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  يم المسببة لالتهاب ملتحمة العيندراسة عن بعض أنواع الجراث
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  قسم علوم الحياة

  كلية العلوم
  جامعة الموصل

  
  )2005/2/6 ، تاريخ القبول 2004/8/22تاريخ الاستلام (

  
  الملخص

ملتحمة العين من شعبة العيون في       المصابين بالتهاب  عينة من منطقة الملتحمة للمرضى       50تم جمع 
تراوحـت   Ophthalomology Department In Al-Zahrawi Hospitalمستشفى الزهراوي التعليمـي  

 سنة وأظهرت نتائج الفحص المختبـري أن عينتـان بلغـت            50أعمارهم من أقل من سنة إلى أكبر من         
كانت موجبة للنمـو الجرثـومي   (96%)عينة بنسبة48 وأعطت نتائج سالبة للنمو الجرثومي%)  (4نسبتها

 أكثـر  .Neisseria spحالة إصابة مزمنة وتبين أن بكتيريـا 22حالة إصابة حادة و26شخصت سريريا إلى
ة بنـسب  Haemophilus influenzae وStaphylococcus aureus تلتها كل مـن  (26.4%)تكرارا بنسبة

 فـي أعلىنـسبة اصـابة حـادة     H. influenzaeو .Neisseria spتسببت كل من . لكل منهما(%19.1)
ــت ــجلت (38.4%)بلغ ــا س ــا فيم ــل منهم ــابات   .Neisseria sp لك ــي الأص ــسبة ف ــى ن أعل
أبـدت نتـائج فحوصـات      .ينت من العينات باصابة مختلطة بجرثوم     (41.66%)وظهرت(36.3%)المزمنة

صابات الحادة كانت أكثر حساسية المعزولة من الأ .Neisseria spالحساسية للمضادات الحيوية ان بكتيريا
  بنـسبة Erythromycinو   Amoxycillin وأكثر مقاومة للمـضادات (90%) بنسبةAmpicillin للمضاد
 واكثـر   (75%)  بنـسبة  Ampecillinأما في الأصابات المزمنة فكانت أكثر حساسية للمـضاد           ،(%75)

 المعزولة من الأصابات الحادة     H.influenzae أما بكتيريا    .(100%) بنسبة Clindamycin مقاومة للمضاد 
  بنـسبة  Erythromycin مقاومة للمضاد  وأكثر (100%)  بنسبة Ampecillin كانت أكثر حساسية للمضاد   

 وتفاوتت نسب الحساسية والمقاومة في الجراثيم الأخرى المعزولـة مـن الأصـابات الحـادة                (%100)
  .والمزمنة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Study of Some Bacteria Causing Conjunctivitis  
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ABSTRACT 

 Fifty samples from patients wih conjunctivitis were obtianed from conjunctiva of 
visitors to Ophthalomology Department In Al-Zahrawi Hospital, the laboratory tests 
results showed that 2 samples in percent of (4%) were negative to bacterial growth and 
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48 samples in percent of (96%) were positive to bacterial growth clinically diagnosed to 
26acute and 22chronic conjunctivitis. It was seem that Neisseria sp. was the most 
frequent in the percentage of 26.4% followed by Staphylococcus aureus and 
Haemophilus influenzae 19.1% to both of them. Neisseiae sp. and H. influenzae break out 
the highest percent of acute conjunctivitis 38.4% to both of them while in chronic 
conjunctivitis Neisseria sp. recorded the highest percent 36.3%. There was 41.66% of 
cases had two pathogens. The sensitivity test results showed that Neisseria sp. isolated 
from acute infection was most sensitive to Ampicillin (90%) and most resistant to 
Amoxycillin and Erythromycin (75%), while in chronic infection was most sensitive to 
Ampicillin (75%) and most resistant to Clindamycin (100%). H. influenzae isolated from 
acute infections was most sensitive to Ampicillin (100%) and most resistant to 
Erythromycin (100%). The ratio of sensitivity and resistance of other isolated bacteria 
was different in acute and chronic infection.  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

جسم غريب في العين     بالتهيج، الحكة و الشعور بوجود       Conjunctivitisيتميز التهاب ملتحمة العين   

) بكتيري أو فايروسـي   ( بة بمسبب معدي  ينجم التهاب ملتحمة العين نتيجة الأصا     .افرازاتمع وجود دمع و   

ة و التهاب الملتحمة البكتيري عادة ما يحدث في احدى العينين على العكس من الألتهـاب   أو بسبب حساسي  

  .(Fellow et al., 2000) الفايروسي الذي غالبا ما يبدأ بعين واحدة وينتقل للعين الأخرى

 ويتميز التهاب الملتحمة البكتيري عن باقي Pink eyeيعرف التهاب الملتحمة أيضا بالعين الوردية 

وقـيح   صفراء والتي غالبا ما تصب على الخـد،       -اع التهاب الملتحمة بوجود افرازات مخاطية بيضاء      أنو

ويرافق الألتهاب حدوث انتفاخ صغير ذو سطح ناعم في مركزه فجوات ليفية في منطقة ملتحمة الجفـن،                 

  .(Alcamo, 1998; Fellow et al., 2000) مع احمرار القزحية

النوع الحاد يتميز بحدوث احتقـان      . حاد والمزمن حمة البكتيري هما ال   هناك نوعان من التهاب الملت    

حكـة والتـصاق الأجفـان       الشعور بوجود جسم غريب في العـين،       وجود الإفرازات القيحية،   للأوردة،

كما تمتد الأصابة الى الأجفان      أما النوع المزمن فيكون غير مؤذ في بدايته ويستمر لفترة طويلة،          . ببعضها

من أكثر أنواع البكتيريا شيوعا فـي       . ل التهابي في الجهاز الدمعي أو قد يكون التهاب بسيط         ويحصل تفاع 

 ، المكـورات الـسيلانية   Staphylococcus aureusإحداث الأصابة هي المكورات العنقوديـة الذهبيـة   
Neisseria gonorrhoeae   المكورات السبحية الرئويـة ،Streptococcus pneumoniae المـستدميات ، 

ــة ، Haemophilus influenzae، Moraxella lacunata،Corynebacterium diphtheriae النزفي

تستوطن البكتيريا المسببة للإصابة منطقة الغشاء المخاطي للملتحمة وبذلك تصبح بحماية بعيدة عن الأنزيم              

  .(Odjimogho and Idu, 2003)الحال اللايسوزايم و الأجسام المضادة في الدمع 
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الدراسة الى التحري عن أكثر أنواع البكتيريا شيوعا في إحداث التهاب الملتحمـة ومعرفـة               تهدف  

فـي عـلاج   أكثر أنواع البكتيريا تكرارا في الأصابات الحادة والمزمنة وتحديد أكثر المـضادات فعاليـة      

  .الأصابة الحادة والمزمنة

  مواد و طرق العمل

ابين بالتهاب ملتحمة العين في شعبة العيون فـي          عينة من منطقة الملتحمة للمرضى المص      50جمعت

 تراوحـت   Ophthalomology Department In Al-Zahrawi Hospitalمستشفى الزهراوي التعليمـي 

 .بتهم مـن قبـل الأطبـاء الاختـصاصيين         سنة شخصت أصا   50أعمارهم من أقل من سنة الى أكبر من         

 لحين نقلها الى المختبر لغرض Steuart’s Transport Mediaوضعت العينات في وسط ستيورت الناقل 

 Chocolateخواكار الدم المطبو ،Blood Agarزرعت العينات على وسط أكار الدم  .الزرع والتشخيص

Agar، واكار الماكونكي MacConkey’s Agar سـاعة وبعـد   48-24 وحضنت هوائيا ولا هوائياً لمدة 

  :انتهاء التحضين أجريت الإختبارات التالية

  .حضرت أغشية من المستعمرات النامية وصبغت بصبغة كرام وفحصت مجهريا: فحص المجهريال-1

الكتاليز، الأوكسيديز، تخمر المانيتول، تحلل الدم ، إنتاج الإنـدول،          : الإختبارات البايوكيمياوية وشملت  -2

، فحـص الحـساسية لمـادة الأوبتـوجين،         X&V، فحص الحركة، الحاجة الى العوامـل        H2Sإنتاج  

  . تم تشخيص الأنواع البكتيرية(Koneman et al., 1997)بالاعتماد على ما جاء في و

 والمعدلة مـن قبـل   Kerby-Bauer et al.,1966 فحص الحساسية للمضادات الحيوية باعتماد طريقة -3

Vandepitte et al., 1991 وباستخدام المضادات التالية والمجهزة من شركة Oxiodالمثبة تراكيزها  و

 ،Cephalexin 30 µg/disc ،Amoxycillin 10 µg/disc، Chloramphenicol 30 µg/disc :وهـي 

Clindamycin 2 µg/disc ،Ampicillin 10 µg/disc ،Erythromycin 15 µg/disc، 

Trimethoprim 5 µg/disc حيث تم تلقيح وسط Muller-Hinton   بمعلق الخلايا باسـتخدام ماسـحة 

 دقائق لتجف  بعدها ثبتت أقراص المضادات الحيوية باستخدام ملقـط            5 قطنية معقمة، تركت الأطباق   

الهالة  ساعة واستدل على حساسية الجراثيم من خلال ظهور          48- 24ْ م لمدة    37معقم وحضنت بدرجة  

  .Vandepitte et al., 1991مقارنتها مع الجداول القياسية الواردة في الرائقة من تثبيط النمو و

  

  النتائج

 سالبة الفحص 4%)( 2منها موجبة الفحص للنمو الجرثومي و) 96%(48 عينة ظهر50من مجموع 

 (45.8 %) 22 حالة باصابة حادة و )54.1%( 26العينات الموجبة الفحص توزعت على. للنمو الجرثومي

 النسب المئوية للأحياء المجهرية المعزولة وكانت أكبر نسبة عزل          (1) يوضح جدول  . مزمنة حالة باصابة 

ــابكت ــا Neisseria sp. (%26.4)يري ــا بكتيري  Haemophilus و  Staphylococcus aureus تليه
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influenzae لكل منهما أما أقل نسبة سجلتها أنـواع بكتيريـا   (19.1%) بنسبة Streptococcus spp. و  

Bacillus subtilis و Proteus vulgaris(1.4%)  بنسبة.  

  

  .هرية المعزولة النسب المئوية للأحياء المج:1جدول ال
      لموجبة العينات ا

  )ظهور نمو بكتيري(
  الأحياء المجهرية المعزولة

  نسبتها المئوية  عدد العزلات  البكتيريا المعزولة  نسبتها المئوية  عدد العينات
Niesseria sp.                              18  26.4  
Staphulococcu aureus               13  19.1  

Haemophilus influenzae            13  19.1  
Klebsiella pnneumoniae            8  11.7  
Moraxilla catarrhalis                4  5.8  
Escherichia coli                         4  5.8  
Pseudomonas aeruginosa          3  4.4  
Streptococcus pnneumoniae      1  1.4  
Streptococcus pyogenes             1  1.4  
Streptococcus agalactia             1  1.4  
Proteus vulgaris                         1  1.4  

48  96  

Bacillus subtilis                         1  1.4  
 99.3 68  المجموع    

  

 إذ تبـين أن     (2)أما نسبة ظهور كل نوع بكتيري حسب الأصابة الحادة و المزمنة فيوضحها جدول              

 %)كانت أكثر المسببات شيوعا في الأصابات الحادة وبنسبة    H. influenzaeو   .Neisseria spبكتيريا

 تليهـا  .Neisseria sp لبكتيريا(36.3%) لكل منهما، أما في الاصابات المزمنة فظهرت أعلى نسبة (38.4

  .لكل منهما (27.2 %) بنسبةK. pneumoniae و  S. aureusكل من 

 من الحالات كانت إصابات مختلطة ويبين الجدول        41.66%)(20 حالة إصابة ظهر أن      48ومن بين   

حظ أن أعلى نسبة إذ نلا  النسب المئوية للوجود المشترك بين الجراثيم السائدة في الأصابات المختلطة(3)

 .Sمـع   .Neisseria sp و H. influenzaeمع   .Neisseria spكانت لبكتيريا ) 20 %(للوجود المشترك

aureus.   
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  .النسب المئوية للأحياء المجهرية المعزولة حسب الأصابة الحادة والمزمنة: 2جدول ال
  البكتيريا المعزولة  ة المزمنة          الاصاب           الاصابة الحادة

  نسبتها المئوية  عدد العزلات  نسبتها المئوية  عدد العزلات
Neisseria sp.      10  38.4  8  36.3  
S. aureus            7  26.9  6  27.2  
H. influenzae      10  38.4 3  13.6  
K. pneumoniae   2  7.6  6  27.2  
M. catarrhalis   1  3.8  3  13.6  
E. coli                4  15.3  -  -  
P. aeruginosa    1  3.8  2  9.09  
S. pneumoniae   1  3.8  -  -  
S. pyogenes        -  -  1  4.5  
S. agalactia       -  -  1  4.5  

Pr. Vulgaris       1  3.8  -  -  
B. subtilis           -  -  1  4.5  

 45.8 22 54.1 26 مجموع الإصابات
  

  

  

  

  

  .الجراثيم الأخرىالأصابات المختلطة و لمشترك بين الجراثيم السائدة في النسب المئوية للوجود ا:3جدول ال
     الجراثيم السائدة في الأصابات    

   المختلطة و             الجراثيم      

السائدة فـي             الجـراثيم  

  الأصابات المختلطة         الأخرى

S. aureus
  

S. pneum
oniae

  

S. pyogenes
 S. agalactia
  N

iesseria sp.
  H

. infleunzae
  K

. pneum
oniae

  

E. coli
  

P. aeruginosa
  M

. catarrhalis
  

S. aureus  -  -  -  -  20  -  10  10  -  5  

Neisseria sp.  20  -  -  -  -  20  15  -  -  -  

K. pneumoniae   10  -  -  -  15  -  -  -  10  -  

E. coli   10  5  -  -  -  -  -  -  -  -  

H. influenzae   -  -  -  -  20  -  -  -  -  5  
  

  

  

  

 أن مقاومـة الجـراثيم      (5)و (4)وتبين نتائج فحص الحساسية للمضادات الحيوية المبينة في جدول          

 ذات حـساسية  .Neisseria sp إذ ظهرت أنواع بكتيريـا   للمضادات الحيوية تزداد في الأصابات المزمنة

  وأظهـرت مقاومـة لمـضادات   (70%)نـسبة  Cephalexin  و  (75%) بنـسبة Ampicillin للمـضاد 

Clindamycin، Erythromycin، Amoxycillin،  Trimethoprim(80 %)، (90%)،(100%) النسب، 

 من الأصابات المزمنة فقـد ظهـرت   K. pneumoniae و S. aureus  على التوالي، أما عزلات(%70)
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 ذات مقاومـة عاليـة   S. aureus في حـين كانـت   (100%) بنسبة Ampicillin بحساسية عالية لمضاد

علـى   (71%)،(86%)، (100%) بنـسب Clindamycin ،Erythromycin، Trimethoprim لمضادات

ــا  ــرت بكتيريـ ــوالي وأظهـ ــضادات K. pneumoniae التـ ــة لمـ  Cephalexin مقاومـ

،Trimethoprim،Amoxycillin ، Clindamycin، Erythromycinــسبة ــا . (100%)  بنـ بكتيريـ

Neisseria sp. ساسية للمضادالمعزولة من الأصابات الحادة كانت أكثر ح  Ampicillin (90%) بنـسبة 

 (75%)  بنـسبة Cephalexinو   Clindamycin،(85%)  بنـسبة Trimethoprimيليه كل من مضادات 

 .H أما عـزلات  (75%)  بنسبةErythromycin و Amoxycillin وكانت أكثر مقاومة للمضاد الحيوي

influenzae     ــضادا ــساسية للم ــر ح ــت أكث ــادة فكان ــابات الح ــن الأص   ،Ampicillinت م

Cephalexin،Trimethprim على التوالي وأكثـر مقاومـة لمـضاد   (60%)، (67%) ،(100%)  بنسبة  

Erythromycinيليه(100%)  بنسبة  Clindamycin(67 %)  بنسبة.  

  

  .المعزولة من الأصابات الحادة النسب المئوية لتأثير المضادات الحيوية على الأحياء المجهرية: 4 جدولال
  المضادات الحيوية

CL  AX  DA  E  A  C  SXT  
يــاء المجهريــة الأح

  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  المعزولة 
Neisseria sp.      75  25  25  75  75  25  25  75  90  10  50  50  85  15  
S. aureus           33  67  33  67  67  33  25  75  100  -  100  -  50  50  
H. influenzae     67  33  67  33  33  67  -  100  100  -  50  50  60  40  
K. pneumoniae   60  40  40  60  40  60  50  50  100  -  60  40  20  80  
M. catarrhalis   100  -  67  33  -  100  33  67  100  -  100  -  33  67  
E. coli                75  25  50  50  75  25  25  75  100  -  50  50  100  -  
P. aeruginosa    50  50  50  50  -  100  -  100  50  50  50  50  100  -  
S. pneumoniae   -  100  50  50  100  -  -  100  100  -  100  -  100  -  
Pr. vulgaris       100  -  -  100  -  100  -  100  100  -  50  50  100  -  

  

  .المعزولة من الأصابات المزمنة  النسب المئوية لتأثير المضادات الحيوية على الأحياء المجهرية:5جدول ال
  المضادات الحيوية

CL  AX  DA  E  A  C  SXT  
الأحيــاء المجهريــة 

  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  S  R  المعزولة 
Neisseria sp.      70  30  20  80  -  100  10  90  75  25  40  60  30  70  
 S. aureus          33  67  33  67  -  100  14  86  100  -  86  14  29  71  
H. influenzae     60  40  30  70  -  100  -  100  100  -  50  50  33  67  
K. pneumoniae   -  100  -  100  -  100  -  100  100  -  50  50  -  100  
M. catarrhalis   100  -  -  100  -  100  -  100  100  -  100  -  -  100  
P. aeruginosa    -  100  -  100  -  100  -  100  100  -  -  100  -  100  
S. agalactia        -  100  -  100  -  100  -  100  100  -  100  -  -  100  
S. pyogenes       -  100  -  100  -  100  -  100  100  -  100  -  -  100  
B. subtilis          100  -  -  100  -  100  -  100  100  -  50  50  100  -  

CL=Cehpalexin    AX= Amoxycillin    DA= Clindamycin     
E= Erythromycin    A= Ampecillin    C= Chloramphenicol   
SXT=Trimethoprim 
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  المناقشة

بينمـا  %) 54.1 ( اعتمادا على التشخيص السريري أظهرت النتائج أن نسبة الإصابة الحادة كانـت 

غزو أنـواع مختلفـة مـن       جم عن   ان شيوع الأصابة الحادة ين     %). 45.8( شكلت الأصابة المزمنة نسبة   

تغيير الفلورا الطبيعية للملتحمة والذي ممكن ان يحدث بتلوث خارجي عن طريق الانتشار مـن               البكتيريا و 

عينـة مـن مـسحات    50تم جمع). Odjimogho and Idu, 2003( المناطق المجاورة أو عن طريق الدم

ان ظهور هـذه النـسبة العاليـة     . (96 %) ملتحمة العين، وكانت نسبة العينات الموجبة الفحص البكتيري

يعود الى كون الأصابة من الأمراض المعدية التي تنتقل بسهولة،إذ تنشأ الإصابة مباشرة من ملامسة اليد                

شار المسبب المرضي مع افرازات الجهـاز       الملوثة للعين، أو من التعرض لهواء ملوث، أو من جراء انت          

كما انه أحيانا قد تستعمر الملتحمة بعض أنواع البكتيريا من البلعوم الأنفي            . التنفسي وبالتالي يسبب العدوى   

نتيجة انسداد قناة الدمع والأنف، أو قد تحدث العدوى عند تبـادل الأدوات مـع الأشـخاص المـصابين                   

(Alcamo, 1998; Martin et al., 2003; Poulos et al., 2002) العينات السالبة الفحص البكتيري كانت 

  .سبب المرضي فايروسي أو كلاميديا قد يعود سبب عدم حدوث نمو الى كون الم(4%) بنسبة

 النسب المئوية للأحياء المجهرية المعزولة، إذ يلاحظ أن أعلى نسبة اصابة كانت             (1) يظهر الجدول 

  أما أقـل نـسبة فكانـت لبكتيريـا    H. influenzae  و S. aureusليها كل من تsp. Neisseria لبكتيريا

Streptococcus spp. وبكتيريا  P. vulgarisو B. Subtilis .   ان ظهور النسبة العالية لأنـواع بكتيريـا

Neisseria                  قد يعود الى تعدد طرق العدوى بهذه البكتيريا، فقد يحدث تعرض لها أثناء الولادة من القنـاة 

وقد عزلـت   . يرات في الهواء  تناسلية للام أو أحيانا من افرازات الجهاز التنفسي كونها تنتشر داخل القط           ال

وأعـزيّ  (Poulos et al., 2002)   من التهاب الملتحمة لطفلين حديثي الولادة من قبـل Neisseriaأنواع 

 (Block et al., 2000) شـار  فقد أH. influenzaeأما بكتيريا . مصدر العدوى الى المسلك التناسلي للام

 وحيث يغطـي  (42 %) الى كونها أكثر الأنواع الشائعة في حالات التهاب الملتحمة وبنسب مرتفعة بلغت

الخيشوم غشاء مخاطي مستمر فقد تنتقل البكتيريا من الخيشوم الى الملتحمة مثـل المـستدميات     الملتحمة و 

ــا  ــواع بكتيري ــذلك أن ــة وك ــدNeisseria  (Poulos et al., 2002)النزفي ــن  وق ــل م ــار ك   أش

(Martin et al., 2003; Odjimogho and Idu, 2003) الــى عــزل الأنــواع التابعــة لبكتيريــا 

Streptococcus في حين في دراستنا كانت نـسبة  (43.4%)و (22%) من حالات التهاب الملتحمة بنسبة 

 ية قد تشفى ذاتياً لتكوين أجسام     السبحعزلها منخفضة، والسبب في ذلك قد يعود إلى أن اصابات المكورات            

مضادة في وقت مبكر من الاصـابة فـضلاً عـن كـون جـراثيم الـسبحيات حـساسة للعديـد مـن                       

  . (Brooks et al., 1998; Odjimogho and Idu, 2003)المضادات

بالنسبة لتوزيع الأحياء المجهرية المعزولة حسب الأصابة الحادة والمزمنة، ففي الأصـابة الحـادة              

 أعلى نسبة بينما فـي الأصـابة المزمنـة سـجلت كـل      H. influenzae و.Neisseria spسجلت بكتيريا

الى شـيوع  لقد أشار العديد من الباحثين . ةأعلى نسب K. pneumoniaeو S. aureus و.Neisseria spمن
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يعـود سـبب    من الأصابات الحادة لالتهاب الملتحمة وقد H. influenzae وNeisseriaعزل أنواع بكتيريا

ذلك الى الضراوة العالية لهذه الأنواع ولكونها تحدث الأصابة وتغزو المنطقة بفترة زمنية قصيرة وهـذا                

الاسواط والأهداب والأنزيمات إذ تـستطيع      لمختلفة التي تمتلكها كالمحفظة و    يعود الى عوامل الامراضية ا    

  صـابة لامتلاكهـا الأهـداب   تـسبب الا  أن تلتصق علـى خلايـا المـضيف و   .Neisseria spبكتيريا 

(Koneman et al., 1997; Tortora et al., 1998) .     أما النـسبة العاليـة لأنـواع بكتيريـاNeisseria    

 في الأصابات المزمنة فقد يعود سـبب ذلـك الـى كثـرة اسـتخدام      K. Pneumoniae  وS. aureus و

أن يؤدي الى تطور مقاومـة البكتيريـا       المضادات الحيوية والى سوء استخدام الأدوية والذي من المحتمل          

للمضاد وبالتالي تكرار الأصابات المزمنة فضلاً عن انتقال الجرثومة المقاومة أصلاً للمضادات الحيويـة              

من شخص لأخر وهذا ما تم تأكيده من خلال نتائج فحوصات الحساسية حيث لاحظنـا زيـادة مقاومـة                   

  ة أكبـر ممـا فـي الإصـابات الحـادة، وأكـد            الجراثيم للمضادات فـي الأصـابات المزمنـة بنـسب         

(Poulos et al., 2002)   أن الجرع الوقائية الغير ضرورية تطور المقاومة و تؤثر على أنـواع بكتيريـا 

Neisseria ضاريةال غير non-virulent meningococci مثل N. Lactamica     والتـي ثبـت أهميتهـا

 ناعة الطبيعية ضد أمراض المكورات السيحية الغازيـة       لدورها في حديثي الولادة والأطفال في تحفيز الم       

Invasive meningococcal diseasesوهذا أيضا ما أكده ، (Sosa et al., 2000) عندما تم عزل سلالات 

sp. Neisseria                من حالات التهاب الملتحمة مقاومة للبنسلين وعزى ذلك الى كثـرة الاسـتعمال الغيـر 

   S. aureus بكتيريـا  (Odjimogho and Idu, 2003)  اعتبـر كمـا . ضـروري للمـضادات الحياتيـة   

  .على التوالي(12%)و(34 %) أكثر المسببات الشائعة لالتهاب الملتحمة وبنسبة K. Pneumonia و

 والإصابات المختلطة بجرثومين (58.33 %) مختلطة هياللقد بينت النتائج أن نسبة الأصابات غير 

 الى ظهـور بعـض الحـالات ذات الأصـابات     (Block et al., 2000) أشار. (41.66 %) كانت نسبتها

  H. influenzae والبكتيريا المعزولة مـن هـذه الأصـابات كانـت     (4 %) المختلطة بجرثومين وبنسبة

 كما لاحظ ترافق الأصابة مع إصابات أخرى مثل حالات التهاب الأذن الوسطى الحاد S. pneumoniae و

لأصابات المختلطة في هذه الدراسة لاحظنا ارتباط التهـاب الملتحمـة مـع             وبالتالي شيوع الحالات ذات ا    

  H. influenzaeمـع   .Neisseria spالأصابة بالأنفلونزا وظهرت أعلى نسبة للوجود المشترك بين كـل  

 و هذه الجراثيم قد تستعمر الملتحمة عند انسداد قناة الدمع والأنف فـي  S. aureusمع  .Neisseria spو 

  .نفلونزا وتسبب التهاب الملتحمةصابة بالأحالة الأ

 نجـد أن    (5) و (4) ولا من ملاحظة نسب حساسية ومقاومة الجراثيم للمضادات الحيوية في جـد          

ــابات   ــلاج إص ــل لع ــوي الأمث ــضاد الحي ــو  H. influenzaeو  .Nisseria spالم   Ampicillinه

ان هذه المضادات تكون واسعة الطيف      .  له في الأصابات الحادة والمزمنة      لكونها حساسة  Cephalexinو  

وذات تأثير جيد في القضاء على الجراثيم خاصة الجراثيم التي تكون مقاومة لمضادات اخرى والمنتجـة                

  K. pneumoniae و S. aureus و H. influenzae و .Neiseeria sp مثل بكتيريا β-lactamaseلأنزيم 
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(Quinn and Royan, 2004) .أما مضاد Trimethoprim   فقد أبدى كلا النوعين حساسية تجاهـه فـي 

  كانـت بكتيريـا  Clindamycin ، كذلك مضادح مقاوم في الأصابات المزمنةالأصابات الحادة بينما أصب

Neisseria sp. حساسة له في الأصابات الحادة بينما أصبحت مقاومة في الأصابات المزمنة كذلك ازدادت 

، كما ازدادت مقاومـة هـذه الجـراثيم    ذا المضاد في الأصابات المزمنةله H. influenzaeمقاومة بكتيريا

من هذا يتضح أن الجراثيم تطـور       .  في الأصابات المزمنة   Amoxycillin  و Erythoromycin لمضادات

  مقاومتها للمضادات مع تكرار استعمال الأدوية وهـذا مـا أكدتـه كثيـر مـن الدراسـات فقـد ذكـر                     

(Quinn and Royan, 2004) ه بالرغم من كون مضاد أنTrimethoprim واسع الطيف وممكن أن يكون 

 إلا أن كثير من الجراثيم تـستطيع أن تطـور   S. aureus   وH. influenzae و .Neisseria spفعال ضد

  كما أن الطفرات الكروموسومية تجعـل سـلالات كثيـرة منهـا مقاومـة للمـضادات               . مقاومتها ضده   

(Brooks et al., 1998)ًعن دور بلازميدات المقاومة خاصة عند تجمع جينـات المقاومـة فـي     فضلا 

 يحمـل جينـات   .Neisseria sp  فـي R100بلازميد مفرد يكون له دور كبير في المقاومة مثل بلازميد 

 مـن   25% مقاومة لمضادات كثيرة وهذا البلازميد ممكن أن ينتقل بين أنواع هذه البكتيريا، كما وجـد أن               

ــلالات  ــزيم  H. influenzaeس ــة لأن ــكβ-lactamase المنتج     Transimissible plasmid تمتل

(Brooks et al., 1998; Tortora et al., 1998).  

  من نتائج فحوصات الحساسية يتبين أن المضاد الحيوي الأمثل لعـلاج الأصـابات الناجمـة عـن                

S. aureusو  K. pneumoniaeهو  Ampicillinت الحادة والمزمنـة  ه في الأصابا حيث كانت حساسة ل

 واسع الطيف وذو تأثير فعال في القضاء على         Ampicillin  وكما أشرنا سابقا فان مضاد     (100%) بنسبةو

 حساسة له في الأصـابات الحـادة بينمـا    S. aureus فكانت بكتيريا Clindamycinالجراثيم، أما مضاد

 في  Amoxycillin  و Cephalexin أصبحت مقاومة في الأصابات المزمنة كما أظهرت مقاومة لمضادات        

 في الأصابات المزمنـة كمـا ازدادت     Erythromycinالأصابات الحادة والمزمنة وزادت مقاومتها لمضاد     

ــة  ــضادات K. pneumoniaeمقاومــ  و Clindamycin  وAmoxycillin  وCephalexin للمــ

Erythromycin و  Trimethoprim      مـة المكـورات    ان مقاو . (100%) في الأصابات المزمنـة بنـسبة

العنقودية للمضادات الحيوية تحددها بلازميدات المقاومة التي تنتقل بين أنواعها بالتوصـيل أو بـالاقتران               

، وان مقاومتهـا    لـشخص المـصاب أو الـشخص الحامـل لهـا          فيكون من الصعب القضاء عليها في ا      

ب أن لا يتم باسـتعمال       تزيد من خطورة الأصابة لكون علاج الأصابة المزمنة يج         Erythromycinلمضاد

 تعد من أكثر الجراثيم قدرة على K. pneumoniaeان جرثومة . (Brooks et al., 1998)دواء مفرد فقط 

 الذي يعطي   β-lactamase مقاومة المضادات الحياتية لامتلاكها أليات مقاومة عديدة أهمها إنتاج أنزيمات         

، كما يقلل حساسية الجرثومة لمضادات الجيـل   Cephalothin ،Ticarcillinمقاومة عالية للمضادات مثل

 لهـذا الـسبب أطلـق عليـه     Ceftriaxon،Cefotaxime  ،Ceftazidime الثالث للسيفالوسبورينات مثل

، وإن الجينات المسؤولة عن إنتاج هـذا الأنـزيم    Extended broad spectrum β-lactamaseمصطلح 
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د، هذا بالإضافة الى امتلاكها أنزيمات محطمـة لأنـواع          موجودة في الكروموسوم بالإضافة الى البلازمي     

 ,.Chloramphinicol  (Koneman et al و Aminoglycosidesأخرى من المضادات مثـل مـضادات  

1997).  
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