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و دراسة من التربة ومن حالات اصابة مختلفة  Pseudomonasعزل وتشخيص بكتريا 
 حساسيتها للمضادات الحيوية

 عمي حازم عبد الكريم         بديع فرحان مثنى              إشراق عبد الرزاق صالح

 كمية العموم / جامعة الانبار
 كمية التربية لمبنات / جامعة الانبار
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لممضرادات  مقاومتهرا ودراسرة Pseudomonas spp.عينة لغرض التحرري عرب بكتريرا  88تم جمع  
التهرررالأ ا  ب عينرررة 23  عينرررة حررررو 21 الجرررروح  عيترررة مرررب التهابرررات18وقرررد ترررممت العينرررات  . الحيويرررة
. وتُخصرت ذر   عينرة مرب التربرة 14بالاضراةة الرى  قترع عينرة  3التهرالأ المجراري البوليرة ومب 6 الوسطى 

 APIبررار نظررام اخت باسررتخدام الحررالات باسررتخدام الاحوصررات الورعيررة والكيموحيويررة  وايضرراً تررم التتررخي 
20E وبينرت النترا ا اعمرى نسربة عروت لبكتريرا .Pseudomonas spp  23%كانرت لمحررو  والا ب بنسربة 

التررت تررم الحصرروت عميهررا ةررت ذرر   الدراسررة بكتريررا  .Pseudomonas sp وتررممت الانررواع التابعررة لجررن 
Pseudomonas aeruginosa 49 94.2تميهررا  % Pseudomonas fluorescens 2 3.8   %

Pseudomonas oryzihabitans 1 1.9 . ةُحصت مقاومرة عرولات spp. Pseudomonas   10تجرا 
  Imipinem  Ciprofloxacinاعمررى حساسررية لمضررادات  انررواع مررب المضررادات الحيويررة  واظهرررت العررولات

Amikacin  عمررررى الترررروالت. وسررررجمت اعمررررى نسرررربة مقاومررررة لجميررررع 90.4و %92.3% و 98.1وبنسرررربة %
 .88.5%وبنسبة  Cefotaxime كانت لمضاد العولات

 

 الكلمبت المفتبحية:
  تتخي   عوت

Pseudomonas    
   التربة

   حالات مرضية
 .مضادات الحيوية

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة
سالبة لصبغة كرام تعود لعا مة  Pseudomonasبكتريا 

Pseudomonadaceae ذوا ية اجبارية  متحركة  حيث يستخدم  
البكتريا الهوا ية السالبة لكرام  بدقة لوصف Pseudomonadالمصطمح 

واسع ةت تنتتر ذ   البكتريا بتكت  .(1)الغير مكونة لمسبورات و 
وايضا تم عولها مب الادوات  الطبيعة بما ةت  لك التربة والميا  الع بة
وقد يعوى سبلأ  لك قدرتها  الطبية والعديد مب اجسام الكا نات الحية 

عمى استهلاك العديد مب المركبات العضوية البسيطة والمعقدة  تنمو 
 . 2  8-4 بيب pH  و°  م (42–4ذ   البكتريا ةت درجة حرارة 

تنتتر ذ   البكتريا بتكت واسع ةت الطبيعة خاصة ةت البي ات  
 مب الممرضات Pseudomonas aeruginosaالرطبة  حيث تعتبر 

خاصة ةت وحدات العناية المركوة  الرا دة و المسببة لعدوى المستتايات
intensive care units (ICU  3 .  

 

* Corresponding author at: College of Science / University of 

Anbar . E-mail address: 

 P. fluorescensوقد  كر حديثا تاتت تجرثم الدم ببكتريا 
وكما . (4)نقت بواسطة حقب الهيباريب لممرضىلمرضى السرطاب حيث ت

 مختماة ةت مواقع Pseudomonas oryzihabitansوجود  (5) كر 
وميا  الصرف   داخت المستتايات  كاجهوة علاج الجهاو التناست

 الى وجودذا ةت التاش المعقم حيث تسبلأ بالاضاةة  الصحت
pseudobacteremia .تعد  وكما خاصة لمرضى نق  المناعة

لمعلاج بالمضادات الحيوية   مقاومة ألاكثر P.aeruginosaبكتريا 
-nonالبورينات الغير متخصصة  بسبلأ امتلاكها وةرة منخاضة مب

specific porins  لمضادات مع العديد مب آليات تدة  الادوية او ا
وقد  كر ايضا اب الناا ية  .drug efflux (6) الحيوية لمخارج

لقناة البوريب ذت العامت الر يست ال ي يعوو أنواع أخرى مب  المنخاضة
 آليات المقاومة وغالبا ما يخم  المقاومة للأدوية المتعددة القوية لمممرض

pathogen ضرورياب ذنالك مسارابحيث اب  .(7)المستتايات داخت 
 outer لامتصا  المضادات الحيوية مب قبت الغتاء الخارجت

membrane الدذوب لممضادات الحيوية الكارذة  : مسار بوساطة
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لمضادات الحيوية ا العامة  الغير متخصصة  لانتتاروالبورينات   لمماء
غيالأ  او التغيرات التت تحصت ةت البورينات واب (8). المحبة الماء

اجتياو المضادات الحيوية القطبية  او مب وصوتتقمت  ذ   البروتينات
عبر الغتاء الخارجت  وبالتالت يمكب أب تساذم ةت مقاومة المضادات 

 9.انخااض الناا ية يقمت مب عبور المغ يات عبر الغتاء واب  ةالحيوي
اب ذناك نوعاب مب انظمة النقت المختماة عبر الغتاء ويتبيب مب  لك 

 efflux (10) والضخ او الدة  لمخارج  influxالدة  لمداخت  –البكتيري
 الر يسية  الحيوية المضادات مب صنف ذت Lactams-βمضادات 

لممرور عبر حاجو الغتاء الخارجت  porins البورينات تستخدم التت
لقد اثبتت العديد مب الدراسات وجود علاقة  (11)لمبكتيريا السالبة لكرام.
  ومضاد P.aeruginosa لبكتريا oprD وثيقة بيب بوريب

imipenem  لمضاد  حيث اب الحساسيةimipenem  تكوب بسبلأ
مع  التت تقوم بالارتباط ةت تركيلأ ذ ا البوريب 3و loop 2وجود حمقات

. P.aeruginosa (12)المضاد وبالتالت امتصاصه مب قبت
لا تعبر  colistinوكوليستيب  aminoglycosidesألامينوكلايكوسيدات 

المقاومة ال اتية  تكوب .(13)الغتاء الخارجت عبر قنوات البوريب
 والمتكياة ا ولية للأمينوكلايكوسيدات بسبلأ نظام التدة  المتعدد للأدوية

MexXY  البكتيريا اب   واخيرا .(14) السريريةةت العولات و المختبرات
ناسها مب  المقاومة تتحكم بناا ية اغتيتها كخط دةاع اوت لحماية

المركبات السامة الخارجية مثت المضادات الحيوية والمبيدات 
  (15).الحيوية

 
 :العمل وطرائق المواد

جُمعت العينات مب المرضى المصابيب بالتهابات الجروح 
  3  والقتع  23  والتهالأ الا ب الوسطى  21  والحرو   18 

مستتاى    مب المرضى الواةديب الى6والتهالأ المجاري البولية  
بالاضاةة  .29/3/2108الى  3/2108/ 3 مب الرمادي العام لماترة

 .عينة اخ ت مب التربة مب مناط  مختماة لمدينة الرمادي 14الى 
صبغة كرام لملاحظة  وذتأُجري ةح  الصبغة التاريقية 

الدراسة والتت يتم مب  الموب والمظهر الخارجت لمخلايا البكتيرية لعولات
اما  ..Pseudomonas Spخلالها التتخي  المجهري لبكتريا 

اجري وكما (16)الكاتميو والاوكسيديو ةتم اجراءذما بحسلأ  اختباري
حسلأ توصيات التركة المنتجة  API 20Eاختبار نظام 
bioMerieux)  تم استعمات  : الحيوية لممضادات الحساسية ةح

  لمتعرف عمى مدى (17الم كورة مب قبت  Kirby Bauerطريقة 
التت تم الحصوت عميها وقد  Pseudomonas sp حساسية عولات

وتضمنت ذ    استعممت مجموعة مب أقرا  المضادات الحيوية
 Amikacin )رامغمايكرو  (Gentamycin GM)  10 المضادات:

AK)  30)  رامغمايكرو(  Netilimicin NET)  30) 
 Ciprofloxacin  )مايكروغرام(10  (Imipenem IPM )مايكروغرام

CIP) 5) مايكروغرام( Cefotaxime CTX)  30)  مايكروغرام  
Co-Trimoxazol COT) 25) مايكروغرام(  Piperacillin 

 PI 100) مايكروغرام(  Tetracycline TE)  30) مايكروغرام(  
Chloramphenicol C)  30)  مايكروغرام. 

 
 النتائج و المناقشة: 

 لتهالأ المجاري البوليةاعينة مرضية تممت  (71) جُمعت
ومب كلا  ب  ذومسحات الجمد  الجروح  إلتهابات الحرو   التهابات ا 

سنة ةت مستتاى ( 4-60)يب تراوحت اعمارذم ما بيب  الجنسيب ال
ت مب    عولة مب التربة اخ14بالاضاةة الى    الرمادي العام

وكانت جميع عولات  المكاب ومواقع اخرى لنا  المستتاى
Pseudomonas كانت ايضا  سالبة لصبغة كرام وموجبة لمكاتميو و

 لبكتريا تعود واحدة عولة عدا  الاوكسيديو لاختبار موجبة العولات جميع
Pseudomonas oryzihabitas الاوكسيديو لاح  سالبة كانت 

 . للاوكسيديو سالبة انها  كروا ك لك (18) نتا ا مع يتا  وذ ا
 مختمف ةت Pseudomonasويتضح انتتار الإصابة ببكتريا 

 نسبة أعمى توويعها ولوحظ أب نسلأ اختلاف مع العمرية الا ات
يب  ب الذالتهالأ الا مرضى ةت كانتPseudomonas ببكتريا للإصابة

 ةت كبير تبايب وجود وايضا لوحظ عدم  سنة21كانوا باعمار اقت مب 
  والإناث ال كور بيب البكتريا به   الإصابة انتتار نسبة

تم اجراء ةح  الحساسية لتحديد مدى حساسية ومقاومة 
  اتية مقاومة المعروةة بأمتلاكها sp Pseudomonasعولات بكتريا .

 استخدامها يتم التت لمميكروبات المضادة الادوية مب لمعديد ومكتسبة
مظهريا بوجود او تركيو ونوع لك ذوعلاقة  ( 19)واسع نطا  عمى

 .spالقنوات البروتينية   البورينات  الموجودة عمى الغتاء الخارجت لر 
Pseudomonas  والمسؤولة عب الية التدة  الى الداختinflux 

لمعديد مب المركبات ومب ضمنها المضادات الحيوية مثت مضادات 
. ( 20) )وناتالبيتا لاكتام كمضاد الاميبنيم ومضادات الاموروكينول
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 ما بحسلأ الحيوية المضادات تجا  البكتيرية العولات حساسية حددت
 . 21)ةت ورد

 
 sp. Pseudomonasبكتريا  لحساسية المئوية النسبة(: 1) جدول
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لوحظ اب عولات الحرو  كانت   بالنسبة لالتهالأ الحرو 

واخروب  Japoniوذ ا يتا  مع  Imipenemلمضاد  %100حساسة 
 Pseudomonas aeruginosaجميع بكتريا  اب بينوا حيث (22)

الكاربينيمات مرضى الحرو  تكوب حساسة لمضادات  المعوولة مب
imipenem, meropenem).)  وايضا وجد اب عولات

Pseudomonas  لكلا مب مضادات  %83بنسبة و كانت حساسة
Amikacin  وCiprofloxacin ما كر   مع يختمف و لكTsakris 

 Pseudomonas aeruginosaاظهروا اب بكتريا  23)) واخروب
 .ciprofoxacinو  amikacinتمتمك مقاومة متعددة لمضادي

كانت  P.aeruginosaاما عولات الجروح  ةقد وجد اب بكتريا 
وةيما  Imipinem ،Ciprofloxacinلمضادي  100%حساسة 

يخ  المضاد الاخير ةاب نسبة الحساسية ذ   اعمى بكثير مب نتا ا 
بينما نجد العك  بالنسبة لمضاد . ةت ةرنسا (24)دراسة 

Cefotaxime  حيث كانتP.aeruginosa  له ا  %100مقاومة
ا  اظهرا حساسية 25) ) و لك لايتا  مع ما كر  الباحثاب  المضاد

P.aeruginosa  المعوولة مب الجروح لمضادCefotaxime.  واتاقت
ا  بينوا  ةت الولايات المتحدة( (26دراسة  نتا ا نتا ا الدراسة الحالية مع

، Ciprofloxacinلمضادات  P.aeruginosa حساسية

Gentamicin ،. Amikacin 
بينت نتا ا  ةقد Otitis mediaوةيما يخ  التهالأ الا ب 

 Amikacin ،Imipenem الدراسة الحالية ويادة الحساسية لمضادي
 ،Ciprofloxacinوك لك مضادات  %100بنسبة 

Gentamicin،Netilimicin  ( 27) وذ ا يتا  مع% 91.7بنسبة 

 له   المضادات. P. aeruginosaاثبتوا حساسية 
كانت  Co-trimaxazole، Tetracyclineبينما مضادي  

وجاءت ذ   النتا ا قريبة مب دراسة  %75نسبة المقاومة لهما 
Muluye ((28  ا  بينوا حساسيةP. aeruginosa  .له يب المضاديب

ةقد كانت  Piperacillin، Chloramphenicolاما بالنسبة لمضادي 
عمى التوالت وذ   النتا ا مقاربة لنتا ا  %25 ،% 16.7نسبة المقاومة 

 لكلا المضاديب. %21.9حيث كانت عولاتهم مقاومة بنسبة ( (29
قيد الدراسة المعوولة مب  P.aeruginosa كما ابدت عولات
لمضادي  % 100اعمى حساسية بنسبة  التهابات المجاري البولية

amikacin  imipinem  لمضادي  %83.3واعمى مقاومة بنسبة
cefotaxime، Tetracycline  (0)جدوت  

 وبنسبة لمجنتاميسبحساسية عالية و اظهرت العولات قيد الدراسة 
بمقارنة نتيجة الدراسة الحالية مع  و  0  تكت  0جدوت   (78.8%)

 ال يب توصموا الى أب جميع عولات (30)دراسة محمية  نتا ا
P.aeruginosa  التت اخ ت مب المرضى الواةديبhospitalized 

patients  لمستتايات مختماة ةت مدينة السميمانية كانت مقاومة
 العالية لبكتريا حساسيةالربما يعود سبلأ  و .لمجنتاميسيب 100%

P.aeruginosa  لمجنتاميسيب لامتلاكها معدت منخاض مب انظمة
المسوؤت عب ضخ  حيث وجد اب ح ف الجيب  efflux pumpالتدة  

يويد مب الحساسية لممضادات مثت  MexXYالمضادات لمخارج 
erythromycin, gentamycin، MexXY-OprM له دور  اي اب

  (31) ةت مقاومة مضادات ألامينوكلايكوسيد

كاب اكثر ةعالية ضد  Amikacinلوحظ اب مضاد و كما 
Pseudomonas. spp  مب باقت مضادات ا مينوكلايكوسيد
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(Gentamicin،Netilimicin )تكت  المستخدمة ةت الدراسة الحالية
 (%(90.38  حيث بمغت نسبة الحساسية الكمية لجميع العولات  2 

ال ي ( (33 نتا ا اعمى مما ورد ةت وذ  النسبة لمحساسية (0جدول )
 لمضاد حساسة Pseudomonas aeruginosaمب  %78بيب اب 

amikacin حتوا ه عمى مجموعة  ذ ا المضاد. وقد يكوب سبلأ ةعالية 
aminohydroxybutyrylالانويمات المحورة لمبكتريا  تمنع   والتت

ةت مواقع متعددة و دوب التدخت مع  amikacinبالارتباط به ا المضاد 
 rRNAمب الحمض النووي  Aالارتباط بالموقع 

كانت عولات التربة وعولة   Netilimicin اما بالنسبة لمضاد (34) 
وكما سجمت عولات التهالأ الا ب  له ا المضاد %100قتع حساسة ال

  بينما عولات الجروح %91.7حساسية عالية له ا المضاد بنسبة 
،  % 50الحرو  ةكانت نسبة المقاومة   التهالأ المجاري البولية

 .(3تكت   عمى التوالت 33% ،50%
قيد  كانت نسبة حساسية العولات  Imipenemاما مضاد 

 Imipenemحيث ان جميع انعزلاث كاوج حساست نـ  %98.1الدراسة 

  (4)وشكم  (0)جدوت عدا عزنت واحدة مه انخربت كاوج مقاومت 
ا  اثبتوا اب جميع عولات  (35)وتختمف ذ   النتيجة مع دراسة قام بها 

P. aeruginosa  لمضاد  %100كانت مقاومةImipenem .  اما
لمضادات  المقاومة P. aeruginosaاثبتا اب عولة  ((36 الباحثاب

Carbapenem تكوب ةاقدة لبوريب oprD   بينما يحصت العك  ةت
 السلالة الحساسة له   المضادات. واب مستوى التعبير عب جيب

MexXY  المتعدد  ينتمت إلى نظام إلاةراو  الضخ  ال يMexXY- 

oprM   أضعاف بالمقارنة مع السلالة الحساسة 102.5يوداد و بنسبة 
وذ ا يتا  مع نتا ا اختبار حساسية المضادات ةت الدراسة  (37)
و لك لاب اغملأ العولات كانت حساسة لمجموعة  الحالية

وذ ا ربما  Imipenem روبنا  الوقت حساسة ل ا مينوكلايكوسيدات
او يتم التعبير عنه  MexXY- oprM يدت عدم امتلاكها لجيب الضخ

 carbapenem مضادات الكاربابينيم حيث اب مقاومة بتكت ضعيف
  وويادة انظمة (البورينات) يكوب بسبلأ انخااض ناا ية الغتاء الخارجت

و الانويمات المحممة   الضخ  تغيير ةت البروتينات المرتبطة بالبنسميب
 carbapenemase .( 38)لمكاربينيم 

ةمقد  Ciprofloxacin ومنها  ت الكينولوناتاما بالنسبة لمضادا
 بينما  50%( (92.6العولات له ا المضاد  بمغت نسبة حساسية جميع

وتقترلأ ذ   النتا ا مع ما   8  تكت    0جدوت   7.4%) 4)المقاومة 

حيث  كروا اب  (and Lomholt 2003) Kilian توصت اليه الباحثيب
 3%(2.8)كانت  Ciprofloxacinلمضاد  P. aeruginosaمقاومة 
لمضاد  P. aeruginosa عولة  وبينوا ايضا اب مقاومة 106مب بيب 

Ciprofloxacin  .لقد وجد اب أدوية الاموروكينولوناتتكوب نادرة 
FQs الضخ  تنتط نظامMexXY-OprM    مما يؤدي الى مقاومة

P. aeruginosa  39لمضادات الكاربابينيمات).)  
مب %  92.6مب نتا ا الحساسية لمدراسة الحالية اب  ولوحظ

 رحساسة ل 98.1و   ciprofloxacinالعولات كانت حساسة لمضاد 
Imipenem وقد يدت  لك عمى اب مضاد  (0)جدوتciprofloxacin 

  ال ي يتارك ةت MexEF-OprNلم يحاو انظمة الضخ ومب ضمنها 
 oprDوريب وبالتالت لم يؤثر عمى ب ciprofloxacinمقاومة 

ةكانت جميع العولات عدا واحدة مب عولات  Imipenemلامتصا  
 .  Imipenem التربة مقاومة

اب الاموروكينولونات تحاو التعبير عب انظمة  اضوقد اكد اي
 مما يجعت البكتريا مقاومة لمضاد excretion pump system الاةراو

ciprofloxacin والاخير يقمت مب تعبير  oprD2 يؤدي الى  مما 
  ..Imipenem (40) مقاومة

وجد اب  ((piperacillin ومب مجموعة البنسمينات اليوريدية
حيث سجمت اعمى   % 30.8مقاومة البكتريا له ا المضاد كانت بنسبة 
 .   7 تكت نسبة مقاومة لعولات الحرو  والجروح 

جميع  حساسيةوجد اب   Cefotaxime اما بالنسبة لمضاد
  اي اب العولات 0جدوت   %11.5كانت بنسبة  له ا المضاد العولات

حيث  (41)وذ ا يختمف مع نتا ا   6تكت   كانت تمتمك مقاومة عالية
تكوب قميمة له ا المضاد و كر بانه  P. aeruginosaبيب اب مقاومة 
  P. aeruginosa . مضاد جيد ضد

 86.5%اظهرت جميع العولات حساسية لمكمورماينيكوت وبنسبة 
  وتتا  ذ   النتا ا مع الدراسة التت قام بها  8و تكت   (0جدول ) 
و  لمكمورماينكوت. P. aeruginosaا  بينوا حساسية  (42)الباحثاب 

 ة لجميع العولاتلحساسيبالنسبة لمضاد التتراسايكميب ةقد كانت نسبة ا
اعمى مب ما توصت اي يمتمك مقاومة    9  تكت  0جدوت   34.6%
 ا  بيب اب نسبة المقاومة له ا المضاد لعولات (43) اليه

Pseudomonas spp 67% . 

ة الحساسيةاب نسبة  Co-trimoxazoleاما بالنسبة لمضاد 
وذ   النتا ا تتا   ،10)و شكم ) (0)  جدول %19.2لجميع العولات 
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لمضادات السماونامايد  P. aeruginosaحيث  كر مقاومة  ( 15) مع
Sulfonamides. 

 (GM(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد الجنتاميسين )1شكل )
 .Pseudomonas sppومصادر عزلات 

ومصادر  Amikacin)(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )2) شكل
 .Pseudomonas sppعزلات 

 
ومصبدر (  Netilimicin(: النسبة المئىية لمقبومة مضبد )3شكل )

 Pseudomonas sppعزلات 

( ومصبدر  Imipenemالنسبة المئىية لمقبومة مضبد )(: (4شكل 

 .Pseudomonas sppعزلات 

 ( ciprofloxacin(: النسبة المئىية لمقبومة مضبد )5شكل )

 Pseudomonas sppومصبدر عزلات 

ومصبدر (  Cefotaxime (: النسبة المئىية لمقبومة مضبد )6) شكل

 Pseudomonas sppعزلات 

ومصبدر  ( piperacillinالمئىية لمقبومة مضبد )(: النسبة 7شكل )

 Pseudomonas sppعزلات 
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 Cloramphenicol)(: النسبة المئىية لمقبومة مضبد )8شكل )

 Pseudomonas spومصبدر عزلات 

ومصبدر  ( Tetracyclin(: النسبة المئىية لمقبومة مضبد )9شكل )

 Pseudomonas sppعزلات 

( Co-trimoxazoleلمقبومة مضبد ) (: النسبة المئىية10شكل )

 Pseudomonas sppومصبدر عزلات 
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Isolation and Identification of Pseudomonas from Soil and different cases 

and study of susceptibility to antibiotics 

Ishraq A. Salih Muthana B. Farhan Ali H. Abdulkareem 

E.mail:  

85 samples were collected to investigate Pseudomonas sp. bacteria and study their resistance to antibiotics. The 

samples were included (18 specimen of wounds, 21 of burns, 23 specimen otitis media, 6 of urine tract infact, 3 of 

sputum) and soil samples . These cases were diagnosed using cultural and biochemical tests, the diagnosis was 

confirmed using the API 20E system. The results showed high isolation from burns and otitis media (23%) . The 

species was obtained Pseudomonas aeruginosa 49 (94.2%) followed by the bacteria Pseudomonas fluorescens 2 

(3.8%), Pseudomonas oryzihabitans 1 (1.9%). Resistance of Pseudomonas sp. isolates to antibiotics were examined to 

10 antibiotics, and isolates showed highest sensitivity to antibiotics Imipinem, Ciprofloxacin, Amikacin 98.1% and 

92.3% and 90.4%, respectively. Isolates were showed high resistant (88.5%) to Cefotaxime .  

 


