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  اللاهوائية في ألتهاب الجروح ودراسة دور البكتريا الهوائية 

  بعد العمليات النسائية في مدينة الرمادي 
  

  **سليم عبيد المولى*             هبة االله عادل الحمداني*       ظافر فخري الراوي
  

   كلية التربية للعلوم الصرفة–جامعة الانبار *
   دائرة صحة الانبار–صحة وزارة ال**

  
  يعانين من خمـج  ريضة من سكنة المدينة    م 28 من سكنة الريف و       مريضة 27، منهن   للدراسة الحالية     مريضه 55 أخضعت  :الخلاصة  

مليـات    ع5كياس على المبيض  و   رفع الأعملية12 شق العجان و  عملية13عملية قيصرية و   25 منها، النسائيةيةمابعد العمليات الجراح
  لاهوائيةيرية ان عدد المريضات اللاتي يعانين من مسببات بكتعلاةي لمسحات العمليات المذكوره أظهرت نتائج الزرع البكتير أ0رفع الرحم 

 ، حـالات  8  فـي  بينما لم يحصل نمو نهائياً) هوائي ولاهوائي ( حالات ظهر لديها نمو مختلط 8 حالة بينما تبين ان 28  حالة والهوائية11
 و بكتريـا   Bacteroides fragilis ومنهـا   تي مـن  تواجـد البكتريـا اللاهوائيـة    وتبين ان  المـضاعفات فـي هـذه العمليـات  تـا     

peptostreptococcasلاخرى فكانت المكورات العنقودية الذهبية   اما المسببات اStaphlococus aurus   كبكتريـا لاهوائيـة اختياريـة  
للمضادين % 85و %  100  بنسبةMeropenem لمضاد الميروبينيم  بينت الدراسة حساسية البكتريا اللاهوائية0  كبكتريا هوائيةKlebsillaو

  حـساسية يا الهوائية فكانت اما البكترErythomycinللارثرومايسين % 83 و  Imipenem والامبينيم Chloramphinicolالكلورمنفكول 
ــسبة ب ــضادي% 71.4ن ــسام (  نــللم ــسام  Cefotaximالسيفوتك ــوي  %  73.9و )Ciprofloxaime والسبروفلوك ــضاد الحي للم

  Gentamycin.    والجنتمايسيين Ampicillinرت مقاومة شديدة للامبسلين ــاظها ـبينمVancomycin الفانكوميســـين 
  

  ادي بكتريا هوائية ، بكتيريا لاهوائية ، ألتهاب الجروح ، العمليات النسائية ، الرم:كلمات مفتاحية 
    

  -: المقدمة
اهــم    مـن Bacterial infectionsتعد الاصابات البكتيرية 

الاختلاطات الحاصلة بعد العمليات الجراحية والجروح ، سـواء         
كانت جروحـا سطحية اوجروحا عميقـة ، اذ لوحظ عـــدد         
مــن العمليات الجراحيـة البطنـية التي يتاخـر شفاءهــا        

 ،او لرقـود المريض مل المسبببب عدم تشخيص العا وذلـك بس 
لفـتره طويلة في المستشفى اضافة الى تردد المرضـى علـى           

  )(1العيادات الخارجية 
  يعتبر الجـلد خط الدفاع الاول ضـد غزو الجـراثيم ، لمـا            

 ونمـو  تمنع الاصابة أو عوامل اخرى  احماض دهنيةيمتلكه من
كانيكيـة   للمرض ، ان حصول اي خلل فـي مي         الكائنات المسببة 

 سوف  حـادة او المزمنة  عـمل الجلد نتيجة لاصابته بالجروح ال     
 لالتهـاب الجـروح    المسببةثر الجراثيميتيح الفرصة لتجمع وتكا  

 المتواجدة حسـب    تختلـف انــواع المسببات المرضية    ولـذا
 لــوحظ تواجـد البكتريــا الهوائيـــة       نوع الجروح ، اذ     

Klebsilla و Pseudomonas و E.coli   الالتهابات الحادة في

 الالتهابـات المزمنـه     يـــ بينما لوحظ ف   Acute للجـروح  
مـع   تزايد البكتريا اللاهوائيـة المتزامنـة  Chronic  للجروح 

  الذي يعزز Klebsilla ، كما في  تواجد بكتريا البكتريا الهوائية 
 المعزز  E.coliوتواجد بكتريا  Provotellaنمو وتواجد بكتريا    

 ولهذا يكون التأزر بـين انـواع البكتريـا          Bacteroidesلنمو  
 انت البكتريا تعمــــل لوحدهامدمـرا للمضيف ممـا لـو ك

 واللاهوائيــــة قـدرة    تمتلك البكتريــا الهوائيـــة   (2)
 عــلى اصابة الجهاز التناسلي الانثوي ، اذ لوحـظ عاليـــة

 Staph epidermidisو  Enteroccoccus  facalisتواجـد  
هـا مــن     مـع غير  كل طبيعي وهي غالبا ماتكون معزولة     بش

 ومع ذلك فان العدوى غالبا ما تعالج       البكتريـا في مكان الاصابة   
    (3)اتي سوف تحد من نشاط هـذه البكتري الت الحيويـةبالمضادا

 وهـو   Bacteroides fragilisالـى وجـود جنس  (4)اشار 
،  Perinium لعجـان ا منطقة فـي ةاللاهوائي الاجناس من اهم 

وهنالك عدة ظروف تساعد عــلى الاصـابة بهــذا الجـنس        
 والنـزف بعـد الـولادة       Abortionالبكتيري ومنها الاجهاض    
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 كما لوحظ ان نسبة الاصابة بعـد       0واستعمال موانع ضد الحمل     
 و ان   ت للعمليات القيصرية تكـــون كبيـرة      حدوث المضاعفا 

ـــود الى وجـود    السبب الرئيسي فــي التهاب الجروح يع     
مـــن  % 64البكتريا  الموجبة لصبغـة كــــرام اذ ان           

ــسببهــــا بكتريــــا     ـــات ت ـــذه الاصابـ هــ
Staphyloccoccus epidermidis  تسببهــــا %) 29(  و

 يمكن علاج (5 ) مسببات اخر  % 10 و  E.coli بكتريـــا
ليـة   بعــد عم  ةيبأنواع البكتريا اللاهوائ   المضاعفات الحاصلة 

استئصال الرحم نتيجـــة لالتهاب جروح العمليـــة وذلك       
 الاسـتعمال منهـا     ه مـضادات حيويـة شـائعة      باستعمال عـد  
Cefuroxime ، Metronidazol group  ــى ــافة ال   ،اض

Moxalactam group (6)  مـضاد الحيـوي   كما ان اختيار ال
 الكائـن الحـي     يعتمد على عدد من العوامل منها نوع       المناسب  

، عمـر المـريض ،       الى شده المرض     سبب للمرض اضافة  الم
 وظائـف الكبـد والكلى كما يجــب الاخـذ        تاثيـر الدواء في  

 ونظـراً  (7)بنظــر الاعتبـار اذا كانت الام حامل او مرضع   
لحدوث التهابات في الجروح  بعد العمليات النسائية فـي مدينـة       

حالية بهـدف   الرمادي وعدم استجابتها للعلاج صممت الدراسة ال      
تشخيص البكتريا الهوائية واللاهوائية المسببة ، وفحص حساسيتها 

  للمضادات الحياتية شائعة الاستعمال
  :المواد وطرائق العمل 

 المريضات اللواتي يشكين مـن       جروح  من  مسحة 55) (تجمع
، العمليـات القيـصرية     (عدة التهابات بعد العمليات الجراحيـة       

ت رفع الأكياس على المبيض وقص      عمليا، عمليات رفع الرحم    
وبمساعدة الكادر الطبي فـي مستـشــفى النـسائية          ) العجان

 ـ      والأطفال  2008-7-1ـن في مدينة الرمادي للفتـــرة مابي
طة مسحات قطنيـة    اسبو   نقلت هذه العينات    2009-3-1ولغاية  

 إلى مختبر الأحيـاء  Transport mediumمجهزه بوسط ناقل 
اتها لغرض زراعتها وتشخيصها مـع       في المستشفى ذ   ألمجهرية

مراعاة تسجيل جميع المعلومات عن المريضة في ملفات خاصة         
تين الاولـى عـزل     طة طريق است البكتريا بو  عزل .بكل مريضه 

، زرعـت   Isolation of aerobic bacteria  البكتريا الهوائية
  ,Blood agarالمسحات المؤخوذة من المريضات على وسـط  

MaCconkey agar  Chocolat agar   المحـضرة مـسبقا 
 ساعة وبعدها شخـصت  24 ولمدة   م37وحضنت بدرجة حرارة    

اما الطريقة الثانية   .لكيموحياتية  البكتريا على أساس الفحوصات ا    
 ـ فهي  Isolationof anaerobic   ة عزل البكتريـا اللاهوائيـ

bacteria ,  زرعت المسحات على وسطChocolat agar  ثـم 
 Anaerobic Jar ع البكتيري اللاهـوائي وضعت في عدة الزر

(CO2 Jar)مع استعمال   Gas generating kit بعد إضافة  

ولمدة  م37مل من الماء المقطر إليه ثم حضنت بدرجة حرارة 10

 48 ساعة وفي حالة عدم ظهور نمو حضنت الأطباق لمـدة      48
اذا ظهر   وشخصت بعدها    عة أخرى قبل أن تعد النتيجة سالبة      سا
 ـ .ى اساس الفحوصات الكيموحياتية     علنمو  العـزلات   تص شخ

 المظهريـة والفحـص      على اساس الصفات الزرعيـة     البكتيرية
 عده فحوصات كيموحيويـة منهـا       هري، كما تم استخدمت   المج

فحص الكاتليز ، الاوكسديز ، الكشف عن انتاج الاندول ، الكشف     
مـا،  عن انزيم اليوريز ، انتاج البايوسين، اختبـار تجلـط البلاز    

 السترات، وقابلية  كبريتيد الهيدروجين، استهلاك الكشف عن انتاج  
،  تحمل الخلايا لوجود الكلوكوز   تحمل البكتريا لأملاح الصفراء،   

واخيـرا اختبـار   لتأكيد تـشخيص العـزلات   API20A ونظام 
 ة البكتريا للمضادات الحياتيـة شـائعة الاسـتعمال       ـــحساسي
 Disk( الأقـراص طريقـة الأنتـشار حـول     دامــــبأستخ

Diffusion (  
      
  :النتائج    

  -:نسبة تواجد العزلات في الزرع البكتيري 
 مـن    الـزرع البكتيـري للمـسحات المؤخـوذة        اظهرت نتائج 

 بعد العمليات الجراحية النسائية ان الـسبب    المضاعفات الحاصلة 
 و البكتريـا    البكتريا الهوائيـة  هو تواجد   لتهابات   لهذه ا  الرئيسي
 ، % 22و% 60 ئية و النمــو المختلــط وبالنـسب اللاهوا

على التوالي من مجموع الاصابات الكلي كما موضحة  %14.55
  ) 1(شكلبال

  
  
  
  
  
  
  

  
  معدل نسبة الاصابه) 1( شكل 

  
  -:تواجد العزلات حسب الفئات العمريةنسب 

ة بين النتائج المشاهدة    اظهر اختبار مربع كاي لحســن المطابق     
لمجتمع  عـــدم وجــود فـــــــروق     في ا والمتوقعة

 وجـود ارتبـاط لنـسبة       ، ويعني ذلك عدم   ) P> .(0.05معنويه
ئة العمرية ، بينما اظهر اختبار مربع كـاي لحـسن      الاصابة بالف 

(  لنوع العزلات حســب النمـو     وجود فروقات معنويه  المطابقة
 الفئـة   اذ انوالفئـة العمريـة  ) ائية ، نمو مختلط    هوائية ، لاهو  

 هــي الاكثر اصابة    40 واكبر من    30-20 ،   20-14رية  العم
  0 )1(  جدول 40-30 العمرية من الفئة

بة 
نس
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  :نسبة الاصابة على اساس منطقة السكن

عـدم وجـود فروقـات      ) 2( يلاحظ مـن الجـدول      
بين النتائج المـشاهدة والمتوقعـة      ) P> .(0.05معنوية

وهذا يعني عدم وجود ارتباط  نسبة الاصابة بمنطقـة          
طبيعـة  بين  وكذلك عدم وجود فروقات معنويه      السكن  
 ومنطقـة   ) هوائية ، لاهوائية ، نمو مخـتلط        ( النمو

  السكن 
  نسبة الاصابة على اساس منطقة السكن) 2(    جدول 

    العينات الموجبة
منطقة 
  السكن

بكتريا 
  هوائيه

بكتريا 
  لاهوائيه

نمو مختلط 
بكتريا (

هوائيه 
  )لاهوائيهو

العينات 
  السالبة

العدد 
  الكلي

  27 4 3  7 13  ريف
  28 4 5 4 15  حضر
  55 8 8 11  28  الكلي
 55 8 47  الكلي

  :نسب تواجد العزلات على اساس نوع العملية الجراحية  
 ـوجود فروقات معنوي ) 2( يلاحظ من الشكل    P)> .(0.05ةــ

 عزلة  في    20 اذ لوحظ    راحيةبين طبيعة النمو ونوع العملية الج     
  عزلة  في عمليات شـق العجـان و  13 صرية والعمليات القي

 4عزلات لعمليات رفع الاكياس المائيـة علـى المبـيض و           10
بينمـا لـم يلاحـظ فـروق     0لـرحم  عزلات لعمليـات رفـع ا     

  . الاصابة ونوع العملية الجراحية نسبة بينP)> .(0.05معنوية
  
  
  
  
  
  
  
  

  حـسب نـوع     واللاهوائية الأختياريـة   هوائية البكتريا ال  توزيع
  :لعملية الجراحيةا

 فـي  Klebsillaة تواجـد بكتريـا    ـارتفاع نسب 3)(يبين الشكل   
مقارنـة   % 21.7  شق العجان اذ كانت نسبتها تقـارب       عمليات

بالعمليات الاخـرى ، بينمـا لـوحظ ارتفـاع تواجـد بكتريـا              
Staphlococcus aurus  في العمليات القيصرية ورفع الـرحم 

 (  حيث كانـت   وشق العجان  ورفع الاكياس المائية على المبيض    
 23 كانت و على التوالي ، %)14.0   ، 21.7  ،3.5   ،28.5
 E.coliأما بكتريـا   من مجموع الاصابات الهوائية الكلية      عزلة

بينما كانــــت  % 10.7فكانت نسبتها في عملية شق العجان     
 وبكتريـا  Pseudomonas لكـل مـن بكتريـا    3.5 % نسبة 

Proteus 0الرحم والعمليات القيصرية  في عمليات رفع  
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شق العجان عملیة قیصریة رفع الرحم رفع اكیاس على
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E. coli
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proteus
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 واللاھوائیة الاختیاریة نسبة تواجد البكتریا الھوائیة ) 3(شكل 
   العملیة الجراحیھ نوععلى اساس

  : البكتریا اللاھوائیة حسب نوع العملیة الجراحیة توزیع
ومنهـا   ارتفاع تواجد البكتريا اللاهوائيـة    ) 4(بينما يبين الشكل    

في العمليات القيصرية اذ  .Peptostreptococcus sppبكتريا 
، اما في عمليات رفع الاكياس المائية % 27.2وصلت نسبتها  الى

 Bacteroidesمن بكتريا % 36.2على المبيض فلوحظ  نسبة 

fragilis 0 مـن بكتريــــا  % 9.9بينما لوحـظ نسبـة 

Peptostreptococcus spp.العجان ونـسبة   في عمليات شق 
 في عمليـات رفـع   Bacteroides fragilisلبكتريا  % 18.1

  الرحم 
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Peptostreptococcus
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نسبة تواجد البكتریا اللاھوائیة على اساس نوع العملیة ) 4(شكل 

  الجراحیة

  توزيع العزلات حسب الفئات العمرية)1(جدول 
  الفئة العمرية  العدد الكلي  العينات الموجبة

نمو   لاهوائيه  هوائية  )بالسنة(
  مختلط

العينات 
  العدد  السالبة

14-20 12  -  2 2 16 
20-30 4 4 4 4  16  
30-40 6 1 1 2 10  
  13  - 1 6  6 40اكبر من 

 8 11 28  الكلي

 47  الكلي
8 55  

 

عدد العزلات حسب نوع العملية ) 2( شكل 

0
3
6
9

12
15
18
21

شق العج  ان صریة  قی رفع ال  رحم رفع اكی  اس\ المبی ض 



2009 

  
  : نتائج الزرع المختلط على اساس العملیة الجراحیة 

ارتفاع تواجد بكتريا   ) 5 (اما نتائج الزرع المختلط فيوضح الشكل     
Staphlococcus aurus + Peptostreptococcus spp. اذ

فـي العمليـات     من مجموع الاصـابات المختلفـة     % 50 كانت
 Bacteroides fragilisكتريا ب ل.12%  5، بينما كانتالقيصرية

+  Bacillus sppــا و  + Staphlococcus aurus بكتري

Bacteroides fragilis ــا  +Klebsilla و بكتريـــ

Peptostreptococcus spp ــر ــاوبكت  Staphlococcusي

aurus+ Peptostreptococcus spp شق العجان  في عمليات
 علـى  رفع الاكياس المائية على المبـيض  ووالعمليات القيصرية 

 .، بينما لم يظهر اي نمو مختلط في عمليات رفع الرحم  التوالي
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بة تواجد البكتريا المختلطة على اساس نوع العملية نس) 5(شكل 
  الجراحية

   :  واللاهوائية الاختياريةنتائج فحص الحساسية للبكتريا الهوائية
بينت النتائج تفاوت في حساسية البكتريا الهوائية للمضادات 

 Klebsilla حساسية بكتريا كانت الحياتية الشائعة الاستعمال اذ
 , Cefotaximالحيويين للمضادين % 71.42بنسبة

Ciprofloxaime بينما كانت بكتريا     Staphlococcus 

aurusحساسة بنسبة 
وكانت      Vancomycine,Imipinem,للمضاديــن%73.9

 Cefotaxim لمضاد % 100 تصل الىE.coli حساسية بكتريا
ت  فكانت مقاومة للعديد من المضاداPseudomonas اما بكتريا
 Pipracillinلمضــاد %  100ساسه بنسبة كانت حو الحياتية

0

20

40

60

80

Kl Ps St.au

sensetive

Resistanis

   الحيويةحساسية ومقاومة البكتريا الهوائية للمضادات) 6(شكل 

  :نتائج فحص الحساسية للبكتريا اللاهوائية 
ــا اللاهوائيـــة) 7(بـــين الـــشكل ي  حـــساسية البكتريـ

Peptostreptococcus   لمضادAmoxiclin   91.66 بنسبة%  
ــسبة ــضاد 83.33%ون ــضاد Erythomycin  لم ــا م  ام

Metronidazol  58.33 فكانت نسبه حساسية البكتريا ذاتها % 
 حساسة بنسبــة  Bacteroides fragilisبينما كانت بكتريا 

 للمـضادين  85.71 %ونـسبة  Meropenem  لمضاد %100
   Imipenem و Chloramphinicolالحيويين 
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حساسية ومقاومة البكتريا اللاهوائية للمضادات ) 7(شكل 
  الحيوية

  :المناقشة
  :نسب تواجد العزلات في الزرع البكتيري *

تعتبر البكتريا الهوائية والبكتريا اللاهوائية من المسببات الرئيسية        
التي تؤخر شفاء الجروح و تعمل على زيادة شدة الاصابة ، كما            

اع البكتيرية له دور كبير في زيادة الامراض        ان التأزر بين الانو   
 ازديـاد    تبين الدراسة الحاليـة    )8(وبالتالي زيادة شدة المرض     

ا اللاهوائيـة   البكتريا الهوائية في احداث الاصابة مقارنة بالبكتري      
 وقد يعود السبب في ذلـك لـسرعة انقـسام     والبكتريا المختلطة   

 ـ    البكتريا الهوائية خلال الفترة الاولى من       ا الاصابة امـا البكتري
  وهذا  ساعة من الاصابة 48 -24اللاهوائية فغالبا ما تتكون بعد     

  .)9 (يتفق مع ماجاء به 
  :شدة الاصابة حسب الفئات العمرية *

 20-30 و   20 – 14 واتي يتراوح اعمارهن  لل ا النساءتظهر فئة   
 بينما كانت اقل الاصـابات تظهـر         للاصابةا   تعرض كثراسنة  

ان الزواج المبكـر     الى     وهذا قد يعزى    30-40العمريه  بالفئات  
ن دراستهن وذوات الثقافـة  ملا يكون الى النساء اللواتي لم يك     دائم

كونهن الفئة  ادة عدد مرات مراجعتهن للمستشفى      و لزي المحدودة أ 
العمرية التي ترغب في الحصول على مولود كل سنة وحـسب           

قلة الاصابات فـي     بينما   ،المجتمع  السائدة في   العادات والتقاليد   
هن الصحية فـي  ربما يعود الى تنامي ثقافت30-40  الفئة العمرية

د في سـنوات     وميلهن للحصول على مولو    مجال الحمل والولادة  
 فضلا عن احتمال    عتهن الى المستشفيات    متباعدة لذلك تقل مراج   

ولادة وهذه النتائج تتفـق مـع   ولد مناعة نتيجة تكرار الحمل وال     ت
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أن الفئة الشبابية تكـون مـن   التي لاحظت  0 10) ( بهماجاءت
الناحية التشريحية والمناعية أكثر مقاومة للألتهابات عنه في بقية         
الفئات العمرية المتطرفة ولكن ربما تكون هـذه الأعمـار هـي     

، اما الفئـات   السائدة ضمن المراجعين الى المستشفى من غيرهم 
 قد  سببات المرضية فيها و   ثرة عزل الم   فقد تبين ك   40الاكبر من   

د الى ضعف المناعة في الجسم و أسباب أخرى تتعلق بوجود           يعو
  0عزلات مقاومة للمضادات الحيوية بردهات المستشفى 

  :الاصابات حسب منطقة السكن نسبة تواجد *
فروقات معنوية بين منطقة الـسكن       وجود    عدم2)(يبين الجدول   

  امي ثقافة وربما يعود ذلك الى تنومعدل الاصابة 
 ال بوسائط الأتصال الحديث   المجتمع الريفي وذلك لسهولة الاتص    

تخـص الحمـل     الصحية التي    والفضائيات التي قد تبث البرامج    
 ـ     وهذة الن  والولادة والتغذية الجيدة    )(11هتائج لاتتفق مع ماجاء ب

   0الذي لاحظ قلة الاصابات بالمجتمع الحضري 
 قيـد    الشائعة وائية الاختيارية اللاهائيةنسبة عزل البكتريا الهو   *

  :الدراسة
ــظ  ــشكل يلاح ــن ال ــابة ببكتر) (3م ــسبة الاص ــا  ان ن  ي

Staphlococcus aurus 21.7%    في عمليات رفع الاكيـاس
في العمليات القيصرية وقد    % 28.5المائية على المبيض ونسبة     

يعود السبب في اختلاف نسب تواجد هذه البكتريـا الـى خبـرة           
ه فضلا عن الاختلافات في مناعة المرضى قيد        الجراح ودقة عمل  

 Staphlococcusنسبة الذي وجد ) 12( مع ، وهذا يتفقالدراسة

aurus        عزلـت بكتريـا    0  21.8% في الجروح تـصل الـى
Klebsilla   وهذه النتيجة قد تكون مقاربـة الـى        % 21.7بنسبة

 Klebsilla وصلت نسبة بكتريـا     اذ)13(ماتوصل الية الباحثون    
 لفتـرات   ات رقود المريض  وذلك يعود الى  % 25.3وح   الجر في

 أما 0) 1(طويلة في المستشفى او الى ضعف في الجهاز المناعي 
  نسبـــة  بكتريا

 E .coli   يجة تختلف لما توصلت الية وهذه النت% 10.7فكانت
، أذ تعد    % 30.58التي كانت نسبة عزلها للبكتريا ذاتها        ) 12(

ية هي من أهم أسباب تلوث الجروح أثناء بكتريا الأشريكية القولون
  .العمليات لكونها من البكتريا ذات التواجد الطبيعي في الجسم 

 وبكتريـا   Pseudomonasبينما كانت نسبة كل مـن بكتريـا         
Proteus أن )14(، أذ لاحــــظ  % 3.5  تـــصل الـــى

   هي مـن  Pseudomonas aeruginosa   بكتريـــــا 
 التي تـصاحب   Opportunistic bacteriaالبكتريا الأنتهازية 

أختلال أليات الدفاع والمناعـة الجسميـة عند الأصـابة بهـذه          
  كــما تلعـب الـذيفانات التـي تنتجهـــــا    . البكتريا 

Pseudomonas aeruginosa   دوراً مهما في ضـراوة هـذه 
 مثـل   Endotoxineو قد تكون هذه الذيفانات داخلية  ،البكتريا 

لذي يلعب دوراً مهما فـي أنتشار البكتريا في  اLipid Aذيفان 
مجرى الدم من خلال مقاومة البلعمة وينتــج عـــن ذلـك            

 ومــــن ثم موت  Bacterimiaتجرثـم الدم البكتــيري 
  .المريض 

  :ةعزل البكتريا اللاهوائي*
فـي  %36.2بنـسبة    Bacteroides fragilis بكتريـا ت عزل

  )4(كما يبينه شـكل    المبيضعمليات رفع الاكياس المائية على      
اذ كانت نـسبة تواجـد بكتريـا    ) ( 15وهذا يختلف مع ماجاء به

Bacteroides fragilis  32% بب في ذلك الـى   وقد يعود الس
 Peptostreptococcusبكتريا اما نسبة 0نوعية وعمق الجروح

spp. اذ )  16(وقد تكون مقاربة لما توصل الية  % 18.1 كانت
وقد يعود السبب في اختلاف النسب الى 19%  ا عزلهكانت نتائج

التلوث الغير مباشر الناتج عن تلوث الجرح بالاتربة او قد يكون           
 حتـى مـن الهـواء       التلوث مباشر الناتج من الملابس القذرة او      

ح بعد العملية   الجرو  التلوث في   زيادة حدوث  الملوث ،وقد تعزى  
ملا مهمـا   بـذلك يعـد هـذا عـا        و   الصحية نتيجة لقلة الثقافة  

   15)(للاصابة
  :شدة الاصابة ببكتريا النمو المختلط*

البكتريـا  وجـود    تـزامن     زيادة بينت ي  )5(من ملاحظة الشكل    
الهوائية مع البكتريا اللاهوائية وقد يكون السبب في ذلك استهلاك          
البكتريا الهوائية الاوكسجين داخل الانسجة مما يوفر جوا ملائما         

ية ، كما ان ازدياد انتاج المواد والعناصـر         لنمو البكتريا اللاهوائ  
 للبكتريـا  ˝ا غـذائي ˝ا الهوائية تكون مـصدر التي تنتجها البكتريا  

 اضافة الى دور البكتريا اللاهوائية في هاشجع نمو مما يهوائيةاللا
اضعاف وظيفة الخلايا المناعية وبالتالي توفر ميزة تنافسية لنفسها 

ة الدقيقة وهذا يتفق مع ماجاء      فضلا عن غيرها من الكائنات الحي     
  .)18(و) 15(به الباحثون 

تهابات الجروح قد يعود الى صـعوبة        النمو في ال   اماعدم ظهور 
 فـي الاوسـاط   Fastidious organismنمو البكتريا النحـسة  

اللاهوائية او قد يكون بسبب اعطاء المريض مـضادات حيويـة      
  0)  (19وهذه النتائج تتفق معخلال فترة جمع العينات 

 للمـضادات    واللاهوائية الاختياريـة   حساسية البكتريا الهوائية  *
  :الحيوية

 Staphlococcus aurusاظهرت النتـائج حـساسية بكتريـا     
وهـذا   % 73.0 بنسبة   Imipinem و Vancomycineلمضاد  

ر الخليـة   يعود الى التغيرات التركيبية لحامض التاكويك في جدا       
وهذا يتفق مع    ين المضاد ة لهذين الذي يكون له تاثير في الاستجاب     

 ، وقد لوحظ مقاومة هذه البكتريا لمـضاد  (20)   ماتوصلت الية
Pencillin    وقـد يكـون      % 95.65  اذ وصلت المقاومة الى ،

السبب في ذلك الى انتـاج هـذه البكتريـا لانـزيم البنـسلينيز              
Penicillinase  وهذه تتفق    الى تحطيم هذا المضاد       الذي يؤدي

فقد لوحظ  Pseudomonas  امابكتريا 0) 10 (ت به مع ماجاء 
ود السبب فـي    علكثير من المضادات الحيوية وقد ي     لانها مقاومة   

ذلك الى امتلاكها حاجز ذاتي المتمثل بطبقة الغـشاء الخـارجي           
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Outer membraneد يعود في الغلاف البكتيري الخلوي ، او ق
  فـي جـدار بعـض سـلالات    الى ضيق المساحات الموجودة

Pseudomonas      بحيث تمنع مرور حتى الجزيئـات الـصغيرة
  0)21(ما توصل الى  وجاءت هذه النتائج متفقة  معللمضاد  

  : هوائية للمضادات الحيويةحساسية البكتريا اللا*
اليوم بات من الواضح ان هناك مشاكل كبيرة تحصل مع تزايـد            

ظ انهـا   مقاومة الجراثيم اللاهوائية للمضادات الحيوية ، فقد لوح       
الـد   تو مقاومة للبنسلين ومشتقاته وقد يعود السبب في ذلك الـى         

 المقاومة الى البنسلين  Bacteroides fragilisبكتريا اجيال من
 يعمـل علـى    الذيB-Lactamas انزيم ومركباته لتطور افراز 

 مـن    لـذلك  ،)22( وهذا يتفق مع ماوجده      لبنسلين تركيب ا  يرتغي
 Metroindazol ،  Impinem لات مثضادالمالافضل استعمال 

  ،Meropenem 23وهذا يتفق مع عند اصابات البطن الداخلية)( 
ــضاد   اذ ان، ــساسة لم ــة ح ــا اللاهوائي ــع البكتري  ات جمي

Metroindazol ، Choramphinicolليها  يClindamycin .  
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ABSTRACT: The total no. Of patient involuzd in the study was 55 . Twenty seven were from rural origin while 
28 from aurban . The total no.of cases that yielded pure anaerobic growth was 11 while 28 cases aerobic and mixed 
growth ( aerobic and anaerobic ) were noticed in 8 cases . no growth was found in 8 cases .Bacteroides fragilis  
and peptostreptococcas sp. were found to be the predominant anaerobic bacteria while  Staph. aurus  and 
Klebsiella sp. were found to be the predominant arobics . The majority of anaerobic isolation were found to be 
sensitive to meropenem ( 100 %) and chloramphincol and imipenem (85 %) and Erythomycine (83 %) . The 
aerobic isolate were found to be sensitive to Pipracillin,Cefotaxim and Ciprofloxacime  while the were resistant to 
Ampicillin and Gentamycin 
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