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  ( لْزٌدنكم شكرتم لئن) سبحان القائل فً محكم التنزٌل  

من قبل فالشكر جزيل نعمو .ثم لأستاذي الف اضل   على عزوجل لله بعد ومن 
المشرف )أ. د. عباس عبود فرحان الدليمي( المحترم الذي تجاوز في عطائو  

دور المرشد والموجو فكان بحق نموذجا مشرق ا للتعامل الانساني النبيل , والشكر  
لجميع الآساتذه لكلية التربيو للعلوم الصرفو وبالاخص قسم علوم الحياةوكما اخص  

القسم المحترم , وشكري وتقديري الى منتسبي مختبر الاحياء    بالشكر رئيس
المجيريو في مستشفى بلدروز العام , واتقدم بالشكر والدعاء لكل من قدم لي  

يد العون والمساعده على انجاز البحث , ولا يفوتني ان اشكر زميلاتي وزملائي  
 ليم بدوام  طلبة علوم الحياة , الذين الذين كانوا ىم سر نجاحي . داعي الله

النجاح والموفقيو . وفي الختام لا يسعني الا ان أتقدم بوافر الشكر والتقدير الى  
أسرتي داعي من الباري عز وجل ان يمن علييم بالصحو والعافيو . والتمس اخيرا  

 العذر ممن ف اتني ان اشكرىم .

الله  جزاهم الله عني كل خير وأسأل الله ان يجزي الجميع خير الجزاء .ان شاء

.تعالى   

 

 

 

 شكر وتقدٌر

 



 الخلاصة

 

تمت دراسة المسببات الجرثومٌة لالتهاب المجاري البولٌة للبغالٌن فً 

( عٌنة ادرار اخذت من المرضى المراجعٌن لمستشفى بلد روز العام 82)

اذ تم عزل وتشخٌص البكترٌا  2016/1/1والغاٌة  2015/1/1للفترة من 

،    Escherichia coli ،Staphylococus  aureusالتالٌة 

Klebseilla   ،Staphylococcus saprphytical 

،Staphylococcus  epidermidis ،Entero faecalis   ،

Streptococcus agalactia   حٌث كانت اعلى نسبة لالتهاب ،

( 48%.48والتً كانت ) Escherichia coliالمجاري البولٌة هً بكترٌا 

% ( ، حٌث 1.21التً كانت ) و Entero faecalis، اقلها هً بكترٌا 

كانت نسبة التهاب المجاري البولٌة فً الاناث اعلى من الذكور والتً 

%( ، كما تم دراسة 21.17%( بٌنما كانت فً الذكور )78.04بلغت )

( أنواع من المضادات 9مقاومة وحساسٌة العزلات البكتٌرٌة اتجاه )

وحساسٌة هذه العزلات الحٌوٌة واظهرت النتائج تبٌانا واضحا فً مقاومة 

 لهذه المضادات . 

 

 



 المقدمة :

 

تسجل ٌومٌا فً مستشفٌات العراق وفً بلدان العالم الأخرى العدٌد من حالات 

التهاب المجاري البولٌة التً سببتها بعض أنواع البكترٌا المرضٌة ،وتوصف 

الالتهابات لعلاجها العدٌد من المضادات الحٌوٌة . وتعد الامراض الناتجة عن هذه 

من المشاكل الطبٌة التً تعانً منها معظم دول العالم وفً جمٌع المستوٌات 

( . كما توثر هذه الامراض على 1المعاشٌة فً الدول المتطورة وفً الدول الفقٌرة )

نسبة كبٌرة من افراد المجتمع وخاصة الموالٌد الجدد و الفتٌان و الفتٌات فً سن 

العمر الفعالة جنسٌا وكذلك كبار السن من كلا الجنسٌن المدرسة والنساء فً مراحل 

(2 . ) 

 

تعد البكترٌا اكثر الكائنات شٌوعا فً احداث التهابات المجاري البولٌة وخاصة 

 Escherichiaالعصٌات السالبة لصبغة كرام والعائدة للعائلة المعوٌة وتعد بكترٌا 

coli مجال فً إصابات المجرى البولً واحدة من الأنواع البكتٌرٌة المهمة فً هذا ال

وخاصة فً الأشخاص الراقدٌن فً المستشفٌات والأشخاص الذٌن ٌعانون من 

.  3)الانسداد فً المجاري البولٌة ، والمرضى الذٌن تجري لهم عملٌة القسطرة )

بالإضافة الى انها تسبب العدٌد من المضاعفات الخطٌرة كتكوٌن الحصى وتجرثم 

 الدم . 

 

من قبل الباحثٌن هو  E coliاب المهمة التً أدت الى الاهتمام ببكترٌا ومن الأسب

 ظهور سلالات مقاومة من هذه البكترٌا لأنواع عدٌدة من المضادات الحٌوي . 

 

فقد امسى من الطبٌعً عزل سلالات من هذه البكترٌا المقاومة لأكثر من مضاد 

الحٌوٌة أصبحت احدى حٌوي واحد ، ومعروف ان المقاومة المتعددة للمضادات 



المشاكل الشائعة عالمٌا من الناحٌتٌن الصحٌة والاقتصادٌة لما تعنٌه مقاومة العزلأت 

 المرضٌة لأغلب المضادات المستعملة فً علاج اخماجها من الناحٌة الطبٌة . 

 

قدم اول وصف لالتهابات المجاري البولٌة من قبل أبو بكر محمد بن زكرٌا الرازي 

 ٌنوس العرب وذلك فً القرن التاسع المٌلادي . المعروف بجال

 

سنة 500 لم تكن اعراض التهابات المجاري البولٌة معروفة فً برٌطانٌا حتى 

عن التمٌز بٌن اعراض التهاب  1653عام  Culpepperالماضٌة حٌث كتب 

أشار باستور الى ان ادرار  1863المجاري البولٌة العلوي والسفلً ، وفً سنة 

العلاقة بٌن وجود 1881  عام  Robertعد وسطا زرعٌا جٌدا ، ثم جاء الانسان ٌ

البكترٌا فً الادرار و التهاب المثانة وكذلك قام بوصف البكترٌا العصوٌة الشكل 

 ( . 4التً تظهر فً الادرار )

 

ٌحتاج مرضى جراحة المجاري البولٌة الى فحص الادرار خشٌة وجود بكترٌا 

ولٌة ، مما ٌوجب اخضاعهم للعلاج بالمضادات الحٌوٌة قبل مسببة لالتهاب القناة الب

 ( . 5اجراء التداخل الجراحً )

 

( التهاب المجاري البولٌة على انه تواجد البكترٌا 1970( وجماعته )6عرف )

 Lesionsالمرضٌة فً الادرار والتً تكون مسإولة او مشتركة فً احداث الأفات 

ة جدا لتواجد الاحٌاء المجهرٌة وتنعكس أولى فً القناة البولٌة والتً تكون حساس

 علامات الحساسٌة هذه خلال ظهور كمٌات كبٌرة من القٌح الادرار . 

 



ان ظهور الاعراض فً بعض حالات الإصابة بهذا المرض لا تكون كافٌة للوصول 

الى التشخٌص الصحٌح مالم تكون مدعوة بالزرع البكترٌولوجً للنماذج المرضٌة 

(7 . ) 

 

( . 8تختلف نسبة انتشار المرض باختلاف الظروف الجغرافٌة والظروف الصحٌة )

حٌث تإثر الظروف الصحٌة الردٌئة و سوء التغذٌة فً حدوث الإصابات الكثٌرة به 

(9 . ) 

 

ٌعد الادرار خالٌا من أي تلوث بكتٌري او فٌروسً او فطري وٌحدث الالتهاب فً 

الجهاز الهضمً الموجودة فً فتحة الشرج و المجاري البولٌة عندما تصل بكترٌا 

القرٌبة من فتحة اخراج المجرى البولً والتً تبدا بالنمو و التكاثر وقد تسبب 

الالتهاب فً مجرى القضٌب ثم ٌنتقل الى المثانة وان لم ٌعالج ٌنتقل الى الحالبٌن 

 ( . 10ومنه الى الكلٌتٌن )

 

ن اخطر المشاكل الصحٌة والذي ( مUTIلذلك فمرض التهاب المجاري البولٌة )

ٌواجه الملاٌٌن من البشر خصوصا بٌن النساء حٌث تكون الإصابة فً النساء اكثر 

من نسبة الإصابة فً الذكور و لأٌعد المرض شائعا بٌن الرجال ولكنه ٌعد غاٌة 

 ( .11الأهمٌة اذا ما أصٌب الرجال به )

 

، متعاٌشة فً امعاء الانسان  Entrobactriaceaeالى عائلة  E coliتنتمً بكترٌا 

والحٌوان ، وهً عصٌات قصٌرة سالبة لصبغة كرام ٌتراوح عرضها بٌن ) 

( ماٌكرومتر تترتب بشكل مفرد 5_6( ماٌكرومتر اما طولها فٌتراوح بٌن )1_1.5

او بشكل ازواج ، تتحرك بواسطة اسواط محٌطٌة او تكون غٌر متحركة ، تظهر 

ن على وسط المكاكونكً لتخمٌرها سكر اللاكتوز كما مستعمراتها جافة وردٌة الو

( . تنتج هذه 12( وغٌر مستهلكة للسترات )indoleتعطً فحصا موجب للاندول )



( الأول غٌر ثابت حرارٌا Exo toxinالبكترٌا نوعٌن من السموم الخارجٌة )

(Heat Stabile ( والخٌر ثابت حرارٌا ، )Heat Stable كما تسبب تلوث . )

الجروح والحروق نتٌجة انتقالها من مكان وجودها الطبٌعً وهً الأمعاء الى 

مناطق الجسم الأخرى ، هذه البكترٌا تسبب التسمم الغذائً المصحوب بالتقٌإ 

 ( . 13واسهال شدٌدٌن فضلا عن انها تسبب التهاب القناة الصفراوٌة )

 

ف ، الحنجرة ، الفم على الجلد وفً الان Staphylococcus aureusتوجد بكترٌا 

وتعد انتهازٌة مسببه العدٌد  Normal flora، القناة الهضمٌة بوصفها نبٌبا طبٌعٌا 

 ( . 14من الامراض عند توفر الظروف الملائمة )

 

غٌر  Entrobactriaceaeالى عائلة  Klebseilla  pneumoniaتنتمً بكترٌا 

عددة السكرٌات متحركة بٌضوٌة الشكل تتمٌز بامتلاكها طبقة كثٌفة مت

Polysaccharides ( تحٌط بالخلٌة من الخارج تدعى المحفظةcapsule ، )

وتوجد هذه البكترٌا بوصفها متعاٌشة فً الجهاز الهضمً للإنسان والحٌوان وعادة 

 ( .15تكون باعداد مقارنة مع افراد العائلة المعوٌة الأخرى )

 

 

 

 

 

 

 

                    



 مواد وطرق العمل:

 

 Collection of Samplesمع العٌنات ج

( عٌنة ادرار تحت الاشراف الطبً المتخصص من المرضى المصابٌن 82جمعت )

بالتهاب المجاري البولٌة من كلا الجنسٌن ، معظمهم من البالغٌن  ذوي الاعمار 

خمسة وثلاثون سنة فما دون ، سجلت المعلومات المتعلقة بالمرٌض حسب 

 الاستمارة المرفقة . 

 

 Samples cultureزرع العٌنات

الابوسٌن  زرعت عٌنات الادرار بشكل فوري على وسط اكار الماكونكً ووسط

ساعة ، اجري  24م لمدة  37مثلٌن الأزرق ووسط اكار الدم وتم حضنه بدرجة 

بعدها عدد من الفحوصات التشخٌصٌة والمظهرٌة والكٌمو الحٌوٌة للبكترٌا المعنٌة 

 بالدراسة . 

 

 العزلات البكتٌرٌة : تشخٌص 

  أولا: التشخٌص المظهرٌة :

( اذ شخصت المستعمرات 16شخصت العزلات البكتٌرٌة اعتمادا على ما ورد فً )

مبدئٌا اعتماد على الصفات المظهرٌة وتضمنت شكل المستعمرات ولونها وقوامها 

 ورائحتها وحجمها على وسط اكار الماكونكً واكار الدم . 

 

 المجهرٌة : ثانٌا : الصفات 



اخضعت العزلات الى الفحص المجهري باستخدام صبغة كرام للتعرف على شكل 

 البكترٌا وترتٌبها وتفاعلها . 

 ثالثا : الفحوصات الكٌموحٌوٌة : 

 Catalase testاختٌار انزٌم الكتالٌز  – 1

حلل استخدم هذا الاختبار للكشف عن قدرة البكترٌا على انتاج انزٌم الكتالٌز الذي ٌ

بٌروكسٌد الهٌدروجٌن الى ماء وٌتحرر غاز الاوكسجٌن بشكل فقاعات هوائٌة ، اذ 

نقل جزء من المزروع البكتٌري الى شرٌحة زجاجٌة نظٌفة واضٌف الٌها بضعت 

( باستخدام ماصة باستور ، H2O2% من كاشف بٌروكسٌد الهٌدروجٌن )3قطرات 

 ( . 17ٌة الفحص )بعد ظهور فقاعات غاز الاوكسجٌن دلٌل على إٌجاب

  Oxidase testاختبار انزٌم الاوكسٌدٌز  – 2

استخدم هذا الاختبار للكشف عن قدرة البكترٌا على انتاج انزٌم السٌتوكروم 

( ، اذ شبعت ورقة ترشٌح بقطرات من كاشف Cytochrom oxidaseاوكسٌدٌز )

، بواسطة اعواد خشبٌة معقمة نقلت مستعمرة من العزلة قٌد الدراسة  الاوكسٌدٌز

( 10الى ورقة الترشٌح ، تعد النتٌجة موجبة عند ظهور اللون البنفسجً خلال )

 ( . 17ثوانً من ملامسة الخلٌة البكتٌرٌة لكاشف الاوكسٌدٌز على الورقة )

 Indol testاختبار الاندول  – 3

ندول ، والذي ٌعد احد نواتج اٌض الحامض الامٌنً استخدم للكشف عن وجود الا

، اذ لقح  Tryptophanaseالتربتوفان نتٌجة امتلاك البكترٌا الانزٌم التربتوفانٌز 

م  37وسط ماء الببتون السائل بمزروع العزلة قٌد الدراسة ، حضن الوسط بدرجة 

على  Kovacs reagentقطرات من كاشف كوفاكس  5ساعة ، ثم اضٌف  24لمدة 

السطح الداخلً لأنبوبة الاختبار ، تعد النتٌجة موجبة عند ظهور حلقة حمراء خلال 

 ( .17ثوانً من إضافة الكاشف )

  Methyl red testاختبار احمر المثٌل  – 4



استخدم هذا الاختبار للكشف عن قدرة البكترٌا على انتاج كمٌات كبٌرة من حامض 

نتٌجة اٌض الكلوكوز ، اذ لقح مرق  Formicاو الفورمٌك  Lacticالاكتٌك 

MR/VP  ساعة ،  48-72م لمدة  37بمزروع العزلة قٌد الدراسة ، حضن بدرجة

قطرات من كاشف احمر المثٌل ، تعد النتٌجة موجبة عند تغٌر اللون  5ثم اضٌف 

 ( . 17الى الأحمر )

   Voges – Proskaur testاختبار فوكس بروسكاور  -5 

تبار للكشف عن قدرة البكترٌا على انتاج استٌل مثٌل كاربٌنو استخدم هذا الاخ

بمزروع العزلة قٌد الدراسة ، حضن  MR/VP، اذ لقح مرق  Acetoinاسٌتون 

( مل من العالق الى انبوبة اختبار 1ساعة ، نقل ) 48-72م لمدة  37بدرجة حرارة 

( 2.0تبوعا )( مVp1( مل من محلول الفانفثول كاشف )0. (6نضٌفه ، اضٌف الٌها

( مع رج الأنبوبة بلطف ، Vp2% كاشف )40من محلول هٌدروكسٌد البوتاسٌوم 

 ( . 17( دقٌقة )15تعد النتٌجة موجبة عند ظهور اللون الأحمر بعد حوالً )

   Citrate Utilization testاختبار استهلاك السترات  – 6

م لمدة  37سترٌت ، حضن بدرجة  –زرعت العزلات على مائل وسط ساٌمون 

ساعة ، تعد النتٌجة موجبة عند تحول لون الوسط من الأخضر الى الأزرق  72-48

 لاستهلاك السترات . 

  Motility testاختبار الحركة  – 7

لقحت الانابٌب الحاوٌة على اختبار الحركة بطرٌقة الطعن على ان تكون مسافة 

نة الى قعر الأنبوب ، ( سنتٌمتر مع مراعاة عدم دخول الطع3الطعنة ما ٌقارب )

(ساعة ، النتٌجة موجبة تدل على ظهور تضبب حول 24م لمدة ) 37حضن بدرجة 

 الطعنة أي ان البكترٌا لها القابلٌة على الحركة . 

 Antibiotic Sensitivity testاختبار الحساسٌة للمضادات الحٌوٌة  – 8

لحٌوٌة باستخدام ( فً اختبار حساسٌة العزلات للمضادات ا18استخدمت طرٌقة )

 أقراص المضادات الحٌوٌة وكما ٌؤتً  



( مل من العالق البكتٌري المحضر ونشر على سطح وسط اكار مولد 1.0نقل ) – 1

( دقائق بدرجة 10هنتون وباستعمال مسحة قطنٌة معقمة ، وترك الطبق لمدة )

 حرارة الغرفة لغرض التشرب . 

تثبت الأقراص المشبعة بالمضادات الحٌوٌة على الطبق بواسطة ملقط معقم  – 2

 ساعة .  18-24م لمدة  37مكررات ثم حضنت الاطباق بدرجة حرارة  3وعملت 

( وهً المساحة حول القرص الخالً Inhibition zoneقٌست منطقة التثبٌط ) – 3

( ومقاومة Sٌا حساسة )من النمو الجرثومً . وبعدها سجلت النتائج ، عدت البكتر

(R( او متوسطة )I ًحسب المواصفات القٌاسٌة الواردة ف )NCCLS (2007. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 النتائج والمناقشة 

 العزل و التشخٌص :   – 1

أظهرت نتائج البحث المتعلقة بالتهاب المجاري البولٌة ان الإصابة تمثلت فً 

( ، تم 1الى سبع اجناس جدول )( موزعة 99% .65(عزلة جرثومٌة وبنسبة )82)

( عزلة 24( ، و)48% .48وبنسبة ) E coli( عزلة تعود الى بكترٌا 40تشخٌص )

( عزلة تعود 11%( ، و)29.26وبنسبة ) Staph saprphyticalتعود الى بكترٌا 

( عزلة تعود الى بكترٌا 2%( ، و )(13.41وبنسبة  Staph aureusالى بكترٌا 

Klebseilla ( عزلة تعود الى بكترٌا 2%( ، )2.43بنسبة )Strepto agalactia 

بنسبة  Staph epidermidis( عزلة تعود الى بكترٌا 2%( ، و )43.2بنسبة )

 %( . 1. (21بنسبة Entero faecalis( عزلة تعود الى بكترٌا 1( ، )%2.43)

 

ة فً هذه الدراسة فقد شكلت نسب UTIكانت من اكثر مسببات  E coliان جرثومة 

( والتً 19%( ، وقد جاءت هذه النتائج مقاربة للنسب التً حصل علٌها )48.48)

( فقد كانت 20%( ولأتتفق مع النتائج التً حصل علٌها )46.21كانت )

(65.59. )% 

 

الى كونها من الاحٌاء المجهرٌة  E coliٌعزى سبب زٌادة نسبة الالتهاب ببكترٌا 

قة للإنسان مما ٌسهل انتقالها من المستقٌم الى الطبٌعٌة المتواجدة فً الأمعاء الدقٌ

المجرى البولً عن طرٌق التلوث وعدم النظافة الصحٌة الكاملة ، ولكون البكترٌا 

انتهازٌة فهً تستغل ضعف مناعة الجسم وعند انتقالها الى موقع غرٌب عن موطنها 

ترٌا على ( ، وكذلك احتواء البك21الأصلً فآنها تستغل الفرصة وتسبب الإصابة )

الذي ٌسهل  E coliللبكترٌا   pilliجزٌئات الالتصاق الموجودة على قمة الاهداب 

( 22التصاقها بصورة متخصصة بالخلاٌا التً تبطن القناة البولٌة واحداث الإصابة )

. 



 الأنواع المسببة للإصابة ونسبتها-1-جدول

 % العدد الأنواع البكتٌرٌة
Escherichia coli 40 48.48 

Staph saprphytical 24 29.26 
Staph aureus 11 13.41 

Klebseilla 2 2.43 
Staph epidermidis 2 2.43 

Entero faecalis 1 1.21 

Strepto agalactia 2 2.43 

 99.65 82 المجموع

 

اما سبب ظهور الأنواع والاجناس الأخرى فانة قد ٌعود الى أسباب عدة منها تلوث 

 ( .23امتلاكها عوامل ضراوة عدٌدة قد تكون انزٌمٌة او سموم )المٌاه فضلا عن 

 

أظهرت بعض العٌنات عدم نمو على الأوساط الزرعٌة وهذا قد ٌعود لعدة أسباب 

منها قد تكون بعض الأنواع الجرثومٌة تتطلب اوساطا زرعٌة خاصة لتنمٌتها او 

ٌدعم ذلك ان  تناول المرضى لمضادات حٌاتٌة قبل اجراء الزرع الجرثومً مما

 ( .24اغلب العٌنات السالبة مصدرها مرضى راقدٌن فً المستشفٌات )

 

 تاثٌر الجنس على الإصابة بالالتهاب : -2

أظهرت نتائج الدراسات الحالٌة ان عدد الاناث المصابات بالاتهاب المجاري البولٌة 

 ( وبنسبة82( من اصل )64كان اكثر من الذكور حٌث وصل عدد الاناث الى )

( من اصل 18%( ، بٌنما وصل عدد الذكور المصابٌن بالمرض الى )78.04)

 ( .2%( ، كما فً الجدول )21.17( وبنسبة )82)

 



ٌعود سبب الإصابة لدى الاناث الى عرض وقصر الاحلٌل وقربه من القناتٌن 

( فً الاناث والذي ٌمتلك prostateالتناسلٌة والهضمٌة وغٌاب سائل الموثة )

 ( .25دة لجراثٌم عند الذكور )فعالٌة مضا

 

 نسبة الإصابة بحسب الجنس -2-جدول 

 الإصابة % العزلات البكتٌرٌة الجنس

 78.04 64 الاناث
 21.17 18 الذكور

 99.65 82 المجموع
 

 للمضادات الحٌوٌة : E coliمقاومة البكترٌا  – 3

المتنوعة واعتماد ( من مضادات الحٌاة 9حددت مقاومة العزلات قٌد الدراسة اتجاه )

( ، وقد 26على قٌاس قطر منطقة التثبٌط ومقاومتها مع ما ورد لدى الباحث )

استعملت مجموعة من مضادات الامٌنوكلاٌكوسٌدات ومضادات الكٌنولونات كما 

 ( .3موضح فً الجدول )

 

 E coliلبكترٌا  Ampicillinأظهرت العزلات قٌد الدراسة مقاومة عالٌة لمضاد 

%( وجاءت هذه النتائج متوافقة مع ما توصل 60( عزلة وبنسبة )24ها )والذي عدد

%( والتً لاتتفق مع 50( اذا ان عزلاته لهذا المضاد بلغت )27الٌه الباحث )

 %( .97( الذي بلغت نسبة المقاومة لهذا المضاد )28الباحث )

 

 

 



الجٌل  من سٌفالوسبورٌنات Cefotaximeبلغت نسبة مقاومة العزلات للمضاد 

( اذ كانت 27( وهذه النسبة تتفق مع ما توصل الٌه الباحث )15%الثالث نسبة )

( وتختلف هذه النسبة مع توصل الٌه 18%نسبة مقاومة عزلات هذا المضاد بنسبة )

%( ، وٌعود الاختلاف فً مقاومة 76( اذ بلغت نسبة المقاومة لعزلاته )28الباحث )

لهذا المضاد وتمتلك البكترٌا بلازما كبٌرة الحجم  هذا المضاد الى الاستعمال الواسط

( ، وقد تحدث المقاومة للسفالوسبورٌنات ولاسٌما 29ٌمنحها المقاومة للمضاد )

 Cephalosorinaseالجٌل الثالث نتٌجة الإنتاج البكترٌا الفائق الآنزٌمً 

 ( . 30ى )الكروموسومً الذي ٌنتمً الى الانزٌمات البٌتا الاكتامٌز المجموعة الأول

  Gentamicinبالنسبة للمضادات الامٌنوكلاٌكوسٌدات ومن ضمنها المضاد 

(  31تكون ذات تاثٌر قاتل للبكترٌا وذلك عن طرٌق تصنٌع البروتٌن فً الخلٌة )

%( . ان مقاومة العزلات للبكتٌرٌة 27.5بلغت نسبة المقاومة لهذه العزلات )

ذات مستوى عالً من المقاومة لهذه  للامٌنوكلاٌكوسٌدات تشٌر الى ان العزلات

المجموعة )ان مقاومة العزلات للبكتٌرٌة للامٌنوكلاٌكوسٌدات تشٌر الى ان العزلات 

 ( .32ذات مستوى عالً من المقاومة لهذه المجموعة )

 

( . اما 7.5%فقد بلغت نسبتها ) Chloromphericalاما بالنسبة للمقاومة المضاد 

%( والمضاد 32.5فقد بلغت ) Ceftriaximeنسبة المقاومة للمضاد 

Vancomycin ( وأٌضا بلغت نسبة مقاومة المضاد 25فقد بلغت نسبته . )%

Nitrofuration  (12.5 . )% 

 

 

 

 

 



 ٌوضح النسبة المئوٌة لمقاومة وحساسٌة البكترٌا  -3-جدول 

       E coli                                    

 (Sنسبة الحساسٌة ) (Rالمقاومة )نسبة  المضادات الحٌوٌة 
Ampicillin       60            %        40 % 

Cefotaxime           15 %        85 % 

    Ceftriaxone       32.5 %        67.5 % 

  Gentomycin       27.5 %        72.5 % 

Chlorompherical        7.5 %        92.5  % 

Vancomycin         25 %        75 % 

 Nitrofuration        12.5 %        87.5  %  
 

R) // )Resistant  مقاومة // 

(S)  //Sensitive   الحساسٌة // 
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