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  الملخص

   Legionella pneumophila    جراثيم عزلة من 43 اختبار الحساسية على أجراءتضمن البحث   

 (L. pneumophila)   اه مختلفة واعتمـد فـي تشخيـصها علـى      عينة مي150  تم عزلها من مجموعتيلا

 هذه العزلات تباينا واضحا في حساسيتها       أبدتالصفات المظهرية والزرعية والاختبارات الكيموحيوية وقد       

 Azithromycin الحيوي  للمضاد  عالية ساسية ح اظهرتحيث    قيد الدراسة  للمضادات الحيوية المستخدمة  

الذي يستخدم بشكل واسع فـي عـلاج   Erythromycin وبكفاءة اعلى من المضاد الحيوي %  93وبنسبة 

فيما ابدت العزلات حـساسية ضـعيفة   %  81 4. كانت نسبة حساسيتهإذالاصابات الناجمة عن الجرثومة 

علـى  % 14بنـسبة  Vancomycin مضاد الحيـوي   وال % 7وبنسبة Cephalothinللمضادين الحيويينِ 

التوالي بينما اظهرت العزلات الجرثومية تباينا واضحا في نسب حساسيتها للمضادات الحيويـة الاخـرى               

  .المستخدمة قيد الدراسة
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ABSTRACT 

The  study  included  sensitivity of  43  isolates  of  Legionella pneumophila 
(L. pneumophila) isolated from 150 samples of different water sources. The 
bacterium was identified depending on morphological, cultural and biochemical 
tests.The results showed that these isolates exhibit different sensetivity for 
antibiotics that used in this study. It showed high sensitivity to Azithromycin (93%) 
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which was higher than Erythromycin that used widely in treatment of the infections 
of this bacteria (81.4 %), while it showed sensitivity to Cephalothin and 
Vancomycin with respectively (7%, 14%). The isolates showed clear difference in 
the rate of their sensitivity and resistance to other antibiotics used in this study. 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

 احد فنادق    بعد إصابة مجموعة من الجنود في      1976اكتشفت هذه الجرثومة لاول مرة في تموز عام         

 احداث وفيات وأعزي ذلك فيما بعـد الـى   الىئوية خطيرة وغامضة أدت فيلادلفيا في أمريكا بأعراض ر    

لت الدراسات للتعرف علـى   ثم توا(Englis, 2000)  من أجهزة التبريداثيماستنشاقهم للهواء الملوث بالجر

 وجماعتـه فـي     McDade استطاع الباحث    1977، وماهية المرض الذي تسببه وفي بداية عام         الجرثومة

  تحديـد المـسبب   Atlanta في  Centers for Disease Control (CDC)ى الأمراضمركز السيطرة عل

  داءوأطلـق علـى المـرض الـذي تـسببه      L. pneumophilaالجرثومي للمرض على انه جرثومـة  

Legionella رض ناجم عن هذه الجرثومة تحديـداً من الم % 80 وقد وجد أنReingold et al., 1984 ; 
Sabria and Victor, 2002  

 بانه مرض انتهـازي  Legionellosisمرض ) 1994( في عام Ford و Kramerالباحثان  وصف

يصيب بعض الأشخاص بأعراض مرضية مختلفة وعادة فان المرض يكون على أكثر من شكل يتمثل بما                

  -: يأتي 
Legionnaires' Disease   

Pontiac Fever 
 تعـد   . اذا لم يتم علاجه بـشكل فعـال          من حالات الوفيات   % 30 بنسبة   Legionella داءيتسبب  

 أشـار الباحـث   . متطفلة داخل خلوية لذا يصعب القـضاء عليهـا بـسهولة   L. pneumophilaجرثومة 

Badenoch الى أن الأريثرومايسين) 1988( في عامErythromycin   يعد علاجاً فعالاً إذ أن الجرثومـة 

على أن استخدام هذا المضاد الحيوي يحتـاج        ) 1988(  في عام     Winn أكد أيضاً الباحث      كما   حساسة له 

 Pedro-Botet فـضلاً عـن أن الباحـث            يوماً للقضاء على الجرثومة    21-14مدة طويلة تنحصر بين     

ذكروا أن هذا العلاج باستخدام هذا المضاد يستمر حتى يتم الشفاء نهائيـاً مـن      ) 2002(وجماعته في عام    

 يعد من المضادات الفعالة للعلاج فقـد        Rifampin الحيوي   وفي دراسة أخرى وجد أن المضاد     . المرض  

أن هذا المضاد الحيـوي فعـال جـداً ويعطـى مـع             ) 1995( في عام    Brown و Barkerذكر الباحثان   

Erythromycin  في حالات  المرض الشديدة  اذا لم يحصل شفاء تام باستخدام Erythromycin   لوحـده 

    . احياناDoxycyclineًأو قد يعطى مع 

  Azithromycin  مثـل   المايكروليدات الاحـدث  أن استخدام مضاداتالدراسات الاخرى أظهرت

أعطت نتائج  Pefloxacin  و Ciprofloxacin مثل Fluoroquinolones وكذلك  Clarithromycinوكذلك

             مـة ممتازة وفعالية عالية للأبادة وذلك لقدرتها على الـدخول والنفاذيـة فـي الجـدار الخلـوي للجرثو                 
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)Koneman et al., 1997( .   ولكن هذه الأستخدامات لازالت محدودة وغير شائعة وهذا ماذكره الباحـث

Edelstein    1993( في عام.(      في حين أكد الباحثان Stout   و Yu      فـي عـام )أهميـة اسـتخدام    ) 1997

Azithromycin          أمـا بالنـسبة     . قـصيرة   خاصة للمرضى المثبطين مناعياً ويعطي نتائج ايجابية  بمـدة 

 في  Braude فقد ذكر الباحث     Clindamycin و   Vancomycin و   Cephalosporinsللمضادات الحيوية   

أشار الـى أن مجموعـة      ) 1988(م   في عا  Winnكما أن الباحث    . أن الجرثومة مقاومة لها     ) 1981(عام  

 Cefazolin Cefamandole و Carbenicillin Cephalothin و Oxacillin و Penicillinسلينات مثل الب

 غير فعالة للعلاج لأن الجرثومة مقاومة Amikacin و Tobramycin و Gentamicin و Cefoxitin و 

مقاومتهـا لمجموعـة    ) 2002( وجماعته في عـام      Forbesفي حين أكد الباحث     . لهذه المضادات الحيوية  

Aminoglycosides. 
 
 

  المواد وطرائق العمل

 وقد تم اجراء هذه الدراسـة فـي كليـة           )150(التي جمعت أثناء مدة الدراسة      بلغ مجموع العينات    

 عدد مـن الأوسـاط       تم استخدام  حيث 2004 ولغاية ايلول    2004 جامعة الموصل للفترة من آذار       -العلوم

 بوصفها عوامل  L- Cysteine Hcl أدناه وامتازت جميعها باحتوائها على أملاح الحديد والزرعية المبينة

ثم اختبـرت    .pneumophila L  عزلة لجرثومة43وتم الحصول على  Growth factorsرورية نمو ض

 المحـورة   Bauer-kirbyأتبعت طريقة    و هذه العزلات في حساسيتها لعدد من المضادات الحيوية الشائعة        

(Bauer et al., 1966) التي اعتمدتها منظمة الصحة العالمية (Vandepitte et al., 1991)  اء  فـي إجـر

 وتم استخدام عدد من المضادات الحيوية المجهزة مـن  Mueller Hinton agarالأختبار وأستعمل وسط  

 والبعض الاخر حضر مختبرياً وبالتراكيز المستخدمة عالمياً حسب ماجاء في توصيات            Oxoidقبل شركة   

ية الى أنابيب حاوية مستعمرات جرثوم) 5-3(نقلت  . (Vandepitte et al., 1991)منظمة الصحة العالمية 

 وقورنت كثافة المعلق الجرثومي بأنبوبـة ماكفرلنـد   Normal Salineعلى المحلول الملحي الفسيولوجي 

 Baron)   )مل/ خلية10 8( إذ يكون تركيز الخلايا بما يعادل )1( رقم MacFarland standardالقياسية 

and Finegold, 1990) . هنتون باستخدام ماسحة قطنية معقمة بعـد   مولراكار ثم نشر العالق على سطح

غمرها في المعلق ولحدوث التشرب ترك العالق على سطح الوسط قبل تثبيت أقراص المضادات الحيوية               

 ,.Brooks et al(    ْ م37 ساعة فـي  72على اكار مولرهنتون باستخدام ملقط معقم وبعد التحضين لمدة 

لأقراص بعد ان حصل نمو للجرثومة إذ ظهرت مناطق تثبيط          ، تم ملاحظة المناطق الرائقة حول ا      ) 2001

  .    النمو الجرثومي حول الأقراص وتم قياس قطر منطقة التثبيط وحسب توصيات منظمة الصحة العالمية
 

  النتائج والمناقشة

الحساسة   L. pneumophilaالنسب المئوية لعزلات جرثومة ) 1(توضح النتائج المدونة في الجدول 

   .مة للمضادات الحيوية قيد الدراسةوالمقاو
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  .للمضادات الحيوية L. pneumophilaنتائج حساسية جرثومة  :1جدول ال   

  العزلات المقاومة  العزلات الحساسة

  الرمز  المضادات الحيوية

  التركيز

/مايكروغرام

  قرص
  %  العدد  %  العدد

Erythromycin E 15  35  81.4  8  18.6  

Gentamycin CN 20  25  58.1  18  41.9  

Rifampin RA 5  38  88.4  5  11.6  

Vancomycin VA 30  6  14  37  86  

Doxycycline DO 30  39  90.7  4  9.3  

Tetracycline TE 30  36  83.7  7  16.3  

Ampicillin AM 10  10  23.2  33  76.8  

Trimethoprim TMP 5  34  79.1  9  20.9  

Clindamycin DA 2  21  48.8  22  51.2  

Clarithromycin CLR 15  38  88.4  5  11.6  

Ciprofloxacin CIP 5  38  88.4  5  11.6  

Azithromycin AZM 15  40  93  3  7  

Cephalothin KF 30  3  7  40  93  

  

ت الحيويـة   فقد أظهرت النتائج أن عزلات الجرثومة أبدت تبايناً واضحاً في حـساسيتها للمـضادا             

وهذه  % 93 وبنسبة   Azithromycin، فقد أظهرت أعلى حساسية للمضاد الحيوي        المستخدمة قيد الدراسة  

 هـذا   إذ أشـارا الـى ان     ) 2000( عام   Bennett و   Goldmanالنتيجة جاءت متفقة مع ماذكره الباحثان       

 وبكفاءة أعلى مقارنة بالمضاد الحيوي L. pneumophila المضاد الحيوي يعد فعالاً للقضاء على جرثومة

Erythromycin               الذي يستخدم بشكل واسع لعلاج الاصابات الناجمة عن الجرثومة كما أبـدت عـزلات 

 وهذه النتيجة جـاءت     Clarithromycin و   Ciprofloxacinالجرثومة حساسية عالية للمضادين الحيويين      

 بأن اسـتخدام المـضادات الحيويـة التابعـة لمجموعـة          ) 1993( في عام    Yuمطابقة لما ذكره الباحث     

 Fluorquinolones وكذلك مـضادات     Clarithromycin و   Azithromycin مثل   المايكروليدات الاحدث 

ختـراق الجـدار الخلـوي       أعطت نتائج ايجابية وبكفاءة عالية بسبب قدرتها على ا         Ciprofloxacinمثل  

 فقد أظهرت عزلات الجرثومة حساسية عاليـة تجاهـه        Rifampinأما بالنسبة للمضاد الحيوي     . للجرثومة

بـان هـذا    ) 1995( وجماعته في عـام      Winnوهذه النتيجة اتفقت مع ماذكره الباحث        % 88.4وبنسبة  
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 الـذي   Erythromycinاد الحيـوي    المضاد الحيوي يعد فعالاً للقضاء على الجرثومة بالمقارنة مع المض         

ويتفق هذا مع ماذكره الباحـث      %  81.6 أظهرت عزلات الجرثومة في دراستنا حساسية تجاهه وبنسبة         

Edlestein    علاج الاصابات المرضية الناجمه     من أن هذا المضاد  يعد الأكثر شيوعاً في        ) 1993( في عام

  . ناء البروتينبسبب تأثيره الفعال في ب L. pneumophilaعن جرثومة 

 فقـد كانـت حـساسية عـزلات         Tetracycline و   Doxycyclineأما بالنسبة للمضادات الحيوية     

 و Ciprofloxacin،  Clarithromycinمن المضادات الحيوية   وبشكل أفضلالجرثومة لهما عالية نسبياً

Rifampin تتفق هذه النتيجة مع ماذكره الباحث         وBraunwald     الذين أعـزوا   ) 2001( وجماعته في عام

فـضلاً  . سبب الحساسية تجاه هذه المضادات الحيوية الى قدرتها على اختراق الجدار الخلوي للجرثومـة        

 وهذا يتفق هذا مع ماأكـده       Trimethoprimعن ذلك فقد أظهرت العزلات حساسية تجاه المضاد الحيوي          

  . للقضاء على الجرثومةمن أن هذا المضاد فعال ) 2003( وجماعته في عام Tierneyالباحث 

ومن ناحية أخرى فقد أبدت العزلات الجرثومية قيد الدراسة مقاومة عالية للعديد مـن المـضادات                

 86   و % Vancomycin 93 و   Cephalothinالحيوية اذ بلغت أعلى نسبة مقاومة للمضادين الحيويين         

الـذي يعيـق مـن نفاذيـة         ات الدهني على التوالي وهذا قد يعود الى امتلاك الجرثومة لمتعدد السكري         % 

 حيث ان هذه المضادات لا تنتشر عبر الغشاء الخلوي بسبب طبيعته المـستقطبة غيـر             المضادات الحيوية 

 الباحـث     وهذا ما أكده ايضاً(Koneman et al., 1997)  فضلاً عن وجود البلازميدات المقاومة المتناظرة

Diago     ة العزلات للمضاد الحيوي     أما مقاوم ) . 1999( وجماعته في عامAmpicillin       فقـد يعـود الـى 

وبالنـسبة  .  المسؤولة عن مقاومـة الجرثومـة لـه    β - Lactamaseامتلاكها القدرة على انتاج أنزيمات 

 % 51.2 فقد بلغت النسبة المئوية لمقاومة الجرثومة        Gentamycin و   Clindamycinللمضادين الحيويين   

الذي أكد ان   ) 1981( في عام    Braudeفق هذه النتيجة مع ماذكره الباحث       على التوالي ولم تت    % 41.9و  

  . الجرثومة مقاومة لهذين المضادين الحيويين

ان الاختلاف في نوع السلالة المعزولة وكذلك الظروف البيئية والاستخدام العـشوائي للمـضادات              

ولأجل . تشار السريع واحداث الاصابة   الحيوية قد يؤدي الى ظهور سلالات مقاومة تتميز بقابليتها على الان          

الحصول على كفاءة علاجية عالية للمضاد الحيوي لابد من اختبار حساسية الجرثومة للمـضاد الحيـوي                

  . MIC (Brooks  et al., (2001وتحديد الجرعة المناسبة للقضاء عليها وذلك بايجاد التركيز المثبط الادنى
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