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 بسم الله الرحمن الرحيم
 كلمة شكر وإهداء

 وأرجو من الله أن يكون ذا فائدة  ، الحمد لله الذي اختارني لأداء هذا العمل ووفقني لإنجازه

 .والأمراض الخمجية  الطبية المخبرية حقل الجراثيم للعاملين في

 أهدي هذا العمل إلى والدي الغاليين الحبيبين الذين وفرا لي جو الدراسة والتعلم والعمل وقدما ولا 

 .يزالان يقدمان لي ولإخوتي كل أسباب التفوق والنجاح

 إلى من طلب مني القيام بهذا العمل وأشرف على نتائجه واستمر في دعمه المعنوي لي حتى بعد 

لى من إنجازه إلى كل من الدكتور مح  مد وحيد رجب بيك والغائبة الحاضرة الدكتورة امتثال رزق وا 

خراجه الأستاذ المتفهم الدكتور نزار الضاهر  .أرشدني إلى كيفية عرض بياناته وا 

 :والشكر الموصول 

 : لكل أستاذ فاضل أفادني بمعلوماته وخبرته في علم الجراثيم 

 محمود نحلاوي.دصلاح الدين شحادة ، .د.م.تيسير البني ، أ.د.م.أ

لمرشدة الطلاب ومسعفتهم ، الناصح الأمين والمربي المعين أستاذتي الغالية الدكتورة عبير 
 .الكفري

 لصاحبة الهمة العالية الأستاذة الدكتورة تهاني علي من استمرت في تقديم الدعم المعنوي لي 

 .حتى آخر لحظة في إنجاز هذا العمل وعرضه
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 في قسم الطب المخبري وقسم الأمراض الخمجية وأخص منهم بالذكر لجميع زميلاتي و زملائي 

 :من أفدت منهم في إنجاز هذا العمل 

 ماجستير في الطب المخبري ، السباقة في الولوج إلى مخبر الجراثيم ومن مهدت /علا التباع . د

 .لنا الطريق لنسير من خلفها وأفادتنا بنصائحها وخبرتها

 ر في الأمراض الخمجية من أفادتني وأفادت غيري من المبتدئين من ماجستي/إيمان المصري . د

 .خبرتها في علم الصادات

   قدوتي في العمل منذ اليوم الأول لي في هذا ماجستير في الطب المخبري ، /براء زنبركجي . د

 .الاختصاص 

 في كلية الطب البشري وعلى رأسهم شعلة النشاط ولأعضاء الهيئة الفنية في قسم الأحياء الدقيقة 

 .المشرفة خانم مدور

 لجميع العاملين في مخبر الجراثيم في مشفى المواساة وأخص بالشكر الكيميائية هيفاء عراط وكل 

 من أعضاء الهيئة الفنية آلاء معطي وهدى المؤذن على تعاونهم وحرصهم على تيسير إنجاز 

 .هذا العمل

 .قد أديت المطلوب إلى حد قريب والحمد لله رب العالمين وأرجو أن أكون
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 مخطط البحث

 

 المقدمة النظرية

 

 حجم المشكلة 

 آليات المقاومة 

  التصنيف الحديث للجراثيم المقاومة 

 مقاصد المعالجة التشاركية للأخماج الجرثومية 

 بعض الدراسات السريرية التي أثبتت فائدة العلاج التشاركي 

  التآزرات في الزجاجطرق كشف 

 بعض الدراسات المخبرية التي أظهرت تآزر الصادات في الزجاج 

 الربط بين التآزرات في الزجاج ونجاح المعالجة التشاركية عند المريض 

 

 

 

  هدف البحث
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 الجزء العملي

 

 المواد والطرائق

 الدراسة مكان 

 الدراسة زمان 

 الدراسة مجموعة 

 العينة حجم 

 الدراسة في المرضى إدراج معايير 

 

 خطوات العمل 

 

 نتائج الدراسة

 

 

 مناقشة النتائج

 

 

 الاستنتاجات

 

 

 التوصيات والمقترحات

 

 

 عالمراج
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      المقدمة النظرية

  المشكلة حجم .0

  تقرير منظمة الصحة العالمية يحذر من اتجاه العالم إلى مرحلة  4102صدر في نيسان
التي كانت قابلة للعلاج مميتة ، كما ستصبح ما بعد الصادات حيث ستصبح العداوى 

 ( 1)الصادات غير فعالة في الوقاية من العداوى  عند المرضى منقوصي المناعة 

  لى ازدياد كما أشار إلى الانتشار المتزايد للجراثيم المقاومة في مختلف بقاع العالم وا 
 .الخسائر الاقتصادية المترتبة على ذلك

 هود التي تبذل حالياً لتطوير صاد جديد يخلصنا من معضلة هنالك فجوة كبيرة بين الج
المقاومةالجرثومية لسلبيات الغرام والتزايد الكبير المتسارع في ظهور تلك المقاومة  فقد 

 ( 2,3)أوقفت العديد من شركات الأدوية الكبرى برامجها البحثية لتطوير علاج جديد 

 عت الجراثيم خلق مثل هذه المعضلة؟كيف استطا

 (0) الجدول ، (0) الشكل :للصادات الجرثومية المقاومة آليات .4

  الدواء المتأثر غالبا   مثال                الآلية            

 صادات البيتالاكتام   قص بوساطة البيتالاكتاماز  تعطيل الدواء

  (بنسلينات،سيفالوسبورينات)

 الرابطة للبنسلينطفرة في البروتينات   تعديل هدف الدواء في الجرثوم

  s 30طفرة في البروتين في الوحيدة 

 استبدال الألانين بلاكتات في المورين 

 طفرة في جيراز الدنا

 طفرة في بوليميراز الرنا 

 البنسلينات 

 الأمينوغليكوزيدات 

 الفانكومايسين 

 الكينولونات 

 الريفامبين 
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  الإيزونيازيد  كاتالاز-طفرة في بيروكسيداز

البنسلينات   طفرة في بروتينات البورينات  نفوذية الدواءإنقاص 
  والأمينوغليكوزيدات

التتراسكلينات و   مضخة المقاومة الدوائية المتعددة  تصدير الدواء من الجرثوم
  السلفوناميدات

 بعض آليات المقاومة الجرثومية للصادات( 0)الجدول 

 

 

 

  مجموعات حسب آليات المقاومة الجرثوميةتقسيم الصادات إلى  (0)الشكل            

 

 

 



7 
 

 بإحدى  كما تنتشر المقاومة بين الجراثيم أثناء انتقال المعلومات الوراثية من خلية إلى أخر  

 (4)الشكل :  لتاليةا الطرق الثلاث

 .حيث تنتقل المعلومات الوراثية عبر بلازميد من خلية إلى أخرىconjugation: الاقتران 

 خلال نمو العاثية ضمن الجرثوم تندمج قطعة من الدنا الجرثومي ضمن: transduction التنبيغ

 .وتنتقل إلى الخلية الجرثومية عند حدوث الخمج الفيروسي مجين العاثية 

 تطلق الخلية الجرثومية بعد موتها الدنا الخاص بها فتلتقطه خلية transformation:التحويل

 . أخرى متقبلة

 

 

   آليات انتقال جينات المقاومة بين الخلايا الجرثومية يوضح (4)شكلال            
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وقد تجتمع العديد من آليات المقاومة في ذات الجرثوم وأذكر على سبيل المثال لا الحصر بعضاً 
 عند الزوائف والراكدة مما عرف عن آليات المقاومة

 (4)في الجرثومة الراكدة آليات المقاومة للصادات(4)الجدول 

 الصادات المتأثرة بها الآليات المورثية آليات المقاومة
 ( الحلمهة)إنزيمات تعطيل الصادات .أ

AmpCBeta-lactamases[Acinetobacte 

 derived cephalosporinase(ADCs)]  

 
 
 

 
Ambler class D OXA-type enzymes 

 
 

 
Ambler class B metallo-b-lactamases 

(   MBLs  )  مثلVIM,IMP 

 
 
 

Ambler class A ESBLs(TEM,SHV) 
    
 
 
 
 

الحيلولة دون وصول الصادت إلى أهدافها .ب
 داخل الجرثوم

  
تغيير قنوات البورينات وباقي بروتينات الغشاء 

 الخارجية
 
 

 طفرات تغير الأهداف داخل الخلوية للصادات. ج

 

 DNA topoisomeraseطفرات 

 

 

 

 

 إنزيم تعديل الأمينوغليكوزيدات

 

 إنتاج مضخة لتصدير الصادات إلى خارج الخلية

 
 

 تعديل عديد السكريد الشحمي في الغشاء الخلوي
 

 
إدخال متتاليات 

ISAba1,IS1135  بتواسط

 الصبغي لتزيد إنتاج البيتالاكتاماز
 
 
 

 متواسطة بالبلاسميد والصبغي
 
 
 
 

 عناصر جينية متحركة
 
 
 
 

بلاسميد،صبغي أو عناصر جينية 
 متحركة

 
 
 
 
 
 
 

 طفرات نقطية
 
 
 
 
 

طفرات نقطية في الأهداف 
 gyrA,parCالجرثومية 

topoisomerase enzymes  

 
 

 بلاسميدات ، نيقولات    

 

 طفرات نقطية 

 
 

 طفرات نقطية

 
السيفالوسبورينات واسعة 

متضمنة الجيل الثالث )الطيف 
 ( وزمرة السيفامايسينات

 
 
 

 الكاربابنيمات
 
 
 
 

 الكاربابنيمات
 
 
 
 

كل السيفالوسبورينات متضمنة 
الجيل الثالث ما عدا 

 السيفامايسينات 
 
 
 
 
 
 

 الكاربابنيمات
 
 
 
 
 

 الكينولونات
 
 
 
 

 الأمينوغليكوزيدات

 

 التيغاسكلين ، الأمينوغليكوزيد 

 التتراسكلين، ،الكينولونات

 

 الكولستين
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 (5) في الزوائفللصادات آليات المقاومة (3)الجدول 

 الصادات المتأثرة آلية المقاومة
 المقاومة بالطفرات 

 
Ampc 

 

 تغيرات الغشاء
 

    OprDفقد 

 

  II,IVإضعاف الألفة للتوبوإيزوميراز 

 
  زيادة إنتاج مضخات تصدير الصادات

MexAB-OprM 

 
 

MexCD-OprJ 

 

 
 

 الجينات المكتسبة

 البيتالاكتاماز
 

 ضيق الطيف Aالصف  

 

 واسع الطيف  Bالصف 

 

 Bالمعدنية الصفالإنزيمات 
 

 إنزيمات تعديل الأمينوغليكوزيدات
 

AAC(3 )-I 

AAC(3 )-II 

AAC(6 )-I 

AAC(6 )-II 

AAC(2  )-I 

 
 

 
 

 
 

 
 

 البنسليينات ، السيفيمات،المونوباكتام
 

 البولي مكسين، الأمينوغليكوزيدات
 

 الكاربابنيم
 

 الفلوروكينولونات

 
 

كل البيتالاكتامات ما عدا الإمبنيم 

 الأمينوغليكوزيدات_
 

بعض البيتالاكتامات 

 (سيفوبيرازون،سيفبيروم،سيفبيم،ميروبنيم)
 أمينوغليكوزيد_ فلوروكينولون

 

 
 
 

 سيفبيرازون_بنسلينات 
 

 مونوباكتام_سيفيم _ بنسلينات 

 
 كل البيتالاكتامات ما عدا المونوباكتام

 

 
 

 جنتامايسين

 جنتامايسين،توبرامايسين،نتلمايسين
 توبرامايسين،نتلمايسين،أميكاسين

 جنتامايسين،نتلمايسين،توبرامايسين
 جنتامايسين،توبرامايسين
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 للصادات مقاومتها حسب للجراثيم الحديث التصنيف.3

 (6)للجراثيم المقاومة في مراكز ضبط العدوى تعريف 4100اعتمد في عام 

The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)                   
                The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)                   

  : بحيث صنفت في ثلاث مجموعات   

 عديدة المقاومة MDR)multi drug resistance) 
 واسعة المقاومة XDR)extensively drug resistance) 
  كلية المقاومة(PDR)pan drug resistance 

 

 

 تصنيف الجراثيم حسب مقاومتها لفئات الصادات المختلفة( 3)الشكل 

  MDR,XDR,PDRمعايير تعريف 

MDR     الجراثيم غير الحساسة لصاد واحد أو أكثر من ثلاث فئات على الأقل من فئات
 .نختبرها حسب الجرثوم  الصادات التي

 XDR     الجراثيم غير الحساسة لصاد واحد أو أكثر من جميع فئات الصادات التي نختبرها  
 .عدا فئتين منها حسب الجرثوم ما

 PDR    الجراثيم غير الحساسة لأي صاد من جميع الفئات التي نختبرها حسب الجرثوم. 

داخلية عليها ولا تدخل  التي تبدي بعض أنواع الجراثيم مقاومة على أن تحذف الصادات
 . المعاييرهذه تطبيق  عند في الحسبان
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  MDR,XDR,PDRالصادات التي يجب اختبارها على عائلة الأمعائيات لتصنيفها إلى :(2)الجدول
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 الصادات التي تختبر على الأمعائيات :(2)الجدول  تابع
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 MDR,XDR,PDRالصادات التي يجب اختبارها على الراكدة لتصنيفها إلى  (2)الجدول     
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 MDR,XDR,PDRالصادات التي يجب اختبارها على الزوائف لتصنيفها إلى  (6)الجدول    
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 :مثال تطبيقي لتعريف الزائفة المقاومة(7)الجدول    

 

 

 

 X تعني أن الجرثوم غير حساس للصاد المستخدم 

 .يعني إما أن الجرثوم حساس للصاد أو أننا لم نختبره تجاهه Xغياب علامة 
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 ما هي الخيارات العلاجية المستقبلية للجراثيم المقاومة؟  �

  يفرض علينا هذا التحدي الكبير البحث عن استراتيجيات جديدة لمكافحة الجراثيم
 : ثلاث والخيارات المتاحة حالياً المقاومة 

 الأنسب البدء بالمعالجة التجريبية 

 تعديل الجرعة ومدة العلاج 

 المعالجة التشاركية                

  

  (3)الجرثومية للأخماج التشاركية المعالجة مقاصد.4

 توسيع طيف التأثير - أ

 منع أو تأخير المقاومة الطارئة أثناء العلاج - ب

للصادات الذي ظهر في الزجاج والذي قد يترافق مع فعالية علاجية أكبر التأثير التآزري  - ت
  عند الحي
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 : توسيع طيف التأثير-أ

 وية المرتبطة بالتأخر في استعمالأظهرت الدراسات زيادة في نسبة الوفيات المشف

 ةواسع الطيف منذ بداي لذا تم التوجه للبدء بعلاج تجريبي الصادات الفعالة المناسبة

إصابة المريض بالخمج خاصة إذا كان المريض من ذوي الخطورة للإصابة بالجراثيم 

 :  وهم  MDRالمقاومة للعديد من الصادات 

،مرضى ناية المركزة ، مرضى نقص العدلاتالمقبولون في العالمرضى مثبطو المناعة ،

علاجاً واسع المنافس ،المصابون بإنتان دم أو صدمة إنتانية أو الذين تلقوا مؤخراً 

 ( 3)إذا كان معتمداً على صاد واحد التجريبي الطيف حيث يزداد احتمال فشل العلاج

  في دراسة حشدية قهقريةreterospective cohort study وحدة عناية  42تضمنت

للبيتالاكتام مع كل من  فائدة من العلاج التشاركي التجريبيمشددة لتقييم ال

بالبيتالاكتام  وليد بالمقارنة مع العلاج التجريبيلون، الماكر الأمينوغليكوزيد، الفلوروكينو 

 انية مع زرع جرثومي إيجابي فكانتمريض مصاب بصدمة إنت 2664بمفرده شملت 

% 66يوم من  42التشاركية مرتبطة بانخفاض معدل الوفيات خلال  المعالجة التجريبية

تاج فيها المريض بالإضافة إلى قلة عدد الأيام التي يح( p=0.002% )42إلى 

 (3,7)الشرياني من ارتفاع الضغط فيها  للتهوية الآلية وتلك التي يعاني

  العلاقة بين استخدام العلاج البدئي غير أخرى أوضحت دراسة أخرى حشدية قهقرية

أظهرت أن الوفيات المشفوية  لنتائج السريرية لأخماج الزوائف والمناسب بالصادات وا

  (p=0.02( )3,8مع %02بمقابل%60) أعلى عند البدء بصادات غير مناسبة
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 ن يتلقون صاداً واحداً مقارنة معوقد تكرر تواتر العلاج غير الملائم عند المرضى الذي 

 ( p=0.01( )3,9مع % 40بمقابل % 63)الذين تلقوا العلاج التشاركي 

  مثل هذه الدراسات تبين أننا يمكن أن نقلل تواتر المعالجات غير الفعالة باستخدام العلاج
أننا يجب ألا نغفل عن صعوبة تقييم حدة المرض وعوامل الخطورة في التشاركي على 

 .هذه الدراسات وبالتالي إمكانية نسب الوفيات إلى عدم إعطاء العلاج الملائم
 

 المقاومة الطارئة خلال فترة العلاجمنع أو تأخير نشوء -ب

لم تثبت بعد بالدراسات السريرية نظراً لقلة الدراسات المهتمة  فكرة نظريةلا تزال إلى الآن 

بالبحث عنها إذ تهتم معظم الدراسات السريرية بمقارنة الفعالية السريرية والسمية أكثر 

 .من اهتمامها بنشوء المقاومة

ن كانت موجودة لكنها غير كافيةالأبحاث السريرية التي تؤي  ( 3).د هذه الفرضية وا 

  التأثير التآزري للصادات-ث

 .بمعنى أن فعالية الصادين عند مشاركتهما أكبر من مجموع فعاليتهما المستقلتين
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 وسأعرض بعضاً من الدراسات التي أشارت إلى ظهور التآزر عند الحي وفي الزجاج

 :التشاركي العلاج فائدة في بحثت سريرية دراسات .5

  حظيت المعالجة التشاركية باهتمام كبير في الآونة الأخيرة بهدف الوصول إلى تأثير

 .تآزري بين الصادات المتوفرة حالياً 

  لا تزال المعطيات  السريرية قليلة وتتضمن دراسات قهقرية والقليل من الدراسات

لمعشاة لتقييم أفضل لفائدة المعالجات المستقبلية بينما لا نزال نحتاج إلى الدراسات ا

 .التشاركية المختلفة 

  إذ وجدت أن إضافة صاد  الاستخدام الروتيني للعلاج التشاركي لاتدعمبعض الدراسات

 آخر لم تحسن النتائج العلاجية بل وأدت إلى زيادة التأثيرات السمية العلاجية بينما 

  ومنها ائيةاللجوء للمشاركة الدو  لتدعمظهرت دراسات أخرى:  

  معائيات المفرزة الأبحاث التي تدعم استخدام المشاركة الدوائية في علاج الأ

والدراسات reterospectiveأظهرت  العديد من الدراسات القهقرية إذ :للكاربابينيماز 

أفضلية في نتائج العلاج التشاركي  مع تحسناً في البقيا  prospectiveالمستقبلية

 في أغلب الدراسات التي أجريت على المرضىوذلك بالمقارنة مع العلاج الأحادي 

 المصابين بتجرثم الدم بالكليبسيلا المفرزة للكاربابينيماز  

  مريضاً مصاباً بتجرثم دم بالكليبسيلا الرئوية  20أول دراسة تحليلية قهقرية تضمنت

وفيات )بينيماز وجدت أن المعالجة التشاركية ارتبطت بنسبة بقيا أفضل المفرزة للكاربا

لمرضى العلاج % 32لمرضى العلاج التشاركي بمقابل % 06يوماً كانت  42خلال 
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ن بالتشارك مع سكليوالتشاركات الأكثر استخداماً كانت الكولستين أو التيغا(.الأحادي

  (10.)الكاربابنيم

  لمرضى ت أفضلية العلاج التشاركي على الأحادي عند اوفي مراجعة نقدية أخرى ظهر

معائيات المقاومة للكاربابنيم إذ كانت مشاركة الكاربابنيم مع المصابين بأخماج شديدة بالأ

 ( 11.)الكولستين أو الأمينو غليكوزيدات أفضل من إعطاء كل منهاعلى حدة

 قهقرية  أكبر دراسةretrospective cohort study الآن حللت النتائج أجريت إلى

مريضاً مصاباً بتجرثم دم بالكليبسيلا المفرزة للكاربابينيماز مقبولين في  043العلاجية لـ 

وبدا أعلى بشكل واضح عند % 24مشاف تعليمية في إيطاليا كان معدل الوفيات  ثلاث

مع % 62بمقابل % 32)الذين تلقوا معالجة أحادية بمقابل من تلقى العلاج التشاركي 

p=0.02( )12)  

  في مراجعة منهجية systematic review شملت المقالات التي  4104أجريت عام

والتي تحدثت عن مقارنة العلاج ( 4100-4110)كانت قد حررت في الفترة بين 

التشاركي للكليبسلا المفرزة للكاربابينيماز مع العلاج الأحادي تبين أن العلاج الأحادي 

 التشاركي خاصة فيما يتعلق بالأخماج التنفسية وذلك عند يفشل بنسب أعلى من العلاج

  (13)لين ،الأمينوغليكوزيدات أو مع الكاربابنيم مشاركة الكولستين مع التيغاسك

  وفي أخماج الزوائف  قيمت فائدة العلاج التشاركي عند زمرة المرضى ذوي الحالة العامة

انخفاض ضغط أو سبات فكانت البقيا السيئة الموضوعين على تهوية آلية ويعانون من 

 ( p>0.02( )14)بالعلاج الأحادي% 2مع العلاج التشاركي بمقابل % 36
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  لقد حسنت مشاركة الصادات البقيا والاستجابة السريرية عند المرضى ذوي الخطورة

العالية المصابين بالأخماج خاصة المصابين بالصدمة الانتانية ،بينما لم تبد تلك 

 ( 15)ئدة جلية عند المرضى منخفضي الخطورةالمشاركة فا

 :أفضل الخيارات العلاجية الحالية  �

�  Carbapenems, Colistin, Tigecycline , Sulbactam , Doxcycline, Rifampin 

 هلذا تجرى الأبحاث لاستخدامها كركائز قد تفعل صادات أخرى وهنا أشير إلى بعض هذ   

           :الأبحاث

 الكولستين مشاركة         

      لوحيد الذي يمكن التعلق به حالياً ربما كانت مشاركة الكولستين مع صاد آخر الأمل ا

 .العالم والتي بدأت تنتشر في مختلف أنحاءعلى الكولستين  لمكافحة المقاومة المتزايدة

 الريفامبينين مع المشاركات التي حظيت بنسبة أكبر من الأبحاث كانت مشاركة الكولست

 ( 16).أيضاً  وقد أبدت هذه نتائج واعدة في الزجاج وعند الحي ومشاركته مع الكاربابنيم 

بالكولستين  أوضحت أن المعالجة التشاركية  (17)دراسة حشدية قهقريةومن الدراسات المنشورة  

  .والميروبنيم حسنت البقيا وأعطت نتائج علاجية أفضل من المعالجة الأحادية

 مشاركة السلباكتام

في تايوان سجلت أربع حالات أبدت نجاحاً في علاج مرضى مصابين بذوات رئة في دراسة 

 عندوقد نجح العلاج مرتبطة بالقثاطر بالراكدة المقاومة للكاربابنيم والسلباكتام و أخماج 

 ( 18).مشاركتهما معاً 
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 مشاركة الريفامبين

 شهراً  02مرضى خلال  01شملت  Prospective (19)أجريت دراسة سريرية مستقبلية 

ن بأخماج بالجرثومة الراكدة مقاومة للامبنيم تلقوا علاجاً تشاركياً مكوناً من الريفامبين مصابي

  :مع الامبنيم

مريض تقيح جنب،مريض خمج مفصل ورك صناعي،تجرثم دم تالي عند شفاء ال حدث

بذات رئة مرتبطة بالمنافس ، مريضين من مرضى مصابين  2لإدخال قثطرة،مريضين من 

 .مرضى خراجات داخل البطن 6

 Prospective (20 ) وفي دراسة مستقبلية أخرى 

مصابين بذوات رئة مرتبطة بالمنفسة ناتجة عن الراكدة المقاومة تلقوا  اً مريض 06شملت

 .العلاج التشاركي كولستين مع الريفامبين وحصل الشفاء لدى الجميع 

الأبحاث لكشف  تواصلت سريرياً  بعض المشاركات الدوائيةومع هذه النجاحات التي حققتها 

 .لمحاولة تطبيقها عند الحيالتآزرات في الزجاج 
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 :الزجاج في التآزر كشف طرق.6

Checkerboard microdilution التمديد الأصغري بطريقة لوح الشطرنج

   

 (checkerboard)التآزر بتقنية لوح الشطرنج يوضح كيفية إجراء ( 2)الشكل 

  بئر  26لوح مؤلف من. 

 يملأ المحور الأفقي بتراكيز متزايدة من الصادA   والمحور العمودي بتراكيز متزايدة من
 . Bالصاد 

  ساعة فيظهر في كل صف وكل عمود آبار  42-02نضيف المعلق الجرثومي ونحضن
  .رائقة تثبط فيها النمو الجرثومي

 حددنا أول بئر رائق في كل صف وفي كل عمود سينتج خط يحدد طبيعة العلاقة بين  إذا
 : الصادين

 إذا كان الخط منحنياً باتجاه الأسفل والأيسر فهناك تآزر 
 إذا كان الخط مائلًا باتجاه الأعلى والأيمن فالعلاقة تضاد 
 أما إذا كان مستقيماً فهنالك تأثير إضافي 

 العلاقة تآزرية عندماFI≤0.5        (21) 

  =FCA+FCB=FI(FRACTIONAL INDEX)        A\MICA+B\MICB :حيث  
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Etest The Epsilometer test 

agar diffusion 

 

 Etestيوضح كيفية إجراء التآزر باستخدام ( 2)الشكل          

  شريط بلاستيكي مغطى بتراكيز متدرجة من الصاد  على أحد جانبيه بحيث يعلم 

 .الجانب المقابل بسلم لقياس التركيز المثبط الأصغري

  ساعة تظهرهالة من  42يوضع على الطبق بعد فرشه بالمعلق الجرثومي بعد حضانة
 .إهليلجية الشكل تثبيط النمو

 مع الشريط تعبر عن  نقطة تقاطع الهالة الإهليلجيةMIC . 

 Etest( 6)الشكل                                                                   

  ولكشف التآزر يوضع شريطان من الصادين المراد اختبارهما بشكل متعامد بحيث 

 تكون نقطة التقاطع هي التركيز المثبط الأصغري لكل منهما عند اختبار كل منهما

 .بمفرده فينتج عندها تركيز مثبط أصغري جديد لكل منهما 

 بالاعتماد على لعلاقة التآزرية تحدد اFIC INDEX (22) . كما في السابق                
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imekillT  

 يضاف المعلق الجرثومي إلى مرق يحوي تراكيز مختلفة من الصاد. 

 يحسب عدد الوحدات المكونة للمستعمرة المتبقية بعد إضافة المعلق للمرق 

 تعمرات بعد القيام بتمديد بإجراء عد للمس وفي فواصل زمنية مختلفة فيما بعد 

 .تسلسلي لجزء من المزيج الناتج في كل أنبوب

 ضعف  011بتناقص تعداد المستعمرات تناقصاً أكبر أو يساوي  يعرف التآزر 

 (22)        .بالمقارنة مع الصاد المفرد الأكثر فعالية 

  إن الكلفة المرتفعة نوعاً ما للطرق الثلاث السابقة بالإضافة إلى صعوبة تأمين المواد

وصعوبة  checkerboard,timekillصعوبة تأمين المادة الدوائية الخام في )اللازمة لها 

تحول دون استخدامها بشكل روتيني للبحث ( E testتأمين شريط الاختبار في طريقة 

 .في مشافينا يظهر لى كل جرثوم مقاومعن التآزرات الدوائية ع

 اختبار التآزر ثنائي القرص
double disk synergy test DDST  

 الوسط المستعمل لذلك وسط موللر بطريقة كربي بور ت الجرثومية تقوم على تحسيس العزلا

 – 2.4)معتدل  PHهنتون الذي يحتوي على بروتينات قليلة ذات وزن جزيئي منخفض، 

ملم في الأطباق  2مما يجعله مناسبا لاختبار التحسس، يصب الوسط بعمق ( 2.2

 .سم2المعقمة بقطر 
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تم تحضير معلق جرثومي من مستعمرات نقية مستفردة بشكل جيد بمقدار عكري يعادل 

ثم ( وهي وحدة عكرية عيارية من كبريتات الباريوم) McFarlandوحدة ماك فارلاند  1.3

المعلق بشكل متجانس على كامل الطبق وبكل الاتجاهات باستخدام ماسحة قطنية  وزع

  .دقيقة 03ثم ترك ليجف لمدة لاتزيد عن ( كما في الشكل)عقيمة 

     

سم 0.3اعتمدناها في بحثنا مراد اختبار تآزرهما على مسافة معينة  نيوضع كل قرصي

س  63ساعة بحرارة  42- 02ثم تحضن من المركز إلى المركز لأنها الأفضل تجريبياً 

 :وتقرأ النتائج 

 المفتاح،منظر  الشامبانيا،الشكل الاهليلجي،ثقب حيث يبدي التآزر شكل عنق زجاجة

 (2)كما في الشكل الشبح 

     

 DDSTآز بطريقة بعض أشكال الت( 2)الشكل                                 

 

الطبق على  طريقة توزيع المعلق الجرثومي(7)الشكل 

 هنتونموللر
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 طريقة حساسة في كشف المقاومة الجرثومية extended spectrum betalactamas 

ESBL  تقترب نتائجها من نتائج طرق البيولوجيا الجزيئيةPCR  والقرص المدمج

combined disk (CD( )23,24 ) 

  كما أنها مفضلة على طريقة القرص المدمج في كشف المقاومة الجرثوميةMBL 

metallobetalactamase (25,26 ) 

  طريقة بسيطة الإجراء رخيصة الكلفة. 

  استخدامها يتيح البحث عن التآزرات بين عدد كبير من الصادات بكلفة رخيصة ما 

 . مقاومةيجعلها قابلة للتطبيق الروتيني على أي جرثوم واسع ال

 التآزري التأثير أظهرت الزجاج في دراسات.7

  الدراسات في نتائج أحياناً ت فاختلوقد لا توجد طريقة معيارية لإجراء التآزر في الزجاج

ط على تحديد التركيز المثبالتي تعتمد  باختلاف الطرق الثلاثالزجاج 

 ( 27,28,29,30,31,32).الأصغري

 واختلاف بسبب التنوع في المشاركات الدوائية ،اختلاف تراكيز الأدوية المستخدمة ف

السلالات المخبرية المستخدمة أبدت التقارير الصادرة عن الأبحاث في الزجاج نتائج 

 .متباينة

  تقييمcheckerboard  43-1لتآزر الصادات تجاه الزوائف يشير إلى معدلات تآزر % 

 للبيتالاكتام % 02-1للبيتالاكتام مع فلوروكينولون ،%61-1م،لصادين من البيتالاكتا
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 ( 33,34,36).فلوروكينولون مع الأمينوغليكوزيد%66-1مع الأمينوغليكوزيد،

 دراسات التي اعتمدت الtime kill  أكثر من تلك التي اعتمدتcheckerboard  

الدراسات تآزراً لكنها كانت تطبق على أعداد أقل من السلالات الجرثومية،سجلت هذه 

-02،البيتالاكتام مع الأمينوغليكوزيد%42-1بين الفلوروكينولون والأمينوغليكوزيد بنسبة 

 ( 34,35,36%)31-1،البيتالاكتام مع الفلوروكينولون31%

  استخدمت طريقة الـtime-kill  الكولستين المشاركة مع بلتقييم فعالية التيغاسكلين لوحده و

أشريشيكية قولونية  4كليبسيلا رئوية ، 2: ات مفرزة للكاربابينيماز أمعائيوالميروبنيم تجاه 

وجد أن مشاركة التيغاسكلين و الميروبنيم لم تبد تآزراً سيراتية دابلة  0أمعائية مذرقية ، 0،

تجاه الذراري الثمانية بينما تآزر الكولستين مع التيغاسكلين تجاه تلك الذراري وأظهر تأتيراً 

 ( 37).الزمنية  التراكيز والفواصلقاتلًا في معظم 

 عينة 20أجريت على  (62)  تآزر بين الامبنيم والكولستينوفي دراسة لل 

 metallo-beta-lactamase-producing K. Pneumoniae  التآزر في ظهر 

  .من العينات الحساسة للكولستين بغض النظر عن حساسيتها للامبنيم%  31 

  في دراسة في الزجاج  في شمالي تايوان استخدمت طريقةcheckerboard  تآزر

 ( 39)تجاه الزوائف% 2ومع السيفبيم بنسبة % 32الأميكاسين مع الببراسللين بنسبة 

 وفي  وفي دراسة أخرى في تايوان ظهر تآزر الكاربابنيم مع السلباكتام عند المرضى

 ( (40االزجاج تجاه الراكدة المقاومة لكل منهم
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  والامبنيم تجاه كما ظهر في الزجاج  تآزر التيغاسكلين مع كل من الكولستين والأميكاسين

 : الراكدة المقاومة وذلك باستخدام الطرق الثلاث 

Etest, checkerboard, timekill(41 ) 

  وفي دراسة ما بعد تحليليةmetaanalysis قاعدة بيانات لأبحاث منشورة على  

PubMed , Scopus         شملت خمس عشرة  بحثاً تقارن بين الكولستين لوحده 

 ( 42): أخرىية المشاركة بين الكولستين وصادات وفعال

 

 6 منها درست فعالية المشاركة الدوائية بين الكولستين وأدوية أخرى باستخدام أبحاث 

  checkerboard microbroth dilution طريقة

 time–kill curve          دراسات 2استخدمت في 

  بينما Etestاستخدم في دراسة واحدة 

ريفامبين، امبنيم، ميروبنيم، جنتامايسين،   :التآزر التي استخدمت في الصادات_

 . سيبروفلوكساسين، ببراسللين، دوكسيسكلسن، سفتازديم، كوتريمازول
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 (دراسات01في)ن مع الريفامبين التآزر الأكثر تواتراً كا_

 ( 49,52,53()دراسات 2في )ومع الكاربابنيم (,43 44,45,46,47,48,49,50,51)

 (47,52,53,54)الجرثومة الأكثر تواتراً في الدراسات كانت الزوائف _

 أوجز هنا بعضاً من الأبحاث التي شملتها هذه الدراسة ما بعد التحليلية: 

لكشف التآزر تجاه الزوائف تآزر  time killأظهرت دراسة أجريت في أمريكا تستخدم _

 ( 54)الكولستين مع السفتازديم ولم تظهره مع السبروفلوكساسين 

ذراري من  2قورنت فعالية الكولستين لوحده مع فعالية مشاركته بالريفامبين على _

على التثبيط بعد  للكولستين خواص قاتلة وفقد قدرتهالزوائف عديدة المقاومة حيث لم يكن 

 ( 48)ساعة 04تأثيره  بالمشاركة مع الريفامبين واستمر ساعات بينما أصبح قاتلاً  6

في دراسة كانت النتائج ملتبسة عند مشاركة الكاربابنيم مع الكولستين تجاه الزوائف  _

 3حيث وجد تأثير إضافي بمشاركة الكولستين مع الميروبنيم في سلالتين من تركية 

 ( 49)السلالات ولم يحدث تغيير في باقي checkerboardسلالات بتقنية 

 من الزوائف في  ظهر تآزر الامبنيم مع الكولستين في سلالة وحيدة في حين_

 timekill(53 )بتقنية دراسة إيطالية 

 كوتريمازولوال فلوكساسينمشاركة الكولستين مع السبرو وفي دراسة كندية وجد أن _

جميعها حساسة  ذرية زوائف 06للكولستين تجاه  التأثير القاتل عززتوالسفتازديم 

 ( 55)للكولستين
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 جميعها قارنت مشاركة الكولستين مع الريفامبين دراسات على الراكدة سبع_    

الميروبنيم أو مع  ودراسة واحدة فقط شاركت الكولستين مع( 43,44,45,49,50,56)

 ( 49)سكلينالدوكسي

عينة من الجرثومة الراكدة كانت جميع  06وفي دراسة في المملكة المتحدة على _

 %23فظهر التآزر في   مبينمقاومة على الريفا% 23للكولستين و السلالات حساسة 

 ( 44)بينهما لم يظهر أي تضادمنها لم تبد فرقاً و % 03بينما  منها

بوجود  زيادة فعالية الكولستين تظهر  time–kill curve assaysفي دراسة استخدمت _

يزداد  الأصغري إذالريفامبين وكان التآزر معتمداً على تركيز الكولستين المثبط  

 ( 42)بزيادته

سلالات من الراكدة  3على chekerboardظهر التآزر أيضاً في دراسة تركية بتقنية _

 (49)عند مشاركة الكولستين مع الريفامبين

 الراكدةذراري من  3على  checkerboardتقنيةاستخدمت  أخرى في دراسة تركيةو _

الكولستين مع  منها قد أظهرت تآزر الكولستين مع الريفامبين بينما تآزر 2كانت 

 ( .49)منها  2في جزئياً  سكلينمنها كما تآزر الكولستين مع الدوكسي 6الميروبنيم في 
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  الدوائية للمشاركة السريرية والنتائج الزجاج في التآزرات بين الربط.8

  التآزرات في الزجاج ونتائج المشاركات الدوائية السريريةأبدت محاولات الربط بين 

  . نتائج متضاربة 

  فمثلًاعندما قورنت نتائج الحساسية التآزرية في الزجاج مع النتائج السريرية لدى

 مريض سوي العدلات مخموج بالزوائف لم يلاحظ دليل على الشفاء السريري02

في  غليكوزيدات حتى بعد ظهور التآزرالأمينو المعالجين بالبيتالاكتام مع  المرضىعند

 (57).الزجاج

 قهقرية بالمقابل في دراسة reterospective  الغرام حالة تجرثم دم بسلبيات  222على

 للحالات التي تلقت مشاركة دوائية متآزرة في% 21حصلت استجابة سريرية بنسبة 

 للحالات% 62بنسبة  بينما حدثت الاستجابة السريرية checkerboardالزجاج بطريقة 

 p<0.05  (.58)تلقت مشاركة دوائية غير متآزرة في الزجاج وكانت ي الت

 قهقرية في دراسة أخرى reterospective   المصابين عند مرضى نقص العدلات الشديد

المرضى   من %( 62) 00من  2بتجرثم دم بالسلبيات ظهرت الاستجابة السريرية في 

 عندما لم يظهر %( 1)مرضى  6من  1الذين ظهر لديهم التآزر في الزجاج بمقابل 

 ( 59).التآزر

  ًنقص  باستجابة سريرية أفضل عند مرضى كما لوحظ أن التآزر في الزجاج كان مرتبطا

 ( 3).العدلات والمصابين بصدمة إنتانية ومرضى أخماج الزوائف
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  هدف البحث

على فعل تآزري للصادات في الزجاج تجاه الجراثيم المقاومة للصادات  دراسة إمكانية الحصول
بطريقة الانتشارالقرصي المضاعف لاقتراح معالجة تشاركية للأخماج التي تسببها هذه الجراثيم 

 .عند المريض مستقبلاً 

 المواد والطرائق

 .مشفى المواساة الجامعي:مكان الدراسة 

 .2/4102ولغاية  4106/ 04  الفترة الممتدة بين:زمان الدراسة 

أياً كان مصدر  XDRالمرضى المخموجين بسلبيات الغرام المقاومة عينات : مجموعة الدراسة
 .العينة

 الزوائف ، الراكدة ، الكليبسلا ،الإشريكية)الغرام  ةسلبي الجراثيم: معايير انتقاء العينة

 .XDRادات تعريف الجراثيم واسعة المقاومة للص التي تحقق (القولونية 

 . ......(بول ، قشع، جروح)عينة أياً كان مصدرها  031:حجم العينة 

    المواد 

  EMBوسط زرع  �

 وسط زرع موللر هنتون  �

  وسط تفريقي كليغلير �

 وسط سيمون سيترات  �

  Abtekجميع الأوساط المستخدمة هي من إنتاج شركة  �

  Biomerieuxسائل تحري الاوكسيداز من إنتاج شركة  �
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 أنابيب زجاجية عقيمة  �

 ماسحات قطنية عقيمة  �

 سلايدات  �

 أطباق بتري عقيمة لإجراء التحسس  �

  أقراص تحسس �

 أقراص التحسس المستخدمة( 2)الجدول                     

الرمز  اسم الشركة الفعالية الصاد

 المستخدم

amikacin 30 bioanalyse AK 

gentamicin 10 bioanalyse Gen 

imipenem 10 bioanalyse Ipm 

Ceftazidime 30 bioanalyse CAZ 

cefepime 30 bioanalyse FEP 

ciprofloxacin 5 bioanalyse Cip 

Cefoxitin 30 bioanalyse cef 

aztreonam 30 bioanalyse atz 

Colistin 10 bioanalyse CL 

Trimethoprim 
sulfamethoxazole 

25 bioanalyse SXT 

tetracycline 30 bioanalyse TE 

doxycycline 30 bioanalyse DO 

chloramphenicol 30 bioanalyse C 

refampin 30 bioanalyse Rf 

Piperacillin-
tazobactam 

85 Abtek tzp 

ampicillin 10 Abtek Amp 

meropenem 10 Abtek Mero 

Ampiecillin-
sulbactam 

20 Abtek UNZ 

tigecycline 15 oxoid TGC 

 

 E.coli ATCC25922  أقراص التحسس والأوساط الزرعية السلالةوقد استخدمنا لضبط جودة 
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 :    خطوات العمل

 في مخبر الجراثيم  XDR رصد المزارع الجرثومية التي أظهرت مقاومة للصادات من نمط  -1

 قشع،مسحات جروح،دم،بول،سائل دماغي )مشفى المواساة أياً كان مصدر العينة المرضية  في

 02مزرعة راكدة ، 66مزرعة كليبسلا ،31مزرعة زوائف ، 31وقد تم جمع  .......(شوكي

 .مزرعة إشريكية قولونية 

 .إعادة استفراد المستعمرات بغية التأكد من كون المستعمرة نقية قبل تحسيسها-2

                         

 طريقة الاستفراد المتبعة( 2)الشكل                                 

 : تحديد هوية الجرثوم بالطرق الاعتيادية -3

  الصفات الشكلية للمستعمرة علىEMB  مع الاستفادة من خاصية تخمير اللاكتوز 
 الفحص المجهري للمستحلب الجرثومي 
  الاستعانة بالأوساط التفريقية كليغلر و سيمون سترات 
 اختبار الأوكسيداز  
  :شكل المستعمرة  - أ

  ولونيةاللمعة المعدنية للإيشريكية الق :بعض الجراثيم تبدي شكلًا مميزا على الأوساط مثل 

  .الحواف المشرشرة للزوائف ، المظهر المخاطي للكليبسيلا
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  مخاطية الكليبسيلا( 00)الشكل لمعة المعرنية الخضراء للإشريكية     ال(01)الشكل

 :EMBصفة تخمير اللاكتوز على  - ب

 جراثيماً مخمرة شريكيةتعتبر كل من الكليبسلا والإ           

 بينما الراكدة والزائفة غير مخمرة            

 

 صفة تخمير اللاكتوز( 04)الشكل                              
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    :تحديد بعض الصفات الكيميائية الحيوية - ج
 (2)الجدول  :الزرع على وسط كريغلر -0

  H2S  الغاز  القعر  السطح
الأجناس 

  الممثلة

  -  -  قلوي  قلوي
، الزائفة

  الراكدة

  -  +  حمضي  حمضي

الإشريكية، 

الكليبسيلا، 

  الأمعائية

  -  -  حمضي  قلوي
الشيغلا، 

  السيراتية

  +  +  حمضي  قلوي
السلمونيلا، 

  المتقلبة

      

 ( 02)وسط كليغلر                            الشكل ( 06)الشكل         
 وسط سيمون سيترات                                                           

 Citrate  utilization 

reaction                  
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 (01)الجدول  :وسط سيمون سترات -4

 

 اختبار الأكسيداز  -6

  cإيجابي في حال كانت الجرثومة منتجة للسيتوكروم أكسيداز 

       

 اختبار الأكسيداز( 03)الشكل                      

 : هي إيجابية الأكسيدازوالجراثيم 

 Campylobacter spp  
 Helicobacter spp 
 Aeromonas spp  
 Vibrio cholera 
 Neisseria spp  
 Pseudomonas spp  
 Alcaligens  
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  تلوين غرام -د   

 إذ تأخذ الراكدة غالباً شكل مكورات مزدوجات أو عصورات سلبية الغرام 

                  

 تلوين غرامبيظهر الجرثومة الراكدة ( 06)الشكل                           

 إجراء اختبار التحسس للعزلات السابقة بطريقة الانتشار القرصي على غراء موللر هنتون  -4

  DDSTبحيث نستعمل طريقة اختبار التآزر ثنائي القرص 

 لكشف أكبر عدد ممكن منم من المركز إلى المركز هو الأفضل س 0.3تبين تجريبياً أن البعد 

ن كانت أظهرت بعض التآزرات إلا أنها   سم4إلى إذ إن زيادة البعد التآزرات في دراستنا    وا 

سم كان يسبب 0إنقاصه إلى بينما  (0)الصورة ، كانت تحول دون كشف التآزرات أحياناً 

 .القرصين المختبرينبين  تشويشاً في قراءة النتائج عند تقاطع أو تماس هالتي التثبيطأحيانا ً 

 . ساعة 42_02مئوية لمدة  63نحضن الأقراص بدرجة 5-

 ليلجي،ثقبنقرأ النتائج حيث يبدي التآزر شكل عنق زجاجة الشامبانيا،الشكل الاه6-

 .المفتاح،منظر الشبح
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 تين مع الدوكسيسكلين تظهر أفضليةتآزر الكولس (:0)صورة                       

 سم من المركز إلى المركز 0،2انتقاء البعد                              

جميع الدراسات السابقة التي نجحت انتقاء الصادت لاختبار تآزرها تجاه الزوائف  لقد شملنا أثناء

 22، 26، 62، 62، 61، 42، 42، 42) في إظهار  التآزر سواء عند الحي أو في الزجاج

ن لم نجد دراسات في  (31، 22، 23، بالإضافة إلى محاولتنا البحث عن تآزرات أخرى وا 

 (02)الشكل .الزجاج قد بحثت عنها

 

 يظهر طريقة صف الأقراص لاختبار تآزرها تجاه الزوائف( 02)الشكل                   
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جميع الدراسات السابقة التي نجحت انتقاء الصادت لاختبار تآزرها تجاه الراكدة  شملنا أثناء كما

 21، 62، 63، 62، 66، 02، 06، 03)التآزر سواء عند الحي أو في الزجاج  في إظهار 

ن لم نجد دراسات في  (22، 22، 26، بالإضافة إلى محاولتنا البحث عن تآزرات أخرى وا 

 (02)، الشكل  الزجاج قد بحثت عنها

 

 

 لاختبار تآزرها تجاه الراكدةيظهر طريقة صف الأقراص ( 02)الشكل 
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اسات السابقة التي معائيات جميع الدر انتقاء الصادت لاختبار تآزرها تجاه الأ شملنا أثناء كذلك

بالإضافة  (64، 60، 01، 2، 2،  2) التآزر سواء عند الحي أو في الزجاج نجحت في إظهار

ن لم نجد دراسات في الزجاج قد بحثت عنها ، إلى محاولتنا البحث عن تآزرات أخرى وا 

 (02)الشكل

 

 

 يظهر طريقة صف الأقراص لاختبار تآزرها تجاه الأمعائيات( 02)الشكل           
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 :بعض نماذج العمل

 

 اختبار تآزر الصادات تجاه الراكدة( 4)الصورة 

 

 اختبار تآزر الصادات تجاه الزوائف( 6)الصورة 
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 :وهذه بعض أشكال التآزرات التي ظهرت لدينا         

 

 سين مع الببراسيللين تازوباكتام تجاه الزوائفاتآزر الأميك (2)الصورة                  

 

  

 سم 0على بعد  ن سلباكتاميالتيغاسكلين مع الأمبسلتآزر ( 3)الصورة               
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 تآزر الكولستين مع الامبنيم تجاه الإشريكية القولونية( 6)الصورة 

 

 

 لامبنيم مع الكولستين تجاه الزوائفتآزر ا( 2)الصورة                   



46 
 

للتأكد من عدم وجود تأثير إضافي على التآزر من قبل الأقراص المجاورة أعدنا إجراء اختبار 
فلم نجد أي تأثير كهذا ، لكن التآزر لم  لمتآزرين فقطعلى القرصين افي اليوم التالي التحسس 

يظهر عندإعادة إجراء هذا الاختبارعلى العزلات المحفوظة لفترة زمنية طويلة وليس لدينا تفسير 
 .لهذه الظاهرة

 

 تآزر الكولستين مع كل من الأميكاسين والكوتريمازول تجاه الراكدة( 2)الصورة 

 

 تآزر الريفامبين مع كل من الامبنيم والأمبسلين سلباكتام تجاه الراكدة( 2)الصورة       
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 تآزر السفتازديم مع الأميكاسين تجاه الزوائف( 01)الصورة                     

 

 الكولستين مع الامبنيم تجاه الزوائف –تآزر الأميكاين مع الببراسلين تازوباكتام (00)الصورة     

 



48 
 

 

 

 

 تآزر الامبنيم مع الريفامبين تجاه الراكدة( 04)الصورة 

 

 

 الكولستين مع الكوتريمازول تجاه الراكدة –الدوكسيسكلين مع الريفامبين تآزر ( 06)الصورة      
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 تآزر الأميكاسين مع كل من الامبنيم والببراسلين تازوباكتام تجاه الزوائف( 02)الصورة 

 

 

 

 الكولستين مع الكوتريمازول تجاه الراكدة–الدوكسيسكلين مع الريفامبين تآزر ( 03)الصورة 
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51 
 

 النتائج

  تآزر الصادات تجاه الزوائف

 نسب ظهور التآزرات تجاه الزوائف باختلاف العينات التي عزلت منها (41)الشكل 

 

ينات قيح المقاومة كانت في عواسعة أن أكبر نسبة لظهور الزوائف ( 41)نلاحظ من الشكل 

حات وخزعات الحروق وأن التآزرات ظهرت في ثلثي هذه العينات تليها مس %24الأذن وتعادل 

 لخزعاتها %40لمسحات الحروق و%60ظهر فيها التآزر بنسبة  وقد %20بنسبة 
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 أنواع العينات التي عزلت منها الزوائف

 تآزر

 لا تآزر
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 نسب ظهور التآزرات تجاه الزوائف باختلاف العينات التي عزلت منها (00)الجدول

نسبة العينات  نسبتها المئوية  نوع العينة 
التي ظهر فيها 

 التآزر 

ة ظهور كل زوج نسب أنواع الصادات المتآزرة 
 متآزر

مفرزات قيحية 
 أذنية 

 ببراسللين تازوباكتام +كولستين  8/12 (12/50)24%

 أميكاسين +كولستين

 امبنيم +كولستين

 أميكاسين +ببراسللين تازوباكتام

 امبنيم +أميكاسين

 سفتازديم +أميكاسين

 سيبروفلوكساسين +امبنيم

2/12 

2/12 

2/12 

4/12 

4/12 

2/12 

2/12 

 
 أميكاسين +امبنيم 6/10 (10/50)%20 مسحة حرق 

 ببراسللين تازوباكتام +أميكاسين

 سيبروفلوكساسين +كولستين

 ميروبنيم +كولستين

 ببراسللين تازوباكتام+كولستين

 ريفامبين +كولستين

4/10 

4/10 

4/10 

2/10 

2/10 

2/10 

 امبنيم +كولستين 4/10 (10/50)%20 خزعة حرق 

 أميكاسين +امبنيم

2/10 

3/10 

 ببراسللين تازوباكتام +أميكاسين 4/8 (8/50)%16 جروح

 ريفامبين +كولستين

4/8 

2/8 

 2/2 كولستين +امبنيم 2/2  (2/50)%4 بول 
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 1/2 كولستين+ريفامبين

 ___________ ________  0/2  (2/50)%4 مسحة بلعوم 

 سيبروفلوكساسين +امبنيم 2/4 (4/50)%8 قشع 

 أميكاسين +امبنيم

2/4 
 

1/4 
 

 ___________ ________  0/2 (2/50)%4 جذمور بتر 

 

 :يظهر أن( 00)الجدول  

% 42وتعادل الزوائف واسعة المقاومة كانت في مفرزات قيح الأذن  أكبر نسبة لظهور  -0

عينات  أي ثلثي 2/04رات في هذه العزلات نسبة ظهور التآز . من عزلات الزوائف 

التآزر الأكثر تواتراً في هذه العينات كان بين الأميكاسين . الزوائف واسعة المقاومة

أي ثلث عينات قيح  2/04وبين الأميكاسين والببراسللين تازوباكتام بنسبة والامبنيم 

 .مشاركة الأميكاسين مع الامبنيم أو مع الببراسللين تازوباكتام الأذن استجابت ل

 لكن % 41ظهرت الزوائف واسعة المقاومة في كل من مسحات الحروق وخزعاتها بنسبة  -4

 . التآزرات التي ظهرت في مسحات الحروق أكثر عدداً وتنوعاً منها في خزعات الحروق

 أي ما يقارب ثلث عينات  6/01يكاسين بنسبة الأكثر تواتراً كان بين الامبنيم والأم التآزر

أما في . بالزوائف استجابت لمشاركة الامبنيم مع الأميكاسين ةالحروق المخموج اتخزع

 )،(امبنيم _الأميكاسين)لظهور التآزر كان بين مسحات الحروق فإن أكبر تواتر 

 منها  لكل 2/01 بنسبة(سيبروفلوكساسين _كولستين)،(تازوباكتام  ببراسللين _الأميكاسين

من مجمل عزلات % 06عزلت الزوائف واسعة المقاومة من عينات الجروح بنسبة  -6

 .الزوائف وقد نجح تآزر الببراسللين تازوباكتام مع الأميكاسين في جميع هذه العينات
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عزلت الزوائف واسعة المقاومة في عينات البول من عينتين فقط وقد نجح تآزر الامبنيم  -2

 . في كليهمامع الكولستين 

السيبروفلوكساسين مع  عينات قشع وظهر تآزرمن أربع عزلت الزوائف واسعة المقاومة  -3

 .في عينتين منها الامبنيم 

 . في حين لم نجد تآزراً في العينات التي عزلت من جذمور البتر أو مسحة البلعوم -6

 

 مجمل التآزرات تجاه الزوائف

 النسب المئوية لتآزر الصادات تجاه الزوائف (40)الشكل 

 

الأميكاسين ، ريفامبين )أن الكولستين تآزر مع جميع الصادات المختبرة  (40)نلاحظ من الشكل
غير أنه لم ينجح في مؤازرة ( السيبروفلوكساسين ، الميروبنيم ، الامبنيم ، ببراسللين تازوباكتام ،

 .تآزر الأميكاسين مع الامبنيم دون الميروبنيم كما نلحظ،  السفتازديم ولا السيفبيم
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 ببراسللين تازوباكتام+كولستين 

 سفتازديم+كولستين

 سيفبيم+ كولستين 

 امبينيم+كولستين

 ميروبنيم+كولستين

 سيبروفلوكساسين+كولستين

 أميكاسين+كولستين

 ببراسللين تازوباكتام+أميكاسين

 سفتازديم+أميكاسين

 سيفبيم+أميكاسين

 امبنيم+أميكاسين

 ميروبنيم+أميكاسين

 سيبروفلوكساسين+أميكاسين 

 سيفبيم+سيبروفلوكساسين

 سيفتازديم+سيبروفلوكساسين

 ببراسللين تازوباكتام+سيبروفلوكساسين

 امبنيم+سيبروفلوكساسين

 ببراسللين تازوباكتام+سفتازديم

 ميروبنيم+ببراسللين تازوباكتام

 ريفامبين+كولستين

 لا تآزر

 تآزر
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 تجاه الزوائف   النسب المئوية للصادات المتآزرة( 40)الجدول               

 النسبة المئوية لتآزرهما الصادان المتآزران
 %24 امبنيم+أميكاسين
 %24 ببراسللين تازوباكتام+أميكاسين
 %12 امبنيم+كولستين
 %10 ريفامبين+كولستين
 %8 سيبروفلوكساسين+كولستين
 %8 ببراسللين تازوباكتام+كولستين

 %8 امبنيم+سيبروفلوكساسين
 %4 أميكاسين+كولستين
 %4 ميروبنيم+كولستين

 %4 سفتازديم+أميكاسين
أن أعلى نسبة للتآزر تجاه الزوائف حققها الأميكاسين إما مع الامبنيم ( 04)نلاحظ من الجدول 

 .تازوباكتامأو الببراسللين 

 تآزر الصادات تجاه الإشريكية القولونية

 منها عزلت ريكية باختلاف العينات التينسب ظهور التآزرات تجاه الإش (44)الشكل

 

 نسبة لظهور الإشريكية واسعة المقاومة كانت في عينات البول يوضح أن أكبر ( 44)الشكل 
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 أنواع العينات التي عزلت منها الإشريكية القولونية

 تآزر

 لا تآزر
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 .%21بلغت نسبة ظهور التآزرات فيها قد  من عزلات الإشريكية و% 20بنسبة 

 نسب ظهور التآزرات تجاه الإشريكية باختلاف العينات التي عزلت منها (03)الجدول

نوع 
  العينة

نسبة العينات   النسبة المئوية
التي ظهر فيها 

  تآزر

نسبة ظهور   الصادات المتآزرة
كل زوج 

 متآزر

 دوكسيسكلين +كولستين 4/10 71% ((10/14  بول

 أميكاسين+سيبروفلوكساسين

2/10 

2/10 

خراجة 
  بطن

 2/2   اميبنيم+كولستين 2/2             14% ((2/14

مسحة 
  حرق

 أميكاسين +تيغاسكلين 2/2               14% ((2/14

  ميروبنيم+تيغاسكلين

1/2 

1/2 

 :نجد أن( 06)الجدولفي 

ظهر التآزر في أربع عينات ، الإشريكية واسعة المقاومة عزلت من عشر عينات بول   -0

الأميكاسين مع منها بحيث تآزر الكولستين مع الدوكسيسكلين في عينتين وتآزر 

 . السيبروفلوكساسين في العينتين الأخريين

عزلت الإشريكية واسعة المقاومة من خراجتي بطن وقد نجح تآزر الكولستين مع الامبنيم  -4

 . في كل منهما

مة من مسحتي حرق وقدتآزر التيغاسكلين مع الأميكاسين عزلت الإشريكية واسعة المقاو  -6

 . في إحداهما بينما تآزر التيغاسكلين مع الميروبنيم في الأخرى
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 مجمل التآزرات تجاه الإشريكية القولونية 

 القولونية النسب المئوية لتآزر الصادات تجاه الإشريكية (43)الشكل   

 
 الإشريكية قليلة العدد والتنوع إذ لم ينجح التآزر إلا فيتآزرات يبدو أن  (46)من الشكل 

ولم نلحظ تكراراً يميز أي صاد من الصادات المستخدمة ،  مشاركات اختبرناها 3 
 .صادات أخرى  لإعادة التفعيل

 
 تجاه الإشريكية  النسب المئوية للصادات المتآزرة( 20)الجدول  

 لتآزرهماالنسبة المئوية  الصادان المتآزران
 %14.29 ببراسللين تازوباكتام+سيبروفلوكساسين

 %7.14 تيغاسكلين+ميروبنيم
 %14.29 امبنيم+كولستين
 %14.29 دوكسيسكلين+كولستين

 %7.14 تيغاسكلين+أميكاسين
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 كولستين+أميكاسين

 تيغاسكلين+أميكاسين

 امبنيم+أميكاسين

 تتراسكلين+أميكاسين

 ببراسللين تازوباكتام+ أميكاسين 

 سيبروفلوكساسين+أميكاسين

 دوكسيسكلين+كولستين

 تيغاسكلين+كولستين

 امبنيم+كولستين

 ميروبنيم+كولستين

 دوكسيسكلين+ميروبنيم

 جنتامايسين+ميروبنيم

 تيغاسكلين+ميروبنيم

 جنتامايسين+تيغاسكلين

 تتراسكلين+تيغاسكلين

 سيبروفلوكساسين+تتراسكلين

 …ببراسللين + سيبروفلوكساسين 

 امبنيم+ببراسللين تازوباكتام 

 دوكسيسكلين+أميكاسين

 لا تآزر

 تآزر
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 تآزر الصادات تجاه الكليبسيلا

 نسب ظهور التآزرات تجاه الكليبسيلا باختلاف العينات التي عزلت منها (42)الشكل

 

 يوضح أن أكبر نسبة لظهور الكليبسلا واسعة المقاومة كانت في عينات البول( 42)الشكل 

 لا كانت منخفضة يفي جميع عينات الكليبسالتآزرات التي ظهرت نسب وأن % 34بنسبة  

 

 تجاه الكليبسيلا باختلاف العينات التي عزلت منهانسب ظهور التآزرات ( 20)الجدول

نسبة العينات التي   النسبة المئوية  نوع العينة
  ظهر فيها تآزر ما

الأزواج  نسب ظهور  الصادات المتآزرة
 المتآزرة

 ميروبنيم +دوكسيسكلين 4/26 (26/50)%52  بول

 أميكاسين +دوكسيسكلين

  ميروبنيم+جنتامايسين

2/26 

3/26 

2/26 

 3/12  أميكاسين+دوكسيسكلين 3/12 (12/50)%24  قشع
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 أنواع العينات التي عزلت منها الكليبسيلا

 تآزر

 لا تآزر
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 ___________  _________ 0/4 (4/50)%8  جروح

 2/4  أميكاسين+تيغاسكلين 2/4 (4/50)%8  مسحة حرق

 __________  _________ 0/2 (2/50)%4  خزعة حرق

ببراسلين +امبنيم 2/2 (2/50)%4  جذمور بتر
  تازوباكتام

2/2 

 

 :نجد أن ( 03)من الجدول 

عينات  2عينة بول ظهر تآزر الصادات في  46من عزلت الكليبسيلا واسعة المقاومة  -0

كثر الأ منها وقدتآزر الدوكسيسكلين مع الأميكاسين في ثلاث عينات منها وهو التآزر

 .تكراراً 

عينة قشع نجح تآزر الدوكسيسكلين مع  04عزلت الكليبسيلا واسعة المقاومة من  -4

 . ثلاث منها فقط الأميكاسين في 

عينات جروح دون أن يظهر فيها أي تآزر ومن  2عزلت الكليبسيلا واسعت المقاومة من  -6

مسحات حروق تآزرالتيغاسكلين مع الأميكاسين في عينتين منها أما في خزعة الحرق  2

 . البتر تآزر الامبنيم مع الببراسللين تازوباكتام وفي جذموريظهر أي تآزر  فلم
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 التآزرات تجاه الكليبسلامجمل 
 النسب المئوية لتآزر الصادات تجاه الكليبسيلا (42)الشكل 

 
لم ينجح التآزر إلا . أن تآزرات الكليبسلا قليلة العدد و التنوع  (43)نلاحظ من الشكل

مشاركة اختبرناها والتآزر الأكثر تواتراً كان بين الأميكاسين  02من  مشاركات 3في 
صاداً من مجموعة التتراسكلينات إما ، والتآزرات الناتجة كانت تتضمن  والدوكسيسكلين

الامبنيم أو )ابنيمات أو صاداً من مجموعة الكارب( الدوكسيسكلين أو التيغاسكلين)
 (.الميروبنيم
 تجاه الكليبسيلا  النسب المئوية للصادات المتآزرة( 06)الجدول 

 النسبة المئوية لتآزرهما الصادان المتآزران
 %12 دوكسيسكلين+أميكاسين
 %4 تيغاسكلين+أميكاسين
 %4 جنتامايسين+ميروبنيم
 %4 دوكسيسكلين+ميروبنيم

 %4 ببراسللين تازوباكتام+امبنيم
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 كولستين+أميكاسين

 تيغاسكلين+أميكاسين

 امبنيم+أميكاسين

 تتراسكلين+أميكاسين

 ببراسللين تازوباكتام+أميكاسين

 سيبروفلوكساسين+أميكاسين

 دوكسيسكلين+كولستين

 تيغاسكلين+كولستين

 امبنيم+كولستين

 ميروبنيم+كولستين

 دوكسيسكلين+ميروبنيم

 جنتامايسين+ميروبنيم

 تيغاسكلين+ميروبنيم

 جنتامايسين+تيغاسكلين

 تتراسكلين+تيغاسكلين

 سيبروفلوكساسين+تتراسكلين

 ببتازو+سيبروفلوكساسين

 امبنيم+ببراسللين تازوباكتام

 دوكسيسكلين+أميكاسين

 لا تآزر

 تآزر
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كانت بين الأميكاسين  تجاه الكليبسيلا أن أعلى نسبة للتآزر( 06)حظ من الجدول نلا
 .والدوكسيسكلين

 تآزر الصادات تجاه الراكدة

 نسب ظهور التآزرات تجاه الراكدة باختلاف العينات التي عزلت منها (46)الشكل

 

يوضح أن أكبر نسبة لظهور الراكدة واسعة المقاومة كانت في عينات القشع وقد ( 46)الشكل 
وقد نجحت التآزرات في نجح تآزر الصادات في ربع هذه العينات تقريباً تليها عينات الجروح 

 .نصف هذه العينات

 نسب ظهور التآزرات تجاه الراكدة باختلاف العينات التي عزلت منها (07)الجدول

نسبة العينات التي ظهر  النسبة المئوية نوع العينة
 فيها تآزر ما

الأزواج  نسب ظهور الصادات المتآزرة
 المتآزرة

أمبسلين سلباكتام+تيغاسكلين 4/17 (17/36)%47 قشع  

كولستين+أميكاسين   

أمبسلين سلباكتام+ريفامبين   

1/17 

2/17 

1/17 

دوكسيسكلين+ريفامبين  4/8 (8/36)%22 جروح  2/8 
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 أنواع العينات التي عزلت منها الراكدة

 تآزر

 لا تآزر
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امبنيم+ريفامبين  

أمبسلين سلباكتام+ريفامبين  

تريميتوبريم سلفا+كولستين  

دوكسيسكلين+كولستين  

2/8 

1/8 

1/8 

1/8 

ريفامبين+كولستين 2/5 (5/36)%14 بول  

تريميتوبريم سلفا+كولستين  

أميكاسين+كولستين  

1/5 

1/5 

1/5 

مجروفات 
 عظمية

دوكسيسكلين+كولستين 1/4 (4/36) 11%  1/4 

دوكسيسكلين+كولستين 1/1 (1/36)%3 خزعة حرق  1/4 

 ___________ ________ 0/1 (1/36)%3 قدم سكرية

 

 :نجد أن  (02)من الجدول 

أربع  في الصادات سوىنة قشع لم ينجح تآزر عي 02عزلت الراكدة واسعة المقاومة من  -0

 .تكرر تآزر الكولستين مع الأميكاسين في عينتين من العينات الأربع. عينات منها

 ات جروح نجح تآزر الصادات في نصفعين 2عزلت الراكدة واسعة المقاومة من  -4

العينات المعزولة وكانت تآزرات الريفامبين مع الدوكسيسكلين أو الامبنيم هي الأكثر 

 . ت في عينتين من الثمانيةتواتراً إذ ظهر 

 عينات بول ظهر تآزر الكولستين مع الريفامبين في 3عزلت الراكدة واسعة المقاومة من  -6

وفي عينة أخرى تآزر الكولستين مع الأميكاسين ومع تريميتوبريم سلفا في ذات أحدها 

 .العينة
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وكسيسكلين في عينة دمجروفات عظمية تآزر فيها الكولستين مع ال 2عزلت الراكدة من  -2

واحدة فقط وظهر التآزر ذاته في راكدة معزولة من خزعة حرق بينما لم ينجح أي تآزر 

 .م سكريةدفي راكدة معزولة من ق

 مجمل التآزرات تجاه الراكدة

 النسب المئوية لتآزر الصادات تجاه الراكدة (47)الشكل 

 

 الصادات التي  معنيم لم ينجحا في إظهار أي تآزر أن الامبنيم والميروب (42)نلاحظ من الشكل

التآزر مع صادات أخرى هما الكولستين وأن الصادين الأساسيين الذين نجحا في  اختبرناها
 .والريفامبين
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 كوتريمازول+كولستين

 أميكاسين+كولستين

 دوكسيسكلين+كولستين

 تيغاسكلين+كولستين

 سبروفلوكساسين+كولستين 

 ببراسلين تازوباكتام+كولستين 

 أمبسلين سلباكتام+كولستين

 سيفبيم+كولستين

 كولستين امبنيم

 ريفامبين+كولستين

 أمبسلين سلباكتام+ريفامبين

 دوكسيسكلين+ريفامبين

 امبنيم+ريفامبين

 أمبسلين سلباكتام+امبنيم

 أميكاسين+امبنيم

 سيفبيم+امبنيم

 تيغاسكلين+امبنيم

 ببراسللين تازوباكتام+أميكاسين 

 تيغاسكلين+أميكاسين

 سيبروفلوكساسين+أميكاسين

 أمبسلين سلباكتام+تيغاسكلين 

 ريفامبين+ميروبنيم

 أمبسلين سلباكتام+ميروبنيم

 تيغاسكلين+ميروبنيم

 سيفبيم+ميروبنيم

 أميكاسين+ميروبنيم

 كولستين+ميروبنيم

 لا تآزر

 تآزر
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 تجاه الراكدة  النسب المئوية للصادات المتآزرة (08)الجدول                

 النسبة المئوية لتآزرهما الصادان المتآزران
 %2.8 أمبسلين سلباكتام+ تيغاسكلين 

 %5.5 امبنيم+ ريفامبين 
 %5.5 دوكسيسكلين+ريفامبين 
 %5.5 أمبسلين سلباكتام+ريفامبين 
 %2.8 كولستين+ريفامبين 
 %8.3 دوكسيسكلين+كولستين
 %8.3 أميكاسين+كولستين
 %5.5 كوتريمازول+ كولستين

للتآزر تجاه الراكدة حققها الكولستين مع الأميكاسين أو أن أعلى نسبة  (02)نلاحظ من الجدول 
 .مع الدوكسيسكلين

 رنة نسب التآزرات التي ظهرت في المشاركات مقا (01)الجدول                  

 الجرثومية الأربع على الأنواع ةالمطبق                                 

 الصادات المتآزرة
 

 (36)الراكدة (14)الإشريكية (50)الكليبسيلا (50)الزوائف

 %0 %12 امبنيم+ كولستين 
 

14.29% 0% 
 

 %0 %4 ميروبنيم + كولستين 
 

0% 
 

0% 
 

 %0 %4 أميكاسين+كولستين 
 

0% 
 

8.3% 
 

ببراسللين + أميكاسين 
 تازوباكتام

24% 0% 
 

0% 
 

0% 
 

 %0 %24 امبنيم+ أميكاسين 
 

0% 
 

0% 
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 مقارنة نسب التآزرات التي ظهرت في المشاركات المطبقة ( 41)الجدول 

 على كل من الكليبسيلا والإشريكية والراكدة                 

 (36)الراكدة (14)الإشريكية (50)الكليبسيلا الصادات المتآزرة
 %0 %0 %0 تيغاسكلين+ كولستين 
 %8,3 %14.29 %0 دوكسيسكلين+ كولستين 
+ أميكاسين 

 سيبروفلوكساسين
0% 14.29% 0% 

 %0 %7.14 %4 تيغاسكلين+ أميكاسين 
 %0 %7.14 %0 تيغاسكلين+ ميروبنيم 

 

 مقارنة نسب التآزرات التي ظهرت في المشاركات المطبقة ( 40)الجدول 

 فقط على الكليبسيلا والإشريكية                   

 (14)الإشريكية (50)الكليبسيلا الصادات المتآزرة
 %0 %12 دوكسيسكلين+ أميكاسين 

 %0 %0 تتراسكلين+ أميكاسين 

 %0 %0 تتراسكلين+ سيبروفلوكساسين 

 %0 %4 امبنيم+ ببراسللين تازوباكتام 

 %0 %0 تتراسكلين+ تيغاسكلين 

 %0 %0 جنتامايسين+ تيغاسكلين 

 %0 %4 جنتامايسين + ميروبنيم

 %0 %4 دوكسيسكلين+ ميروبنيم 
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 مقارنة نسب التآزرات التي ظهرت في المشاركات المطبقة( 44)الجدول 

 فقط على الزوائف والراكدة                     

 (36)الراكدة (50)الزوائف الصادات المتآزرة
 %2.8 %10 ريفامبين+ كولستين 

 %0 %0 سيفبيم+ كولستين 

 %0 %8 ببراسللين تازوباكتام+كولستين 

 %0 %8 سيبروفلوكساسين+ كولستين 
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  مناقشة النتائج

اختلفت نتائج التآزرات التي ظهرت في كل جرثوم باختلاف العينات التي عزل منها هذا 
الجرثوم ربما بسبب اختلاف الصادات المطبقة على المريض باختلاف موضع الخمج أو 

 .ربما لاختلاف آليات المقاومة للصادات بين سلالة وأخرى 

لا توجد دراسة شبيهة بدراستنا لمقارنة النتائج بها لكن سألقي الضوء على نتائج أبحاث 
من المتوقع أن تختلف نتائج و  أخرى في الزجاج استخدمت طرقاً أخرى في كشف التآزر

 .التآزرات باختلاف الطرق المتبعة لكشف التآزر واختلاف السلالة المخبرية المستخدمة

          الزوائف
  السفتازديم: تظهر دراستنا  أي تآزر عند تطبيق صادين من البيتالاكتام لم 

 مع الببراسللين تازوباكتام ولا عند اختبار هذا الأخير مع الميروبنيم 
  بينما تقييمcheckerboard لتآزر الصادات تجاه الزوائف يشير إلى معدلات تآزر 

 ( 66،66)لصادين من البيتالاكتام %  1-43 
 

  ولم يظهر له تآزر مع % 2في دراستنا تآزر السيبروفلوكساسين مع الامبنيم بنسبة
 السفتازديم ،السيفبيم ،الببراسللين تازوباكتام 

 للبيتالاكتام مع فلوروكينولون بتقنية % 61-1تتراوح بين  بينما كانت نسب التآزر
checkerboard (33,34،36)الدراسات التي في % 31-1 وبنسب تتراوح بين

 time kill (34،36 )اعتمدت 
 
  لم يظهر في دراستنا أي تآزر بين السيبروفلوكساسين والأميكاسين 
  الدراسات التي اعتمدتtime kill والأمينوغليكوزيد ن الفلوروكينولون سجلت تآزراً بي

 (34,36)% 42-1بنسبة 
               أظهر تآزر الفلوروكينولون مع الأمينوغليكوزيد  checkerboardتقييم بينما     

 (33,34,36% )66-1 بنسبة 
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  لكل منهما % 42تآزر الأميكاسين مع كل من الببراسللين تازوباكتام و الامبنيم بنسبة
السيفالوسبورينات بينما  ن الأميكاسين والميروبنيم ولا معلم يظهر أي تآزر بي في حين

 checkerboardللبيتالاكتام مع الأمينوغليكوزيد بتقنية % 02-1ظهر التآزر بنسبة 
 time kill (35,36)بتقنية % 31-02وبنسبة (33,34,36)

 وظهر ( 48)وقد تكرر ظهور التآزر بين الكولستين والريفامبين في العديد من الدراسات
 %01هذا التآزر في دراستنا بنسبة 

  أظهرت دراسة أجريت في أمريكا تستخدمtime kill  السفتازديم ولم تآزر الكولستين مع
يظهر تآزر للكولستين مع بينما في دراستنا لم ( 54)كساسين تظهره مع السبروفلو 

 بين الكولستين والسيبروفلوكساسين % 2السفتازديم وحصلنا على تآزرات بنسبة 

 في دراستنا بينما % 2بنسبة  ومع الميروبنيم% 04 بنسبة تآزر الكولستين مع الامبنيم
تآزر الكولستين مع كل   Checkerboardفي دراسة أخرى أجريت في لبنان بتقنية 

  (60% )42منهما بنسبة

 ميكاسين بنسبة الأومع %2كما شاهدنا تآزر الكولستين مع الببراسلين تازوباكتام بنسبة
 .ة في الزجاج لمقارنتها بها دون أن تتوافر بيانات عن دراسات مماثل% 2

 

 الأمعائيات

  آزر بين التيغاسكلين أي ت في دراستنا على الكليبسلا والإشريكية القولونيةلم يظهر
  .ولا بين التيغاسكلين والكولستين والميروبنيم

  ذراري من عائلة الأمعائيات أن مشاركة التيغاسكلين و  2بينما وجد في دراسة على
مع التيغاسكلين تجاه  الكولستين جاه الذراري الثمانية بينما تآزرتآزراً تالميروبنيم لم تبد 

 ( 37)تلك الذراري جميعاً 
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  التآزر بين الامبنيم والكولستين علىعلى وفي دراسةmetallo-beta-lactamase-
producing K. Pneumoniae  من العينات الحساسة %  31التآزر في  ظهر

بينما في دراستنا لم يظهر أي ( 38)للكولستين بغض النظر عن حساسيتها للامبنيم 
  .بينهما تآزر

  التيغاسكلين ومن مجمل التآزرات التي بحثنا عنها مع الأميكاسين لم يظهر التآزر إلا مع
يسكلين بنسبة على الإشريكية القولونية ومع الدوكس% 2.02على الكليبسيلا و%2بنسبة 
على  %42,02 ومع السيبروفلوكساسين بنسبة على الكليبسلا دون الإشريكية% 04

 :بينما لم نلحظه مع كل منالإشريكية دون الكلبسيلا 
 .وذلك على كل منهما تازوباكتام الكولستين،الامبنيم،التتراسكلين،الببراسلين

  في عينات لكل منهما % 02.42ة مع الدوكسيسكلين والامبنيم بنسبتآزر الكولستين
 ،الإشريكية القولونية بينما لم يظهر أي تآزر بين الكولستين والميروبنيم في تلك العينات

وبالمقابل فإن الكولستين في عينات الكليبسلا لم يحقق أي تآزر سواء مع الدوكسيسكلين 
 .،الامبنيم أو الميروبنيم 

  بينما لم  عينات الإشريكية القولونية في% 2.02تآزر الميروبنيم مع التيغاسكلين بنسبة

الدوكسيسكلين من يظهر أي تآزر في عينات الكليبسلا وبالمقابل تآزر الميروبنيم مع كل 

 .عينات الإشريكية القولونية بينما لم يظهر أي تآزر في% 2سبة و الجنتامايسين بن

 تازوباكتام في  لم نلحظ أي تآزر للسبروفلوكساسين مع التتراسكلين أو مع الببراسللين
 .عينات الكليبسلا والإشريكية على حد سواء

  لم % 2بنسبة وبينما ظهر  تآزر بين الامبنيم والببراسلين تازوباكتام في عينات الكليبسلا
 .نلحظ ذلك في عينات الإشريكية القولونية 

  قةشبيهة لكل ما بحثنا عنه من التآزرات السابفي الزجاج ولم تتوفر بيانات عن دراسات  
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 الراكدة

  وهي نسبة منخفضة بينما في دراسة % 4.3ظهر تآزرالكولستين مع الريفامبين بنسبة
  checkerboardجرثومة راكدة استعملت طريقة 06أجريت في المملكة المتحدة على 

 ( 49)أخرى  في دراسة% 011أو حتى ( 44% )23وصلت النسبة إلى 

  وباستعمال طريقةcheckerboard تآزرالكولستين في دراسة تركية مع الميروبنيم بنسبة
 بينما لم يظهر لدينا تآزر بين الكاربابنيم والكولستين % 61

  في ذات الدراسة بينما في % 21وظهر تآزرجزئي بين الكولستين والدوكسيسكلين بنسبة
بينما  66مع التنويه أن حجم عينة دراستنا على الراكدة كان % 2.6دراستنا كانت النسبة 
 ( 49)فقط 3في الدراسة التركية 

  ومع  %3.3كما أبدى الريفامبين تآزره مع كل من الدوكسيسكلين،الامبنيم بنسبة
 % 4.2الأمبسللين سلباكتام بنسبة 

  أي تآزر مع الأميكاسين،الأمبسلين (الامبنيم أو الميروبنيم ) لم تظهر الكاربابنيمات
 سلباكتام ، التيغاسكلين أو مع السيفبيم 

 الببراسللين  كما لم نجد تآزراً بين الأميكاسين و السيبروفلوكساسين ، التيغاسكلين أو
 تازوباكتام 

 4.2بنسبة  بينما تآزر التيغاسكلين مع الأمبسلين سلباكتام% 

  لكل %  3.3كما ظهر تآزر الكولستين مع كل من الأميكاسين و تريميتوبريم سلفا بنسبة
منهما بينما لم يتآزر الكولستين مع صادات أخرى 

 ( تيغاسكلين،سيبروفلوكساسين،سيفبيم،امبنيم)اختبرناها

 ظهر أيضاً في كما لم نجد في دراستنا تآزراً بين الكولستين والأمبسلين سلباكتام وهذا ما 
الأمبسلين سلباكتام والكولستين  لم يظهر التآزر أيضاً بينإذ دراسة إيطالية على الراكدة 

(43 ) 
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 أما عن باقي التآزرات التي بحثنا عنها فلم تتوفر أبحاث في الزجاج على تآزرات 

 مماثلة

 الاستنتاجات

 لكن نسب  الصادات لقد كشفت الطريقة المستخدمة تآزرات عديدة بين أنواع مختلفة من 
 .عموماً كانت منخفضة  التآزرات 

  في  التآزرات التي ظهرت تجاه الزوائف كانت أكثر تنوعاً وبنسب أعلى من التي ظهرت
وتعتمد بشكل أساسي على استخدام الكولستين أو الأميكاسين  باقي الجراثيم المدروسة

والتآزر الأكثر تواتراً ظهر عند مشاركة الأميكاسين مع   لإعادة تفعيل صادات أخرى
 .الامبنيم أو مع الببراسللين تازوباكتام

  التآزرات التي ظهرت تجاه الراكدة كانت تعتمد على استخدام الكولستين أو الريفامبين
والتآزر الأكثر تواتراً كان عند  كصاد محرض لإعادة تفعيل صادات أخرى بشكل أساسي

 .أو مع الأميكاسين الدوكسيسكلينمع كولستين ال مشاركة

  حقق تآزر الدوكسيسكلين مع الأميكاسين النسبة الأعلى للتآزرات التي ظهرت تجاه
الكليبسلا بينما لم نجد في تآزرات الصادات تجاه الإشريكية القولونية تكراراً مميزاً ربما 

 .لصغر حجم العينة مقارنة بباقي الجراثيم المدروسة
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  والمقترحات التوصيات

 أن الصادات المقاومة قد تظهر  إذ أفضلية لمشاركة الصاداتدراستنا  وجدت

في الزجاج لكن أي توصية جديدة باستخدام العلاج  فعالية تآزرية عند مشاركتها

  .مسندة بالدليلسريرية التشاركي عند المريض يجب أن تبنى على دراسات 

 أقترح: 

 . إجراء دراسات لمعرفة الأساس الجزيئي للتآزرات التي ظهرت لدينا  -0

القيام بأبحاث أخرى لمقارنة طريقة التآزر ثنائي القرص بالطرق الأخرى  -4

المستخدمة لكشف التآزر في الزجاج لمعرفة حساسية هذا الاختبار في 

ن على أن تجرى الاختبارات مباشرة على العزلات المأخوذة م كشف التآزرات

 .تجميعها وحفظها لفترات طويلةالعينات الطازجة ونتجنب 

إجراء دراسات لمعرفة الحرائك الدوائية لكل مشاركة من هذه المشاركات  -6

ض ومعرفة جدوى إدخال اختبار التآزر للتنبؤ بقيمتها العلاجية عند المري

 XDRكاختبار روتيني يجرى على كل جرثومة  DDSTثنائي القرص 

أسهل تطبيقاً وأرخص كلفة من اختبارات التآزر  تظهر في مشافينا كونه

 .الأخرى 

التي  XDRيجرى اختبار التآزر ثنائي القرص على الجراثيم المقاومةأن  -2

أبدت تأثيراً  المشاركات الدوائية التي تؤخذأن و  في مشفى المواساةتظهر 

هذه و ، لخيارات العلاجية حالياً في ظل غياب ابعين الاعتبار  تآزرياً 

 : مشفى المواساةكما ظهرت في  المشاركات
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 الإشريكية الكليبسيلا الراكدة الزوائف نوع العينة

التآزر الأكثر  
 تواترا  

التآزر  التآزرات الأخرى
الأكثر 

 تواترا  

 التآزر التآزرات الأخرى
الأكثر 

 تواترا  

التآزر  التآزرات الأخرى
الأكثر 

 تواترا  

 التآزرات الأخرى

 ريفامبين +كولستين  كولستين+ريفامبين كولستين+امبنيم بول
 

 كوتريمازول+كولستين
 

 أميكاسين +كولستين

دوكسيسكلين
 أميكاسين +

 ميروبنيم +دوكسيسكلين
 

 ميروبنيم +جنتامايسين

 +كولستين 
 دوكسيسكلين

 
 +سيبروفلوكساسين

 أميكاسين

 +أميكاسين جروح
 تازوباكتام ببراسللين

 +ريفامبين ريفامبين+كولستين
 دوكسيسكلين

 
 

 +ريفامبين
 امبنيم

أمبسللين +ريفامبين
 سلباكتام

 
  كوتريمازول+كولستين

 
 ندوكسيسكل+كولستين

    

 +امبنيم قشع
 سيبروفلوكساسين

+أميكاسين أميكاسين+امبنيم
 كولستين

 أمبسللين 
 ريفامبين+سلباكتام

 
أمبسللين 
 تيغاسكلين+سلباكتام

   أميكاسين+دوكسيسكلين 

خزعة 
 حرق

     نيدوكسيسكل+كولستين  كولستين+امبنيم أميكاسين+امبنيم

ت مجروفا
 عظمية

     نيدوكسيسكل+كولستين   

خراجة 
 بطن

 امبنيم+كولستين       

 أميكاسين+امبنيم مسحة حرق
 
 

ببراسللين +أميكاسين
 تازوباكتام

 
 

 +كولستين
 سيبروفلوكساسين

 ميروبنيم+كولستين
 
 

ببراسللين +كولستين
 تازوباكتام

 
 

 ريفامبين+كولستين

 +تيغاسكلين  أميكاسين+تيغاسكلين   
 ينسأميكا

 
 

 ميروبنيم+تيغاسكلين
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مفرزات 
 قيحية أذنية

 امبنيم+أميكاسين
 
 

 +أميكاسين
 ببراسللين تازوباكتام

 ميسفتازد+أميكاسين
 

 +امبنيم
 سيبروفلوكساسين

 
 +كولستين

 ببراسللين تازوباكتام
 

 نأميكاسي+كولستين
 

 امبنيم+كولستين
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