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 من التربة ومن حالات اصابة مختلفة  Pseudomonasعزل وتشخيص بكتريا 

 و دراسة حساسيتها للمضادات الحيوية

 

 كريمعبد العلي حازم                     فرحانبديع   ىمثن                    صالح إشراق عبد الرزاق
 كلية العلوم / جامعة الانبار

 للبنات / جامعة الانباركلية التربية 
 :الخلاصة
عيتة من 18  وقد شملت العينات ) .للمضادات الحيوية مقاومتها ودراسة  Pseudomonas spp. عينة لغرض التحري عن بكتريا 85تم جمع 
من  عينة 14 بالاضافة الى قشع (عينة  3التهاب المجاري البولية ومن 6 التهاب الأذن الوسطى، عينة 23 حروق ، عينة 21 الجروح،  التهابات

وبينت النتائج  . API 20Eاختبار نظام  باستخدام   وشُخصت هذه الحالات باستخدام الفحوصات الزرعية والكيموحيوية، وايضاً تم التشخيص .التربة
التي تم  .Pseudomonas sp وشملت الانواع التابعة لجنس  23%كانت للحروق والاذن بنسبة  Pseudomonas sppلبكتريا اعلى نسبة عزل 

Pseudomonas fluorescens  2(3.8% ،)( تليها  94.2%)Pseudomonas aeruginosa  49الحصول عليها في هذه الدراسة بكتريا 
Pseudomonas oryzihabitans 1(1.9) . فُحصت مقاومة عزلات spp.  Pseudomonas  انواع من المضادات الحيوية، واظهرت  10تجاه
على التوالي. وسجلت  %90.4و   %92.3و  % 98.1وبنسبة  Imipinem  ،Ciprofloxacin ،Amikacinالعزلات  اعلى حساسية لمضادات 

 .. 88.5%وبنسبة  Cefotaxime اعلى نسبة مقاومة لجميع العزلات كانت لمضاد 
 مضادات الحيوية، التربة ، حالات مرضية ،   Pseudomonas ،تشخيص ، عزل كلمات مفتاحية: 

 المقدمة
سالبة لصبغة كرام تعود لعائلة   Pseudomonasبكتريا 

Pseudomonadaceae هوائية اجبارية، متحركة، حيث يستخدم ،
بدقة لوصف  البكتريا الهوائية السالبة  Pseudomonadالمصطلح 

هذه البكتريا بشكل واسع في تنتشر  ..(1)الغير مكونة للسبورات لكرام و 
وايضا تم عزلها من الادوات الطبية  الطبيعة بما في ذلك التربة والمياه العذبة 

والعديد من اجسام الكائنات الحية،  وقد يعزى سبب ذلك قدرتها على استهلاك 
العديد من المركبات العضوية البسيطة والمعقدة، تنمو هذه البكتريا في درجة 

 (2) 8-4 بين  pH، و°م(  (42–4حرارة 
تنتشر هذه البكتريا بشكل واسع في الطبيعة خاصة في البيئات الرطبة،   

من الممرضات  الرائدة و   Pseudomonas  aeruginosaحيث تعتبر 
 intensiveالمسببة لعدوى المستشفيات  خاصة في وحدات العناية المركزة 

care units (ICU (3) .  وقد ذكر حديثا تفشي تجرثم الدم ببكترياP. 
fluorescens  لمرضى السرطان حيث تنقل بواسطة حقن الهيبارين

 Pseudomonas oryzihabitansوجود   (5)وكما ذكر . (4)للمرضى. 
داخل المستشفيات، كاجهزة علاج الجهاز التنفسي ، ومياه  مختلفة  في مواقع 

الصرف الصحي ، بالاضافة الى وجودها في الشاش المعقم حيث تسبب  
pseudobacteremia .تعد بكتريا  وكما  خاصة لمرضى نقص المناعة

P.aeruginosa  مقاومة  للعلاج بالمضادات الحيوية، بسبب  ألاكثر

 non-specificامتلاكها وفرة منخفضة من  البورينات الغير متخصصة 
porins مع العديد من آليات تدفق الادوية او المضادات الحيوية للخارج ، 

drug efflux    (6) .  وقد ذكر ايضا ان النفاذية المنخفضة  لقناة البورين
وغالبا ما هي العامل الرئيسي الذي يعزز أنواع أخرى من آليات المقاومة 

 داخل  pathogen يخلق المقاومة للأدوية المتعددة القوية للممرض 
هنالك مساران  ضروريان لامتصاص حيث ان    .)7(المستشفيات 

: مسار   outer membrane المضادات الحيوية من قبل الغشاء الخارجي
العامة الدهون للمضادات الحيوية الكارهة للماء ، والبورينات   بوساطة

 لمضادات الحيوية المحبة الماء  )الغير متخصصة( لانتشار  ا
غياب هذه  التغيرات التي تحصل في البورينات  او و ان (8).

اجتياز المضادات الحيوية القطبية  او  البروتينات  تقلل من وصول
عبر الغشاء الخارجي، وبالتالي يمكن أن تساهم في مقاومة 

، وان  انخفاض النفاذية يقلل من عبور المغذيات ة المضادات الحيوي
ان هناك نوعان من انظمة .  ويتبين من ذلك   (9 ).عبر الغشاء 

و الضخ  influxالدفق للداخل  –النقل المختلفة عبر الغشاء البكتيري 
 من صنف  هي Lactams-βمضادات   ) efflux (10)للخارج او الدفق 
للمرور عبر  porins  البورينات تستخدم التي الرئيسية، الحيوية المضادات

لقد اثبتت العديد من   ( 11) حاجز الغشاء الخارجي للبكتيريا السالبة لكرام. 
و  P.aeruginosaلبكتريا   oprD  الدراسات وجود علاقة وثيقة بين بورين 
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تكون بسبب   imipenem، حيث ان الحساسية  لمضاد  imipenem مضاد
في تركيب هذا البورين  التي تقوم بالارتباط  مع  3و  loop 2وجود حلقات 

. P.aeruginosa   .(12) المضاد وبالتالي امتصاصه من قبل
لا تعبر  colistinوكوليستين   aminoglycosidesألامينوكلايكوسيدات 

تكون  المقاومة الذاتية  .(13) .الغشاء الخارجي عبر قنوات البورين 
 وكلايكوسيدات بسبب نظام التدفق المتعدد للأدوية والمتكيفة الأولية للأمين

MexXY  البكتيريا ان و اخيرا ،  .(14)في العزلات و المختبرات السريرية
المقاومة تتحكم بنفاذية اغشيتها كخط دفاع اول لحماية  نفسها من المركبات 

  (15).السامة الخارجية مثل المضادات الحيوية والمبيدات الحيوية
 :العمل وطرائق المواد

جُمعت العينات من المرضى المصابين بالتهابات الجروح 
( 3( والقشع )23( والتهاب الاذن الوسطى )21( والحروق )18)

( من المرضى الوافدين الى مستشفى 6والتهاب المجاري البولية )
 .22/3/2105الى  3/2105/ 3الرمادي العام للفترة  من  

ن التربة من مناطق مختلفة لمدينة عينة اخذت م  14بالاضافة الى 
           الرمادي

أُجري فحص الصبغة التفريقية وهي صبغة كرام لملاحظة اللون 
والمظهر الخارجي للخلايا البكتيرية لعزلات الدراسة والتي يتم من 

اما  ..Pseudomonas Spخلالها التشخيص المجهري لبكتريا 
اجري وكما (16)اختباري  الكاتليز والاوكسيديز فتم اجراءهما بحسب 

حسب توصيات الشركة المنتجة  API 20Eاختبار نظام 
bioMerieux))تم استعمال  : الحيوية للمضادات الحساسية فحص

( للتعرف على مدى (17المذكورة من قبل  Kirby Bauerطريقة 
التي تم الحصول عليها وقد  Pseudomonas spحساسية عزلات  

وتضمنت هذه  استعملت مجموعة من أقراص المضادات الحيوية
 )رامغمايكرو  (Gentamycin GM))  10المضادات:  

،Amikacin AK) )30)   رامغمايكرو(  ،Netilimicin NET)) 
 (10( (Imipenem IPM،)مايكروغرام  (30
  (5((Ciprofloxacin  CIP،)مايكروغرام

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

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

 النتائج و المناقشة: 
 البوليةلتهاب المجاري اعينة مرضية شملت   (71)  جُمعت

ومن كلا  ن (ذالجروح، إلتهابات الحروق، التهابات الأومسحات الجلد )
سنة في مستشفى الرمادي ( 4-60)ين تراوحت اعمارهم ما بين ذالجنسين ال

ت من المستشفى ومواقع ذ( عزلة من التربة اخ14العام ، بالاضافة الى )
سالبة لصبغة  Pseudomonasوكانت جميع عزلات  المكان اخرى لنفس

 لاختبار موجبة العزلات كانت جميعايضا  كرام وموجبة للكاتليز و
 Pseudomonas لبكتريا تعود واحدة عزلة الاوكسيديز ، عدا

oryzihabitas  نتائج مع يتفق وهذا الاوكسيديز لفحص سالبة كانت 
 . للاوكسيديز سالبة انها ذكروا  كذلك  (18)

 الفئات مختلف في  Pseudomonasويتضح انتشار الإصابة ببكتريا 
 ببكتريا  للإصابة نسبة أعلى توزيعها ولوحظ أن نسب اختلاف مع العمرية

Pseudomonasين كانوا باعمار اقل من ذن الذالتهاب الا مرضى في كانت
 بهذه الإصابة انتشار نسبة في كبير تباين وجود سنة ، وايضا لوحظ عدم21

  والإناث  الذكور بين البكتريا
 spتم اجراء فحص الحساسية لتحديد مدى حساسية ومقاومة عزلات بكتريا .

Pseudomonas من للعديد ومكتسبة ذاتية مقاومة المعروفة بأمتلاكها 
     (  19)واسع نطاق على استخدامها يتم التي للميكروبات المضادة الادوية

لك مظهريا بوجود او تركيز ونوع القنوات البروتينية ) ذوعلاقة  
 sp. Pseudomonasالبورينات( الموجودة على الغشاء الخارجي لـ 

للعديد من المركبات  influxوالمسؤولة عن الية التدفق الى الداخل 
ومن ضمنها المضادات الحيوية مثل مضادات البيتا لاكتام كمضاد 

 حساسية حددت. ( 20) )نولوناتالاميبنيم ومضادات الفلوروكي
  (21)  في ورد ما بحسب الحيوية المضادات تجاه البكتيرية العزلات

 الحيوية للمضادات  sp. Pseudomonasبكتريا    لحساسية المئوية النسبة(: 0) جدول

 GM AK NET IPM CTX CIP PI C TE COT عدد العزلات مصدر العزلة

 16.7 41.7 83.3 50.0 83.3 25.0 100 66.7 83.3 66.7 12 التهاب الحروق

 10.0 10.0 80.0 50.0 100 0.0 100.0 50.0 70.0 60.0 10 التهاب الجروح

 25.0 25.0 75.0 83.3 91.7 8.3 100 91.7 100.0 91.7 12 نذالتهاب الا

 50.0 16.7 100.0 66.7 83.3 16.7 100.0 50.0 100.0 66.7 6 التهاب المجاري البولية

 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1 القشع

 90.0 63.6 100.0 90.0 100.0 9.1 90.0 100.0 100.0 100.0 11 التربة

 19.2 34.6 86.5 69.2 92.3 11.5 98.1 75.0 90.4 78.8 52 المجموع الكلي
 



   5102لسنة  الثالث ، العدد  التاسعمجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة . المجلد 

63 
 

بالنسبة لالتهاب الحروق ، لوحظ ان عزلات الحروق كانت حساسة 
 (22)واخرون  Japoniوهذا يتفق مع  Imipenemلمضاد  100%
 Pseudomonas aeruginosaبينوا  ان  جميع بكتريا  حيث

المعزولة من  مرضى الحروق تكون حساسة لمضادات الكاربينيمات 
imipenem, meropenem).)  وايضا وجد ان عزلات

Pseudomonas   لكلا من مضادات   %83بنسبة و كانت حساسة
Amikacin   وCiprofloxacin   وذلك  يختلف  مع  ماذكره

Tsakris  اظهروا ان بكتريا  23)) واخرونPseudomonas 

aeruginosa تمتلك مقاومة متعددة لمضاديamikacin   و
ciprofoxacin. 

كانت  P.aeruginosaاما عزلات الجروح، فقد وجد ان بكتريا 
وفيما  Imipinem ،Ciprofloxacinلمضادي  100%حساسة 

يخص المضاد الاخير فان نسبة الحساسية هذه اعلى بكثير من نتائج 
بينما نجد العكس بالنسبة لمضاد . في فرنسا (24)دراسة 

Cefotaxime  حيث كانتP.aeruginosa   لهذا  %100مقاومة
اذ اظهرا 25)   )   المضاد ، وذلك لايتفق مع ماذكره الباحثان  

المعزولة من الجروح لمضاد  P.aeruginosaحساسية 
Cefotaxime واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع  نتائج  دراسة    .

 P.aeruginosaفي الولايات المتحدة  اذ بينوا حساسية  ( (26

 Ciprofloxacin  ، Gentamicin  ،. Amikacinلمضادات 
بينت نتائج الدراسة  فقد Otitis mediaوفيما يخص التهاب الاذن 

  Amikacin ،Imipenem  الحالية زيادة الحساسية لمضادي 
،  Ciprofloxacinوكذلك مضادات  %100بنسبة 

Gentamicin،Netilimicin  ( 27)وهذا يتفق مع   %91.7بنسبة  
 لهذه المضادات.  P.  aeruginosaاثبتوا حساسية 

كانت نسبة  Co-trimaxazole  ،Tetracyclineبينما مضادي  
 Muluyeوجاءت هذه النتائج قريبة من دراسة  %75المقاومة لهما 

لهذين المضادين. اما   P.  aeruginosaاذ بينوا حساسية  28))
فقد كانت   Piperacillin  ،Chloramphenicolبالنسبة لمضادي 

على التوالي وهذه النتائج مقاربة  %25،   %16.7نسبة المقاومة 
لكلا  %21.9حيث كانت عزلاتهم مقاومة بنسبة ( (29لنتائج 

 المضادين.
قيد الدراسة المعزولة   P.aeruginosaكما ابدت عزلات  

لمضادي  % 100من التهابات المجاري البولية  اعلى حساسية بنسبة 
amikacin  ،imipinem  لمضادي   %83.3واعلى مقاومة بنسبة

cefotaxime ، Tetracycline  (1)جدول  

 للجنتاميسن  وبنسبة حساسية عالية و اظهرت العزلات قيد الدراسة 
بمقارنة نتيجة الدراسة الحالية  و( 0( شكل )0جدول )  (78.8%)

 الذين توصلوا الى أن جميع عزلات   (30)مع نتائج  دراسة محلية 

P.aeruginosa  التي اخذت من المرضى الوافدينhospitalized 

patients  لمستشفيات مختلفة في مدينة السليمانية كانت مقاومة
 العالية لبكتريا  حساسيةالربما يعود سبب  و .للجنتاميسين 100%

P.aeruginosa   للجنتاميسين لامتلاكها معدل منخفض من انظمة
، حيث وجد ان حذف الجين  المسوؤل عن  efflux pumpالتدفق 

حساسية للمضادات يزيد من ال  MexXYضخ المضادات للخارج 
اي    erythromycin, gentamycin، MexXY-OprMمثل 

   (31)له دور في مقاومة مضادات ألامينوكلايكوسيد   ان

كان اكثر فعالية ضد  Amikacinلوحظ ان مضاد و كما 
Pseudomonas. spp   من باقي مضادات الأمينوكلايكوسيد

(Gentamicin،Netilimicin )شكل  الحالية المستخدمة في الدراسة
 (%(90.38، حيث بلغت نسبة الحساسية الكلية لجميع العزلات (2)

( (33  وهذ النسبة للحساسية  اعلى مما ورد في  نتائج ( 1جدول )

 حساسة Pseudomonas  aeruginosaمن   %78الذي بين ان 
. وقد يكون سبب فعالية هذا المضاد  لأحتوائه amikacin لمضاد

، والتي  تمنع  الانزيمات aminohydroxybutyrylعلى مجموعة 
في مواقع متعددة   amikacinالمحورة للبكتريا بالارتباط بهذا المضاد 
 rRNAمن الحمض النووي  Aو دون التدخل مع الارتباط بالموقع 

، كانت عزلات التربة  Netilimicin اما بالنسبة لمضاد   (34 ) 
وكما سجلت عزلات   المضادلهذا   %100وعزلة القشع حساسة 

بينما عزلات  %91.7التهاب الاذن حساسية عالية لهذا المضاد بنسبة 
 50الجروح ، التهاب المجاري البولية ، الحروق فكانت نسبة المقاومة 

 .(3شكل ) على التوالي 33%،  50%،  %
، كانت نسبة حساسية العزلات قيد الدراسة  Imipenemاما مضاد 

عدا  Imipenemحيث ان جميع العزلات كانت حساسة لـ  98.1%

و ،  (4)وشكل  (1)جدول عزلة واحدة من التربة كانت مقاومة 
اذ اثبتوا ان جميع عزلات  (35)تختلف هذه النتيجة مع دراسة قام بها 

P. aeruginosa   لمضاد  %100كانت مقاومةImipenem .  اما
المقاومة    P. aeruginosaاثبتا ان عزلة   ((36  الباحثان 

،  بينما  oprD   تكون فاقدة لبورين   Carbapenemلمضادات 
يحصل العكس في السلالة الحساسة لهذه المضادات. وان مستوى 

، الذي  ينتمي إلى نظام إلافراز)  MexXYالتعبير عن جين  
 102.5، يزداد و بنسبة  MexXY-  oprMالضخ(  المتعدد 

وهذا يتفق مع نتائج   (37)  أضعاف بالمقارنة مع السلالة الحساسة
اختبار حساسية المضادات في الدراسة الحالية  وذلك لان اغلب 
العزلات كانت حساسة لمجموعة الأمينوكلايكوسيدات  وبنفس الوقت 

   وهذا ربما يدل عدم امتلاكها لجين الضخ  Imipenem ـحساسة ل

MexXY- oprM حيث ان  لتعبير عنه بشكل ضعيفاو يتم ا
يكون بسبب انخفاض  carbapenem مقاومة  مضادات الكاربابينيم

، وزيادة انظمة الضخ، تغيير في (البورينات)نفاذية الغشاء الخارجي  
البروتينات المرتبطة بالبنسلين ، و الانزيمات المحللة للكاربينيم 

carbapenemase .( 38) 
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فلقد  Ciprofloxacin نولونات ، ومنها اما بالنسبة لمضادات الكي
،  50( %(92.6بلغت نسبة حساسية جميع  العزلات لهذا المضاد 

وتقترب هذه  (5، شكل )  (0جدول ) 7.4%) 4)بينما  المقاومة 
 (and  Lomholt  2003  النتائج مع ما توصل اليه الباحثين

Kilian)  حيث ذكروا ان مقاومةP. aeruginosa   لمضاد
Ciprofloxacin  عزلة، وبينوا  106من بين  3( %2.8)كانت
تكون  Ciprofloxacinلمضاد  P. aeruginosaايضا ان مقاومة  

الضخ  تنشط نظام FQs لقد وجد ان أدوية الفلوروكينولونات نادرة. 
MexXY-OprM   مما يؤدي الى مقاومة ،P. aeruginosa 

  (.(39لمضادات الكاربابينيمات 
من العزلات  % 92.6ولوحظ  من نتائج الحساسية للدراسة الحالية ان 

 ـحساسة ل 98.1، و  ciprofloxacinكانت حساسة لمضاد 
Imipenem وقد يدل ذلك على ان مضاد  (1)جدول

ciprofloxacin  لم يحفز انظمة الضخ ومن ضمنهاMexEF-

OprN الذي يشارك في مقاومة ،ciprofloxacin  وبالتالي لم يؤثر
فكانت جميع العزلات   Imipenemلامتصاص  oprDعلى بورين 

 .  Imipenem عدا واحدة من عزلات التربة مقاومة
  ا  ان الفلوروكينولونات تحفز التعبير عن انظمة الافرازضوقد اكد اي

excretion pump system   مما يجعل البكتريا مقاومة لمضاد
ciprofloxacin والاخير يقلل من تعبير ،oprD2  مما يؤدي الى ،

  ..Imipenem  (40) مقاومة

وجد ان مقاومة  ( (piperacillin ومن مجموعة البنسلينات اليوريدية 
، حيث سجلت اعلى  % 30.8البكتريا لهذا المضاد كانت بنسبة 

 .  (7)شكل نسبة مقاومة لعزلات الحروق والجروح 
جميع العزلات  حساسية، وجد ان  Cefotaxime  اما بالنسبة لمضاد

( اي ان العزلات كانت 0جدول ) %11.5لهذا المضاد  كانت بنسبة 
حيث بين   (41)وهذا يختلف مع نتائج ( 6شكل ) تمتلك مقاومة عالية

تكون قليلة لهذا المضاد وذكر بانه   P. aeruginosaان مقاومة 
   P. aeruginosa . مضاد جيد ضد

 86.5%اظهرت جميع العزلات حساسية للكلورمفينيكول وبنسبة 
، وتتفق هذه النتائج مع الدراسة التي قام بها (8و شكل ) (1جدول ) 
و  للكلورمفينكول. P. aeruginosaاذ بينوا حساسية   (42)الباحثان 

ة لجميع العزلات  لحساسيبالنسبة لمضاد التتراسايكلين فقد كانت نسبة ا
اعلى من ما اي يمتلك مقاومة  ، (2( شكل )0جدول ) 34.6%

 اذ بين ان نسبة المقاومة لهذا المضاد لعزلات  (43) توصل اليه  
Pseudomonas spp 67% . 

ة لجميع الحساسيفان نسبة  Co-trimoxazoleاما بالنسبة لمضاد 
 وهذه النتائج تتفق مع   ،10)و شكل ) (1)  جدول %19.2العزلات 

 لمضادات السلفونامايد  P. aeruginosaحيث ذكر مقاومة  ( 15)
Sulfonamides  . 

 

 
  Amikacin)(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )2شكل  )        (GM(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد الجنتاميسين )1شكل )

 .Pseudomonas sppومصادر عزلات                                        .Pseudomonas sppومصادر عزلات 

       
  (  Netilimicin(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )3شكل )            (  Imipenem(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )(4  شكل 

 Pseudomonas sppومصادر عزلات                                                   .Pseudomonas sppومصادر عزلات 

0.0
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(  Cefotaxime(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )  6)شكل            (   ciprofloxacin(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )5شكل )

 Pseudomonas sppومصادر عزلات                                                           Pseudomonas sppومصادر عزلات 

 

          

                Cloramphenicol)(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )8شكل )           (   piperacillin(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )7شكل )  

 Pseudomonas spومصادر عزلات                                                      Pseudomonas sppومصادر عزلات 

      

              

 (   Tetracyclin(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )9شكل )        (    Co-trimoxazole(: النسبة المئوية لمقاومة مضاد )10شكل )

 Pseudomonas sppومصادر عزلات                                                             Pseudomonas sppومصادر عزلات 
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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 .  
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