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في عمى المضادات الحيوية ات الكاربابينيم ركب  م   عمى الإمعائيات المقاومةتحسس أنواع 
  مشفى الأطفال الجامعي في دمشق

 
 عصام أنجق                                                                                      راما محمد جديد 

 الممخص
ال انتشار المقاومة الجرثومية عمى المضادات الحيوية يشكل تحدياً علاجياً، إذ تطور ىذه مايز خمفية البحث وىدفو: 

الجراثيم أساليب متعددة لممقاومة عمى المضادات الحيوية الحديثة ، وىنا في دراستنا نركز عمى تحسس أنواع الإمعائيات 
لتحديد الخيارات العلاجية قميمة عند الأطفال وذلك  الدراسات المجراة عمييا إذ أن  المقاومة عمى مركبات الكاربابينيم، 

 الأفضل لدينا
مواد البحث وطرائقو: أجريت دراسة حشدية مستقبمية تحميمية وحيدة المركز للأطفال المصابين بإنتانات الإمعائيات في 

 في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق . 9191|6|1 -9112|6|1الفترة بين 
وكانت الكميبسيلا أكثر عينة مقاومة عمى مركبات الكاربابينيم  191كان منيا  عينة 922ث النتائج : شممت عينة البح

وقد أظيرت ىذه الجراثيم مستويات مرتفعة من المقاومة عمى معظم مجموعات  ،تمييا الإشريكية الكولونية الأنواع انتشاراً 
شريكية الكولونية المقاومة عمى الإ كانت إذ، لونيةفي مجموعة الإشريكية الكو  المضادات الحيوية وبدا ىذا الأمر واضحاً 

، والأمينوغميكوزيدات بنسبة بين عمى جميع السيفالوسبورينات والبنسمينات (%111)مقاومة بنسبة  الكاربابينيم
 .%(96وعمى الكولستين بنسبة )%( 111-%29وعمى الكينولونات بنسبة بين ) %(72-29%)

وليذا لا بد من إدخال  ،العلاجي التخبري الخيار   د  الكولستينلاجية لدينا محدودة ويعالخيارات الع ت عد  ستنتاج : الا
          .المضادات الحيوية الأحدث في خطط المعالجة لدينا

 الأطفال. الإشريكية الكولونية، ، الكميبسيلاكممات مفتاحية : الإمعائيات المقاومة عمى مركبات الكاربابينيم، 
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Abstract 
Background: The spread of antibiotics bacterial resistance is still a therapeutic challenge, as 

theses bacteria develop multiple mechanisms of resistance to current antibiotics, in this study, 

we focus on Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae species, as there are few studies 

conducted on these bacteria in children, in order to determine our best treatment options. 

Methods and Materials: A prospective, single-center analytical cohort study of children with 

infections with Enterobacteriaceae was conducted between 1 | 6 | 2019-1 | 6 | 2020 at the 

University Children's Hospital in Damascus. 

Results: The research sample included 277 of which 125 samples were resistant to carbapenem, 

the most common specie was klebsiella then E.coli, these bacteria demonstrated high resistance 

rates to almost all antibiotics, and this was clear with E.coli group; the carbapenem resistant 

E.coli was resistant to all Cephalosporins and Penicillins by (100%), to Aminoglycosides by 

(72%-87%), to Quinolones by (94%-100%), and to colistin by (46%). 

Conclusion: our treatment options are very limited and colistin is the empirical antibiotic, that is 

why it is necessary to include the newer antibiotics in treatment plans. 

Key words: Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Klebsiella, E.coli, children. 
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 مقدمة:ال

تُعدّ الإنتانات الناجمة عن عائمة الإمعائيات متعددة المقاومة 
عمى المضادات الحيوية في حالة من الزيادة والانتشار في 

وبينما كانت تُعدّ مركبات الكاربابينيم العلاج الفعال  ،العالم
لمثل ىذه الإنتانات فإن نشوء سلالات من ىذه الجراثيم 

اً وتيديداً خطراً حقيقي عُد  ومة عمى مركبات الكاربابينيم مقا
 ,.Khyade et al)الرعاية الصحية  كبيراً في مجال تأمين

ل الخطورة ، لم يدرس انتشار ىذه الإنتانات وعوام(2018
ن  للإصابة بيا بشكل واسع عند الأطفال مثل البالغين وا 

 ,Logan) الدراسات العالمية محدودة عند ىذه الفئة العمرية 

2012). 
وىي  ،تُعدّ الإمعائيات عائمة من العصيات سمبية الغرام

ىوائية مخيرة تُخمّر طيفاً واسعاً من السكريات وتمتمك لا
العديد من البنى المستضدية المعقدة، كما تُنتج ذيفانات 
متنوعة وغيرىا من عوامل الفوعة. وتستوطن السبيل المعوي 

 لإمعائياتللإنسان والحيوانات بشكل طبيعي . تشمل عائمة ا
ناس من الأجفقط نوعاً، والقميل  054جنساً و 04أكثر من 

شيريكية الكولونية، الإتُعدّ عواملَ ممرضة حقيقية )
( والقميل منيا أيضاً ىي لسالمونيلا، الشيغيلا، اليرسينياا

عوامل ممرضة انتيازية مثل )الكميبسيلا، السيتروباكتر، 
كا، المورغانيلا، الإنتيروباكتر، البروتيوس، البروفوديني

 ,Koneman & Winn)        السيراتشيا، الإدواردسيلا(

2006). 
قة تعدّ الإمعائيات عاملاً مسبباً ىاماً للإنتانات المتعم

بالرعاية الصحية، وتُشير التقارير الحديثة من شبكة سلامة 
الرعاية الصحية الوطنية في الولايات المتحدة التابعة لمراكز 

أن  أكثر من  (CDC)التحكم في الأمراض والوقاية منيا 
% من حالات الإنتانات المتعمقة بالأجيزة الطبية  3012

 ,.Hidron et al)                  كانت بسبب الإمعائيات

2008). 
عمى مركبات الكاربابينيم من  عُرّفت الإمعائيات المقاومة

 CDC) Centers:قبل مراكز التحكم والوقاية من الأمراض 

for Disease Control and Prevention 3405( عام 
أنّيا إمّا أن تكونَ مقاومةً عمى واحدٍ عمى الأقلِّ من مركبات 

دوريبينيم، الكاربابينيم وىي )الإيميبينيم، الميروبينيم، ال
شارةِ عمى اختباراتِ التحسّس دونَ الإ والإيرتابينيم( اعتماداً 

إلى مُقاومتيا عمى السيفالوسبورينات أو أنْ يَتِم  إثباتُ 
 Center for Disease)إنتاجيا لأحدِ أنزيمات الكاربابينيماز 

Control and Prevention (CDC), 2015). 
لأنزيمات  استعمالاً التصنيف الأكثر  (رأمبم)تصنيف  دّ عيُ 

( A,B,C,Dصناف )ة أربعأميا إلى قسِّ يُ  إذالبيتالاكتاماز 
كان و تسمسل الحموض الأمينية،  إلى استناداً وذلك 

حيث  Aالتصنيف في البداية يشمل صنفين: الصنف 
وىو  Bال ىو السيرين، والصنف الموقع الفعّ 

وجود أَيون معدني  يطمب التفعيل إذالميتالوبيتالاكتاماز 
ف عمى صن عُثرَ لاحقاً ، Zn+2 ثنائي التكافؤ وىو غالباً 

في  طفيفاً  الذي يحمل تشابياً جديد من السيرين بيتالاكتاماز 
الصنف سُمي ىذا المعروف آنذاك.  Aالتسمسل مع الصنف 

  AmpCسمى ، وعناصره التي تُ Cبالصنف  تحديداً 
سيرين  صنف آخر من يضاً أيوجد و بيتالاكتاماز، 
حمل يَ  وىو، OXAب  ةً شائع معرفةً عرف البيتالاكتاماز يُ 

 مي تحديداً وسُ   Cوالصنف  Aمع الصنف  بسيطاً  تشابياً 
الأصناف الثلاثة من أنزيمات سيرين  ، إن  Dبالصنف 

لجعل برامج الارتصاف  ياً كاف اختلافاً البيتالاكتاماز مختمفة 
ي تسمسلات أغير قادرة عمى كشف  BLASTمثل 

يوجد تشابيات بنيوية كافية بين  شابية فيما بينيا، حالياً مت
نيا تنحدر من سمف مشترك، أىذه الأصناف الثلاثة تثبت 



 ات الكاربابينيم عمى المضادات الحيوية في مشفى الأطفال الجامعي في دمشقمُركبّ  تحسس أنواع الإمعائيات المقاومة عمى
 

182 
 

وأيضا بالنسبة إلى أنزيمات الميتالوبيتالاكتاماز فيي ذات 
فيي  صول تطورية مستقمة عن سمف سيرين البيتالاكتاماز،أ

زيمات سيرين تُحممِو حمقة البيتالاكتام باختلاف كميّ عن أن
البيتالاكتاماز، كما أنيا من الناحية البنيوية غير مرتبطة بيا 

 (Hall & Barlow, 2005)مطمقاً 
وىذه المقاومة المتعددة عمى المضادات الحيوية لدى عائمة 

إذ وصمت الزيادة في نسبة الإمعائيات ليست ظاىرة جديدة 
تالاكتاماز واسعة الطيف )المقاومة معائيات المُنتجة لمبيالإ

عمى البنسمينات، السيفالوسبورينات، والمونوباكتام( 
لمستويات عالية، وتجاوز عدد متواليات البروتين المنتج 

 3400لمبيتالاكتاماز واسعة الطيف الألف في عام 
.(Logan, 2012) 

 ذلك عُد  الكاربابينيم،  عمى المقاومة عندما كُشف عن وجود
 تساىم التي العالم حول الكبرى الصحية من المشاكل واحداً 
 المضادات الحيوية في العلاجية الخيارات محدودية في

 ,.Tzouvelekis et al) الجرثومية الإنتانات لعلاج اللازمة

2012). 
تحديد  الإمعائيات نمط تحسس إلى تيدف دراستنا ىذه 

وذلك بسبب ، الكاربابينيمأنواع الإمعائيات المقاومة عمى 
ملاحظتنا لمحاجة لمعديد من المضادات الحيوية لمتغمب 

وما ينجم عن ذلك من زيادة في  ،عمى ىذه الإنتانات
المراضة والوفيات، وذلك لتحديد الخيارات العلاجية الأفضل 

وبسبب عدم إجراء دراسة سابقة ليذا  ،في مثل ىذه الحالات
راء دراسة جكان لا بد من إة النوع من الجراثيم المقاوم
نتشار وتحديد المضادات الحيوية مستقبمية تحدد نسبة الا

 المناسبة لمعلاج .
 :المستخدمة لمضادات الحيوية الحديثةاومن 

  :(Tigecycline)التيغسيكمين 
وىو مضاد جرثومي مُثبط لمنمو الجرثومي يتعمق  

ريق ن طيتدخل في اصطناع البروتينات ع إذبالتتراسيكمين، 

دراسة  أُجريت(، S30تحت الوحدة )الارتباط بالريبوزوم 
الحرائك والحركية الدوائية لمتيغسيكمين في إنتانات الجد 
المُختمِطة وذات الرئة المكتسبة في المجتمع والإنتانات 

حجم انتشارٍ  المُختمِطة داخل البطن، ويمتمك التيغسيكمين
ساعة  04 طراحٍ طويل يصل حتىكبيراً ونصفَ عمرِ ا

، ويُطرح إطراحاً أساسيّاً في البراز ومُعدلَ تصفيةٍ منخفضاً 
تُشير و عبر الصفراء وكمية قميمة جداً تُطرح في البول، 

بعض التقارير إلى أن  استخدامَ التيغسيكمين بصفتو معالجة 
وحيدة يترافق مع خطورة أعمى لموفيات مقارنة مع غيره من 

ذات الرئة المترافقة المضادات الحيوية وخاصة في مرضى 
مع التيوية الألية، وتعزو ىيئة الغذاء والدواء ىذا الخطر 
بسبب الطبيعة الموقفة لمنمو الجرثومي ليذا المضاد 

إضافة إلى زيادة شدة المرض وعدم كفاية الجرعة  ،الحيوي
جية عن ، وفي مراجعة مني(Perez et al., 2016)العلاجية 

 ـأُعطي التيغسيكمين ل إذاستخدام التيغسيكمين عند الأطفال، 
( طفلًا مع إنتانات تشكل تحدياً علاجياً بجراثيم متعددة 23)

كان معدل الاستجابة و المقاومة عمى المضادات الحيوية؛ 
توجد دراسات قميمة عن الحرائك و %(، 2043السريرية )

دنا دراسة وحيدة في وج فقدوالحركية الدوائية عند الأطفال 
المرحمة السريرية الثانية تقترح أن الجرعة العلاجية عند 

مغ / كغ /الجرعة(  043سنوات ) 8الأطفال بعمر أكبر من 
، (Vincenza Mastrolia et al., 2017)ساعة  03كل 

يمكن أن يُستخدم في علاج الإمعائيات المقاومة عمى 
 ،مُرَكّبات الكاربابينيم المُنتجة لأنزيم الميتالوبيتالاكتاماز

 03مغ /كغ / الجرعة( كل  243-3وعندىا يُستخدم بجرعة )
ساعة، ويُقترح وضع معالجة مشاركة في إنتانات مجرى 

دة للإنتانات الدم والطفل العميل بشدة ونكتفي بالمعالجة الوحي
الخفيفة ولا يُنصح باستخدامو في إنتانات السبيل البولي في 

 ,.Chiotos et al)حال وجود صادات أخرى متحسسة 

2020). 
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 : (Eravacycline)إيرافاسيكمين

المصادقة عميو من قبل ىيئة الغذاء والدواء عام  أجريت
لمعالجة الإنتانات داخل البطن المُختمِطة، ويُعدّ  3408
وىو مضاد حيوي من زمرة  ،من الفموروسيكمين اً صنعي اً مركب

التتراسيكمين، يمتمك طيفاً واسعاً تجاه الجراثيم سمبية الغرام 
يجابية  الغرام واللاىوائيات ما عدا الزائفة الزنجارية، ولا وا 

لم تثُبِت  إذيُستطب في إنتانات السبيل البولي المُختمِطة 
الدراسات السريرية فعاليتو، يمتمك الإيرافاسيكمين ضمن 
الزجاج فعالية تجاه العضويات متعددة المقاومة عمى 

ن تفوق فعاليتو فعالية التيغسيكمي إذالمضادات الحيوية 
بضعفين تجاه الإمعائيات المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 

(Sheu et al., 2019) يبدو أن للإيرافاسيكمين فعالية تجاه ،
إنتانات الإمعائيات المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم ماعدا 
إنتانات السبيل البولي وتجرثم الدم عند البالغين، أما عند 
الأطفال فيناك دراسة قيد الإجراء تحت الرمز 

(NCT03696550) (Chiotos et al., 2020). 
من الأمينوغميكوزيدات الحديثة البلازومايسين 

(Plazomicin) : ىيئة الغذاء فقد صادقت عمى استخدامو
للاستخدام عند البالغين في معالجة  3408والدواء عام 

إنتانات السبيل البولي المُختمطة، وىو أمينوغميكوزيد نصف 
صنعي مقاوم لمتعديل من قبل معظم الأنزيمات المعدلة 

كوزيد، وىذا ما ينتج عنو زيادة في الفعالية تجاه للأمينوغمي
الإمعائيات المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم المُنتِجة لأنزيم 
كاربابينيماز الكميبسيلا الرئوية وأنزيم الأوكساسيميناز المشابو 

(08 )(Chiotos et al., 2020) إن  الدراسات السريرية ،
قميمة لتقييم فعالية البلازومايسين في معالجة إنتانات 
الإمعائيات المقاومة عمى مُرَكّبات الكالربابينيم، ففي دراسة 

؛ أُنييت بسبب قمة 2أحادية الطور عشوائية من المرحمة 
عدد المُدرجين في الدراسة، لكنيا خَمُصَت بعد المقارنة بين 

ية التي اعتمدت الكولستين والخطط العلاجية الخطط العلاج

التي اعتمدت البلازومايسين إلى أن نسبة الوفيات كانت 
أكبر في الخطط المعتمدة عمى الكولستين منيا في تمك 

التأثيرات الجانبية  وكانتالمعتمدة عمى البلازومايسين، 
أقل في الخطط المعتمدة عمى البلازومايسين أيضاً 

(McKinnell et al., 2019) أمّا عند الأطفال فإن ،
استخدام البلازومايسين محدود بسبب نقص المعمومات حول 

 .(Chiotos et al., 2020)الجرعة المناسبة عند الأطفال 
: صُودِقَ (Ceftazidime-Avibactam)أفيباكتام–سفتازيديم

عمى استخدامو عند البالغين من قبل ىيئة الغذاء والدواء في 
وذلك لمعالجة الإنتانات البولية المُختمطة  3400أواخر عام 

والإنتانات داخل البطن بالمشاركة مع الميترونيدازول 
(Humphries et al., 2015) أفيباكتام  –يديم ، إن  السفتاز

ىو مركب من البيتالاكتام ومثبط البيتالاكتاماز وقد حصمت 
الموافقة عمى استخدامو عند الأطفال الذين ىم في عمر 
أكبر من ثلاثة أشير من قبل ىيئة الغذاء والدواء في عام 

؛ وذلك لمعالجة الإنتانات المختمطة داخل البطن 3402
جراثيم اللاىوائية بإشراكو مع مضاد حيوي فعال تجاه ال

وكذلك لمعالجة إنتانات السبيل البولي، إن  الأفيباكتام ىو 
مثبط لمبيتالاكتاماز يرتبط بشكل عكوس بموقع السيرين من 

لذلك فيو فعال تجاه السلالات المنتجة  ،حمقة البيتالاكتاماز
والأوكساسيميناز  كاربابينيماز الكميبسيلا الرئويةلأنزيم 

يس فعالًا تجاه الميتالوبيتالاكتاماز ول 08 ـالمشابو ل
(Chiotos et al., 2020) (Aguilera-Alonso et al., 

، إن  نسبة حساسية الكميبسيلا الرئوية المقاومة عمى (2020
الزجاج ىي  الكاربابينيم تجاه السفتازيديم أفيباكتام في

(22 )%(Chiotos et al., 2020) أُجريت عدة دراسات ،
إلى  إضافةأفيباكتام عند البالغين -لتقييم فعالية السفتازيديم

دراسة سمسمة من الحالات عند الأطفال وأثبتت ىذه 
الدراسات فعالية ىذا المضاد الحيوي في معالجة الإمعائيات 

 (King et al., 2017)المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 
(Iosifidis et al., 2019). 
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 : (Meropenem-Vaborbactam)فابورباكتام –ميروبينيم 

صُودِق عمى استخدامو عند البالغين من قبل ىيئة الغذاء 
وذلك لمعالجة إنتانات  3402والدواء في شير آب عام 

السبيل البولي المُختمِطة ومن ضمنيا التياب الحويضة 
، (Chiotos et al., 2020) (Cho et al., 2018)والكمية 

ففي دراسة من المرحمة الثالثة عشوائية محكمة لممقارنة بين 
يروبينيم مع فابورباكتام والمعالجات الأخرى المتاحة سواء الم

كانت أحادية أو بالمشاركة مع بعضيا في معالجة الإنتانات 
الغازية )تجرثم الدم، إنتانات السبيل البولي المُختمِطة، ذات 
الرئة، إنتانات داخل البطن المُختمِطة( المُسبَبة بالإمعائيات 

ين أن  المعالجة بالميروبينيم مع المقاومة عمى الكاربابينيم تب
فابورباكتام تزيد من نسبة الشفاء وتقمل من الوفيات ومن 

، أما عند (Wunderink et al., 2018)السمية الكموية 
الأطفال فما زال الدواء في المرحمة الأولى وتَقتصر 

لحالات فيما يخص المعمومات عمى نشر بعض تقارير ا
استخدام ىذا المضاد الحيوي في معالجة الإمعائيات 

 ,.Hanretty et al)المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 

، والفابورباكتام عبارة عن مثبط لمبيتالاكتاماز من (2018
حمض البورونيك الحمقي، وليس لو تأثير قاتل لمجراثيم 

ارتباط تكافؤي  اطةبوسضمن الزجاج، تكون آلية عممو 
لجزيئة البورين مع السمسمة الجانبية لمسيرين من 
البيتالاكتاماز بألفة عالية ويكون ىذا الارتباط عكوساً بصورة 

ويُظير  ،( ساعة02بطيئة مع سكون للأنزيم لأكثر من )
( من تصنيف آمبمر، ولا Cو  Aفعالية تجاه الصنف  )

سيميناز المشابو (  )الأوكساDيُظير فعالية تجاه الصنف )
 .(Cho et al., 2018)أو الميتالوبيتالاكتاماز(  08

 : (imipenem-relebactam)ريميباكتام –إيميبينيم 

ودِق عمى استخدامو من قبل ىيئة الغذاء والدواء في صُ 
، ومثمو مثل الأفيباكتام فإن الريميباكتام 3402تموز عام 

وىو فعال تجاه السلالات  ،مثبط لأنزيم البيتالاكتاماز

المنتجة لأنزيم كاربابينيماز الكميبسيلا الرئوية ولا يمتمك 
تالاكتاماز، يفعالية تجاه السلالات المُنتجة لأنزيم الميتالوب

يجب إجراء المزيد من الدراسات لتقييم الفعالية تجاه و 
، كما 08السلالات المنتجة لأنزيم الأوكساسيميناز المشابو 

أن  إضافة الريميباكتام أدت إلى إنقاص التركيز المثبط 
الأصغري بالنسبة للإيميبينيم في بعض السلالات المقاومة 

 ,.Chiotos et al)ابينيماز لمكاربابينيم غير المنتجة لمكارب

2020) . 

 –يميبينيم لمعمومات السريرية عن استخدام الإأظيرت ا
ريميباكتام عند البالغين بالمقارنة مع الإيميبينيم بالمشاركة 
مع الكولستين زيادة في الاستجابة ونقصاً في التأثيرات 

ريميباكتام  –يميبينيم ة والسمية الكموية، ممّا يجعل الإالجانبي
لمعالجة الإنتانات المقاومة خياراً علاجياً فعالًا وجيد التحمل 

 Kaye) (Motsch et al., 2020)عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 

et al., 2020). 
في التجارب المخبرية عند الأطفال أظيرت جميع السلالات 
المُنتجة لأنزيم كاربابينيماز الكميبسيلا الرئوية حساسية عمى 

ديداً عند ريميباكتام ممّا يجعمو خياراً علاجياً ج –الإيميبينيم 
. أما التجارب (Karlowsky et al., 2020)الأطفال 

السريرية عند الأطفال فما زالت النتائج قيد النشر تحت 
 ,.Chiotos et al) (NCT03969901)دراسة بالرمز 

2020). 

 آليات المقاومة عمى الكارباينيم:
مقاومة  بوساطتياصبح تمتمك الإمعائيات ثلاث آليات تُ  

 عمى مُرَكّبات الكاربابينيم وىي:
 نزيماتإنتاج الأ. 

 الضخ لمخارج. 

 ( طفرات في أقنية البورينPorin). 

الآلية الأساسية في المقاومة،  يُعدّ  نزيماتنتاج الأإ إنّ  إذ
نتاج إعن طريق  الجراثيم المقاومةَ ر ىذه تُطوِّ  وبالعموم



ر. جديد، ع. أنجق                          2022عام  –العدد الأول  –مجمة جامعة دمشق لمعموم الطبية المجمد الثامن والثلاثون   

185 
 

مية لمبيتا لاكتام، ففي البداية كانت ىذه محالأنزيمات المُ 
مضادات ر طو  عطل من فعالية البنسمين ومع تَ الأنزيمات تُ 

خرى اتسع طيف ىذه الأنزيمات ليشمل: أ حيوية
(، ESBLSالسيفالوسبوريناز، البيتا لاكتاماز واسعة الطيف )

(، كما ظيرت العديد من MBLSتاماز )الميتالو بيتا لاك
تنقسم الإمعائيات المقاومة عامّة نزيمات الكاربابينيماز. وبأ

إلى تحت مجموعتين   CREعمى مُرَكّبات الكاربابينيم 
 رئيستين ىما: 

  ُنتجة لمكاربابينيماز الإمعائيات المCP- CRE  

  ُنتجة لمكاربابينيماز الإمعائيات غير المnon CP- 

CRE (Suay & Perez, 2019). 
 مواد البحث وطرائقو:

ىذه الدراسة في مستشفى الأطفالِ الجامعي في  أُجريت
دمشق، وىي من نمط الدراسة الحشديّةِ المستقبميّةِ التحميمية، 

العيّناتِ الخاصّةِ بالدراسة بين تاريخي  فقد جُمعت
(، شممت ىذه العينات 0/2/3434و 0/2/3402)

معائيات سواء الزروعات الإيجابيّة لأحدِ أعضاء عائمة الإ
كانت زرعَ دمٍ أو بولٍ أو زرع سائلٍ دماغيٍّ شوكي أو 
مسحةَ من القيحِ أو زرعاً لمغُسالةِ القصبيّة أو زرعاً لسائل 
البريتوان أو زرعاً لمقثاطر أو الشنت الدماغي، استثُنيَ من 
الزروع زروع البول التي يكون عدد المستعمرات فييا  أقل  

CFU\ml04 من )
اعتبار أن زرع عينات البول في ( عمى 5

مشفانا يُؤخذ عن طريقِ كيس البول في معظم الحالات، 
أُخذت العينات من كل شُعَب المشفى التي شممت )شعبة 
العناية المشددة عند الوليد ]الحواضن[، الشعبة العامة التي 

الأمراضِ العصبيّة واليضمية والقمبية والغدية  تقُبلُ فييا
كموية والصدرية وأمراض المفاصل ]الجياز والإستقلابية وال

دة بعد الحركي[، الشعبة الإنتانية، شعبة الوليد، العناية المشد
الزروع التي تؤخذ من  استثُنيت(، عمر الوليد، شعبة الجراحة

كانت أعمار و قسم الإسعاف دون إجراءِ قبولٍ لممريض، 

 02يوم حتى  0المرضى المُدرجين في الدراسة بين عمر 
البياناتِ بعدَ أخذِ موافقةٍ مستنيرةٍ من أىلِ  وجُمعت سنة،

الطفلِ، واعتمدنا التعريف الخاص بمراكز التحكم والوقاية 
 CDC (Center for Disease Control andمن الأمراض 

Prevention (CDC), 2015)  لتحديد فيما إذا كانت
كبات الإمعائيات مقاومةً أو غير مقاومةٍ عمى مر 

قمنا باستخدام الأوساط التالية )آغار الدم، و الكاربابينيم. 
الأغار الشوكولاتي، آغار زرقة الميتيمين والإيوزين، 

( لتحديد نوع  BD BACTEالتيوغميكولات، زجاجات 
الشكمية لممستعمرة  عمى الخصائص بُنيَ الذي  الجرثوم

، واستخدمت طريقة انتشار القرص لتحديد الجرثومية
حددت نتائج التحسس حسب نشرة  إذالجرثومي س التحس
BD  الدليل الإرشادي لمعيد المعايير المعتمدة عمى

 Clinical and Laboratory السريرية والمخبرية

Standards Institute (CLSI) .(BD BBL Sensi-Disc 

Antimicrobial Susceptibility Test Discs, n.d.) ،
 BD Phoenixالتحسس لبعض العينات عمى جياز  اختبُِرَ 

system. 
 ،نة التي حصمنا عميياحجم العيّ  قُدّرَ التحميل الإحصائي : 

 وجُمعت،  Steven Sampsonحسب معادلة  322وىي 
 واستُخدمَ ، EXCEL 2010البيانات باستخدام برنامج 

 ,.SPSS Inc) 32نسخة رقم  SPSSالبرنامج الإحصائي 

Chicago, Ill., USA)  لمعالجة البيانات والتحميل
 الإحصائي.
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 النتائج:
عينة  035ان منيا ك ،عينة 322تضمنت عينة الدراسة  

كانت الكميبسيلا الأكثر و ، مقاومة عمى مركبات الكاربابينيم
%(، ثم الإشيريكية الكولونية 5013ونسبة ) 20انتشاراً بعدد 

بقية العينات كانت من و %(، 0213و بنسبة ) 50بعدد 
 2%(، والإمعائية بعدد 213و بنسبة ) 0السيراتشيا بعدد 

ير المقاومة عمى مركبات %(، أما العينات غ310وبنسبة )
بنسبة و  20بعدد  الإشيريكيّة الكولونيّةالكاربابينيم فكانت 

%(، ثم 2245بنسبة )و  24%( تمييا الكميبسيلا بعدد ,087)
 5%( والإمعائية بعدد 212وبنسبة ) 04المتقمبة بعدد 

 .%(3وبنسبة ) 2%( والسيراتشيا بعدد 212وبنسبة )

 :Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae   (CRE)مجموعة
 (:E.Coli) الإشيريكي ة الكولوني ة

 CRE عمى المضادات الحيوية في مجموعة الإشيريكي ة الكولوني ة(: تحسس 1)جدولال
 E.Coli 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 22 23% 05 38% 

Gentamicin 4 4% 02 82% 2 02% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 50 044% 4 4% 
Ceftriaxone 4 4% 50 044% 4 4% 
Ceftazidime 4 4% 50 044% 4 4% 

Cefepime 3 0% 53 22% 4 4% 

Penicillins 

Amoxicillin-

Clavolanate 4 4% 50 044% 4 4% 
Piperacillin-

Tazobactam 
4 4% 50 044% 4 4% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 50 20% 3 0% 
Ciprofloxacin 4 4% 53 22% 3 0% 
Norfloxacin 4 4% 02 044% 4 4% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 02 25% 25 25% 
Meropenem 0 3% 34 22% 22 20% 
Ertapenem 3 0% 50 20% 0 3% 
Doripenem 4 4% 52 28% 0 3% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 50 20% 2 2% 
Nitrofurantoin 0 5.3% 5 3212% 00 5212% 

Polymyxins Colistin 4 4% 35 02% 32 50% 
Fosfomycin 4 4% 2 2012% 02 2810% 
Tigecycline 4 4% 4 4% 2 044% 
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 (:Klebsiellaالكميبسيلا )

الحيوية  ( تحسس الكميبسيلا المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم عمى المضادات الحيوية، إن المضادات3ويوضح الجدول )
ثم  ،%(2042ثم الأميكاسين بنسبة ) ،%(0542ثم الإيميبينيم ) ،%(8542الأكثر حساسية ىي الكولستين بنسبة )

 .(3245الفوسفومايسين بنسبة )
 

 CRE(: تحسس الكميبسيلا عمى المضادات الحيوية في مجموعة 9)الجدول

 Klebsiella 
I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 0 012% 02 22.2% 34 2012% 

Gentamicin 4 414% 24 2218% 0 212% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 0 012% 22 2810% 4 414% 
Ceftriaxone 0 012% 22 2810% 4 414% 
Ceftazidime 4 414% 23 2212% 3 210% 

Cefepime 0 012% 24 2218% 2 012% 

Penicillins 

Amoxicillin-

Clavolanate 4 414% 20 04414% 4 414% 
Piperacillin-

Tazobactam 
4 414% 23 2212% 3 210% 

Quinolones 

Levofloxacin 0 012% 08 2514% 05 3210% 
Ciprofloxacin 0 012% 52 8210% 2 210% 
Norfloxacin 4 4% 32 2512% 0 010% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 25 5012% 32 0512% 
Meropenem 0 012% 00 2818% 02 3212% 
Ertapenem 0 212% 52 2313% 0 012% 
Doripenem 4 4% 20 2512% 2 012% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 24 2218% 0 212% 
Nitrofurantoin 0 012% 08 3810% 8 0315% 

Polymyxins Colistin 3 210% 2 0412% 55 8512% 
Fosfomycin 4 4% 35 2215% 2 3215% 
Tigecycline 2 5015% 3 0813% 2 3212% 

 
 

 (:Serratiaالسيراتشيا )
( يظير تحسس السيراتشيا المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم عمى المضادات الحيوية، ويوضح الجدول أن 2وفي الجدول )

سس عمى عينة واحدة أجري التح -%(، التيغسيكمين 044أكثر المضادات الحيوية حساسية ىو النورفموكساسين بنسبة )
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%(، ثم السيبروفموكساسين والإيميبينيم 2242%(، ثم الكولستسن بنسبة )25فوفموكساسين بنسبة )، ثم الميوكانت متحسسة
 %( لكل منيم.54تريميتوبريم بنسبة ) –والميروبينيم والنتروفورنتوئين والسولفاميتوكسازول 

 
 CREالمضادات الحيوية في مجموعة  (: تحسس السيراتشيا عمى3)الجدول

 Serratia 
I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 0 044% 4 4% 

Gentamicin 4 4% 0 044% 4 4% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 2 25% 0 35% 
Ceftriaxone 4 4% 2 25% 0 35% 
Ceftazidime 4 4% 2 25% 0 35% 

Cefepime 4 4% 2 25% 0 35% 

Penicillins 

Amoxicillin-

Clavolanate 4 4% 0 044% 4 4% 
Piperacillin-

Tazobactam 
4 4% 2 25% 0 35% 

Quinolones 

Levofloxacin 0 35% 4 4% 2 25% 
Ciprofloxacin 4 4% 3 54% 3 54% 
Norfloxacin 4 4% 4 4% 0 044% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 3 54% 3 54% 
Meropenem 4 4% 3 54% 3 54% 
Ertapenem 4 4% 0 044% 4 4% 
Doripenem 4 4% 0 044% 4 4% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 3 54% 3 54% 
Nitrofurantoin 4 4% 0 54% 0 54% 

Polymyxins Colistin 4 4% 0 2212% 3 2212% 
Fosfomycin 4 4% 0 044% 4 4% 
Tigecycline 4 4% 4 4% 0 044% 

 
 
 

 
 (:Enterobacterالإمعائي ة )

المضادات الحيوية وفيو عمى مُرَكّبات الكاربابينيم عمى  (  المقاومةEnterobacterالإمعائيّة )( تحسس 0ويظير الجدول )
ثم  ،%(044والميروبينيم والكوليستين  بنسبة ) والميفوفموكساسين نجد أن أكثر المضادات الحيوية تحسساً ىو الأميكاسين

 .%(2242السيفيبيم والسيبروفموكساسين بنسبة )
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 CREسس الإمعائي ة عمى المضادات الحيوية في مجموعة (: تح9جدول )ال
 Enterobacter 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 4 4% 2 044% 

Gentamicin 4 4% 3 2212% 0 2212% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 2 044% 4 4% 
Ceftriaxone 4 4% 2 044% 4 4% 
Ceftazidime 4 4% 3 2212% 0 2212% 

Cefepime 4 4% 0 2212% 3 2212% 

Penicillins 

Amoxicillin-

Clavolanate 4 4% 3 2212% 0 2212% 
Piperacillin-

Tazobactam 
4 4% 3 2212% 0 2212% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 4 4% 2 044% 
Ciprofloxacin 0 2212% 4 4% 3 2212% 
Norfloxacin - - - - - - 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 3 2212% 0 2212% 
Meropenem 4 4% 4 4% 2 044% 
Ertapenem 4 4% 3 2212% 0 2212% 
Doripenem 4 4% 3 2212% 0 2212% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 3 2212% 0 2212% 
Nitrofurantoin - - - - - - 

Polymyxins Colistin 4 4% 4 4% 2 044% 
Fosfomycin - - - - - - 
Tigecycline - - - - - - 

 
 
 

 التركيز المثبط الأصغري:
وحسب نوع الجرثوم لمعينات التي أجريت  ،( قيمة التركيز المثبط الأصغري الخاص بكل مضاد حيوي5يوضح الجدول )

مُرَكّبات عند وجود مقاومة عمى  (CLSI)حسب  ، وفيو نلاحظ أن التركيز المثبط الأصغري  BD Phoenixعمى جياز 
 مكغ/مل للإيرتابينيم. 0مكغ/مل لكل من الإيميبينيم والميروبينيم وأكبر من  8الكاربابينيم كان أكبر من 
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 CRE(: التركيز المثبط الأصغري في مجموعة 1)الجدول

MIC نوع الجرثوم 
E.Colli Serratia Klebsiella Enterobacter 

Amikacin 
S8>= 2 044% 4 4% 0 210% 4 4% 
R02< 4 4% 4 4% 0 210% 4 4% 
R 23< 4 4% 0 044% 2 8018% 4 4% 

Gentamicin 
S 3>= 3 2212% 4 4% 4 4% 4 4% 

R 8< 0 2212% 0 044% 00 044% 4 4% 
Ertapenem R 0< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Imipenem R 8< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 

Meropenem R 8< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Cephalothin R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Cefuroxime R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 

Cefoxitin 
R 08 4 4% 4 4% 0 210% 4 4% 
R 02< 2 044% 0 044% 04 2412% 4 4% 

Ceftazidime R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Ceftriaxone R 23< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Cefepime R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 

Aztreonam R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Ampicillin R 02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 

Amoxicillin-Clavulanate R 8/02< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 
Piperacillin-Tazobactam R 0/20< 2 044% 0 044% 00 044% 4 4% 

Colistin 
S 0>= 2 044% 0 044% 04 2412% 4 4% 

R 0< 4 4% 4 4% 0 210% 4 4% 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole 
1/19 S>= 3 2212% 4 4% 0 210% 4 4% 

4/76 R< 0 2212% 0 044% 04 2412% 4 4% 

Nitrofurantoin 

R 02>= 0 2212% 4 4% 4 4% 4 4% 
R 23 3 2212% 4 4% 3 0813% 4 4% 
R 20< 4 4% 0 044% 2 8018% 4 4% 

Ciprofloxacin 
S 415>= 4 4% 0 044% 0 210% 4 4% 

R 3< 2 044% 4 4% 04 2412% 4 4% 

Levofloxacin 

S 0>= 4 4% 0 044% 2 3212% 4 4% 
S 3 4 4% 4 4% 3 0813% 4 4% 
R 0< 2 044% 4 4% 2 5015% 4 4% 

Tigecycline 
S 3 2 044% 0 044% 2 3212% 4 4% 
I 0 4 4% 4 4% 2 5015% 4 4% 
R 0< 4 4% 4 4% 3 0813% 4 4% 
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 :non-Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae    (non-CRE) مجموعة
 (:E.Coli) لإشيريكي ة الكولوني ةا

 ،%(2842%( عمى مُرَكّبات الكاربابينيم ماعدا الدوريبينيم بنسبة )044كانت متحسسة بنسبة ) لإشيريكيّة الكولونيّةوبالنسبة ل
 %( 2842وكذلك الكوليستسن بنسبة )

 (.2كما ىو واضح في الجدول ) ،%(2445ن بنسبة )الأميكاسي
 non-CREعمى المضادات الحيوية في مجموعة  الإشيريكي ة الكولوني ة(: تحسس 6)الجدول

 E.Coli 
I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 0 010% 2 810% 22 2415% 

Gentamicin 4 414% 32 2510% 08 2012% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 2 0.0% 52 2212% 03 0213% 
Ceftriaxone 2 010% 52 2212% 03 0213% 
Ceftazidime 2 0313% 22 5414% 38 2218% 
Cefepime 2 0313% 22 5414% 38 2218% 

Penicillins 
Amoxicillin-Clavolanate 2 810% 02 2213% 02 3512% 
Piperacillin-Tazobactam 8 0418% 02 0212% 52 2012% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 414% 25 47.3% 22 52.7% 
Ciprofloxacin 0 010% 25 0212% 28 5010% 
Norfloxacin 4 414% 08 0210% 30 5212% 

Carbapenems 

Imipenem 4 414% 4 414% 20 04414% 
Meropenem 4 414% 4 414% 20 04414% 
Ertapenem 4 414% 4 414% 20 04414% 
Doripenem 0 010% 4 414% 22 2812% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 0 510% 05 60.8% 35 33.8% 
Nitrofurantoin 2 212% 3 510% 20 8213% 

Polymyxins Colistin 4 414% 0 010% 22 2812% 
Fosfomycin 4 414% 4 414% 4 414% 

 
 

 (:Klebsiellaالكميبسيلا )
%، 2842%،  044متحسسة عمى الإيميبينيم والميروبينيم والإيرتابينيم والدوريبينيم بنسبة ) لكميبسيلا فكانتوبالنسبة إلى ا

%( كما ىو موضح في 24%( والأميكاسين بنسبة )2242عمى التوالي وعمى الكولستين بنسبة ) ،%(%2042، 8842
 (2الجدول )
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 non-CRE(: تحسس الكميبسيلا عمى المضادات الحيوية في مجموعة 2جدول )ال

 Klebsiella 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 3 212% 0 212% 50 2414% 

Gentamicin 4 4% 22 2012% 32 2812% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 3 212% 52 8812% 5 812% 
Ceftriaxone 2 514% 53 8212% 5 812% 
Ceftazidime 2 0414% 05 2514% 2 0514% 
Cefepime 00 0812% 22 5514% 02 3212% 

Penicillins 
Amoxicillin-Clavolanate 00 0812% 03 2414% 2 0012% 
Piperacillin-Tazobactam 2 0514% 30 2514% 24 5414% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 03 3414% 08 8414% 
Ciprofloxacin 08 2414% 32 2812% 02 2012% 
Norfloxacin 22 84% 3 010% 2 0515% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 4 4% 24 04414% 
Meropenem 0 012% 4 4% 52 2812% 
Ertapenem 2 0012% 4 4% 52 8812% 
Doripenem 5 812% 4 4% 55 2012% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 3 212% 2 0012% 05 8012% 
Nitrofurantoin 22 8018% 2 0212% 3 015% 

Polymyxins Colistin 3 212% 4 414% 58 2212% 
Fosfomycin 4 4% 4 4% 4 4% 

 

 

 (:Serratiaالسيراتشيا )
 -أما السيراتشيا فكانت متحسسة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم والأمينوغميكوزيدات والكينولونات والكولستين والمبراسيممين 

 (8%( كما يظير في الجدول )044سولفاميتوكسازول بنسبة ) –تازوباكتام والتريميتوبريم 
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 non-CREات الحيوية في مجموعة (: تحسس السيراتشيا عمى المضاد7جدول )ال
 Serratia 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 4 4% 2 044% 

Gentamicin 4 4% 4 4% 2 044% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 2 044% 4 4% 

Ceftriaxone 4 4% 2 044% 4 4% 

Ceftazidime 0 2212% 0 2212% 0 2212% 
Cefepime 3 2212% 4 4% 0 2212% 

Penicillins 
Amoxicillin-Clavolanate 4 4% 2 044% 4 4% 

Piperacillin-Tazobactam 4 4% 4 4% 2 044% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 4 4% 2 044% 

Ciprofloxacin 4 4% 4 4% 2 044% 

Norfloxacin 4 4% 4 4% 2 044% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 4 4% 2 044% 

Meropenem 4 4% 4 4% 2 044% 

Ertapenem 4 4% 4 4% 2 044% 

Doripenem 4 4% 4 4% 2 044% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 4 4% 2 044% 
Nitrofurantoin 4 4% 4 4% 4 4% 

Polymyxins Colistin 4 4% 4 4% 2 044% 

Fosfomycin 4 4% 4 4% 4 4% 

 
 
 

 (:Enterobacterالإمعائي ة )
%( عمى مُرَكّبات الكاربابينيم والأميكاسين والكولستين، ثم 044كانت الإمعائيّة في ىذه المجموعة متحسسة بنسبة )

 (2%( لكل منيما كما ىو موضح في الجدول )84تازوباكتام والميفوفموكساسين بنسبة ) -الببراسيممين
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 non-CREالمضادات الحيوية في مجموعة (: تحسس الإمعائي ة عمى 2جدول )ال
 Enterobacter 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 4 4% 5 044% 

Gentamicin 4 4% 2 24% 3 04% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 2 24% 3 04% 
Ceftriaxone 4 4% 2 24% 3 04% 
Ceftazidime 4 4% 3 04% 2 24% 
Cefepime 0 34% 0 34% 2 24% 

Penicillins 
Amoxicillin-Clavolanate 4 4% 5 044% 4 4% 
Piperacillin-Tazobactam 4 4% 0 34% 0 84% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 0 34% 0 84% 
Ciprofloxacin 0 34% 0 34% 2 24% 
Norfloxacin 4 4% 4 4% 4 4% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 4 4% 5 044% 
Meropenem 4 4% 4 4% 5 044% 
Ertapenem 4 4% 4 4% 5 044% 
Doripenem 4 4% 4 4% 5 044% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 2 24% 3 04% 
Nitrofurantoin 4 4% 4 4% 4 4% 

Polymyxins Colistin 4 4% 4 4% 5 044% 
Fosfomycin 4 4% 4 4% 4 4% 

 

 

 (:Proteusالمتقم بة )
%( عمى 24تازوباكتام، وبنسبة ) -%( عمى مُرَكّبات الكاربابينيم والببراسيممين 044بالنسبة لممتقمّبة فكانت متحسسة بنسبة )

 (04%( كما ىو موضح في الجدول )84الأميكاسين والسيفيبيم بنسبة )
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 non-CRE (: تحسس المتقم بة عمى المضادات الحيوية في مجموعة11جدول )ال

 Proteus 

I R S 

Aminoglycosides 
Amikacin 4 4% 0 04% 2 24% 

Gentamicin 4 4% 2 24% 0 04% 

Cephalosporins 

Cefotaxime 4 4% 8 84% 3 34% 
Ceftriaxone 4 4% 8 84% 3 34% 
Ceftazidime 0 04% 3 34% 2 24% 
Cefepime 4 4% 3 34% 8 84% 

Penicillins 
Amoxicillin-Clavolanate 4 4% 2 24% 0 04% 
Piperacillin-Tazobactam 4 4% 4 4% 04 044% 

Quinolones 

Levofloxacin 4 4% 2 24% 2 24% 
Ciprofloxacin 0 04% 2 24% 2 24% 
Norfloxacin 4 4% 3 50% 3 54% 

Carbapenems 

Imipenem 4 4% 4 4% 04 044% 
Meropenem 4 4% 4 4% 04 044% 
Ertapenem 4 4% 4 4% 04 044% 
Doripenem 4 4% 4 4% 04 044% 

Trimethoprime-Sulfamethoxazole 4 4% 2 60% 3 44% 
Nitrofurantoin 2 24% 0 04% 2 24% 

Polymyxins Colistin 4 4% 10 044% 4 4% 
Fosfomycin 4 4% 4 4% 4 4% 

 
 المناقشة:

عند مقارنة التحسس عمى المضادات الحيوية حسب نوع 
ظنا نسب مقاومة متقاربة بالنسبة إلى الجرثوم لح

لأمينوغميكوزيدات باستثناء عدم وجود مقاومة عمى ا
وىي نسب متقاربة نوعاً  الأميكاسين في عينات الإمعائيّة،

وىي مراجعة منيجية شممت  3403ما مع دراسة لوغان 
 3403حتى  0208ت المجراة عند الأطفال من الدراسا

وشممت ست دراسات إذ كانت نسبة المقاومة عمى 
، أيضاً بالنسبة (Logan, 2012)%( 22الأمينوغميكوزيات )

لمسيفالوسبورينات كانت نسب المقاومة متقاربة ماعدا نسبة 
وىذا ما  ،%(2212مقاومة أقل للإمعائيّة عمى السيفيبيم )

في إيطاليا  Montagnaniيتفق مع دراسة مونتاغناني 
(Montagnani et al., 2016)  التي أجريت في تسعة

، وأيضاً نسب مقاومة 3400و 3400مراكز بين عامي 
وىذا  ،متقاربة بالنسبة لمبنسمينات مع مضادات البيتا لاكتام

 ,.Logan (Logan et alما وجدناه في دراسة لوغان 

مراكز في الولايات المتحدة  2التي أُجريت عمى  (2015
، بالنسبة 3403-0222الأمريكية بين عامي 

تكن ىنالك مقاومة عمى  لمفموروكينولونات لم
الميفوفموكساسين في مجموعة السيراتشيا والإمعائيّة، كذلك لم 
تكن الإمعائيّة مقاومة عمى السيبروفموكساسين، وفيما يخص 
مُرَكّبات الكاربابينيم كانت الإشركية الكولونية ذات نسب 
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%( 22%، 25مقاومة أقل عمى الإيميبينيم والميروبينيم )
ما كانت نسب المقاومة متقاربة بالنسبة عمى التوالي، بين

ذُكرت  للإيرتابينيم والدوريبينيم وىي نسب مرتفعة وكذلك
 Chiotosنسب مقاومة متقاربة في دراسة شيوتوس 

(Chiotos et al., 2017)  وىي دراسة أجريت في ثلاثة
سنوات في الولايات المتحدة الأمريكية بين  5مراكز خلال 

 ، وكذلك بالنسبة لمنتروفورنتوئين3400-3405
والتريميتوبريم مع السولفاميتوكسازول كانت النسب متقاربة 
ما عدا نسبة مقاومة أقل لمسيراتشيا عمى التريميتوبريم مع 

كثر عمى النتروفورنتوئين وأ ،%(54السولفاميتوكسازول )
إلا أن الحكم عمى النسب بالنسبة لمسيراتشيا  ،%(54)

والإمعائيّة غير دقيق بسبب صغر حجم العينة لكل منيما، 
أما بالنسبة لمكولستين فقد لاحظنا أن المقاومة عميو كانت 
عمى حساب الاشركية الكولونية إذ كانت نسبة المقاومة 

%( وىي 0442يلا بنسبة )%( مقابل مقاومة الكميبس02)
، ولم توجد مقاومة %(0في دراسة ىان ) أعمى من النسب

 ,.Ding (Ding et alعمى الكولستين في دراسة دينغ 

التي أجريت في الصين عن إنتان الدم المُسبَب ب  (2019
CRE ولم تكن الإمعائيّة مقاومة عمى . عند الولدان

الكولستين، أما بالنسبة لمفوسفومايسين فقد كانت المقاومة 
%(، 22155بنسبة ) عميو أكثر عمى حساب الكميبسيلا

 ،%(2012الكولونية بنسبة ) الإشريكيةمقابل مقاومة 
لم تكن ىناك مقاومة عمى   Dingراسة دينغ وبالمقارنة مع د

 3402الفوسفومايسين، كانت قد أشارت دراسة شيوتوس 
(Chiotos et al., 2016)  وىي مراجعة ومقارنة لمدراسات _

_ إلى وجود فعالية  3405المجراة عند الأطفال حتى عام 
لمفوسفومايسين في معالجة الإمعائيات المقاومة عمى 
 الكاربابينيم عند الأطفال، وبالنسبة لمتيغسيكمين كانت
العينات المقاومة ومتوسطة المقاومة عميو فقط في مجموعة 

 الكميبسيلا. 

وعند مقارنة نسب المقاومة ىذه مع أنواع الجراثيم في 
نلاحظ أن نسب المقاومة أقل تجاه  non-CREمجموعة  

كانت و معظم مجموعات المضادات الحيوية الأخرى، 
النسب متقاربة في المقاومة عمى الأميكاسين ما عدا 

إذ لم توجد عينات مقاومة أما ،  السيراتشيا والإمعائيّة
المقاومة عمى الجنتامايسين فكانت أكثر في مجموعة 

%(، بينما كانت 24الكميبسيلا والإمعائيّة والمتقمّبة  تقريباً )
المقاومة عمى السيفالوسبورينات مرتفعة وخاصة 

ازيديم لمسفترياكسون والسيفوتاكسيم، وأقل نوعاً ما تجاه السفت
والسيفيبيم وكانت نسب المقاومة الأعمى في مجموعة 
الكميبسيلا وفي السيراتشيا بالنسبة لمسفترياكسون 
والسيفوتاكسيم، وكذلك مقاومة عالية تجاه الأموكسيسيممين 
مع الكلافولونات والنسبة الأعمى لممقاومة في السيراتشيا 

مع  والإمعائيّة، ونسب مقاومة وأقل تجاه الببراسيممين
التازوسين مع أعمى نسبة لممقاومة في الكميبسيلا، وبالنسبة 
لمفموروكينولونات كان للإشركية الكولونية أعمى نسبة مقاومة 
من غيرىا، ولمتريميتوبريم مع السولفاميتوكسازول كانت 
أيضاً أقل مع أعمى نسب مقاومة في الإشريكية الكولونية 

أما بالنسبة إلى %(، 24والإمعائيّة  والمتقمّبة  تقريباً )
لنتروفورنتوئين فكانت نسبة عالية متوسطة المقاومة في ا

مجموعة الكميبسيلا، ونسبة مقاومة متقاربة بين أنواع 
الجراثيم في ىذه المجموعة، وكانت المقاومة عمى الكولستين 
منخفضة  مع ملاحظة أن العينات المقاومة كانت في 

اومة فييا متأصمة عمى مجموعة المتقمّبة  التي تُعدّ المق
 .(Aghapour et al., 2019)الكولستين 

وممّا سبق نمحظ أنّ الخيارات العلاجية لدينا محدودة لمغاية 
مع زيادة نسب المقاومة عمى الكوليستين من قبل وخاصة 

المقاومة عمى الكاربابينيم إذ لا يتوفر  الإشيركية الكولونية
لدينا مضاد حيوي مع نسبة حساسية عالية لعلاج ىذا النوع 
من الجراثيم، أما فيما يخص الكميبسيلا فمازال لمكولستين 
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 نسبة حساسية عالية تمكننا من وضعو في المعالجة مع
ولم يكن  التأثيرات السمية المرافقة لو. بالحسبانالأخذ 

 ،الإيرتابينيم والدوربيبينيم (رَكّبات الكاربابينيم الحديثة )لمُ 
فعالية في الزجاج عمى ىذه الجراثيم، وكذلك فإنّ قيم التركيز 
المثبط الأصغري العالية التي أظيرتيا ىذه الجراثيم تجاه 

ءل فيما إذا كان لمشاركتيا في ىذه المُرَكّبات يجعمنا نتسا
خطط العلاج مع مضاد حيوي آخر مثل الكوليستين يسيم 
في تعزيز الفعالية، وفي ظل ىذه المعطيات فإن العلاج 

أيضاً لحظنا من نمط  التخبري لدينا يقتصر عمى الكولستين.
تحسس الإمعائيات غير المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 

مر المضادات الحيوية الأخرى ما مقاومتيا عمى معظم زُ 
يجعل مُرَكّبات الكاربابينيم أو الكوليستين ىي الخيار الأول 
في المعالجة، وىذا ما يؤىب لإمكانية زيادة السلالات 

لحظنا أنّ التعرض السابق  فقدالمقاومة عمى الكاربابينيم 
     ليذه المُرَكّبات يشكل عامل خطورة لتطور المقاومة عمييا

(Alzomor et al., 2019)  (Li et al., 2020). 
 

 الخلاصة والتوصيات :
تميزت أنواع الإمعائيات المقاومة عمى مُرَكّبات الكاربابينيم 
لدينا بمقاومة عالية عمى معظم المضادات الحيوية المتوفرة 
لدينا، إذ لم تُظير نتيجة التحسس سوى فعالية في الزجاج 
عمى الكوليستين بنسب حساسية عالية بالنسبة لمكميبسيلا، 

كية الكولونية كانت نسب التحسس عمى يشر بينما بالنسبة للإ
لية لأي الكولستين أقل بوضوح إذ لم توجد نسب تحسس عا

، ومما يزيد من أىمية ىذا الأمر نوع من المضادات الحيوية
أن نسبة الإشريكية الكولونية من مجمل الإمعائيات المقاومة 
عمى مُرَكّبات الكاربابينيم تعدّ نسبة عالية مما يزيد الأمر 

وىنا نوصي بالعلاج  سوءاً فيما يخص التدبير العلاجي.
مكانية إدخال المضادات الحيوية  البدئي بالكولستين وا 

آفيباكتام ، ميروبينيم -الحديثة في المعالجة مثل )سفتازيديم
 ,.Chiotos et al)ريميباكتام(    -فابورباكتام ، إيميبينيم –

واختبار فعاليتيا لدينا. (2020
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