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 الملخص: 

تقييم مدى مقاومة البكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام لمضادات الكاربابينيم، المسببة  الدراسة الحالية درست

، من مركز - Lactamase  β Metallo - لتهابات، ومدى قدرتها على إنتاج إنزيم للعديد من الا

عينة من  02إلى ديسمبر من نفس العام، تم جمع عدد  2222الطبي في الفترة ما بين سبتمبر لعام  مصراتة

تهابات مختلفة، زرعت وعرفت هذه المسحات داخل معامل الأحياء الدقيقة بكلية المرضى يعانون من أعراض 

بنسبة   Klebsiella spp  و  Acintobacter spp الصيدلة، وأوضحت النتائج أن أكثر الأنواع ظهوراً هي 

، وكانت  %5.22بنسبة   E.coli، ثم %22بنسبة    Pseudomonas aeruginosaلكل منها، يليها  2222%

على التوالي، ( %، 5.7 %52)وذلك بنسب  Enterobacter spp و   Proteus sppأقلها ظهوراً بكتيريا 

أكثر الأنواع مقاومة لمضادات الكاربابينيم بنسب   Enterobacter spp و   Proteus spp وكانت بكتيريا 

 من عزلات  %2.و Acintobacteمن عزلات  %05على التوالي، ووجد أن ( %75و  2222%)

Pseudomonas  لها القدرة على إنتاج إنزيمMetallo-Beta-lactamase  وكان مضاد ،CIP االأعلى تأثير 

 .على هذه العزلات
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Abstract: 

 The current study evaluated the extent of resistance of Gram-negative bacillus 

bacteria to anti-carbapenems, which cause many infections, and the extent of their 

ability to produce the enzyme Metallo-Beta-lactamase, from the Misurata Medical 

Center in the period between September 2022 and December of the same year. 40 

samples were collected from patients suffering from various inflammatory symptoms. 

These swabs cultured and identified in the microbiology laboratories at the College of 

Pharmacy. The results show the most frequently occurring species ware  Acintobacter 

spp  and  Klebsiella spp  22.5% for each, followed by Pseudomonas aeruginosa  20%, 

then E.coli  17.5%, the least frequent of which were Proteus spp and Enterobacter 

spp  (10% and 7.5%) respectively,  Pseudomonas and Acintobacter bacteria were the 

most resistant species to carbapenem antibiotics  (55.5% and 50%).  Respectively, and 

it was found that 80% of Acintobacte isolates and 75% of Pseudomonas isolates have 

the ability to produce the Metallo-Beta-lactamase enzyme, and CIP had the highest 

effect on these isolates. 

 :الكلمات الافتتاحية

Metallo-Beta-lactamase, Acintobacter spp  and  Klebsiella spp  , Pseudomonas 

aeruginosa  , Escherichia.coli  , Enterobacter spp  ,CIP(Ciprofloxacin) ,MEM 

(Meropenem) ,IPM(Imipinim), P (Penicillin) ,AMP (Ampicillin) 

,AMC(Amoxicillin + clavulanic acid) 

 المقدمة :

وحدوث  الالتهابات لحدوث تعتبر البكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام أحد الأسباب الرئيسية

مرافق الرعاية الصحية مصدر قلق ومشكلة  يسمى بعدوى المستشفيات، وتعد العدوى في ما

 ة الأدويةدلأنها تحدث نتيجة لتطور سلالات من الكائنات الحية ذات المقاومة متعد ؛صحية

ي يكتسبها المريض بعد تأنها العدوى البتعرف عدوى المستشفيات (.2225، .وآخرونالرطب )
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ل، تضم البكتيريا العصوية ساعة أو أكثر بعد الدخو 2.دخوله المستشفى ولا تظهر إلا بعد 

  (El salabi et al .,2012 )السالبة لصبغة جرام العديد من العائلات أبرزها العائلة المعوية

Enterobacter spp  مختلفة الأجناس حيث تستقر بصورة طبيعية في الو الانتشار واسعة البكتيريةالعوائل من

 ,alleghhS ):وتتضمن العائلة عددا من الأجناس هي ،القناة الهضمية للإنسان والحيوانات

E.Coli,Proteus,Serratia,Klebsilla,Salmonella, Enterobacter)  وبالإضافة إلى

ولكن عند مغادرتها  ،تعتبر العائلة المعوية من الفلورا المعوية.(et al.,1998  E.jawetz.)رى ـــناس أخـــأج

، تعفن ىالكل التهابالمثانة،  التهاباتمختلفة مثل  التهاباتالأمعاء فأنها تتحول إلى ممرضات للإنسان فتسبب 

تتميز الأجناس البكتيرية العائدة لهذه العائلة بكونها بكتيريا عصوية (.   et al., Reddt 2010  )الدم، والسحايا

مكبسلة، هوائية أو لا  ، مكبسلة أو غيرلا تتحركالشكل سالبة لصبغة جرام، تتحرك بواسطة أسواط محيطية أو 

 .(Carter and Wish,2004) اختياريةهوائية 

المضادات الحيوية عبارة عن النواتج الأيضية الثانوية التي تنتجها بعض الأحياء الدقيقة، ولها القدرة على تثبيط 

نمو أو قتل الأحياء الدقيقة الأخرى دون التأثير على خلايا الجسم وتنقسم إلى نوعين حسب قدرتها على التثبيط 

 (.2252الشويخ، )واسعة الطيف أو ضيقة الطيف 

 :-Lactam Antibiotic -β لاكتام البيتا مضادات

بيتا لاكتام هي المضادات الحيوية الأكثر استخداما في المجتمع والأوساط ال المحتوية على حلقة المضادات الحيوية

تقسم مضادات البيتا لاكتام إلى و (.ahsegaSelga Sei alelbl,2222)السريرية لعلاج عدوى البكتيريا 

 : منهاالعديد من الأنواع 

Penicllins – Cephalosporins – Carbapenems- Monobactams – Aminoglycosides - 

Quinolones 

 

 : الكاربابينيمات مجموعة

، بجانب ذلك فأنها تظهر فعاليةة قاتلةة ضد الأحياء الدقيقة تمتلك هذه المجموعة من المضادات فعالية واسعة الطيف

وتضةم مجموعةة مةن المضةادات  وتعتبةر بأنهةا خةط الةدفاع الأول فةي مواجهةة البكتيريةا المعويةة، للبكتيريا سريعة،

 Faropenemبالإضةافة إلةى المجموعةة الحديثةة التةي تشةمل   Imipemem Meropenem,Doripenemمنهةا 

 (Dalhoff,.et al 2003 ) ولكنها تختلف عنها في أن ذرة الكبريت  لبنسليناتا ة لمضاداتهذه المجموعة مشابه
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ً تطرح خارج  Thiazolidine ringالتابعة لحلقة الثايزوليدين   Hervey.,et al)ويسةتبدل عنهةا بةذرة الكةاربون  ا

2006). 

 :الكاربابينيم اتمضاد عمل آلية

مما ينتج عنه  ،الجدار الخلوي وترتبط مع البروتينات الرابطة للبنسلين اختراقعلى  الكاربابينيمتعمل مضادات 

وبالإضافة إلى العمل على هدفها الرئيسي وهو تثبيط عمل الأنزيم الناقل  ،لإنزيمات المحطمة للمضاداتاتثبيط 

الذي له دور في تكوين الروابط الببتيدية في طبقة الببتيدوجلايكان   Transpeptidaseللببتيد 

(2252Zeryosen et al .,). يدة مثل مضخات التدفق،مقاومة البكتيريا لمضادات الكاربابينيم تحدث بأليات عد 

  (Valverde .,et al 2004 ) من أهم طرقها في المقاومة ج أنزيم الميتالو بيتا لاكتاميزوتعتبر قدرتها على إنتا

التي تحفز التحلل  Lactamaseβ- أنزيماتهي مجموعة متنوعة من   Lactamaseβ Metallo- أنزيمات.

 Carbapenems    (Palzkill.T.et البيتا لاكتام، بما في ذلك  مضاداتالمائي لمجموعة واسعة من 

al.,2013) . تقسم أنزيمات -Lactamaseβ  وهي فئات بناءاً على تصنيفه الجزيئي إلى أربع فئات D,C,B,A 

عتماده على االذي يختلف عن باقي الأنزيمات وذلك ب  Lactamaseβ Metallo- إنزيم على Cوتحتوي الفئة 

لاكتام في مضادات  على تحطيم حلقة البيتاهذا الأنزيم يعمل .(Tookeet al.,2019) لتنشيطه عنصرالزنك

 الارتباطالكاربابينيم بواسطة كسر رابطة الأميد الموجودة في حلقة البيتا لاكتام، مما يجعلها غير قادة على 

 Mochon et )المضادات   لهذا النوع من بالبروتينات الرابطة للبنسلين وبذلك تصبح البكتيريا مقاومة

al.,2011) . من بكتيريا  الانتقالحيث يمكن لهذه الأنزيمات المحمولة على الجينات الموجودة على البلازميدات

 (Brouwer et al .,2014)الاقتران  عملية بواسطة أخرىإلى 

 :المواد وطرائق العمل  

البول  –الدم )بالتهابات مختلفة  ينلبكتيريا سالبة لصبغة جرام بعد التأكيد من مرضى مصاب عينة 02عدد  جمع تم

-52-52 إلى 2222-52-22 في الفترة من (إفرازات العين –مسحات الجروح  –الصديد  –اللعاب  –البراز  –

 .مختلفة من مركز مصراتة الطبير وبأعما الجنسين كلا ومن 2222

ن وذلك بتمرير الماسح القطني في يالأطباء المختص تحت إشراف المرضىأخذ الإذن من العينات بعد  جمعت

 Sheikh) مكان الإصابة مع التأكيد على مسح المنطقة المجاورة بماء فسيولوجي لضمان نظافة العينة المأخوذة

et al .,2014)  تم  (وسط الماكونكي أجار، وسط أجار الدم) عيةاالزر وساطالأ علىزرعت العينات بعد تجميع

  .ساعة 20م لمدة ° .7في درجة حرارة  تحضنيها
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العزلات البكتيرية من خلال دراسة المستعمرات النامية على الأوساط المستعملة من حيث الشكل  شخصت

تم تعريف  . ( Mohamad et al ., 2014)الدمالظاهري واللون وقدرتها على تخمر سكر اللاكتوز وتحلل 

البكتيريا السالبة بواسطه الاختبارات الكيموحيوية واختبار قدرة البكتيريا علي استهلاك السترات كمصدر 

 (Abushaala et al., 2020.)للكربون وقدرت ها علي تخمير السكريات الثلاثية واستعمال الحديد 

 

 

 : مضادات الكاربابينيم على مقاومةاختبار قدرة البكتيريا المعزولة 

حضةةر معلةةةق حيةةةث (,. 2222Merello et al )اسةةتخدمت طريقةةة انتشةةةار الأقةةراو حسةةب مةةةا ورد فةةي 

مةةةل مةةةن  225وضةةةع  .مةةةل/ خليةةةة  528*522ماكفارلانةةةد وتمثةةةل عكارتةةةه  222بكتيةةةري بمقارنتةةةه مةةةع محلةةةول 

توزيعةةه علةةى كامةةل الطبةةق ويتةةرك ويةةتم  Muller-Hinton agar المعلةةق علةةى وسةةط اختبةةار الحساسةةية 

الوسةةةةط بواسةةةةطة ملقةةةةط  علةةةةى( (BIC- DMC- DMB – Cم وضةةةةع أقةةةةراو ثةةةة .ثةةةةواني ليمتصةةةةه الوسةةةةط

 قيةةةاس قطةةةر منطقةةةة التثبةةةيط ومقارنةةةة النتةةةائجوذلةةةك ب .م° .7سةةةاعة عنةةةد حةةةرارة  20معقةةةم، وحتضةةةنت لمةةةدة 

 الحيوية.للمضادات لمعرفة ما إذا كانت البكتيريا مقاومة  (CLSI,2020)بدليل

 :التحليل الإحصائي

 SPSSبواسطة برنامج   Anova one way , t-test , Chi- squareتم استخدام اختبارات 

 

 

 :النتائج والمناقشة 

   Acintobacterو Klebsillaمةن  مةن العةزلات كانةت لكةلا %2222أن " 2"جةدول  بينةت النتةائج الظةاهرة فةي

م ـةـي تــةـالت الأمــةـاكنثر ـــــةـ، وكانت مسحات الجروح  أك%22بنسبة   Pseudomonas aeruginosa  تليها

 5...%)بنسةةب   Enterobacter و  Pseudomonas aeruginosa و  Acintobacterزلــةةـمنهةةا  ع

ك ـةةـات البةةول وذلـةةـعينمةةن  Klebsillaو  E. Coli تةةم عةةزل معظةةمبينمىىا . علىىى التىىوالي ( 5...%،  %75، 

(  Kumar et al.,2012)تفقةت هةذه النتةائج مةع نتةائجاو ."2"جةدول  التةواليعلىى ( %75%،  0020)ب  ـةـبنس

أن البكتيريا العصوية السالبة لصبغة جرام وغير المخمرة هي السائدة في مسحات الجةروح والحةروق ،  بينتلتي ا

 بكتيريةا  يرجةع سةبب تواجةدبينمةا  السةبب لنةوع الجةروح وعمقهةا وتوقيةت الحصةول علةى العينةات، هةذا وقد يعزى

Acintobacter  بصورة كبيرة في الجروح لقدرتها علةى مقاومةة الظةروف البيئيةة المختلفةة وقةدرتها علةى تكةوين

مةةع  واتفقةةت. بالأسةةطح الحيويةةة ومقاومتهةةا للمطهةةرات الالتصةةاقالغشةةاء الحيةةوي الةةذي يزيةةد مةةن قةةدرتها علةةى 

 Pseudomonas بكتيريةةا أن ابينتةة اللتةةين ( Kabbaj etal.,2012  )     و ( Kumar et al.,2012)نتةةائج
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aeruginosa  بسةبب قةدرتها المرتفعةة  الجةروح والحةروق مسةحات فةيتواجةداً  ةالبكتيري الأنواع كانت من أعلى

والتةةي ( Ozumba UC ,2000)ة ـةةـمةةع دراس اختلفةةت، بينمةةا علةةى الالتصةةاق ومقاومةةة المضــةةـادات الحيويةةة

خةتلاف النتةائج إلةى المنطقةة الجغرافيةة، افي عينات الجروح، ويرجع السةبب فةي  Klebsilla أوضحت عن سيادة

 N.Agnihorti et al )ات المستشـــةةـفيدوى داخةةل ـةةـوأيضةةاً إلةةى النظافةةة الشخصةةية ومعةةايير الةةتحكم بالع

تواجةد  ناحيةة مةن(   Atieh et al ., 2015)  دراسةةنتةائج تشةابهت مةع وعلى خلاف هذا فإن النتائج (2004,.

مةن أكثةر   E. Coliفةي عينةات البةول ويرجةع السةبب فةي أن  بصةورة مرتفعةة Klebsillaو   E. Coli كةل مةن

 الأنواع البكتيرية تواجداً في الطبيعة وتتواجد بصورة طبيعية في الأمعاء ولها قدرة عالية على التكيف ،وتحتوي 

 .(  et al .,2022 Siddartha)على العديد من عوامل الضراوة 

 عدد العزلات البكتيرية ومصادرها(: 2)جدول 

N = ،  النسبة المئوية=  %عدد العزلات 

مصدر العينة               

 

 البكتيريا

 الدم

n  

)%( 

 البول

n  

)%( 

 البراز

n  

)%( 

 اللعاب

n  

)%( 

 الصديد

n  

)%( 

 

 الجروح

n  

)%( 

إفرازات 

 العين

n  

)%( 

 

 المجموع

n  

)%( 

Acintobacter 
7 

(7727%)  
 ــ ــ ــ ــ

2 

(222.%)  
 ــ

2 

(2222%)  

Pseudomonas 

aeruginosa  
 ــ

7 

(7.22%)  
(%22) 0 ــ ــ ــ  

5 

(5222%)  

8 

(22%)  

E.coli 
 

0 (2.%)  
5 

(50%)  
(%50) 5 ــ  5 (50%)  ــ 

. 

(5.22%)  

Klebsilla  5 (55%)  
0 

(0020%)  
 ــ ــ ــ

0 

(0020%)  
 ــ

2 

(2222%)  

C eueghb  5 (22%)  ــ 
5 

(22%)  

5 

(22%)  
(%22) 5 ــ  ــ 

0 

(52%)  

reegeusSeege ــ ــ ــ ــ 
5 

(7727%)  
2 

(222.%)  
 ــ

7 

(.22%)  

 02 5 58 2 5 2 55 2 المجموع
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بينت النتائج في عند استعمال طريقة الأقراو لمعرفة قدرة الأنواع البكتيرية على مقاومة مضادات الكاربابينيم، 

 , Meropenem"لها القدرة على مقاومة مضادي  كانت من إجمالي العينات %22أن " ."الجدول 

Imipinem"، عــزلات هرتـــوأظ Acintobacter و Pseudomonas aeruginosa  مقاومة

 عزلات 2إجمالي  نفقط  م هرت عزلة واحدةــــعلى التوالي، بينما أظ( 2222% ،  22%) للمضادين بنسبة

 Proteus و E.coli كل من قدرة على مقاومة المضادين، ولم تظهر %55بنسبة   Klebsilla تابـــعة لبكتيريا

 (et al .,2014  مقاومة، وهذه النتائج كانت مشابهة إلى حد ما مع دراسةقدرة على الأي   reegeusSeege و

hr-elA Alm ) و(  (Jaggi et al ., 2012و (Kabaj et al., 2013 )و ( Sheikh et al., 2014)  من

على مقاومة مضادات  Acintobacter ، Pseudomonas aeruginosa بكتيريا ناحية قدرة

 و ( Baran,i.,and,N.Aksu. 2016) ةـــنا مع دراســــــفق نتائج دراستــوعلى خلاف هذا لم تت ،الكاربابينيم

 MCIو  MrMعلى مقاومة مضادات  , ,Klebsilla, Proteus reegeusSeegeقدرة بكتيريا  أوضحتالتي 

 Shekh et العــــــملة في ــــالمضادات والمواد المستخدم ختلاف الجيني للعزلات أنواعويرجع السبب إلى الا

al ., 2014  البكتيرية والقدرة على  وأظهرت النتائج الإحصائية عن وجود اختلاف معنوي مرتفع بين العزلات

 .22258مقاومة المضادات الحيوية حيث كانت الفروق المعنوية 

 Meropenem – Imipinemالعزلات البكتيريا المقاومة لمضادي (: .)جدول 

 المقاومة للمضاد

المقاومة لمضاد 

PMI  

المقاومة لمضاد 

IEI 
Pu av .P 

 البكتيريا

Acintobacter. (n=9)  (5555%)5   (5555%)5  

05010 

Pseudomonas aeruginosa (  ( = 0   (50%)4   (50%)4  

E.coli (n=7)  (0%)0  0 (0%)  

Klebsilla  ( n=9)  (11%)1   (11%)1  

Proteus  (n=4) 0 (0%)  0 (0%)  

reegeusSeege ( n=3) 0 (0%)  0 (0%)  
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e = عدد العزلات 

 

      زيمـــةـإن Acintobacterمىن بكتيريىا  %82الكاربةابينيم أنتجةت عةزلات مقاومةة لمضةادات  2من إجمالي      

-- Lactamaseβ Metalo  اتليه Pseudomonas aeruginosa   عةزلات  بينمىا لىم تنىت  %2.بنسبة

 ,. Kabbaj et al) تفقةت هةذه النتةائج مةع او" 8"هةذا الإنةزيم كمةا هةو موضةح فةي جةدول  Klebsilla بكتيريا

    E.coliقةدرة   مةن ناحيةة( ge Sh ShggaK,. 2252 )مع  واختلفت(  Alm El Din et al.,2014) ( و  2013

الةذي ينتقةل    plasmidم ، ويرجةع السةبب فةي هةذا إلةى وجةود الجينةات المحمولةة علةى ـالعاليةة علةى إنتةاج الإنزية

 .مما يزيد من قدرتها على الإنتاج  Carbapenem resistantبصورة سريعة بين 

 

 Lactamaes-β-Metalloالعزلات البكتيرية المنتجة لإنزيم (: 8)جدول 

 البكتيريا

 العزلات المنتجة لإنزيم  

Metallo - β-  Lactamaes 
P.value 

Acintobacter (n=5)  (00%)4  

05050 asnmieue Ps Pnomod esP ( =4)   (55%)3  

alnesdnllP ( =1)   (0%)0  

 

 e    = العزلات المنتجة لأنزيمLactamaes-β-Metallo 

-Lactamaes المنتجة لإنزيم   asnmieue Ps Pnomod esP  و  Acintobacterجميع عزلات  أظهرت

β-Metallo لمضادات  كلية مقاومةBMD  و CMD  عزلات من %22بينما  ،%522بنسبة Acintobacter 

 ، CIB مضادأظهرت مقاومة ل  asnmieue Ps Pnomod esPمن  33.3%و  CIB مضاد ل مقاومة

-Lactamلمضادات  Acintobacterمن ناحية مقاومة  (et al ., 2022Shggaa  )تشابهت هذه الدراسة مع و

β  ،هذه النتائج مع نتائج  واتفقت  Siddarthaet al .,2022 ))  من عزلات %2222التي ذكر أن 

asnmieue Ps Pnomod esP مضادمقاومة ل CIB  وترجع النتائج المرتفعة لمقاومة المضادات ،C, MD ,

BMD  إلى أنها تعتبر منhLactam- β على تحليل حلقة  المرتفعة قدرة الإنزيموLactam-β  ، وكانت نتائج
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بسبب آلية عمل هذا المضاد إذ  aPC (Fluoroquinolone)المقاومة الضعيفة لمعظم العزلات لمضاد 

 .الأمر الذي يعمل على إيقاف عملية تصنيع البروتين  NADيتداخل مع الأنزيم المسؤول على عملية استنساخ 

 

 للمضادات الحيوية  Lactamaes-β-Metalloمقاومة العزلات البكتيرية المنتجة لإنزيم (: 5)شكل 

 :الخلاصة 

الكاربابينيمةات خةط الةدفاع الأساسةي ضةد البكتيريةا السةالبة لصةبغة جةرام التةي تسةبب  العديةد مةةن تعتبةر مضةادات 

كمةا أنهةا تعتبةر أحةد المسةببات ، الةدم التنفسةي، التهابةاتالجهاز  التهاباتالمسالك البولية،  التهابات :لتهابات منهاالا

من المضةادات الحيويةة، ويعةزى  العديدلية ضد الرئيسية لعدوى المستشفيات، حيث تظهر هذه البكتيريا مقاومة عا

  مقاومةة البكتيريةا لمضةادات الكاربابينيمةات طما ترتبوعادة  ،في ظهور سلالات مقاومة جديدة الازديادالسبب إلى 

، .وآخةةةرونربيعةةةي ال) بالإضةةةافة اليةةةات أخةةةرى للمقاومةةةة   Lactamaes-β-Metallo              بإنتةةةاج أنةةةزيم

2222). 

 

 :المراجع 

        :المراجع العربية

 والمقاومةةةةةالكشةةةةف عةةةةن البكتيريةةةةا السةةةةالبة لصةةةةبغة جةةةةرام (. 2222)الربيعةةةةي، الةةةةزين، الصةةةةلابي،  ●

العنايةةةة المركةةةزة، مركةةةز سةةةبها  لاكتةةةاميز، قسةةةمللمضةةةادات الحيويةةةة المنتجةةةة لإنزيمةةةات الميتةةةالو بيتةةةا 

 . كلية العلوم، جامعة سبها، ليبيا. الطبي

100% 100% 100%

50%

100% 100% 100%

33%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

AMC AMP P CIP

ت
دا
ضا
لم
ة ل
وم
قا
لم
 ا
بة
س
ن

المضادات الحيوية

Acintobacter spp. Pseudomonas aeroginosa



 

10 
 

تقيةةةةةيم فاعليةةةةةة بعةةةةةض المطهةةةةةرات والمعقمةةةةةات علةةةةةةى (. 2225)الرطةةةةةب، المحجةةةةةوب، أبودينةةةةةة،  ●

المعزولةةةة مةةةن وحةةةدة العنايةةةة المرك ةةةزة للمواليةةةد فةةةي مستشةةةفى ( CbghiuaueSb)البكتيريةةةا الزائفةةةة 

 ليبيا -مصراتة المركزي 

 لأولةةةةى،االمضةةةةادات الحيويةةةةة واسةةةةتعمالاتها، الطبعةةةةة (. 2252) ،اللةةةةه رنةةةةا مجاهةةةةد عبةةةةد ،الشةةةةويخ ●

 .57-72.دار دجلة للنشر والتوزيع  -عمان 
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