاعات في حال 

 منوقطرات ة ضافعند إ في حال ايجابية الاختبارفي طبقة الكحول الذي يشكل حمقة حمراء  Kovacsالإندول باستعمال كاشف 
 .((Cº Hawkey et al, 1989  37بدرجة حرارة ساعة 24تم حضنيا  ةمالجرثو يحوي الذي الببتون لمرق 

 اختبار التحسس لمصادات:

  :باستعمالو وسط مولر ىنتون  باستعمالدات الحيوية الحساسية عمى الصااختبار  جريأاختبار التحسس بطريقة الأقراص 
عدد من و من البنسيمينات  Amoxycillin (AMX 25µg) وىي الأقراصبطريقة  البيتالاكتام صاداتعدد من 

التي تعود  Cefadroxil (CFR 30µg)و Cephalexin (CL 30µg)و  Cefazolin (CZ 30µg) السيفالوسبورينات منيا
 Cefaperazoneو Cefatoxime (CTX 30µg)و ،مجيل الثانيل عودي ذيال Cefaclor (CEC 30µg)و لمجيل الأول منيا

(CPZ 75µg) وCefapodoxime (CPD 10µg) وCefteriaxon (CTR 30µg) تمت إضافة ، و تتبع لمجيل الثالث التي
ماكفارلاند  0.5 ذو درجة عكارة  E.coliمن معمق جرثومي حاوي عمى  µL 700 إلى وسط مولر ىنتون بفرش  E.coliجراثيم 

حضن الأطباق بعد إضافة الأقراص إلييا في  وتم ساعة 24مدة   Nutrient brothبعد تنمية الجراثيم في المرق المغذي 
 .،(Shahid et al., 2009; Bush and Bradford, 2019)ساعة 24لمدة   Cº  37 الدرجة

  :الصاد الحيوي اريتم اختاختبار التحسس بطريقة الحفرCefteriaxon   ًكثر استعمالاً عن السيفالوسبورينات كونو الأ ممثلا 
 µg/ml و µg/ml 31.25ىي  عدة تراكيزإذ تم تحضيره ببطريقة الحفر   E.coliعمى  تأثيره واختبر في المشافي

صنعت حفر في وسط مولر ىنتون حيث ، المعقم منحمة في الماء المقطر  µg/ml 250 µg/ml 500و   µg/ml 125و62.5
من معمق جرثومي حاوي عمى  µL 700 حجممى وسط مولر ىنتون بع  E.coliجراثيم  نشر بعد ،mm 6الصمب بقطر 

E.coli ذو درجة عكارة MAC 0.5 في المرق المغذي  تمت تنميتياNutrient broth  ساعة، حيث احتوت كل حفرة  24مدة
لمدة  Cº 37 ، وتم قياس أقطار ىالات التثبيط بعد الحضن في الدرجة Cefteriaxonلمـمن أحد التراكيز السابقة  µL 50 عمى
 .(Bhatta et al., 2010; Sethi et al.,2013) ساعة 24

تم التحري عن وجود أنزيم البيتالاكتميز بإضافة الصاد  :في السلالات التي أبدت مقاومة البيتالاكتميز إنزيماتالتحري عن وجود 
ذكر  كمابطريقة الحفر إلى وسط مولر ىنتون   gµSulbactam 125ي لإنزيممع المثبط ا gµ 250بتركيزCefteriaxon  الحيوي

المثبط  مع Cefaperazone gµ 75 الحيوياستعمل الصاد و ، (Bhatta et al., 2010; Sethi et al., 2013) في الفقرة السابقة
 Clavulanic Acid gµ ي لإنزيمامع المثبط  Amoxycillin gµ 25الحيوي  الصاد( و CPS 100) Sulbactam gµ 25 ي لإنزيما

5  (AUG30) كما وردت سابقا، وتم قياس أقطار ىالات التثبيط بعد الحضن في الدرجة  الأقراصبطريقة  وسط مولر ىنتون عمى
37 Cº  ساعة 24لمدة(Aronoff. 1984; Bush et al,. 2019) .  

لمعالجة البيانات إحصائيا  22نسخة  SPSSمكررات في كل مرة ببرنامج  3مرات بمعدل  6أجريت التجربة الدراسة الإحصائية: 
لمقارنة متوسطات المتغيرات جميعيا في المستشفيات   two way anovaو one way anova استعمل اختبار حيث  وتحميميا

  . Excel 2019الدراسة برنامج  الأربعة المدروسة واستعمل في
 

 النتائج والمناقشة:
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 ،EMBعمى وسط و  عمى وسط الآغار المغذي التعداد لإجراءعينة  72تم اختبار نتائج التعداد العام لأعداد الخلايا الجرثومية: 
رتفعة مقارنة بالدراسات وىي نسب م ،(1ت النتائج كما في الجدول )كانو عمى الوسطين المذكورين نشر نفس العينات  حيث تم
10 مل بين1معائيات في للأ MBN كثر احتمالاً وزملاؤه أن العدد الأ Ojer-Usoz فقد بين ، العالمية

2
أن  Beyeneبين و   9.2 -8* 

10تراوح بين للأمعائيات كثر احتمالاً العدد الأ
6
*1.23 – 10

6
10 لمجراثيم MBN الأكثر احتمالاً بينما تراوح العدد  1.9*

9
*3.31 - 

10
9
10*  2.47–1.75وزملاؤه وتراوح العدد بين  Hallerفي الدراسة التي أجراىا 2.03*

 وزملاءه Wangفي الدراسة التي أجراىا  9
،(Wang et al, 2017; Beyene ,2011, Haller 2018; Ojer-Usoz, 2014). 

 :متعداد العام لأعداد الخلايا الجرثوميةل نتائج الدراسة الإحصائية
لمقارنة متوسطات المتغيرات جميعيا في المستشفيات الأربعة   two way anova و one way anova أثبتت نتائج اختبار 
أعداد الجراثيم النامية عمى وسطي الآغار المغذي العادي  وجود فروق معنوية بين متوسطات 22نسخة  SPSSالمدروسة ببرنامج 

كما في  %95بمستوى ثقة  ئياً اقيمة يعتد بيا إحص P<0.05وعدت القيمة   P = 0.000مستشفيات الأربعة بقيمةلم  EMBووسط
 اً عددىو الأقل الأسد الجامعي ن مستشفى إ مستشفى حيثإلى طريقة معالجة المخمفات السائمة في كل  ذلك يعودو ، (1الجدول )

 activeو عمى خزان تخمير يعمل بطريقة الحمأة المنشطة ئحتواإلى امجراثيم فيو نظراً من حيث تنوع الأجناس والعدد الكمي ل

sludgeعدداً من حيث تنوع فيو الأكثر  شفى المواساة ستأما م ،وي مستشفى الأطفال والتوليد عمى أحواض ترشيحت، بينما يح
 .ترسيبأحواض  عمىوي تيحالأجناس والعدد الكمي لمجراثيم فيو 

 
 مل من المخمفات السائمة لممستشفيات  1في  105أعداد الخلايا مضروباً بالعدد (. نتائج الدراسة الإحصائية لمتوسط 1الجدول )

 لكل مستشفى. 18حيث كان عدد المكررات 
2 WAY ANOVA                              Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:   القيمة 
Source 

Type III Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 670000.382
a
 7 95714.340 8.334 .000 

Intercept 2795305.340 1 2795305.340 243.396 .000 

 000. 12.920 148375.692 3 445127.076 المشفى

 186. 1.770 20330.007 1 20330.007 العامل

 001. 5.937 68181.100 3 204543.299 المشفى * العامل

Error 1561907.278 136 11484.612   

Total 5027213.000 144    

Corrected Total 2231907.660 143    

a. R Squared = .300 (Adjusted R Squared = .264) 

1 WAY ANOVA (NA)                               ANOVA 

NA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 500484.042 3 166828.014 14.770 .000 

Within Groups 768087.833 68 11295.409   

Total 1268571.875 71    

Descriptive 

NA 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean Minimu

m 
Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
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 220.0 15.0 107.957 51.821 13.3034 56.4414 79.889 18 الاسد الجامعي

 540.0 90.0 320.322 173.122 34.8845 148.0023 246.722 18 المواساة

 332.0 0. 105.464 9.647 22.7075 96.3396 57.556 18 الاطفال

 400.0 48.0 272.370 168.963 24.5062 103.9711 220.667 18 التوليد

Total 72 151.208 133.6683 15.7530 119.798 182.619 .0 540.0 

1 WAY ANOVA (EMB)                            ANOVA 

EMB 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 149186.333 3 49728.778 4.260 .008 

Within Groups 793819.444 68 11673.815   

Total 943005.778 71    

Descriptive 

EMB 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimu

m 
Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound   

 200.0 15.0 106.471 54.973 12.2044 51.7787 80.722 18 الاسد

 368.0 69.0 243.895 150.550 22.1216 93.8538 197.222 18 المواساة

 480.0 0. 215.091 60.798 36.5656 155.1347 137.944 18 الاطفال

 400.0 13.0 146.373 41.405 24.8763 105.5411 93.889 18 التوليد

Total 72 127.444 115.2466 13.5819 100.363 154.526 .0 480.0 

 

 
 ml   1 فيEMB   التعداد عمى وسط. (1) الشكل

 لىإالتي عزلت من العينات السابقة لات الجرثومية العز  م تصنيفتيات: ائمعالأ فصيمةتشخيص وانتخاب العزلات التي تعود إلى 
، فأمكن (2محددة في الجدول )اعتماد اختبارات و وساط الاصطفائية عمى الأ شكل المستعمرةاً عمى اعتمادوذلك  جناس التاليةالأ

عزلة  ظيرتو قل التي كانت بنسبة أ Klebsiellaولتي شكمت الغالبية العظمى ا Pseudomonas و Enterobacterالحصول عمى
 الأجناس الجرثومية وىذا يتوافق مع E.coliمئة وخمسون عزلة و بأعداد  Staphylococcus aureusخمس عزلات و  Proteus واحدة

بينما كانت ، (Ojer-Usoz et al, 2014, Wang et al 2017, Galvin, 2010; Kaur, 2020)  الدراسات العالميةالتي ظيرت في 
 ;Haller  ((Nagarajan and Radhakrishna, 2015و   Nagarajan ل منأعدىا كفي الدراسة التي  E.coliعمى لل النسبة الأ

Nonfodji et al, 2020; Haller et al, 2018. 
وقد طابقت النتائج  EMBحيث أعطت لون أخضر معدني عمى وسط  E.coliعزلة شخصت عمى أنيا جرثومة  150أمكن عزل 

مشفى  عزلات من 10ومستشفى المواساة  عزلة من 120وقد بمغ عددىا ( 2كما في الجدول )  Bergey 2012ما ورد في دليل 
 . عزلات 2فقد بمغ عددىا  بينما كانت شبو معدومة في عينات الأسدعزلة من مستشفى التوليد  18الأطفال و
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% من عزلات  78: أظير اختبار الحساسية أن  Cefteriaxonاتجاه تراكيز مختمفة من   E.coliعزلات  تحسس نتائج اختبار 
E.coli  مقاومة Cefteriaxon عمماً أن تركيز  (3( والجدول )9و 2الشكل ) كما يظير فيCefteriaxon  30في قرص التحسس 

µg  وىي نسبة قريبة من ما أظيرهHaller  شممت كل من 82فقد بمغت نسبة مقاومة الجيل الثالث من السيفالوسبورينات الى %
CAZ  و CRO (Tamma, 2018; Kresken et al, 2016; Haller et al, 2018). 

 .(9و 4و 3( والشكل )3كما يظير في الجدول)   µg/ml 500 وصل إلى  Cefteriaxonتركيز عالي من العزلات  % من42بينما قاومت 
  .مستشفيات جامعة دمشق من المخمفات السائمة لجراثيم المعزولةجناس االمستعممة في تحديد ا بعض الاختبارات. (2الجدول )
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 نمو لم تنمو نمو نمو نمو نمو EMBوسط 

 + - + + + - - وسط سايمون سترات

 +     وسط شابمان
 

وسط 
 غميكمر

 اصفر احمر اصفر اصفر قاع الانبوب
 

 اسود

 اصفر احمر احمر اصفر عمى الانبوبأ
 

 احمر

 + - + + غازنتاج إ
  

 - - - + - - أوكسيداز اختبار

 + + + + +- + كاتلاز 

 - - - - - + الأندول 

 *لون أصفر في قاعدة الأنبوب + لون أصفر في أعمى الأنبوب = الجرثومة مخمرة اللاكتوز والغموكوز
 *لون أصفر في قاعدة الأنبوب + لون أحمر في أعمى الأنبوب = الجرثومة مخمرة لمغموكوز وغير مخمرة لملاكتوز 

*لون أحمر في قاعدة الأنبوب + لون أحمر في أعمى الأنبوب = الجرثومة غير مخمرة لمسكرين وذلك حسب الدليل من شركة 
biolife 

 .باستعمال طريقة الحفر Cefteriaxonمن  متعددة راكيزت عمى تحمل E.coliقدرة عزلات  (.3الجدول )
 نسبة المقاومة قل تركيز أظير ىالة التثبيطأ

 µg/ ml 42% 500التركيز
 µg/ ml  250 20.15% التركيز
 µg/ ml 125 7.4% التركيز 

 µg/ ml 62.5 9.7% التركيز 

 µg/ ml 31.25 22.39% التركيز 
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 Cefteriaxon 31.25 µg/ mlتجاه معزولة من مستشفيات جامعة دمشق E.coli  عزلة من 150تثبيط هالات  أقطار(. 2) الشكل

 
               .Cefteriaxon 250 µg/ mlتجاه معزولة من مستشفيات جامعة دمشق  E.coli  عزلة من150ثبيط تهالات  أقطار(. 3) الشكل

 
 

 Cefteriaxon 500 µg/ mlتجاه معزولة من مستشفيات جامعة دمشق  E.coliعزلة من  150تثبيط هالات  أقطار(. 4)لشكلا
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مقارنة مع ما توصل إليو العديد من الدراسات التي بينت وجود  ،ً أيضاتجاه بقية السيفالوسبورينات  وتبين وجود مقاومة عالية جداً 
تم عزلة  31عند اجراء الاختبار عمى في مياه المخمفات السائمة لممستشفيات، وذلك  E.coli مقاومة لصادات البيتالاكتام من قبل
 CFR اتجاه% 100 قراصالأاختبار  اجراء إذ بمغت نسبة المقاومة عند، السابقة Cefteriaxonاختيارىا من المجموعة المقاومة لمـ 

من  CECاتجاه  %86لى بينما وصمت نسبة  المقاومة إ، من الجيل الثالث CPDولمسيفالوسبورينات من الجيل الأول  CLو CZو
من  CTX % اتجاه صادات 93لى وصمت نسبة المقاومة إو ، من الجيل الثالث لمسيفالويبورينات  CPZ% اتجاه80و الجيل الثاني

 ;Ojer-Usoz et al, 2014) . (4والجدول) (6و 5كما يظير في الشكل) من البنسيمينات AMXو الجيل الثالث لمسيفالويبورينات

Cruz-Morato et al, 2014; Hocquet et al, 2016; Kaur et al ,2020)  

 
 

 سيفالوسبوريناتالتجاه عدد من  معزولة من مستشفيات جامعة دمشق Ceftriaxone لـ مقاومة E.coliعزلة  31تثبيط هالات  أقطار(. 5) الشكل
 .Amoxycillinو الأخرى

 

 
 الأخرى. مجموعة من السيفالوسبورينات تجاه Ceftriaxoneمقاومة  E.coli ة منعزلمن  31(. حساسية 6)الشكل 

لاكتميز لدى اختبار نمو االمقاومة البيت لإنزيم كانت منتجةالمقاومة  عزلات% من ال88نزيم البيتالاكتاميز: بينت النتائج أن إنتاج إ
كما في   µg/ml 125بتركيز Sulbactam يلإنزيمامع المثبط  µg/ml 250 بتركيز Cefteriaxon بوجود الصاد الحيوي عزلاتال

% في 59حتى  2000 % في عام19تراوحت النسبة بين حيث  الأخرىالعالمية نسبة مرتفعة مقارنة مع الدراسات ىي و ، (7)الشكل 
المعزولة من  المقاومة% من السلالات 7.1النسبة بمغت  بينما (Hocquet et al, 2016)في مياه صرف المستشفيات  2015عام 
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  Sulbactamمع المثبط Cefaperazone أقراص الصاد الحيوي دراسة تأثيروعند  .(Kresken et al, 2016) عينات بول
(CPS100)  الصاد الحيوي دراسة تأثيرو Amoxycillin   مع المثبطClavulanic acid (AUG 30)  عمى مجموعة العزلات

 لإنزيممن العزلات المقاومة تفرز أنزيم البيتالاكتميز، وكانت حساسية ا % 93نسبة عزلة تبين أن  31 بمغتالمقاومة السابقة التي 
بينما كانت نسبة فعالية  %93مساوية   Clavulanic acidتجاه المثبطين المستخدمين متقاربة حيث كانت نسبة فعالية المثبط 

  Clavulanic acidوتعد نسبة فعالية المثبط (، 4والجدول ) (10و9 و 8كما في الشكل ) %100مساوية  Sulbactam  المثبط
 . (Kresken et al, 2016) % 28.1في الدراسات الأخرى  حيث بمغت%  مرتفعة 93مساوية 

 

 
 Cefteriaxon250 µg/mlو  Sulbactam125 µg/mlتجاهمعزولة من مستشفيات جامعة دمشق  E.coli من عزلة 150هالات تثبيط  أقطار(.7)شكلال
 

  الأخرى سيفالوسبوريناتالتجاه عدد من  معزولة من مستشفيات جامعة دمشق Cefteriaxonعزلة مقاومة  31(. تحسس 4الجدول )
 .Cefteriaxonتراكيز مختمفة من  تأثيرومقارنتها مع 

 لة
سلا

م ال
رق

 

 قطر ىالة التثبيط مقدراً بالسنتميتر
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169 0 0 0 0 0 0 0 0 1.3 2.3 0 2 250>= 

198 0 0 0 0 0 0 0 1.3 2.6 2.8 0 1.1 500>= 

203 0 0 0 0 0 0 0 1.3 0.9 2.2 0 1.1 500> 

172 0 0 0 0 0 0 0 1.2 0.9 2.3 0 0.8 500> 

27 0 0 0 0 0 0 0 1.2 0 1.8 0 1.2 500> 

99 0 0 0 0 0 0 0 2.1 2 3.5 0 1.1 500> 

167 0 0 0 0 0 0 0 2.1 2.1 2.5 0 2 125>= 

95 0 0 0 0 0 0 0 0.9 3 3.3 0 1.5 250>= 

166 0 0 0 0 0 0 0 1.4 0.9 2.3 0 1.5 250>= 

70 0 0 0 0 0 0 0 1.4 1.1 2.5 0 1.2 500> 

133 0 0 0 0 0 0 0 2.3 2.2 3.3 0 2 125>= 

85 0 0 0 0 0 0 0 1.8 1.3 2.3 0 2 125>= 

114 0 0 0 0 0 0 0 1.8 1.3 3 0 1.5 250>= 

161 0 0 0 0 0 0 0 1.3 1.2 2.3 0 2 500>= 

111 0 0 0 0 0 0 0 1.6 1.7 3 0 2 500>= 

202 0 0 0 0 0 0 0 1.4 1 2.3 0 0.9 500>= 

29 0 0 0 0 0 0 0 1.1 1 2.3 0 1 500> 

97 0 0 0 0 0 0 0 1.9 1.8 2.8 0 2 125>= 
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87 0 0 0 0 0 0 0 1.1 1.2 2.2 0 1 500> 

66 0 0 0 0 0 0 0 1.9 1.9 2.8 0 0.9 500> 

92 0 0 0 0 0 0 0 1.4 0.9 2.2 0 2 125>= 

100 0 0 0 0 0 0 0 1.2 0.9 1.9 0 0.8 500> 

91 0 0 0 0 0.9 1.3 1.7 1.8 3.2 3.3 0 1 500>= 

165 0 0 0 0 0.9 1.3 1.5 1.7 2.9 3 0 0 30= 

22 0 0 0 0 0 0 0 2.3 1.5 2.7 0 0 30= 

103 0 0 0 0 0.9 1.2 0 1.5 2.3 2.7 0 0 30= 

164 0 0 0 0 0.9 1.7 0 1.4 2.4 2.9 0 0 30= 

192 0 0 0 0 0 0 0.9 0.9 2.7 3.1 1 2 30= 

1 0 0 0 0 0 0.9 0 1.7 2.3 2.9 0 0 30= 

161 0 0 0 0 0 0 0.9 0.9 2.5 2.9 0 0 30= 

162 0 0 0 0 0 0 0 0.9 2.8 2.9 0 0 =30 

 =EC 30= Cefaclor CFR 30وCL 30= Cephalexin و CZ 30= Cefazolin  CPD 10 = Cefapodoxime :يمثل

Cefadroxil و CTX 30= وCTR 30= Cefteriaxon وCPZ 75= Cefaperazone 
 Aug 30=  moxycillin و CPS100= Cefaperazone75 +Sulbactam 25 و CTS 45= Cefteriaxon30+ Sulbactam15و

25+ Clavinic Acid 5 و AMX 25= Amoxycillin 
 

 
 

  ةعزل 31البيتالاكتميز المنتجة من  إنزيماتعمى  Clavulanic acidو Sulbactamفعالية المثبطين  (.8) شكلال
 Cefteriaxon مقاومة لل E.coliمن 
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 Cefteriaxon من عمى تراكيز مختمفة عزلة من معزولة من مستشفيات جامعة دمشق  150 حساسية (.9الشكل )

 3ويمثل الرقم  ،µg /ml 62.5بتركيز  Cefteriaxon 4، ويمثل الرقم µg / ml 31.25 بتركيز Cefteriaxon 5يمثل الرقم  *
Cefteriaxon بتركيز µg /ml 125   2ويمثل الرقم Cefteriaxon بتركيزµg /ml 250 ، 1يمثل الرقمو Cefteriaxon   بتركيزµg 

/ml 500  ويحوي البئر في مركز الطبق ،Cefteriaxon بتركيزµg /ml 250   معsulbactam   بتركيزµg /ml 125  والرقم في
   .المركز يمثل رقم العزلة

 

            

   
  Cefaperazoneو Cefaperazoneتجاه  معزولة من مستشفيات جامعة دمشق Cefteriaxonعزلة مقاومة  31(. حساسية 10الشكل )

 Clavulanic acid.مع المثبط و  Amoxycillinو Sulbactamمع المثبط 
 الاستنتاجات:

الأسد والمواساة والتوليد أجناس الجراثيم الموجودة في المخمفات السائمة لممستشفيات الأربعة  فيتأثير كبير لدرجة الحرارة يوجد  1.
 .والأطفال

بين ومجموعة السيفالوسبورينات  مجموعة البنسيميناتازدياد مقاومة المقاومة لصادات البيتالاكتام  Escherichia coliتقييم يبين  2.
 .%100بمغت نسبة المقاومة حتى الأجيال 

  µg/ ml 500إلى وصمت  Cefteriaxon (CTR)من العزلات التراكيز العالية من  %42تحمل  3.
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 البيتالاكتاماز. لإنزيممن العزلات المقاومة مفرزة  %88 بينت النتائج أن 4.

من السيفالوسبورينات إلا في حال إضافة مثبط والثالث بالسفترياكسون والجيل الأول والثاني المعالجة من جدوى  ليس ىناك 5.
 .تحمل الجراثيم لتراكيز عالية من السفترياكسونإلى زيم البيتالاكتاماز نظراً نزيمي لإإ
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