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عينة جمعت ) 77(عزلة من بين ) 34( ، إذ تم الحصول على Pseudomonas aeruginosaتضمنت الدراسة عزل وتشخيص بكتيريا :الخلاصة

) 52(عزلة من بـين  ) 24(عينة جمعت من بيئة المستشفى  و) 33( العام ، وعزلتين من بين من المرضى الراقدين والوافدين إلى مستشفى كركوك     
 بلغت  Carbenicillin و  Cefazolinأظهرت النتائج أن نسبة مقاومة العزلات المرضية للمضادان الحيويان .عينة جمعت من بيئة مدينة كركوك

% Cefazolin , Carbenicillin , Cefatoxim )( 100 % ،95.5(للمضادات الحيوية فيما تراوحت نسبة مقاومة عزلات بيئة المدينة % 97.22
) PY , CZ,CTX,CN,TOB(وان نمط المقاومة الشائع فـي هــذه الدراســـة كانت لخمسـة مضادات حيويـة  .على التوالي%) 91.6و 
لمحتمل أن تكون هذه العزلة واحدة من العـزلات المنتجـة    ومن ا Staphylococcus aureusاظهرت عزلة واحدة فعالية تثبيطية ضد بكتيريا .

  .للبايوسين وبدون استعمال مــواد محفزة
  

  ، مقاومة ، مضادات الحيوية ، إنتاج البايوسين  Pseudomonas aeruginosa: كلمات مفتاحية

  
  

  المقدمــــــة
مـن الأجنـاس    Pseudomonas aeruginosaتعد بكتريا        

مة لكونها واسعة الانتشار في الطبيعة بسبب أمراضيتها البكتيرية المه
للإنسان والحيوان والنبات ، لهذه البكتريا القـدرة على العيش فـي           
بيئـات متنوعـة فهي حرة المعيـشـة تعـيش فــي التربــة            
والمسـتنقعـات والمناطـق السـاحلية والبحريـة وميـاه الأنهار      

)1.(  
مـن أهـم المـسببات     Pseudomonas aeruginosa تعد       

 في المستشفيات Opportunistc Pathogenالخمجية الانتهازية   
إذ تسبب اخمـاج الجروح والحروق والأذن الوســطى والعظـام          

   .) (2والتليف الحويصـلي وشغاف القلب إضافة إلى تجرثم الـدم
 إن استعمال المضــادات الحيويـــة بشكل واســـع              

 ـ البكتريـا أدى إلـى تطـور المقاوم        في عــلاج هــذه   ة ــ
للمضادات الحيويـــة والتـي قـــــد تكـــون بـسبب           

وبالرغم من مقاومة هذه البكتريا .  )   (3امتلاكهــا للبلازميدات 
للمضادات الحيوية فان هنالك بعض المضادات المؤثرة فيهـا وقـد        
تكون متخصصـة فـي تأثيرهـا علـى هـذه البكتريـا  ومنهـا               

Gentamicin ,Ceprofloxacin,Carbenicillin 4(  وغيرها( .  

 بقابليتها علـى  Pseudomonas aeruginosa      تتميز بكتريا 
 وهي عبـارة    Pyocinالخاصة بها والتي تسمى      إنتاج بعض المواد  

عن بروتينات متخصصة ووظيفتها قتل أو إيقاف نمو بعض أنـواع           
   ) . 5(البكتريا 

  :إلىبكتريا فقد استهدفت هذه الدراسة  هذا النوع من الولأهمية     
من  Pseudomonas      aeruginosa عزل وتشخيص بكتريا -1

  .نماذج مرضية مختلفة ومن بيئة مدينة كركوك
لـبعض   Pseudomonas aeruginosa دراسة مقاومة بكتريا -2

المضادات الحيوية المؤثرة فيها إضافة إلى بعض المضادات الحيوية 
وتحديد العزلات ذات المقاومة المتعددة للمضادات       حديثة الاستعمال 

 .الحيوية
 بـدون  Pyocin  محاولة تحديد عدد العزلات المنتجة للبايوسين -3

  .استعمال مواد محفزة 
  المواد وطرائق العمل

  جمع العینات
 جمعت العينات في مستـشفى كركـوك العـام للفتـرة مـن                  
ينة مـن مـصادر      ع 77 وتم جمع    1/7/2007 ولغاية 15/1/2007

 عينة من بيئة    33و) 1(مختلفة شملت العينات المرضية في الجدول       
  ). 1( عينة من بيئة مدينة كركوك جدول 52) 2(المستشفى جدول 
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 Pseudomonas aeruginosaتم عزل وتشخيص بكتيريـا       
مـن العينـات المختلفــة بإتبـاع طرائــق التـشخيص المعتمــدة     

 وفق ما جاء في APi 20E نظام كما تم استعمال) 10و9و8و7و6(
.  وذلك لتأكيد التـشخيص    BioMerieuxتعليمات الشركة المصنعة  

مـن    Staphylococcus aureusكما تم عزل وتشخيص بكتيريا
جروح المرضى الراقدين وشخصت حسب الطرائق المعتمدة فـي          

  ).11و8(التشخيص 
  مقاومة المضادات الحياتية

 الـصلب طبقـا     استخدمت طريقة الانتشار في الوسـط     
إذ تم  ) 13(والمحورة من قبل منظمة الصحة العالمية       ) 12(لطريقة  

  ).4(استخدام المضادات الحيوية المذكورة في الجدول
  Pyocinاختبار إنتاج  

 بدون استعمال المواد المحفزة     Pyocinاختبــر إنتاج       
 Tryptcase( وذلك بتحضير )14(   اعتمــاداً على ما جاء في 

soy broth (م ـفي أنابيب اختبار بحج)وبعـد تعقيمهـا   )  مليلتر5
لقحت كل أنبوبة بإحدى العزلات ذات المقاومة المتعددة للمضادات         

 م  37 ساعة بدرجة حرارة     24الحيوية وحضنت في الحاضنة لمدة      
 4000بـسرعة  ) Centrifuge(بعد ذلك وضعت الأنابيب في جهاز    

 ( ه الفترة حـضر وسـط   خلال هذ. دقيقة) 10(دقيقة، لمدة /دورة

Muller-Hinton agar (  في أطباق زجاجية وعمل في كل طبـق
 Staphylococcus aureusحفـرتين وفرشـت عليهـا بكتريـا     

 x 1(سـاعـــة بتخفيــــف      ) 24( المنشــطة وبعمـر   
 0.1(بعد تثبيت الأنابيب اخـذ مـن الراشــح          ). ملليلتر/خلية)10

من الراسب ووضع   )  مليلتر 0.1(ووضع في احـد الحفر و      ) مليلتر
ثم حضنت الأطبـاق     . Micropipetteفي الحفرة الثانية بواسطة     

  . م 37 ساعة وبدرجة حرارة 24لمدة 
  ةالنتائج والمناقش
 Pseudomonas عزلـة مـن بكتيريـا    34تم عزل 

aeruginosa   عينـة مـن المرضـى الراقـدين     77من مجموع 
كما تم الحـصول    ) 5(والوافدين إلى مستشفى كركوك العام  جدول      

فـي  ) 6( عينة جمعت من بيئة المستشفى جدول33على عزلتين من  
 عينة جمعت من بيئـة  52 عزلة من بين    24حين تم الحصول على     

  ).7(جدول .المدينة
اختلفت نسب العزل من دراسة إلى أخرى وقـد يعـود           
السبب في ذلك إلى الاختلاف في وقت جمع العينات واختلاف البيئة           

من العينات الموجبة من الجروح وهذه %65.62لحصول على إذ تم ا
النسبة متقاربة مع ما تم الحـصول عليـه فـي دراسـات سـابقة              

في حين كانت   .على التوالي % 77و  % 68.2والتي بلغت   )16و15(
وهي نسبة قريبة مما تـم      % 6.25نسبة العزل من عينات الإدرار      

كانت نـسبة   و%. 5.4والتي بلغت   ) 17(الحصول عليه في دراسة     
من عينات القشع وهي أكثر مما تم الحصول عليه في          % 50العزل  

فـي حـين    . على التوالي % 19و  %17والتي بلغت   ) 18(دراسة  
مـن  % 33.33قاربت نسبة العزل من عينات الأذن والتي بلغـت          

 42.5و% 27.2والتي بلغـت    ) 20 و 19(المعدل لدراستين سابقتين    
مـن  % 33.33على نسبة عزل    كذلك تم الحصول    .على التوالي % 

) 21( وهي أكثر مما تم الحصول عليه في دراسة          CSFعينات ال   
  %.10.8والتي بلغت 

فيما يخص عزل البكتيريا من مياه الشرب فقـد بلغـت           
والتـي  ) 24(وهي أكثر مما تم الحصول عليه في دراسة         51.61%
% 38.9أما عزل البكتيريا من التربة فبلغت نسبتها        % 21.1بلغت  

 و  25(ى الرغم من وجود هذه البكتيريا في التربة بشكل واسـع            عل
26.(   

   مقاومة المضادات الحيوية 
 أظهرت العزلات مقاومة ضد المضادات الحيوية المستخدمـة       

)Carbenicillin  100mcg Ciprofloxacin 5mcg , 
Cefazolin 3mcg, Gentamicn 10mcg ,Cefatoxim 30 

mcg  Tobramycin 10 mcg ,  Amikacin 30 mcg (  وهـذه
ـــا   ــي بكتريـ ـــرة ف ــضادات المؤثـ ــل الم ــضادات تمث الم

Pseudomonas aeruginosa  )4 ( , وتبين بأن هنالك تباين في
مقاومة العزلات للمضادات الحيوية فكانت أعلـى نـسبة لمقاومـة        
العزلات المرضيــة وعزلات بيئة المستشـفى ضد المـضادين        

)Cefazolin  و Carbenicillin (  97.22اذ بلغـت نـسبتها  % 
أما عزلات بيئة مدينة كركوك بلغت نـسـبة        ). 8(كما في الجدول    

( لـــ   %) 95.83(و) Cefazolin(للمضاد   %) 100(المقاومة  
Carbenicillin (     كما في الجدول)25( وبينت دراسة قام بها ).9 (

 100(بنسبة ) Cefazolin( مقاومة لـ P.aeruginosaأن عزلات 
وهذه النتيجة متقاربة مع ما تم الحصول عليـه فـي الدراسـة        %) 

 P.aeruginosaوأشارت دراسة اخرى إلى أن عـزلات        . الحالية
 ـ وهذه النـسبة   ) 26( % ) 64( بنسبة   )Carbenicillin( مقاومة ل

وقد يعزى السبب في ذلـك     . اقل مما تم الحصول عليه في دراستنا        
عينات إضافة إلى تطور المقاومة في      إلى الاختلاف في موقع جمع ال     

  ) .27(الفترة بين الدراستين 
إن وجود المقاومة العالية في هـذه العـزلات  لـبعض        

ــة   ــضادات الحيوي   Cefatoxime  و  وCarbenicillinالم
-βيشير إلى احتمال انتاجها لاتزيمـات       ) 8(  جدول    Cefazolinو

lactemase ة مضادات يم مجمـوعــ ذات المدى الواسع في تحط
β-lactam .         كما أن الاستعمال المكثف للمضادات الحيوية من هذه

المجموعة لمدة طويلة في معالجة الاخماج المختلفة قـد أدى إلـى            
-βظهور السـلالات المنتجـة لمـدى واســع مـن أنزيمـات            

lactemase           والتي تشـفر فـي البــلازميدات أو فـــــي 
) Transposons(القافزة   أو بسبب وجود العناصر      تالكروموسوما

)28. (  
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 أما عزلات بيئة مدينة كركوك فكانت نسبة المقاومة ضد 
إذ كانت نسبة المقاومـة عاليـة       ). 9(المضادات ملفتة للنظر جدول   

وقـد  ) Carbinicillin, Cefatoxime , Cefazolin(للمضادات 
 فـي  P.aeruginosaيعزى السبب في ذلك إلى إن وجود البكتريا         

ها تتعايش مع العصويات والاكتينوماسيتات والفطريـات،  التربة جعل 
وبذلك فقد طورت فيها أساليب المقاومة لأنـواع مـن المـضادات            

  ).1(الموجودة بشكل طبيعي في البيئة التي تحيط بها 
) Ciprofloxacin(أما فيمـا يخـــص المـضـاد      

فكانت هـــذه   ) Quinolones) (4(مـن مجمـــوعـــة   
 ـ الذي ذكـر أن    ) 29(ــة مع ما توصــل إليه      النتــائج قريب

فكانت نسبة   P.aeruginosaهذا المضاد ذو تأثير فعال في بكتريا        
في حين كانت المقاومـة في دراســتنا هذه فـي         %) 5(المقاومة  

 ). (8 جدول %)11.11(العزلات المرضية وعزلات بيئة المستشفى 
 0(لمقاومـة   أما في عـزلات بيئـة مدينـة كركوك فكانت نسبة ا        

وقد يعود السبب في ذلك لكون هذا المضاد هو من ). (11جدول %) 
. المضــادات الحديثة الاستعمال ولم تطور البكتريا إلية لمقاومتـها

 DNA(ويعمل هذا المضــاد علـى تثبيـــط فعاليـة أنـزيم     

gyrase) (4 30 و(.  
 Aminoglycosideأما مجموعـة الامينوكلايكوسـايد      

 , Gentamicin(ـــــل مـــن مــضادات التــي شـــملت ك
Tobramycin , Amikacin)    ( 23 (  ــن ــر م ــي تعتب والت

فقد وجد أن المقاومة   ) . P.aeruginosa )8المضادات المؤثرة في    
لمضادات الامينوكلايكوسايد أخذت بالتزايد وبشكل ملحوظ في الآونة 
 الأخيرة وهذه المقاومة تكون بسبب إنتاج أنزيم يعمل على تحـوير          
المضاد الحيوي وبالتالي تفقد هذه المضادات صفاتها أو تأتي كنتيجة        
لفقدان بعض بروتينات الغشاء الخارجي مما يقلل من نفاذية المضاد          

فقد أظهرت هذه المضادات الحيوية تبايناً من ) .31(إلى داخل الخلية 
فقد أظهـرت العـزلات      P.aeruginosaحيث تأثيرها في بكتريا     

 بيئـة المستـشفى أعلـى مقاومـة للمـضاد           المرضية وعـزلات  
Gentamicin    في حين كانت اقل مقاومة هـي        %) 50( إذ بلغت

  ).7(جدول ) Amikacin(للمضاد 11.11%
  %)0( أما مقاومة عزلات بيئة مدينة كركوك فكانـت         

 وهذه النتيجـة لا  )9( جدولGentamicin  Amikacin لكل من
لـ  P.aeruginosaومة  إذ بلغت مقا  ) 18(تتفق مع ما توصل إليه      

)Gentamicin (   في دراستهم)أعلـى ممـا تـم       وهـي %) 74.4
الحصول عليه في هذه الدراسة وقد يعود السبب في ذلك إلى كثـرة           
استعمال هذا المضاد في المستشفيات وبالتالي تعتبر عامل مساعد في 

إذ ) 15(إلا أنها تتفق مع ما بينـه        .تطور المقاومة عند هذه البكتريا    
وهذه النسبة مقاربة لما ظهرت مـع        %) 10( نسبة المقاومة    بلغت

أمـا عـدم    ). Amikacin(العزلات المرضية خاصة مع المضاد      
ظهور المقاومة مع عزلات بيئة مدينة كركوك فقد يكون السبب في           

ذلك هو عدم تطور المقاومة في عزلات بيئة المدينة لعدم تعرضـها   
ين وجود تبايــن في    وتب. إلى هــذا المضاد بشـــكل مستمر    

تأثير المضادات في العزلات إذ كان قطــر منطقــة التثبيــط           
وهو أعلـى   ) ر مليمت Ciprofloxacin) (40(للمضـاد الحيـوي   

 ـ 10(قطر تثبيط في حين كان اقـل قطر تثبـيط           والتـي  ) ر مليمت
  ). (10وجدول) 1(ظهرت مع المضادات الحيوية الأخرى شكـل 

 Multiple Antibiocدات الحيويـة  المقاومة المتعـددة للمـضا  
Resistance   

أظهرت النتائج وجود تباين في المقاومة المتعددة للمـضادات               
من العـزلات المرضـية    %) 19.44(الحيوية ، فقد وجد أن سبعة    

(  وعزلات بيئة المستشفى مقاومة لخمسة من المـضادات الحيويـة      
,TOB   PY,CZ,CTX ,CN (  حـدة  في حين وجـدت عزلـة وا
 PY ,CZ , CTX , CN( مقاومة لستة مضادات حياتية   % 2.77

, TOB , AK ( وPY , CZ , CTX , CIP , TOB , AK) ( في
 مـضـــادات   ةمقاومـة لـست   %5.55حين تبين وجود عزلتين     

  ).11(جدول) PY , CZ , CTX , CIP , CN , TOB(أخــرى
% 83.33ا  أما فيما يخص عزلات بيئة المدينة فوجد أن اغلبه              

إن المقاومـة المتعـددة     ) 12جدول  (مقاومة لثلاثة مضادات حيوية     
 قد ترجـع إلـى وجـود الطفـرات أو وجـود             يويةللمضادات الح 

البلازميدات التي تحمل صفات المقاومة لعدد من المضادات الحيوية      
مجتمعة والتي قد تلعب دورهام في انتشار ظاهرة المقاومة المتعددة          

) 32( وبالتالي انتشارها بين البكتريا بشكل واسع        للمضادات الحيوية 
أو قد تكون بسبب استعمال المضادات الحيوية بشكل واسع في علاج  
الحالات المتسببة عن هذه البكتريا والى امتلاك هذه البكتريا جينات          
المقاومة المحمولة على البلازميدات وهـذه الجينات تسـبب فـي         

  ).3(ات الحيوية حصول المقاومة المشتركة للمضاد
  Pyocin  productionإنتاج البايوسين   

        إجريت تجارب عديدة للعزلات في هذه الدراسة للحـصول         
 ولكن النتائج كانت ضعيفة جدا إذ بلغت نسبة العزلات Pyocinعلى 

أي عزلة واحدة فقط استطاعت أن تثبط        %) 0.6(المنتجة للبايوسين   
 وكان التأثير من الراسـب  Staphylococcus areusنمو بكتريا 

ومن الراشح وهذا يدل على إنتاج هذه العزلة على نوعين أو أكثـر            
وقد وجد في ) 2( في أن واحد كما في الشكل   Pyocinمن البايوسين   

من عزلات  )  14 %) (81.5(دراسة أخرى أن نسبة الإنتاج بلغت       
P.aeruginosa .  إلى أنـواع مختلفـة مـن    ) (5وفي حين توصل

Pyocin    سـلالات المنتجة لنوع    المن   %) 36( وبلغت النسبةS  و 
 %) 29( و   Fمنتجـة لنـوع      %) 16( و   Rمنتجة لنوع    %) 19(

علما أن صفة إنتاج    .أنتجت أكثر من نوع واحـد من البايوسـينات      
). 33 (ت محددة وراثيـاً علـى الكروموسـوما       Pyocinالبايوسين  

 وراثية مما أدى إلى  وانخفاض الإنتاج قد يكون بسبب وجود طفرات      
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أو قد يعود السبب في ذلك لعـدم اسـتخدام   . التغير في صفة الإنتاج 
  .المواد المحفزة على الإنتاج في هذه الدراسة
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  :أعداد والنسب المئوية للعينات المرضية  ) 1(جدول 
 المجموع % الإناث % الذكور المصدر ت

 32 31.25 10 75 .68 22 الجروح 1

  16  43.75  7  56.25  9  الكسور المركبة 2
  16  37.5  6 62.5  10  الإدرار 3
  3  ـــ  ـــ  100  3 سائل النخاع ألشوكي 4
  4  ـــ  ـــ  100  4 القشع 5
  6  3  2  66.66 4  مسحة الأذن 6
  77    25   52  المجموع 7

  أعداد والنسب المئوية لعينات بيئة مدينة كركوك ) 3(جدول 
 % عدد العينات المصدر

 59.61 31 ماء إسالة

  40.38  21  التربة
  52  المجموع

  :المضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة  ) 4(جدول 
 الشركة المنتجة مايكروغرام/التركيز الرمز اسم المضاد الحيوي

Amikacin AK      30 Bioanalyse 
Gentamycin CN     10 Bioanalyse 
Tboramycin TOB    10 Bioanalyse 
Cefazoline CZ     30 Bioanalyse 
Ciprofloxacin CIP     5 Bioanalyse 
Cefatoxime CTX   30 Bioanalyse 
Carbenicilli PY    100 Bioanalyse 
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  أعداد ونسب العينات والعزلات المأخوذة من العينات المرضية) 5(جدول 
 النماذج السالبة النماذج الموجبة المجموع الكلي

 المصدر

عدد
ال

 

% 

عدد
ال

 

ا %
عدد

ل
 

% 

 34.37 11 65.62 21 41.55 32 الجروح

 56.25 9 43.75 7 20.77 16 الكسور المركبة

 93.75 15 6.25 1 20.77 16 الإدرار

 66.66 2 33.33 1 3.89 3 سائل النخاع الشوكي

 50 2 50 2 5.19 4 القشع

 66.66 4 33.33 2 7.79 6 مسحة الأذن

  43  34  77 المجموع

  
   ونسب العينات والعزلات الماخوذة من بيئة مستشفى كركوك العامأعداد) 6(جدول 

 النماذج السالبة النماذج الموجبة المجموع الكلي
 المصدر

 % العدد % العدد % العدد

 100 6 ــ 0 18.18 6 صالة العمليات

 100 5 ــ 0 15.15 5 صالة الكسور

 100 6 ــ 0 18.18 6 صالة الولادة

 50 2 50 2 12.12 4 الردهة الجراحية

 100 3 ــ 0 9.09 3 الردهة الباطنية

 100 3 ــ 0 9.09 3 الإنعاش

 100 4 ــ 0 12.12 4 المطبخ

 100  2 ــ  0 6.06  2  شعبة الغسيل

   31   2   33  المجموع

  أعداد ونسب العينات والعزلات المأخوذة من بيئة مدينة كركوك) 7(جدول 
 النماذج السالبة موجبةالنماذج ال المجموع الكلي

 المصدر ت
 % العدد % العدد % العدد

 48.38 15 51.61 16 59.61 31 مياه الشرب .1

 61.90 13 38.09 8 40.38 21 التربة .2

   28   24   52  المجموع  

  مقاومة العزلات المرضية وعزلات بيئة المستشفى للمضادات الحيوية) 8(جدول 
  اسم المضاد الحیوي  حيويرمز المضاد ال  عدد العزلات  المقاوم  %

97.22  35  36  PY Carbenicillin (100 mcg)  
66.66  24  36  CTX  Cefatoxime ( 30 mcg)  
11.11  4  36  CIP  Ciprofloxacin ( 5 mcg )  
97.22  35  36  CZ  Cefazolin (3 mcg )  
41.66  15  36  TOB  Tobramycin (10 mcg )  

50  18  36  CN  Gentamicin ( 10 mcg )  
11.11  4  36  AK  Amikacin ( 30 mcg )  
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  مقاومة عزلات بيئة مدينة كركوك للمضادات الحيوية) 9(جدول 
  ت  اسم المضاد الحيوي  رمز المضاد الحيوي  عدد العزلات  المقاوم  %

95.83  23  24  PY Carbenicillin (100 mcg)  1. 
91.66  22  24  CTX  Cefatoxime ( 30 mcg)  2. 
Zero  Zero  24  CIP  Ciprofloxacin ( 5 mcg )  3. 
100  100  24  CZ  Cefazolin (3 mcg )  4. 
4.16 1  24  TOB  Tobramycin (10 mcg )  5. 
Zero  Zero  24  CN  Gentamicin ( 10 mcg )  6. 
zero  Zero  24  AK  Amikacin ( 30 mcg )  7. 

  
  )ملمتر/القطر منطقة التثبيط(حساسية العزلات للمضادات الحيوية ) 10(جدول رقم 

  
  

 العزلـــة

Am
ika

cin
 Ge

nt
am

ici
n

 To
br

am
yc

in
 Ce

fa
zo

lin
e

 Ci
pr

of
lo

xa
cin

 Ce
fo

ta
xim

d
 Ca

rb
en

ici
llin

 

W 1 25 15 20 R 35 R R 
W 2 35 25 25 35 R R R 
W 3* 15 R R R 30 R R 
W 5 15 R 15 R 25 R R 
W 6* 20 R R R 35 R R 
W 10 15 10 15 R 35 R R 
W 11 15 R 15 R 30 R R 
W 12 20 R R R R R R 
W 13 35 15 25 R 30 R R 
W 14* 35 15 25 R 35 15 R 
W 16 20 R R R 35 R R 
W 17 30 R 20 R 30 20 R 
W 19* 30 15 20 R 35 15 R 
W 20 R 15 R R 30 R R 
W 21 R R R R 35 R R 
W 34* 25 10 20  R 35 15 R 
W 35 25 10 20 R 35 R R 
W 38* 25 10 25 R 30 20 R 
W 45 30 15 15 R 35 15 R 
W 66 25 15 R R 35 10 R 
W 75* 19 15 20 R 25 R R 

F 7 R R R R R R R 
F 8* R R R R 40 R 10 
F 22 20 R R R 35 R R 
F 23* 30 15 20 R 35 15 R 
F 24* 25 10 15 R 35 25 R 

R R 10 20 R 35 R R 
F 48 30 R  R R 35 20 R 
S 60 15 R 20 R 35 R R 
S 61 20 R 15 R 25 R R 
E 63 20 R R R 30 R R 
E 65 15 R R R R R R 
U 70 10 R R R 35 R R 

CS 67 20 10 15 R R 30 R 
H 62* 30 15 R R 10 15 R 
H 64* 20 R R R 30 R R 
A 1* 30 20 25 R 30 R R 
A 16* 30 16 30 R 30 R R 
A 17 25 18 28 R 30 R R 
A 18* 25 28 25 R 30 R R 
A 28 30 22 25 R 35 R R 
A 31* 30 20 26 R 37 R R 
A 32 30 25 30 R 10 R R 
A 34 30 25 30 R 36 R R 
A 35 25 20 30 R 35 R R 
A 36 30 25 20 R 35 R R 
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A 42 20 20 20 R 30 R R 
A 44* 20 20 30 R 30 R R 
A 46 20 20 25 R 30 R 20 
A 47 30 17 R R 35 R R 
A 51 30 23 30 R 30 R R 
A 52 20 17 30 R 30 R R 
T 5 25 20 25 R 30 R R 

T 10* 30 20 30 R 40 R R 
T 25 25 15 30 R 30 R R 
T 41 25 10 20 R 30 R R 
T 9* 25 15  25 R 30 10 R 

T 22* 30 20 20 R 34 20 R 
T 39 20 15 15 R 30 R R 
T 40 25 15 20 R 35 R R 

  

  لعزلات مرضى وبيئة المستشفى متعددة للمضادت الحيويةالمقاومة ال) 11(جدول 
 Antibiotics العدد الكلي عدد العزلات المقاومة  %

19.44 7 36 PY + CZ 
13.88 5 36 PY + CZ + CTX 
5.55 2 36 PY + CZ + CIP 
5.55 2 36 PY + CZ + TOB 
2.77 1 36 PY + CZ + CN 
13.88 5 36 PY + CZ + CTX + CN 
2.77 1 36 PY + CZ +CTX + AK 
2.77 1 36 PY + CZ + CN + TOB 
19.44 7 36 PY + CZ + CTX + CN + TOB 
2.77 1 36 CZ + CTX + CN + TOB + AK 
5.55 2 36 PY + CZ + CTX + CIP + CN + TOB 
2.77 1 36 PY + CZ + CTX + CN + TOB + AK 
2.77 1 36 PY + CZ + CTX + CIP + TOB + AK 

  المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية لعزلات بيئة مدينة كركوك) 12(جدول 
  Antibiotics العدد الكلي عدد العزلات المقاومة %

8.33 2 24  PY + CZ 
4.16 1 24  CZ + CTX 
83.33 20 24  PY + CZ + CTX 
4.16 1 24  PY + CZ + CTX + TOB 
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Isolation of Ps. aeruginosa and study of resistance to some antibiotics and ability to pyocins 

production. 
Sohaib S. Qaseem          Daffer F. Al-Rawi                Salah S. Zain-Al-Abeddin 
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Abstract:The study involved the isolation and identification of Pseudomonas aeruginosa , thirty four (34)isolates 
obtained from (77)samples that were collected from patients attending Kirkuk General Hospital and (2) isolates 
obtained from (33) samples that were collected from hospital environment and (24) isolates were collected from Kirkuk 
City environment.                                                           
       The results demonstrated that the pathogenic isolates were resistant to Cefazolin and Carbenicillin by(97.22)%, 
where as isolates from Kirkuk City environment were resistant to Cefazolin , Carbenicillin and Cefatoxim by (100% , 
95.5% , 91.6%) respectively.                      
     The results revealed that in Psudomonas aeruginosa the dominant pattern of multiple antibiotic resistance were 
(PY,CZ,CTX,CN,TOB) The results obtained showed that one isolates has inhibitory activity against Staphylococcus 
aureus . This isolates could possibly be as one of the pyocin producing isolates without using any stimulators. 
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