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In this study, a total of 145 samples were collected from patients with open fracture 

wounds attending the orthopedic consultation clinics and inpatient wards at Al-Jumhuri 

Teaching Hospital and Al-Salam Hospital in Mosul City. The samples were cultured on 

selective media, and bacterial isolates were identified based on morphological and cultural 

characteristics, biochemical tests, and the Analytical Profile Index 20 Enterobacteriaceae 

system )API 20E system(.Antimicrobial susceptibility of the bacterial isolates was 

evaluated using the disk diffusion method. 

A total of 137 bacterial isolates were recovered, representing 94.5% of the total samples. 

Among the Gram-positive bacteria, Staphylococcus aureus was the most frequently 

isolated species, accounting for 50.9%. Among the Gram-negative bacteria, Pseudomonas 

aeruginosa was the predominant isolate, representing 30.8%. The isolation rates of other 

bacterial species varied. 

The study revealed that the incidence of infections was higher in males (76%) than in 

females (24.1%), and higher in urban areas (77%) compared to rural areas (23%). Lower 

limb injuries were more frequent (69.3%) than upper limb injuries (30.7%). The patients 

were categorized into six age groups, with the age group of 18–34 years showing the 

highest susceptibility to infection (60%). According to the Gustilo and Anderson 

classification system, the majority of the cases were classified as Type II (35.2%). 

Antibiotic susceptibility testing showed that Gram-negative isolates exhibited complete 

sensitivity to Imipenem. However, these isolates demonstrated high resistance to 

Amoxicillin-clavulanic acid, Rifampin, Amoxicillin, and Carbenicillin. Gram-positive 

bacteria were 100% sensitive to Vancomycin and highly sensitive to Rifampin, while 

exhibiting high resistance to Cefepime.   
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 الجراثيم الممرضة المرتبطة بجروح الكسور المفتوحة: العزل والتحليل الجرثومي الدقيق 

 

 2محمود زكي الحسو                  1محسن ايوب عيسى              1زهراء خير الدين محي الدين
 قسم علوم الحياة، الموصل، العراق.جامعة الموصل، كلية العلوم،  1
 ، الموصل، العراق.قسم الفيزياء الحياتيةجامعة الموصل، كلية العلوم،  2

 المستخلص  
جمع   الدراسة  هذه  في  المراجعين   145تم  بالكسور،  المصابين  المرضى  من  المفتوحة  الكسور  جروح  اصابات  من  عينة 

الموصل   مدينة  في  السلام  التعليمي ومستشفى  الجمهوري  لمستشفى  والكسور  العظام  الاستشارية وردهات جراحة  للعيادات 
الزرعية   الاوساط  على  العينات  وشخصتزرعت  والاختبارات   الخاصة  والزرعية  الشكلية  الصفات  على  اعتمادا  العزلات 

اختبرت حساسية   API20E  (Analytical Profile Index 20 Enterobacteriaceae system) الكيموحيوية واختبار
 .بالأقراصالعزلات الجرثومية للمضادات الحيوية باستخدام طريقة الانتشار 

% من مجموع العينات،  94.5  كرام وبنسبة( عزلة من الجراثيم الموجبة والسالبة لصبغة  137تم الحصول على )   
وبنسبة  S. aureus  جرثومةكانت   عزلا  كرام  لصبغة  الموجبة  الجراثيم  أكثر  جرثومة50.9،  كانت  فيما   ،% P. 

aeruogenosa   في حين تباينت نسب عزل الانواع الجرثومية 30.8الجراثيم السالبة لصبغة كرام عزلا وبنسبة    أكثر ،%
 .الاخرى 

%(  76أظهرت الدراسة ان نسبة حدوث الاصابات في الذكور اعلى منها في الاناث ، حيث بلغت في الذكور ) 
%( فيما 77%(  ، وفي داخل المدينة اعلى منها في خارجها حيث بلغت في داخل المدينة )24.1فيما بلغت في الاناث )

 ث العليا حي%( ،كما كانت الاصابات في الاطراف السفلى اعلى نسبة من الاصابات في الاطراف  23بلغت في خارجها )
%( ،وقسمت العينات حسب العمر الى  30.7%(  بينما في الاطراف العليا  )69.3بلغت الاصابة في الأطراف السفلى() )

 %( .كما قسمت العينات حسب تصنيف60وبنسبة )  للإصابة( سنة الاكثر عرضة  34-18ست فئات عمرية وكانت الفئة )
Gustilo and Anderson  (. %35.2)  الى ثلاث انماط وكان النمط الثاني هو الاكثر نسبة بين العينات 

ضد العزلات الجرثومية السالبة    Imipenemظهرت نتائج الحساسية للمضادات الميكروبية فعالية مطلقة لمضاد  أ
،  Amoxicillin-clavulinic acid  ،Rifampinلصبغة كرام، في حين كانت هذه العزلات مقاومة بنسب عالية لمضادات  

Amoxicillin  ،Carbencilln  لمضاد الـ  100. أما الجراثيم الموجبة لصبغة كرام فكانت حساسة بنسبة %Vancomycin  
 .Cefipimeوعالية المقاومة لمضاد  Rifampinوعالية الحساسية لمضاد 

 . مقاومة المضادات، الجراثيم الممرضةالكسور المفتوحة، الكلمات المفتاحية: 
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 المقدمة  .1
تعرف الكسور المفتوحة على انها الكسور التي لها علاقة بالبيئة الخارجية، ويصاحب هذه الكسور 
المفتوحة جروح في الجلد تؤدي إلى العظم المكسور أو عندما يخترق طرف العظم المكسور الجلد فيسمح 

ان من اسباب الكسور المفتوحة تعرض  .(Smith et al., 2023) للجراثيم بالوصول إلى موضع الكسر
العظام لصدمة خارجية قوية كالحوادث الكبيرة مثل اصطدام السيارات أو السقوط من المرتفعات أو من  

وغيرها  لإطلاقات التعرض   هناك عدة  .  (Johnson et al., 2022; Martin et al., 2023) نارية 
نوع   تشمل  والتي  المفتوحة  العظام  لكسور  الجرثومية  الاصابات  في  تؤثر  الكسور   قوعمعوامل  وموقع 

المفتوحة، اضافة الى التلوث الخارجي، الحمل الجرثومي، ضراوة الجرثومة والاستجابة المناعية للمضيف  
والتي ترتبط بجنس وعمر المريض، الحالة التغذوية، البدانة، نقص الفيتامينات، وطبيعة العلاج كل هذه  

دورا تلعب  الكسور    العوامل  التهابات جروح   ;Anderson et al., 2022) المفتوحةمهما في حدوث 
Brown et al., 2023)  . 

بالاعتماد على شدة  (G-A) (Gustitlo and Anderson) حسب تصنيف المفتوحة  للكسور 
تحت   3انواع وقسم النوع الثالث إلى    3الرخوة والكسور. قسمت الكسور المفتوحة إلى    للأنسجةالاصابة  

 ,.Gustilo et al) تعقيدا النوع واعتبر النوع الثالث من تحت النوع من أكثر حالات الكسور المفتوحة
2023; Roberts et al., 2022) .  

مما    من الجراثيممن نوع    بأكثرالكسور المفتوحة تكون نتيجة الاصابة    التهابات جروحان غالبية  
الجراثيم  يؤدي إلى تأخير الشفاء، وتزداد خطورة التهابات جروح الكسور المفتوحة عند تسببها بخليط من  

 .   (Smith et al., 2023; Jones et al., 2022)والسالبة لصبغة كرام  الموجبة
ان مقاومة الجراثيم للمضادات الحيوية تزداد يوما بعد يوم مما ادى إلى زيادة خطورة الاصابات    

الحيوية من الامور   للمضادات  الكثيف والعشوائي  المرض، ويعد الاستخدام  الناجمة عنها زيادة معدلات 
التي ساعدت على انتشار المقاومة وعدم تأثير المضادات على عدد كبير من الانواع الجرثومية الممرضة 

(Anderson et al., 2023; Patel et al., 2022  لذا فقد هدف البحث الحالي إلى التعرف على .)
الانواع الجرثومية المسببة لالتهابات جروح الكسور المفتوحة ونسبها وطبيعة مقاومتها للمضادات الحيوية  

 في مدينة الموصل. 
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 مواد البحث وطرائقه  .2
 جمع العينات   .2.1

جمع   في    145تم  والاستشارية  الكسور  ردهات  من  المفتوحة  الكسور  جروح  التهابات  من  عينة 
الى    2013مستشفى الجمهوري التعليمي ومستشفى السلام في مدينة الموصل للفترة من )شهر شباط  

الثاني  تشرين  معقمة    ( 2014شهر  قطنية  ماسحات  باستخدام  العينات   Sterile Swabsجمعت 
 الناقل ونقلت إلى المختبر بالسرعة الممكنة.  Amies Mediumوغمرت مباشرة في وسط اميز 

 العزل والتشخيص   .2.2
زرعت كل عينة على طبق من وسـط اكـار المـاكونكي وطبقـين مـن وسـط اكـار الـدم بطريقـة التخطـيط 

-24( °م لمدة )37اطباق وسط اكار الدم وطبق وسط اكار الماكونكي في درجة حرارة )  أحد حضن  
( 37( ساعة تحت الظروف الهوائية وحضن الطبـق الثـاني مـن وسـط اكـار الـدم فـي درجـة حـرارة )48

لتـوفير الظـروف اللاهوائيـة  Gas Pak Anaerobic Jar°م في اناء التحضين اللاهـوائي باسـتخدام 
(. شخصـت العـزلات الجرثوميـة بملاحظـة الصـفات المزرعيـة Atlas et al., 2024فـي التحضـين )

مــن ناحيــة حجــم المســتعمرة وارتفاعهــا وشــكل حافتهــا  نكيللمســتعمرات الناميــة علــى وســط اكــار المــاكو 
 ولونها وقدرتها على تخمير اللاكتوز من عدمه، اما علـى وسـط اكـار الـدم فقـد تمـت ملاحظـة صـفاتها

، تــم عمــل مســحات مــن العــزلات النبيــة وصــبغت بصــبغة كــرام، كمــا الشــكلية وقــدرتها علــى تحليــل الــدم
لأجــل  API20Eاجريــت عليهــا الاختبــارات الكيموحيويــة لغــرض تشخيصــها وكــذلة اســتخدمت اشــرطة 

 Pseudomonas spp (Koneman et al., 2024.) المعوية وتأكيد تشخيص افراد العائلة 

 اختبار الحساسية للمضادات الجرثومية   .2.3
حســب  Disc- Diffusion Method بــالأقراص اجــري هــذا الاختبــار باســتخدام طريقــة الانتشــار 
  Clinical Laboratory Standards  (CLSI)توصـيات هيئـة البياسـات المختبريـة السـريرية  

Institute(الـNCCLS سابقا، إذ حضرت المعلقات الجرثومية الفتية في وسط المرق المغذي، لقحت )
( 15هنتون بالمعلقات الجرثومية باسـتخدام ماسـحات قطنيـة معقمـة ثـم تركـت لمـدة ) راطباق اكار مول

التركيــة  Bioanalyseدقيقــة، بعــدها تــم توزيــع اقــراص المضــادات الجرثوميــة المجهــزة مــن قبــل شــركة 
( ســاعة، تـــم قيــان قطـــر منـــاطق 18-16( °م لمـــدة )35علــى الاطبـــاق، ثــم حضـــنت بدرجــة حـــرارة )



College of Basic Education Research Journal, Volume (22) Issue (1) March 2026 

 

168 
 

التثبــــيط وقســــمت الــــى ثــــلاث فئــــات هــــي الحساســــة ومتوســــطة الحساســــية و المقاومــــة  اعتمــــادا علــــى 
 (.NCCLS,2024البياسات العالمية )

 : النتائج والمناقشة .3
%( 76عينة من المرضى المصابين بالتهابـات جـروح الكسـور المفتوحـة، إذ كانـت )  145تم جمع  

 Ahmedدراسـات )( وهـذا يتفـق مـع 1%( من الاناث كما فـي الشـكل )24.1من العينات من الذكور و )
et al., 2023( حيــث كانــت نســبة الاصــابة بالــذكور .)وقاربــت نتــائج  %(،21.3%( والانــاث )78.7

%(، 17.3%( والانـاث )82.7كانـت نسـبة الـذكور ) ،( Hassan et. al., 2022دراستنا نتائج دراسة )
إلى الانـاث كانـت بنسـبة  الذكور المفتوحة في( إلى ان الاصابة بالكسور 2023واخرون )   Aliكما اشار 
3.3:1. 

( 34-18كمـا قســمت العينـات حســب العمـر إلــى ســت فئـات عمريــة تباينـت فــي نسـبها، اذ اعطــت الفئــات )
( Khalid & Noor, 2022(، وهذا يتفق مع دراسة )2%( كما في الشكل )41.4سنة اعلى نسبة بلغت )

 سنة. 26 بأعماربان اعلى نسبة سجلت للكسور المفتوحة 

( 20-29( إلى ان اعلى نسبة للفئات العمرية كانت بين )Rahman et al., 2023كما واشارت دراسة )
 %(.31.4( سنة وبنسبة )30-29%( تليها الفئات العمرية )38.6سنة وبنسبة )

 
 موزعة حسب الجنس  النسبة المئوية لالتهابات جروح الكسور المفتوحة (:1شكل )
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 النسبة المئوية لجروح الكسور المفتوحة موزعة حسب الفئات العمرية  (:2شكل )

 مريضا 60وعددهم ،  ( سنة34-18:الفئات العمرية )1
 مريضا 39وعددهم ،  ( سنة49-35الفئات العمرية ) :2
 مريضا 37وعددهم ،  ( سنة17-5:الفئات العمرية )3
 مريضا 6وعددهم ،  ( سنة64-50:الفئات العمرية )4
 مرضى 3وعددهم  ،سنة( 64العمرية ) ت : الفئا5
وتباينــت نســبة الاصــابة اعتمــادا علــى منطقــة الكســر، إذ بلغــت نســبة الاصــابة فــي الاطــراف الســفلى  
 Ahmed(، وهذا يتفق مع دراسة )1%( كما موضح بالجدول )30.7%( والاطراف العليا )69.3)

et al., 2023 الذين وجدوا ان نسبة الاصابة في الاطراف السفلى اعلى من الاطراف العليا حيـث )
ان نسـبة الاصـابة فـي  ( الـى2Hassan et al., 202%(. اشـارت دراسـة )71.5سـجلت نسـبة )

%( سـجلت فـي حـالات الكسـور 40%( في حين ان )60السفلى بلغت )  بالأطرافالكسور المفتوحة  
 المفتوحة في الاطراف العليا.

( اذ 1فــي( الجـــدول حســـب موقــع الكســر كمــا موضــح  للإصــابةوتباينــت الانــواع الجرثوميــة المســببة 
الانواع الجرثومية الموجبة لصبغة كرام المسببة لالتهابـات الكسـور المفتوحـة   أكثراظهرت الدراسة ان  

الجرثوميـة  والانـواع ،Staphylococcus aureusفي الاطراف السفلى والاطراف العليا هي جراثيم 
 .Pseudomonas aeruginosaالسالبة لصبغة كرام هي 
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( ان أكثـر الانـواع Ahmed et al., 2022; Khan and Malik, 2023كمـا اظهـرت دراسـة )
الجرثوميــة المســببة للالتهابــات الكســور المفتوحــة فــي الاطــراف الســفلى والاطــراف العليــا هــي جــراثيم 

S.aureus ،Coagulase-Negative Staphylococci  وكــذلة الانــواع الجرثوميــة الســالبة ،
 Ps.aeruginosaو Escherichia coliو . Acinetobacter sppلصــبغة كــرام والتــي تشــمل

 .Proteus sppو Klebsiellaو

( ان من أكثر الانواع الجرثومية المسببة لالتهابات Hassan and Omer, 2023واشارت دراسة )
ــور المفتوحــــة هــــي  ،  S.aureus Coagulase-Negative Staphylococciفــــي الكســ

Ps.aeruginosa  وهــذا يتوافــق مــع مــا تــم الحصــول عليــه فــي الدراســة الحاليــة. كمــا واشــارت دراســة
(Rahman et al., 2023 ) ان أكثــر الانــواع الجرثوميــة الموجبــة لصــبغة كــرام ســيادة فــي الــى

  .S.aureus التهابات الكسور المفتوحة هي

 الانواع الجرثومية المعزولة حسب موقع الكسر  :(1الجدول )

 الجراثيم المعزولة 
 المجموع الاطراف العليا الاطراف السفلى 

 % العدد  % العدد  % العدد 

Staphylococcus aureus 17 12.4 13 9.5 30 21.9 

CoagulaseNegative Stphylococcus 24 17.5 3 2.2 27 19.7 

Enterococcus 1 0.7 1 0.7 2 1.5 

Ps.aeruginosa 15 11 9 6.6 24 17.5 

E.coli 8 5.8 3 2.2 11 8 

Proteus spp. 3 2.2 3 2.2 6 4.4 

Alcaligens spp. 4 2.9 2 1.5 6 4.4 

K.pneumoniae 3 2.2 2 1.5 5 3.7 

Enterobacter aerogens 3 2.2 2 1.5 5 3.7 

Achromobacter xyloxidans 4 2.9 1 0.7 5 3.7 

Pantoea agglomerans 4 2.9 0 --- 4 2.9 

K. oxytoka 3 2.2 1 0.7 4 2.9 

Hafnia alvei 2 1.5 2 1.5 4 2.9 

Actinobacillus sp. 3 2.2 0 --- 3 2.2 

Morganella morganii 1 0.7 0 --- 1 0.7 

 % 100 137 30.7 42 69.34 95 المجموع 

( النسب المئوية للكسور المفتوحة في المواقع المختلفة من الجسم حيث سجلت 2)الجدول    ويبين
%( ثم عظم الفخذ 37.9اعلى نسبة لحالات الاصابة في الكسور المفتوحة لعظم القصبة بلغت )

تغطية عضلية من  وذلة  %(،  24.8بنسبة ) الجلد ولا يوجد  يقع تحت  القصبة  نظرا لكون عظم 
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أكثر من ببية    للإصابات جميع الجهات حول العظم إلا من الجهة الخلفية والخارجية فهو معرض  
وكذلة   لعظمالعظام  ومعرض    بالنسبة  الطويلة  العظام  من  يعد  الذي  بحوادث   للإصابات الفخذ 

السفلى( Ahmed et al., 2023السيارات وغيرها ) القصبة والفخذ )الاطراف  (. ويشكل عظما 
بنسبة   التي سجلت  العليا(  )الاطراف  والعضد  والزند  الكعبرة  بعظام  مقارنة  الاصابة  أكثر حالات 

(20( و  التوالي%12.4(  على  )  واشارت (  2)الجدول    %(   Hassan and Malikدراسة 
 عظم القصبة.  سجلت في الى ان اعلى نسبة للكسور المفتوحة  2023)

 
 النسب المئوية للكسور المفتوحة في المواقع المختلفة من الجسم   :(2الجدول ) 

 النسبة المئوية  عدد حالات الاصابة العظام المكسورة
 37.9 55 قصبة 
 24.8 36 فخذ 

 20 29 كعبرة وزند 
 12.4 18 عضد 

 2.8 4 مفصل الكامل 
 2.1 3 اليد

 % 100 145 المجموع

 
 Typeوعند تقسيم الحالات حسب تصنيف كاستيلو واندرسون للكسور المفتوحة سجل النوع الثاني )

II( اعلى نسبة بلغت )(، وهذا يتفق مع دراسـة )3%( كما موضح في الجدول )35.2Ahmed et 
al., 2023 ،دراسـة ) وقـد اشـارت ( بان اعلى نسبة للكسـور المفتوحـة سـجل للنـوع الثـانيKhan et 
al.,2022ــنيف كاســـتيلو واندرســـون هـــي النـــوع  ( الـــى ــبة للكســـور المفتوحـــة حســـب تصـ ان اعلـــى نسـ
%(، بينمـا النـوع 33( بنسـبة )Type II%( تلتهـا النـوع الثـاني )39( بلغت نسـبة )Type IIIالثالث )
( Hassan and Malik, 2023%(. في حين اشارت دراسة )28( بلغت نسبتها )Type Iالأول )

لكسور المفتوحة حسب تصنيف كاستيلو واندرسون كانت اعلى نسبة للنوع الثاني ان نسبة الاصابة با
 %(.23%(، بينما سجلت نسبة الاصابة بالنوع الأول )35.5%( ثم النوع الثالث )41.5بلغت )
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( إلـى ان نسـبة الاصـابة بالكسـور المفتوحـة بلغـت اعلـى Khan et al.,2022كمـا واشـارت دراسـة )
%(، Type II( )5%( في حين بلغت نسـبة النـوع الثـاني )Type III( )10-25نسبة للنوع الثالث )

 %(.Type I( )0-2بينما سجلت نسبة الاصابة بالنوع الأول )

   ( النسب المئوية لأنواع الكسور المفتوحة حسب تصنيف كاستيلو واندرسون 3جدول )

 النسبة المئوية  العدد  الدرجة 

Type I 47 32.4% 

Type II 51 35.2% 

Type III   

 III a 24 16.6% 

III b 17 11.7 % 

III c 6 4.1% 

Total 145 100% 

%( مـن المجمـوع الكلـي 53.8( عزلـة وبنسـبة )78بلغ المجموع الكلي للعزلات السالبة لصبغة كرام )
اعلــى نســبة عــزل  Ps.aeruginosa( حيــث اظهــرت جرثومــة 4للعــزلات وكمــا مبــين فــي الجــدول )

%( مــن المجمــوع الكلــي 16.6%( مــن مجمــوع الجــراثيم الســالبة لصــبغة كــرام وبنســبة )30.8بلغــت )
و  K.pneumoniae%( ثـم الانـواع الجرثوميـة 14بنسـبة ) E.coliللعزلات، تلاهـا النـوع الجرثـومي  
Enterobacter aerogens  وAchromobacter xyloxidans ( لكــل منهــا 6.4بنســبة )%

%( لكــل 5وبنســبة ) Pantoea agglomerans ،K.oxytoca  ،Hafnia alveiوتلتــه الانــواع 
%( لكـل منهـا، فيمـا عزلـت 7.7بنسـبة ) .Alcaligens sppو  .Proteus sppمنها، ثـم جرثومتـا 

 Morganella%(، واخيـــــــــرا عـــــــــزل النـــــــــوع الجرثـــــــــومي 3.9بنســـــــــبة ) Actinobacillusجرثومـــــــــة 
morganii ( 1.3بنسبة.)% 

تتباين نسب وانواع الجراثيم السالبة لصبغة كرام المعزولة من التهابات جروح الكسور المفتوحة بتباين  
ــث ) ــث اشـــار الباحـ ــوث حيـ ــون جرثومـــة Ahmed et al., 2022الدراســـات والبحـ ــى كـ ( إلـ

Ps.aeruginosa  أكثــر انــواع الجــراثيم الســالبة لصــبغة كــرام عــزلا مــن التهابــات جــروح الكســور مــن
مـن أكثـر انـواع  E.coli( ان جرثومـة Khan et al., 2023فـي حـين اظهـرت دراسـة ) ،المفتوحـة

الجــراثيم الســالبة لصــبغة كــرام ســيادة فــي التهابــات جــروح الكســور المفتوحــة. ان الســبب فــي اخــتلاف 
انواع ونسب الجراثيم المسببة لالتهابات الكسور المفتوحة تعـود إلـى الاختلافـات بـين بلـدان العـالم فـي 

ــنين انـــ ــفيات والتغيـــرات التـــي تحـــدت للجـــراثيم علـــى مـــر السـ واع الفلـــورا والـــى الاختلافـــات فـــي المستشـ
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(Singh et al., 2023( كمــا اشــار .)Rahman et al., 2023 إلــى عــزل جــراثيم )
Ps.aeruginosa ،Acinetobacter ،Enterobacteria  ــزل ــب عــ ــور وبنســ ــن التهابــــات الكســ مــ

 مختلفة.

%( مــن المجمــوع 40.7( عزلــة وبنســبة )59أمــا العــزلات الموجبــة لصــبغة كــرام فقــد بلــغ مجموعهــا )
%( 50.9وبنسـبة ) S.aureus(، كانت اعلى نسبة عزل للنوع الجرثومي 4الجدول    (الكلي للعزلات 

%( مـن المجمـوع الكلـي للعـزلات ثـم الانـواع 20.7من مجموع العزلات الموجبة لصبغة كرام وبنسـبة )
Coagulase Negative Staphylococci ( مــن مجمــوع العــزلات الموجبــة 45.8وبنســبة )%

%( مـن مجمـوع العـزلات الموجبـة 3.4بنسـبة ) Enterococcus  الجـنسعـزل  لصبغة كرام، كمـا تـم  
لصبغة كرام. لقد اشارت العديد من البحوث والدراسـات إلـى ان مـن أكثـر المسـببات لالتهابـات جـروح 

Cons, S.aureus (Ahmed et al., 2023; Khan et al., 2023 ،)الكسـور المفتوحـة هـي 
أكثـر الانـواع الجرثوميـة المسـببة لالتهابـات ان ( إلى 2023وآخرون ) Rahman كما واشار الباحث 

وآخــرون  Ali. كمــا واثبتــت دراســة Ps.aeruginosaثــم  S.aureusجــروح الكســور المفتوحــة هــي 
و  K.ozaenaeلصـــــــبغة كـــــــرام  هـــــــي  ســـــــالبة( ان أكثـــــــر الانـــــــواع عـــــــزلا مـــــــن الجـــــــراثيم ال2023)

Ps.aeruginosa ( ــبة ــبة 15.5%( و )16.77وبنسـ ــى نسـ ــت اعلـ ــين كانـ ــي حـ ــوالي فـ ــى التـ %( علـ
وآخــرون  Singh، اشـارت دراســة S.aureus لـــ %( 21.94لعـزل الجــراثيم الموجبـة لصــبغة كـرام )

، E.coli(إلــى ان الجــراثيم الســالبة لصــبغة كــرام والمســببة لالتهابــات الكســور المفتوحــة هــي 2023)
K.pneumoniae ، Enterobacter spp ،Ps.aeruginosa  ،Citrobacter spp ،

baumanii A. علـــى التـــوالي، امـــا بالنســــبة 7%، 10.7%، 14.3%، 25%، 75.6وبالنســـب %
ــة  ــت  S.aureusلجرثومـ ــروح كانـ ــن جـ ــة مـ ــرام والمعزولـ ــبغة كـ ــة لصـ ــة الموجبـ ــواع الجرثوميـ ــر الانـ أكثـ

 الكسور المفتوحة.
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 الجرثومية المعزولة من التهابات جروح الكسور المفتوحة  للأنواعالنسب المئوية  :(4جدول )

الانواع الجرثومية السالبة 
النسب المئوية من المجموع   العدد  لصبغة كرام 

 الكلي للعزلات 
النسب المئوية من الجراثيم  

 السالبة لصبغة كرام
Pseudomonas 
aeruginosa  

24 16.6 30.8 

Escherichia coli 11 7.6 14 

Proteus spp. 6 4.2 7.7 

Alcaligens sp. 6 4.2 7.7 

Klebsiella pneumoniae 5 3.5 6.4 

Enterobacter aerogenes 5 3.5 6.4 

Achromobacter 
xyloxidans 

5 3.5 6.4 

Pantoea agglomerans 4 2.8 5 

Klebsiella oxytoca 4 2.8 5 

Hafnia alvei 4 2.8 5 

Actinobacillus sp. 3 2 3.9 

Morganella morganii 1 0.6 1.3 

المجموع الكلي للجراثيم السالبة 
 لصبغة كرام

78 53.8 % 100 % 

الانواع جرثومية الموجبة  
 لصبغة كرام

 العدد 
النسب المئوية من المجموع  

 الكلي للعزلات 
النسب المئوية من الجراثيم 

 الموجبة لصبغة كرام

Staphylococcus aureus 30 20.7 50.9 

Coagulase negative 
staphylococcus 

27 18.6 45.8 

Enterococcus 2 1.4 3.4 

المجموع الكلي للجراثيم  
 الموجبة لصبغة كرام

59 40.7% 100 % 

يعطـي نظـرة اوليـة وسـريعة عـن  بـالأقراص ان اختبار الحساسية للمضادات الحيوية بطريقـة الانتشـار 
للمضــادات ، إلا انــه لا يبــين الاليــة التــي تســتخدمها فــي المقاومــة،  اثيم مــدى حساســية ومقاومــة الجــر 

( نوعــا مــن المضــادات الحيويــة تجــاه العــزلات الســالبة 18وقــد تــم فــي الدراســة الحاليــة اختبــار فعاليــة )
( طبيعـــة المقاومـــة والحساســـية للمضـــادات الحيويـــة بالنســـبة للعـــزلات 5لصـــبغة كـــرام ويبـــين الجـــدول )

، Piperacillin ،Rifampinالسالبة لصبغة كرام إذ اظهرت هـذه العـزلات مقاومـة عاليـة للمضـادات 
Cefixime ( علـــــــى التـــــــوالي واظهـــــــر المضـــــــاد 92.3%(، )93.6%(، )97.4بنســـــــب بلغـــــــت )%

Imipenem  فعاليــة مطلقــة ضــد العــزلات الجرثوميــة الســالبة لصــبغة كــرام إذ بلغــت نســبة حساســيتها
 %.100لهذا المضاد 
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 .حساسية العزلات الجرثومية السالبة لصبغة كرام تجاه المضادات الميكروبية قيد الدراسة  :(5جدول )

 الرمز  المضاد الميكروبي 
التركيز  

مايكرو غرام  
 قرص /

العزلات  
 الحساسة 

العزلات متوسطة  
 الحساسية 

 العزلات المقاومة 

 % العدد  % العدد  % العدد 

Amikacin AK 30 47 60.2 16 20.5 15 19.2 

Amoxicillin AX 25 0 0 0 0 78 100 

Amoxicillin-
clavulinic acid 

AMC 30 0 0 0 0 78 100 

Carbencillin PY 100 4 5.1 6 7.7 68 87.2 

Cefipime FEP 30 10 12.8 10 12.8 58 74.4 

Cefixime CFM 5 1 1.3 5 6.4 72 92.3 

Cefotaxime CTX 10 2 2.6 11 14.1 65 83.3 

Cefoxitin FOX 30 9 11.5 13 16.6 56 71.8 

Ceftriaxone CRO 30 2 2.6 5 6.4 71 91 

Ceftazidime CAZ 30 7 9 9 11.5 62 79.5 

Chloramphenicol C 30 9 11.5 4 5.1 65 83.3 

Ciprofloxacin CIP 5 47 60.2 29 37.2 2 2.6 

Doxycycline DO 10 5 6.4 5 6.4 68 87.2 

Gentamicin CN 10 34 43.6 11 14.1 33 42.3 

Imipenem IPM 10 78 100 0 0 0 0 

Naldixic acid NA 30 26 33.3 15 19.2 37 4.7 

Piperacillin PRL 100 1 1.3 1 1.3 76 97.4 

Rifampin RA 5 0 0 5 6.4 73 93.6 

 
( نسـب حساسـية ومقاومـة الجـراثيم الموجبـة لصـبغة كـرام للمضـادات المختبـرة حيـث 6ويبين الجدول )

، Cefipime ،Amoxicillin-clavulinic acidاظهــــرت العـــــزلات مقاومــــة عاليـــــة للمضـــــادات 
Amoxicillin ،Cefixime ( علـــــى 88.1%(، )88.1%(، )89.8%(، )91.5بنســـــب بلغـــــت )%

، Rifampin ،Ciprofloxacinالتــــــــــــوالي، وكانــــــــــــت العــــــــــــزلات عاليــــــــــــة الحساســــــــــــية للمضــــــــــــادات 
Clindamycin ( علــى التــوالي واظهــرت حساســية 86.4%(، )88.1%(، )96.6بنســب بلغــت )%
 .Vancomycinمطلقة للمضاد 
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 . حساسية العزلات الجرثومية الموجبة لصبغة كرام تجاه المضادات الحيوي قيد الدراسة :(6جدول )

المضاد  
التركيز مايكرو   الرمز  الميكروبي

 غرام/قرص 
العزلات متوسطة   العزلات الحساسة 

 العزلات المقاومة  الحساسية 

 %  العدد  %  العدد  %  العدد 
Amikacin AK 30 49 83 8 13.6 2 3.4 

Amoxicillin AX 25 5 8.5 2 3.4 52 88.1 

Amoxicillin-
clavulinic 

acid 
AMC 30 5 8.5 1 1.7 53 89.8 

Cefipime FEP 30 3 5 2 3.3 54 91.5 

Cefixime CFM 5 6 10 1 1.7 52 88.1 

Cefotaxime CTX 10 0 0 9 15.3 50 84.7 

Cefoxitin FOX 30 26 44 6 10 27 45.8 

Ceftriaxone CRO 30 24 40.7 6 10 29 49.2 

Ceftazidime CAZ 30 0 0 18 30.5 41 69.5 

Ciprofloxacin CIP 5 52 88.1 7 11.9 0 0 

Clindamycin DA 10 51 86.4 4 6.8 4 6.8 

Doxycycline DO 10 47 79.7 4 6.8 8 13.6 

Erythromycin E 15 24 40.7 4 6.8 31 52.6 

Methicillin ME 5 3 5 7 11.9 49 83 

Rifampin RA 5 57 96.6 2 3.3 0 0 

Vancomycin VA 30 59 100 0 0 0 0 

 
( نسبة حساسية ومقاومة الجراثيم السالبة لصبغة كرام والمعزولة من جروح الكسـور 7ويبين) الجدول 

ــزلات  ــومي، حيـــث اظهـــرت عـ ــوع الجرثـ ــة حســـب النـ ــادات الحيويـ ــة للمضـ  Ps-aeruginosaالمفتوحـ
، Amoxicillin ،Amoxicillin-clavulinicacid ،Doxycyclineمقاومـــــــــة مطلقـــــــــة للمضـــــــــادات 

Cefoxitin ،Cefixime ،Chloramphenicol ،Piperacillin ،Rifampin  100بنســــــــــــــــــبة ،%
، Cefotaxime ،Ceftriaxone  ،Naldixic acidواظهــــــرت مقاومـــــــة عاليـــــــة للمضـــــــادات 
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Cefipime ،Ceftazidime ( ــت ــبة بلغـــ ــا و )87.5وبنســـ ــل منهـــ ــاه المضـــــاد 83.3%( لكـــ %( تجـــ
Carbencillin وقــــــــــــــد اشــــــــــــــار الباحــــــــــــــث .Rossolini ( الــــــــــــــى ان جرثومــــــــــــــة 2007وآخــــــــــــــرون)

Ps.aeruginosa  لهــا مقاومــة عاليــة تجــاه مضــاداتB-lactams ،Fluoroquinolones كمــا .
 Ps.aeruginosa وتعد جرثومة

ــن  ــد مـ ــة للعديـ ــي مقاومـ ــث تعطـ ــفيات حيـ ــدوى المستشـ ــببة لعـ ــة المسـ ــراثيم الممرضـ ــم الجـ ــن اهـ ــدة مـ واحـ
 لأنــواعالمضــادات، حيــث يمكــن ملاحظــة العديــد مــن اليــات المقاومــة للمضــادات إذ تتميــز بامتلاكهــا 

ضـ  المضـاد خـارج الخليـة ل Efflux pumpلاكتاميز، اضافة إلى اليـات  -عديدة من انزيمات البيتا
(Ahmed et al., 2023 واظهـــرت عـــزلات جرثومـــة .)E.coli  ــادات مقاومـــة مطلقـــة للمضـ

Amoxicillin  ،Amoxicillin-clavulinicacid  ،Cefotaxime  ،Doxycycline ،
Ceftriaxone ،Cefixime ،Carbencillin ،Cefipime ،Piperacillin ،Rifampin  بنســـــــــــــــبة

ــادات 100 ــة لمضـــــــــ ــة عاليـــــــــ ، Naldixic acid ،Ceftazidime% واظهـــــــــــرت مقاومـــــــــ
Chloramphenicol ،Gentamicin ( ــبة  E.coli%( لكــــــل منهــــــا. تمتــــــاز جرثومــــــة 90.9وبنســــ

مقاومة انواع عديدة من المضادات الحيوية لامتلاكها اليات مقاومة مختلفة تمكنها مـن   ىبقابليتها عل
 K.peneumoniae(. واظهـرت عـزلات جرثومـة Khan et al., 2023تحليـل هـذه المضـادات )

، Amoxicillin-clavulinic acid ،Amoxicillin ،Cefotaximeمقاومــــة مطلقــــة للمضــــادات 
Ceftriaxone ،Cefixime ،Carbencillin ،Piperacillin ،Rifampin  ــبة % لكــــــــل 100بنســــــ

%( وللمضـــــــــــادات 80) Chloramphenicolمنهـــــــــــا، فـــــــــــي حـــــــــــين بلغـــــــــــت مقاومتهـــــــــــا للمضـــــــــــاد 
Doxycycline  ،Cefoxitin  ،Ceftazidime  (60 لكل منها واظهرت حساسـية مطلقـة لمضـاد )%

Imipenem  فــي حــين بلغــت حساســيتها لمضــادات 100بنســبة %Amikacin ،Ciprofloxacin ،
Naldixic acid ( اظهـرت عزلـة جرثومـة 80بنسـبة )%Morganella morganii  مقاومـة مطلقـة

، Amoxicillin ،Amoxicillin-clavulinicacid ،Cefotaximeتجـــــــــــــــــــــــــــــــــــاه المضـــــــــــــــــــــــــــــــــــادات 
Ceftriaxone  ،Cefoxitin  ،Cefixime  ،Cefipime  ،Chloramphenicol  ،Piperacillin 

ــبة ) ــادات 100بنســ ــاه المضــ ــة تجــ ــية مطلقــ ــين اظهــــرت حساســ ــا، فــــي حــ ، Amikacin%( لكــــل منهــ
Imipenem ،Naldixic acid ،Ciprofloxacin ،Gentamicin.Ali etal.,2023).) 

، Amoxicillinفقــد اظهــرت مقاومــة مطلقــة تجــاه المضــادات  E.aerogenesأمــا بالنســبة لجرثومــة 
Amoxicillin- clavulinic acid ،Cefotaxime ،Cefipime ،Piperacillin ( 100بنسبة )%
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، Cefoxitin ،Cefipime ،Ceftazidime% لكـــــــــــل مـــــــــــن المضـــــــــــادات 80وكانـــــــــــت مقاومتهـــــــــــا 
Gentamicin ــبة ــة بنسـ ــت حساسـ ــين كانـ ــي حـ ــاد 100، فـ ــة Imipenem% لمضـ ــذه المقاومـ . ان هـ

العالية للمضادات الميكروبية من قبل هـذه الجرثومـة قـد تعـود إلـى قابليتهـا علـى الانتشـار عـن طريـق 
(. أمـا Khan et al., 2023الهواء مسببة تلوث الجروح والادوات الطبية المستخدمة في العمليات )

 -Amoxicillin  ،Amoxicillinلق للمضادات  طفقد كانت مقاومة بشكل م  Proteus.sppجرثومة 
clavulinicacid  ،Cefotaxime  ،Doxycycline  ،Ceftriaxone  ،Cefoxitin ،
Ceftazidime ،Chloramphenicol ،Piperacillin ،Rifampin ،Gentamicin نســــــــــــــــــــــــــــبة ب

، أمــــا بالنســــبة لجرثومــــة Imipenem%( تجــــاه المضــــاد 100%، واظهــــرت حساســــية بنســــبة )100
Pantoea agglomerans   فكانــــت مقاومــــة للمضــــاداتAmoxicillin ،Amoxicillin- 

clavulinicacid  ،Cefotaxime  ،Doxycycline  ،Cefixime  ،Ceftazidime ،
Piperacillin ،Rifampin ( لكـــل منهـــا فـــي حـــين اظهـــرت حساســـية بنســـبة 59بنســـبة )%100 %

ــاه المضـــــادين  ــة Amikacin ،Imipenemتجـــ ــا جرثومـــ ــبة  K.oxytoca. أمـــ ــة بنســـ ــت مقاومـــ فكانـــ
، Amoxicillin ،Amoxicillin- clavulinic acid ،Ceftriaxone% تجــاه المضــادات 100

Cefixime ،Cefipime ،Piperacillin ،Gentamicin ية مطلقــــة تجــــاه مضــــاد واظهــــرت حساســــ
Imipenem  واظهـرت عــزلات جرثومـة 100بنسـبة .%Hafnia alvei  مقاومــة مطلقـة للمضــادات
Amoxicillin ، Amoxicillin - clavulinic acid ،Doxycycline  ،Ceftriaxone ،

Ceftazidime ،Piperacillin  لكــل منهــا، فــي حـين اظهــرت هــذه العــزلات حساســية 100بنسـبة %
 .Imipenemمطلقة تجاه 

ــة  ــت عـــزلات جرثومـ ، Amoxicillinمقاومـــة للمضـــادات  Acbromobacter xyloxidausوكانـ
Amoxicillin- clavulinic acid ،Ceftriaxone ،Piperacillin ،Rifampin ،Gentamicin 

 Imipenem ،Ciprofloxacinواظهــرت حساسـية مطلقـة تجـاه مضــادي  منهـا،% لكـل 100بنسـبة 
مطلقــــــــة تجــــــــاه مضــــــــادات  مقاومــــــــة Actinobacillus%. أبــــــــدت عــــــــزلات جرثومــــــــة 100بنســــــــبة 

Amoxicillin ،Amoxicillin- clavulinic acid، Doxycycline،Ceftriaxone 
،Ceftazidime  ،Chloramphenicol  ،Piperacillin  ،Gentamicin  لكل منهـا 100بنسبة %

 .Amikacin ،Imipenem ،Ciprofloxacin ،Naldixic acidوحساسية مطلقة تجاه مضادات 
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ــا عــــزلات جرثومــــة  ــادات  Alcaligensأمــ ــاه المضــ ، Amoxicillinفقــــد اظهــــرت مقاومــــة مطلقــــة تجــ
Amoxicillin- clavulinicacid ،Doxycycline ،Cefixime ،Piperacillin ،Rifampin ،

Gentamicin ،Chloramphenicol ،Carbencillin  ــين 100بنســـــــبة ــا، فـــــــي حـــــ % لكـــــــل منهـــــ
ــادين  ــاه المضـ ــة تجـ ــية مطلقـ ــن . Imipenem ،Ciprofloxacinاظهـــرت حساسـ ــد مـ ــاهم العديـ ــد يسـ قـ

الحيوية منها الاستخدام الخاطئ للمضادات الحيوية العوامل في زيادة المقاومة الجرثومية للمضادات  
وزيــادة نســبة الامــراض فــي المجتمــع وانتشــارها الســريع والاخطــاء فــي تحديــد الجرعــة وفتــرة المعالجــة 
اضافة إلى الضغط الانتخابي الذي يـؤدي إلـى تزايـد انتشـار السـلالات الجرثوميـة المقاومـة ممـا يـؤثر 

(. Khan& Alam,2023ســـــلبا علـــــى اســـــتخدام المضـــــادات فـــــي عـــــلاج الامـــــراض المختلفـــــة )
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 .حساسية العزلات الجرثومية السالبة لصبغة كرام تجاه المضادات الحيوية حسب النوع الجرثومي :(7الجدول )

 المضاد الحيوي 

Ps.areuginosa 

n=24 

E.coli 

n=11 
Proteus spp n=6 

Alcaligens  sp. 

n=6 

K.pneumoniae 

n=5 

S I R S I R S I R S I R S I R 

Amikacin 75 16.7 8.3 9 9 8.18 50 50 0 66.7 33.3 0 80 0 20 

Amoxicillin 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Amoxicillin-clavulinic 

acid 
0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Carbencillin 16.7 0 83.3 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Cefipime 12.5 0 87.5 0 0 100 50 50 0 0 33.3 66.7 20 40 40 

Cefixime 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Cefotaxime 0 12.5 87.5 0 0 100 0 0 100 0 33.3 66.7 0 0 100 

Cefoxitin 0 0 100 18.2 0 81.8 0 0 100 0 50 50 0 40 60 

Ceftriaxone 0 12.5 87.5 0 0 100 0 0 100 0 50 50 0 0 100 

Ceftazidime 12.5 0 87.5 0 9 90.9 0 0 100 0 50 50 40 0 60 

Chloramphenicol 0 0 100 9 0 90.9 0 0 100 0 0 100 20 0 80 

Ciprofloxacin 12.5 87.5 0 90.9 0 9 50 50 0 100 0 0 80 0 20 

Doxycycline 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 40 60 

Gentamicin 87.5 0 12.5 0 9 90.9 0 50 50 33.3 0 66.7 40 20 40 

Imipenem 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 

Naldixic acid 12.5 0 87.5 9 0 90.9 0 100 0 50 50 0 80 0 20 

Piperacillin 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Rifampin 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 
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 المضاد الحيوي 

Entrtero 

bacter 

aerogens 

n=5 

Achromo 

bacter 

xyloxidans 

n=5 

Pantoea 

agglomerans 

n=4 

K. oxytoca 

n=4 

Hafnia alvei 

n=4 

Achnobacillus 

n=3 

Moranella 

morganii 

n=1 

S I R S I R S I R S I R S I R S I R S I R 

Amikacin 60 40 0 80 20 0 100 0 0 0 25 75 50 50 0 100 0 0 100 0 0 

Amoxicillin 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Amoxicillin-

clavulinic acid 
0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Carbencillin 0 40 60 0 0 100 0 25 75 0 0 100 0 50 50 0 0 100 0 100 0 

Cefipime 0 20 80 20 0 80 25 0 75 0 0 100 25 25 50 0 33.3 66.7 0 0 100 

Cefixime 0 40 60 20 0 80 0 0 100 0 0 100 0 50 50 0 33.3 66.7 0 0 100 

Cefotaxime 0 0 100 0 20 80 0 0 100 0 50 50 50 0 50 0 100 0 0 0 100 

Cefoxitin 20 0 80 80 20 0 25 25 50 25 25 50 0 50 50 0 100 0 0 0 100 

Ceftriaxone 20 20 60 0 0 100 25 0 75 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 

Ceftazidime 0 0 100 0 20 80 0 0 100 50 0 50 0 0 100 0 100 0 0 100 0 

Chloramphenicol 20 0 80 0 20 80 50 50 0 50 0 50 50 25 25 0 0 100 0 0 100 

Ciprofloxacin 80 20 0 100 0 0 75 25 0 75 25 0 50 50 0 100 0 0 100 0 0 

Doxycycline 40 0 60 60 40 0 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 100 0 

Gentamicin 20 0 0 80 20 0 25 0 75 25 25 50 50 0 50 0 100 0 100 0 0 

Imipenem 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 

Naldixic acid 80 20 0 80 20 0 25 0 75 0 50 50 50 50 0 100 0 0 100 0 0 

Piperacillin 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 25 25 50 0 0 100 0 0 100 

Rifampin 0 40 60 0 0 100 0 0 100 0 50 50 0 0 100 0 0 100 0 100 0 
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علــــى العــــزلات الجرثوميــــة الموجبــــة لصــــبغة كــــرام، إذ  ( تــــأثير المضــــادات الحيويــــة8ويبــــين )الجــــدول
ــادات  S.aureusاظهـــرت عـــزلات جرثومـــة  ــاه مضـ ــة تجـ -Cefipime ،Amoxicillinمقاومـــة عاليـ

clavulinic acid  علــى التــوالي، بينمــا اظهــرت العــزلات حساســية مطلقــة 86.7و% 90وبنســبة %
%( 86.6بنسبة ) Clindamycin% وحساسية عالية للمضاد 100بنسبة   Vancomycinللمضاد 

تمتلـــة آليـــات مقاومـــة  S.aureus( إلــى ان جرثومـــة Ahmed et al., 2023، وقــد اشـــار )
ــا ــات البيتـ ــا لانزيمـ ــا انتاجهـ ــة منهـ ــادات الحيويـ ــاميز و-للمضـ ــات  PBPsلاكتـ ــن آليـ ــا مـ المحـــورة وغيرهـ

فقــــــد اظهــــــرت مقاومــــــة عاليــــــة تجــــــاه المضــــــادات  Consامــــــا بالنســــــبة لعــــــزلات جــــــراثيم  المقاومــــــة.
Amoxicillin-clavulinic acid ،Ceftazidime  92.6% لكـل منهمـا وبنسـبة 96.3وبنسـبة %

في حين اظهـرت حساسـية  Amoxicillin  ،Cefipime  ،Cefixime ،Methicillinتجاه المضادات  
 ,.Khan et al )منها. % لكل 100وبنسبة    Rifampin  ،Vancomycinمطلقة تجاه المضادين  

2023; Rahman et al., 2023) 

ــة  ــا جرثومـــ ــبة  .Enterococcusأمـــ ــة بنســـ ــة مطلقـــ ــرت مقاومـــ ــد اظهـــ ــادات 100فقـــ ــاه المضـــ % تجـــ
Amoxicillin  ،Cefipime  ،Cefixime  ،Cefotaxime  ،Ceftriaxone  ،Doxycycline ،

Erythromycin   في حـين كانـت حساسـيتها مطلقـة تجـاه المضـاداتCeftazidime ،Rifampin ،
Vancomycin. ( ان المقاومــة المتعــددة للمضــادات الحيويــةMDR فــي الجــراثيم الموجبــة لصــبغة )
لاكتــاميز والتــي تعطيهــا صــفة -ممكــن ان تعــود إلــى وجــود انزيمــات البيتــا S.aureusكــرام وخاصــة 

المقاومــة للعديــد مــن المضــادات الحيويــة مثــل البنســلينات وبعــض الانــواع مــن السيفالوســبورينات، كمــا 
ات الحيويــة مثــل آليــة ضــ  المضــاد وغيرهــا مــن آليــات وجــد ان هنــاك آليــات أخــرى لمقاومــة المضــاد 

 Ahmed etعديدة مـن المضـادات الحيويـة ) لأنواعالمقاومة اضافة لامتلاكها لبلازميدات المقاومة 
al., 2023; Khan et al., 2023.) 

 حساسية العزلات الجرثومية الموجبة لصبغة كرام تجاه المضادات الحيوية حسب النوع الجرثومي :(8الجدول ) 

 المضاد الحيوي 

S. aureus 

n=30 

Cnos 

n=27 

Entero coccus 

n=2 

S I R S I R S I R 

Amikacin 83.3 16.7 0 88.9 7.4 3.7 0 50 50 

Amoxicillin 16.7 0 83.3 0 7.4 92.6 0 0 100 

Amoxicillin-

clavulinic acid 
13.3 0 68.7 0 3.7 96.3 50 0 50 
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Cefipime 10 0 90 0 7.4 92.6 0 0 100 

Cefixime 16.7 0 83.3 3.7 3.7 92.6 0 0 100 

Cefotaxime 0 16.7 83.3 0 14.8 85.2 0 0 100 

Cefoxitin 80 10 10 3.7 7.4 88.9 50 50 0 

Ceftriaxone 73.3 10 16.7 7.4 11.11 81.5 0 0 100 

Ceftazidime 0 50 50 0 3.7 96.3 0 100 0 

Ciprofloxacin 83.3 16.7 0 92.6 7.4 0 100 0 0 

Clindamycin 86.6 3.3 10 88.9 7.4 3.7 50 50 0 

Doxycycline 83.3 6.7 10 81.5 7.4 11.1 0 0 100 

Erthromycin 76.7 6.7 16.7 3.7 7.4 88.9 0 0 100 

Methicillin 6.7 13.3 80 3.7 3.7 92.3 0 100 0 

Rifampin 93.3 6.7 0 100 0 0 100 0 0 

Vancomycin 100 0 0 100 0 0 100 0 0 
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