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مساهمة في دراسة العلاقة ما بين الاستهلاك البشري للصادات 

  )مثال محافظة اللاذقية(وانتشار المقاومة البكتيرية لها الحيوية
  

  ** نزيه داؤد                                                     *منى مرعي

  ملخصال
يعات الوصفات الطبيـة فـي    من خلال مباً حيوياً صاد20تمت دراسة الاستهلاك البشري لـ    

وحـسبت النـسب    ,شـهر أت مختلف أرجاء محافظة اللاذقية ولمدة ستة        شملست صيدليات   

ربطت هذه النتائج الإحصائية مـع نتـائج مخبريـة          .المئوية لمبيع كل صاد حيوي على حده      

تناولت تجريب هذه الصادات الحيوية على سلالات بكتيرية مختلفة تم عزلهـا مـن عينـات       

  . و سجلت نسب المقاومة عند هذه البكتيرياها مخابر اللاذقية ومشافيمرضية من

 الغرض من هذه الدراسة المتواصلة هو تقييم مستوى المقاومـة البكتيريـة للـصادات               إن

  . ومحاولة لتحديد الأسباب الكامنة وراء تفشي هذه الظاهرةالحيوية محلياً

 اًتضمنت صاد ) 67,48%( وصفة   965ن منها   ا وصفة طبية سجلت في هذه المراقبة ك       1430

لـبعض الـصادات    )دون وصفة طبيـة     ( حالة شراء شخصي مباشر      340و  , أكثر أو اًحيوي

  . الحيوية
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كانت في معظمهـا عينـات بوليـة        ( من عينات مرضية     بدءاً سلالة بكتيرية تم عزلها      275

 سلالة من هذه    183. ) سطحية أخماجتناسلية ثم عينات بلعومية ثم عينات جروح وحروق و          

 13و, Enterobacteriaceaeكانت عبارة عن أفراد عائلة الامعائيات       )  %66,54(السلالات  

عنقوديـات غيـر    ) %2.18( سلالات   6و, Staph.aureusعنقودية ذهبية    )%4,73(سلالة

) %14,9( سـلالة    40و, Str.pneumoniaمكـورات رئويـة     ) %12( سلالة   33و, ذهبية

  .Psd.aeruginosaزوائف زنجارية 

وكانت ظـاهرة المقاومـة     , بشكل عام كانت نسب المقاومة مرتفعة عند معظم هذه السلالات         

أقيمت علاقات إحصائية لتحديد مستوى الارتباط ما بين النسب المئوية           .المتعددة شائعة جداً  

 ةلمبيعات هذه الصادات الحيوية والنسب المئوية لمقاومتها من قبل كل  مجموعة على حـد              

 بـين لقد حصلنا على علاقات ارتبـاط تتـراوح          .من هذه المجموعات البكتيرية المدروسة    

وكانت العلاقة الأقوى هي عنـد العـصيات         , إلى جيدة  ة متوسطة القوة أو مقبول    ىضعيفة إل 

 إلى حد ما مع مستوى اسـتهلاك   وثيقاًالمعوية سالبة الغرام والتي أظهرت مقاومتها ارتباطاً    

وكـان   ,لاقة الأضعف كانت مع الزوائف الزنجاريـة والعنقوديـة ذهبيـة          الع .هذه الصادات 

لوحظت نـسب مرتفعـة مـن       . عند العنقودية اللا ذهبية والمكورات الرئوية      الارتباط مقبولاً 

المقاومة عند مختلف السلالات المعزولة فيا يتعلق بالصادات الحيويـة المـستهلكة بـدون              

  .وصفات طبية
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Relationship between Human Usage of Antibiotics 
and Bacterial Resistance (Lattakia as a case) 

 
Mona Morie*                                                        Nazih Daood** 

Summary 
20 antibiotics were monitored for their sales for six months, through official 
prescriptions in six drug stores throughout Lattakia. Percent proportions of 
sale for each antibiotic were reported. These statistical data were correlated 
with laboratory studies on screening these antibiotics on different bacterial 
strains that collected from different laboratories and hospitals of Lattakia. 
The purpose of this continuous study is to undertake an assessment of levels 
of antibiotic resistance by local isolated bacteria, and to determine the 
factors influencing the offspring of that resistance. 
1430 medical prescriptions were reported, 965 of them (i.e.: 67, 48%) 
contained one or more antibiotic. In addition, there were 340 cases of non-
official sales of some distinct antibiotics.   
275 of bacterial strains were isolated from clinical specimens (mostly were 
as urogenital, pharyngeal, wounds, and burns infections). These strains 
distributed as follow: 183 (i.e.: 66, 54%), were   Enterobacteriaceae strains. 
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13 (i.e.: 4, 73%), were   Staphylococcus aureus strains, 6 (i.e.: 2.18%), were 
non-aureus staphylococci strains, 33 (i.e.: 12%), were   Str.pneumonia 
strains, and 40 strains (i.e.: 14, 9%), were   Pseud.aeroginosa strains. 
The resistance levels were high among the majority of isolated strains. The 
multiple resistances were common. Statistical analysis of the data was done, 
in order to identify the relationship between percent proportions of sales 
with percent values of antibiotic resistance, for each group of tested 
bacteria. The correlation equations ranged from   weak to significant. The 
weakest correlation coefficient was for Pseud.aeroginosa and Staph. aureus, 
but the highest value of correlation coefficient was for Enterobacteriaceae 
members. The correlation was acceptable for Str.pneumonia, and non-
aureus staphylococci. There were high levels of resistance to those 
antibiotics that were sold directly, among all the tested bacteria. 

 
Key words: bacteria, antibiotic, resistance, consumption. 
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  Introduction:مقدمة

على الرغم من الافتراض المقبول من أن       

هـي  " الهـدف "رثات  الطفرات في المو  

السبب الرئيس لمقاومة البكتيريا للصادات     

على الأقـل فـي بدايـة عهـد         ,الحيوية

ــة  ــصادات الحيوي  Martinez and(ال

Baquero 2000()29(, إلا أن المشكلة الآن

هي ذلك الانتشار الأفقي الكبير للعوامـل       

ــة  ــسؤولة عــن المقاوم ــة الم المورثي

 ـ      ا         وانتشارها بين مختلف أنـواع البكتيري

)Davis 1997()11(    وقـد أصـبح  مـن 

المؤكد أن الاستخدام العشوائي والمفـرط      

لها طبياً قد أفقدها الكثير من خواصـها        

 Richard et al(المـضادة للميكروبـات  

2000()37( .  

 ملقد أدخلت السلفوناميدات مجال الاستخدا    

البشري في أواسط الثلاثينيات من القرن      

ــي ــسلين ف ــم البن ــة الماضــي ث  بداي

ثم قامت الشركات الدوائيـة     , الأربعينيات

بإطلاق سلسلة من الـصادات الحيويـة       

الجديدة وذلل بهدف كبح البكتيريا التـي       

وقـد  , أخذت تقاوم الصادات المستخدمة   

تضمنت هـذه الـصادات فـي أواخـر         

الخمسينيات والبنسلينات نصف التركيبية    

للتأثير في العنقودية الذهبيـة المقاومـة       

وفي الفترة من الستينات إلـى      . ينللبنسل

 كانـت الـسيفالوسبورينات و      تالثمانينيا

الأمينوغليكوزيدات تدخل حقل الاستخدام    

الطبي لمحاربة البكتيريا المكتـسبة مـن       

وخاصـة  ) عـدوى المـشافي   (المشافي

ثم انتشرت ظاهرة   , العصيات سالبة غرام  

المقاومة المتعددة بين البكتيريا ليس فقط      

ا الممرضة المكتسبة مـن     ضمن البكتيري 

المشافي و إنما أصـبحت مألوفـة بـين         
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ــع   ــن المجتم ــسبة م ــا المكت البكتيري

ــضا  Kunin1993,Reese and(أيــ
Bettes1996,Bartlett et al1999()24-36-4( 

وفيما يتعلق بحجم اسـتخدام الـصادات       

الحيوية فعلى سبيل المثال في الولايـات       

ة المتحدة الأمريكية تأتي الصادات الحيوي    

في المرتبة الثانية مـن حيـث الأدويـة         

ــتخداما   ــر اس  McCaig and(الأكث

Hughes 1995()31(, وفي المشافي هناك

 ـ  من الاستهلاك الدوائي   %25ما يقارب ال

مـن  %15يضاف إلى ذلك أن     ,الإجمالي

الوصفات الطبية في عيـادات الأطبـاء       

) Kunin1990(عبارة عن صادات حيوية   

 %50 هـو أن   ولكن الشيء الأهم هنا   .)23(

من الصادات المستهلكة لا حاجة لوصفها      

أو استخدامها إما بـسبب كونهـا غيـر         

 ةمستطبة أو أن جرعاتها خاطئة أو مـد       

العلاج بها خاطئة أو لأسـباب أخـرى                  

)Kunin 1990()23(   إضافة إلـى شـيوع 

استخدام الـصادات الحيويـة ولاسـيما       

الحديثة منها بشكل غير مناسب لعـلاج       

فمـثلاً  , راض هي فيروسية بالأصـل    أم

   من الـصادات الحيويـة      %50يقدر بأن 

المستخدمة في إصابات الجهاز التنفـسي      

 Dowell(العلوي تكون لا حاجة لها    

et al 1998()13(.  إن العديد من الدراسات

ربطت تفشي ظاهرة مقاومـة البكتيريـا       

للصادات الحيوية مع الاسـتخدام غيـر       

 فـي مجـال الطـب       الطبي لها ولاسيما  

 Gustafson(البيطري والزراعة الحيوانية

and Bouen 1997( )16.( وقد رصدت هذه

الظاهرة عند بكتيريا معزولة من مصادر      

 أو بيئيــة            ةطبيــة أو حيوانيــ:مختلفــة 
)Jones1986,Vatopoulos et al 

1998,Boon and Cattanach 
1999,Levy 1984  ()19-44-6-26(. ــد وق

ا وجود القليل من الدراسات التـي       لاحظن

تشير بشكل مباشر إلى العلاقة الكامنـة       

بين الاستخدام البشري الطبي للـصادات      

الحيوية وانتشار المقاومة البكتيرية لهـا      

فمعظم الدراسات  ,في بيئة جغرافية محددة   

في هذا المجال درست ظاهرة المقاومـة       

هذه في بيئـة محـدودة هـي المـشافي                 
)Ballow and Schentag 

1992,Richard et al 1994,Jacobson 
et al1995,Quale et al1996,Zhanel 

et al1998 ()3-38-17-39-46(, من هنا حاولنا

التحري عن هـذا الارتبـاط المحتمـل        
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واتخذنا محافظة اللاذقية كأنموذج بشري     

  .جغرافي محلي

 Methods and: المــواد والطرائــق
Materials    

 الإحـصائية عـن     جمع المعلومات  -

  .مبيعات الصادات الحيوية

تم توزيع استمارات يومية علـى سـت        

عـدد  :يطلب فيها تحديد ما يأت    ,صيدليات

عدد الوصـفات   ,الوصفات الطبية اليومية  

عدد الوصفات  ,المتضمنة لصادات حيوية  

المتضمنة لكـل صـاد مـن الـصادات         

بالإضافة إلى عـدد    ,المعتمدة في الدراسة  

مبيعة بشكل مباشـر    الصادات الحيوية ال  

دون وصفة طبية نظامية مع ذكر اسـم        

  .الصاد الحيوي المبيع

  .   جمع العينات المرضية وزراعتها -

تم الحصول على السلالات البكتيرية التي      

تم اختبار حساسيتها للصادات الحيويـة      

بدءاً من عدد كبير من العينات المرضية       

, عينة بولية  78:كانت على الشكل الآتي

 عينة صديد احليـل     16( تناسلية عينة24

 28لمرضى ذكور تراوحت أعمارهم بين      

 عينـات علـى شـكل       8سنة و    56إلى  

مسحات أخذت من عنـق رحـم لنـساء         

 24متزوجات تراوحت أعمـارهن بـين       

عينة 48و, عينة بلعومية 63,) سنة43إلى 

جمعـت كلهـا مـن      , جروح وخراجات 

مشافي اللاذقية ومخابرها على مدى ستة      

 2001داء من تـشرين الثـاني       اشهر ابت 

جميع هذه العينـات    . 2002حتى نيسان   

تمت زراعتها في غـضون أقـل مـن         

على أوساط  , ساعتين من زمن أخذ العينة    

  :زرعية متنوعة هي

وسط ماك كونكي أغـار ووسـط         -
Hektoen-Enteri agar                

 )HiMedia-India(    من أجل عزل 

  .Enteric bacilliالعصيات المعوية 

ــط  -  Amersham)وســــ

Ltd)Trypticase soy agar ــع  م

دم من اجل عزل المكـورات    5%

 Strepto coccusالرئويـــة 

pneumonia. 
) Baird-Parker agar) BBLوسط  -

من أجل المكورات العنقودية الذهبية     

Staphylococcus aureus. 
مـن  ) Blood  agar ) BBLوسط  -

أجل عزل المكـورات العنقوديـة      

 اللاذهبية
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 Staphylococci (non-
aureus). 

 Pseudomonas Isolationوسـط   -

agar) HiMedia-India (   من أجـل

عــزل الزوائــف الزنجاريــة   

Pseudomonas aeuginosa. 
حضنت كل هذه الأوساط عنـد الدرجـة        

ساعة وبعد ذلـك     72-48– 24 لمدة ˚م37

عزلت المستعمرات النموذجية و أجريت     

يائيـة  عليها اختبارات المطابقـة البيوكيم    

  ).Murray et al 1995)(32(المعيارية
  
  
  
:   اختبارا الحساسية للصادات الحيوية  -

Antibiotic susceptibility   
أجريت اختبارات التحـسس للـصادات      

الحيوية على السلالات البكتيرية المعزولة    

بشكل نقي بطريقة الانتشار من القـرص       

 Kirrby-Baue method بـ فأو ما تعر

 قبل الهيئـة العالميـة      وكما وصفت من  

ــة ــايير المخــابر الطبي  NCCLS(لمع

ــراص)34()2000 ــتخدام أق  )BBL( باس

ــة علـــــــى   1:حاويـــــ

, )OXA(أوكـساسيللين )ميكروغرام(مكغ

 مكـغ   GEN( ,15( مكغ جينتاميسين    10

 مكـــغ ERY(,2(اريثرومايـــسين 

  مكغ تتراسكلين  CLI(,30(كليندامايسين  

)TET( ,5    مكغ ريفامبين )RIF(,30  مكغ 

مكـغ   VAN(,23.75/1.25(ومايسين  فانك

تريميتـــوبريم      /سلفاميزوكـــسازول

)SXT( ,16/4ــام     / بيبراســيللين تازوباكت

)PPT(,10     مكغ امبيـسللين )AMP(,30 

ــسين  ــغ كاناماي ــغ KAN(,30(مك مك

 مكـــغ CEF(,10(ســـيفالوتين    

ــسين ــغ TOB(,300(توبرامايـ  مكـ

ــسازول ــغ  SUL)(,30سولفيزوكـ مكـ

ــول  ــغ  CHL(,5(كلورامفينيكـ مكـ

ــساسين  ــغ PEF(,5(بيفلوكــ  مكــ

 20(مكـغ    30,)CIP(سيبروفلوكساسين  

مكغ كلافولانيك   10+ مكغ اموكسيسيللين   

ــيد ــانتين ) اس ــغ AUG(,30(اوغم  مك

ــسيم  ــغ CTX(,2(سيفوتاكــ  مكــ

  .)CLR(كلاريثرومايسين 

أجريت اختبارات التحـسس باسـتخدام      

 Muller-Hinton agarوســـــط  

)BBL(.    تِ السلالات ادلبكتيريـة  وقد ع

حساسة أو مقاومة للصاد الحيوي استناداً      
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 وكـذلك  NCCLS 2000إلى معايير الـ 

النشرة المرفقة مع الأقراص من الشركة      

  .المنتجة

 Stastical :المعالجة الإحـصائية  -
Handling 

أقمنا علاقات الارتباط ما بـين النـسب        

المئوية لمبيع الصادات الحيوية والنـسب      

 كل مجموعة مـن     المئوية لمقاومتها عند  

 .المجموعات البكتيرية المدروسة
ــم ــاط  ت ــل الارتب ــساب معام ) r( ح

Correlation Coefficient  وقد اعتمدنا 

على علاقات الارتباط من النوع التراجع      

ــسيط ــي الب  Regression Line. الخط

. ومعادلتـــه هـــي مـــن النـــوع

y B B x= +0 1.  

   Results:النتائج

 طبية حاوية على     وصفة 965تم تسجيل   

 وصـفة   1430صادات حيوية من أصل     

وسـجل  ,%) 67.48(طبية نظاميـة أي     

  وصـفة غيـر      340بالإضافة إلى ذلك    

نظامية أو حالة شراء مباشـر لـصادات    

بلغ عدد السلالات البكتيرية    .حيوية محددة 

المختبرة فعاليتها تجاه الصادات الحيويـة    

: توزعت على الشكل الآتـي    ,سلالة 275

لة للعـــصيات المعويـــة ســـلا 183

Entericbacilli ,سلالة للمكـورات    13و 

 6و,  Staph.aureusالعنقودية الذهبيـة    

,   سلالات للمكورات العنقودية اللاذهبيـة    

 ســلالة للمكــورات الرئويــة   33و

Streptococcus pneumonia,40و 

ــة   ــف الزنجاريـ ــلالة للزوائـ سـ

Pseudomonas aeruginosa.  

ع نـسب    تـوز  )1(يظهر الجدول رقـم     

مبيعات كل صاد حيوي مـن الـصادات        

الحيوية المدروسة نسبة إلـى مجمـوع       

الوصفات الطبية الحاوية على صـادات      

ويمكن أن نلاحظ من المعلومـات      ,حيوية

  :الواردة في الجدول النقاط الآتية

شكلت الوصـفات الطبيـة النظاميـة        -

الحاوية على صادات حيويـة مـا       

من أصل الوصفات    %67.44نسبته  

 1430طبية العامة البـالغ عـددها       ال

  .وصفة

كانت أعلى نسبة مبيع لصاد حيـوي        -

حيـث بلـغ     AMPهي للأمبيسللين   

ثم ,  %9.23أي  ,وصفة 90مجموعها  

أي , وصـفة  83الأوغمانتين بــ    
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ــسبة  ــيللين,%8.71بن ــم بيبراس / ث

أي ,وصـفة  71بـ   PPTتازوباكتام  
7.33%. 

أدنى نسبة مبيع لصاد حيوي كانـت        -

 وصفة             11 بـ   TOBايسين  للتوبرام

ــسازول ,)1.14%( ــم للسولفيسوك ث

SUL  ــسين  CLRوالكلاريثرومايـ

 .)%1.24(وصفة لكل منهما12بــ 
تراوحت نـسب مبيعـات الـصادات        -

 لــ  %1.86الحيوية المتبقية مابين    

حتـــى ) OXAالأوكـــساسيللين (

لكل من السيبروفلوكساسين    6.48%
CIP 

يثـوبريم  تريمي/والسلفاميزوكسازول

SXT. 
كان مجموع مبيع الصادات الحيويـة       -

الأخرى غير المعتمدة في الدراسـة      

 .)%12.74(وصفة  123
عدد ونسب الـسلالات    )2(يظهر الجدول   

البكتيرية المدروسة والمقاومة لكل صـاد     

حيوي عل حدة ويمكن تلخيص ما جـاء        

  :فيه بما يآتي

أعلى نسبة مقاومة لصاد حيوي بـين        -

لبكتيريـة المدروسـة    كل الأنواع ا  

 مـن   %82.91حيث   PPTكانت لـ   

  .كل السلالات كانت مقاومة له

أخفض نسبة مقاومة لصاد حيوي عن       -

كل الأنواع البكتيريـة المدروسـة      

 ثم  )TOB) 14.54%كانت من أجل    

TET) 18.18%(. 
أما بقية الصادات الحيوية المدروسـة       -

فقد تراوحت نسب مقاومتها بين كل      

يرية المدروسـة مـن     الأنواع البكت 

21.09%) CHL(61.45 إلـــى%       

)SXT(. 
 مقارنـة لنـسب المقاومـة       وإذا أجرينا 

للـصادات  ) تعند كـل الـسلالا    (العامة

الحيوية المصنفة حسب تركيبهـا العـام       

  :نلاحظ التدرج الآتي

زمـــــــــــــــــرة  -

ــام :البيتالاكتـــــــــــ

PPT,AMP,AUG,OXA ــان  كـ

 سـلالة   159.75متوسط مقاومتهـا    

  .%58.09بنسبة 

, PEF,CIP:زمرة الفلوروكينولونـات   -

سلالة بنـسبة   165متوسط المقاومة   

56.36%. 
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عدد السلالات المقاومة    RIF:ريفامبين -

 .%55.64بنسبة  153
ــسلفوناميدات - ــرة ال  SXT,SUL:زم

ــا   ( ــوبريم هن ــيف التريميت أض

ــضرورة ــة  ,)لل ــط المقاوم متوس

 . %40.91سلالة بنسبة 112.5
ــد  - ــرة الماكرولي   ERY,CLR:زم

ــة مت ــط المقاوم ــسبة 93.5وس  بن

34.6%. 
  CEF,CTX:زمرة السيفالوسبورينات -

 سلالة بنـسبة   80متوسط المقاومة 

29.09%. 
عدد السلالات المقاومـة    :كليندامايسين -

 .%22.91سلالة بنسبة 63
عدد السلالات المقاومـة    :فانكومايسين -

 .%22.18سلالة بنسبة 61
عدد الـسلالات    CHL:كلورامفينيكول -

 .%21.09سلالة بنسبة  58قاومة الم
ــدات  - ــرة الأمينوغليكوزيـ :  زمـ

KAN,GEN,TOB   متوسط المقاومة 

   .%19.27 سلالة بنسبة 53

 عــدد الــسلالات TET: تتراســكلين -

  .%18.18سلالة بنسبة  50المقاومة 

وفيما يتعلق بمقاومـة كـل مجموعـة        

  :بكتيرية على حدة

العصيات المعوية وقد توزعت علـى       -

الآتية مع نسبها المئويـة مـن       الأجناس  

سلالة العائـدة للعـصيات      183أصل ال 

سـلالة   77الايشيركيا  : المعوية المعزولة 

, %)32( سلالة   59انتيروباكتر  , %)42(

 9متقلبـات   , %)21( سـلالة    38كلبسيلا

سجلت النـسب الأعلـى     :,  %)5(سلالة  

 AMP:للمقاومة تجاه الـصادات الآتيـة  

 ثم PPT (78.69%) ثم تجاه (87,98%)

أمــا الــصادات ,SXT(60.11%)تجــاه 

 TOB (6.60%)الأكثر تأثيراً فيها فكانت 

  .SUL (7.65%)ثم 

وهي حصراً النوع   :  العنقوية الذهبية   -

S.aureus      وقد أُجري عليها جميعاً اختبار

أنزيم المخثراز بطريقة الأنبوب و أعطت      

 سـلالة نتيجـة     13سلالات من أصل     9

ــة و ــت 4إيجابي ــلالات كان ــالبة س  س

 )(%100كانت مقاومتها تامة    . المخثراز

أما أكثـر الـصادات     ,CIPو   PPTلــ

 VAN و CLR (0%)تأثيراً فيها فكانت 

(7.69%).  
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وهـي أنـواع    : العنقوديات اللاذهبية  -

 وقد غلب عليهـا     S.aureusأخرى غير   

 ةكانت المقاوم  .S.epidermidesالنوع    

منخفضة  نسبياً و أعلـى مقاومـة لهـا          

 SXT تجاه كل من     (%50)وهي  سجلت  

وقد أثرت فيها بـشكل مطلـق        PPTو  

  .معظم الصادات الحيوية المدروسة

أعلى نسبة مقاومة   : المكورات الرئوية  -

أمـا  ,PPT(84.85%)عندها كانت تجـاه     

أكثر الصادات تأثيراً فيها فقد كان الــ        

VAN(6.06%).   

كانت المقاومـة   :  الزوائف الزنجارية   -

 وبشكل  PPT,OXAه   تجا )%100(تامة  

عام كانت مقاومتهـا مرتفعـة لمعظـم        

الصادات الحيوية ولـم تـنخفض نـسبة        

 كما هو الحال    %25المقاومة عندها عن    

وتجـدر  , GEN,CLRبالنسبة لكل مـن     

الإشارة هنا إلى أنَّه لم تظهـر فروقـات         

ذات معنى بين السلالات المعزولة لـدينا       

من مصادر مختلفة من حيث مقاومتهـا       

  . الحيوية المدروسة للصادات

 قـيم المقاومـة     )3(يظهر الجدول رقـم     

ــددة  ــد Multible resistanceالمتع  عن

البكتيريا المدروسـة وكانـت المقاومـة       

أما الصادات  , المتعددة مرتفعة بشكل عام   

الحيوية الأكثر تكرارية في هذه المقاومة      

  :المتعددة فكانت كما يلي

 العــــــــــصيات -

ــة :المعويــــــــــ
PPT:AMP:SXT:PEF:CIP   

 العنقوديـــــــــــة -

:الذهبيــــــــــــة
PPT:CIP:SXT:PEF:CHL 

 العنقوديــــــــــات -

 PPT:SXT:اللاذهبية
ــورات -  المكــــــــ

ــة :الرئويــــــــــ
PPT:OXA:CIP:PEF:AMP 

ــف -  الزوائـــــــــ

ــة :الزنجاريـــــــــ
PPT:OXA:CLN:CIP:SXT 

  

  

  

  :نتائج علاقات ارتباط

 كانت العلاقة الأقوى بـين مـستوى        -

بدلالة نسب  (الاستهلاك للصادات الحيوية    

ومــستوى ) الحيويــة اداتمبيــع الــص
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حيث بلغ  ,المقاومة عند العصيات المعوية   

 عند مـستوى  r =0.88معامل الارتباط 

  .(p<0.05)أهمية 

 أما العلاقة بين مـستوى الاسـتهلاك        -

والمقاومة عند العنقودية الذهبية فقد كانت      

 .(p<0.05) عندr=0.63أضعف 
 العلاقــة بــين مــستوى الاســتهلاك -

المكورات الرئويـة   كل من    والمقامة عند 

, والزوائف الزنجارية كانت ضعيفة نسبياً    

حيث بلغـت قيمـة معامـل الارتبـاط            

r=0.51  للرئوية و r =0.34  للزنجاريـة 

 .)(p<0.05عند 
نتائج مراقبة المبيع المباشـر     

  :للصادات الحيوية

حالة مبيع مباشر للـصادات      340سجلت  

 حالة  )%59.70 (203: الحيوية كما يآتي  

 Penicillinبنسيللين  :لأحد الصادات مبيع  

اموكسيـــــــــــــــسللين 

Amoxicillin,OXA,AUG,AMP 66 و 

ــع        ــة مبيــــــ حالــــــ

ــة )19.41%( ــات وخاص للفلوروكينولين

ــساسين  , Norfloxacinنورفلوكــــ

PEF,CIP 19.11(حالة مبيـع     65 و%( 

ــة   ــسيفالوسبورينات وخاصــ للــ

SXT, ــسين , Cephalexinوسيفاليكــ

ــسيل   16و, Cephadroxilوسيفادروكـ

 . TET للـ )%4.70(حالة مبيع 
  Discussion: المناقشة

بشكل عام كانت نسب المقاومـة لـدينا        

مرتفعة نسبة إلى النتائج العالمية المسجلة      

إن المقاومـة المرتفعـة     ,في هذا الشأن    

ـــ   ــة ل ــة وخاص ــصيات المعوي للع

AMP,PPT,SXT    يعود بالدرجة الأولى 

إلى الازدياد في مستوى الاستهلاك لهذه      

ولاسيما وأننا حصلنا على علاقة     , دويةالأ

, ) r=0.88(ارتباط قوية في هذا المجال      

 وفي دراسة حديثة 
 (Howard et al 2001))18( ــم  تـ

 على علاقات واضحة في هـذا       لالحصو

 Osterblad)وفي دراسة أخرى .المجال

على مختلف أنواع العصيات    )35 ((2000

ــحاء    ــخاص أص ــد أش ــة عن المعوي

ت النـسب الأعلـى     واستشفائيين ظهـر  

للمقاومة عند أولئـك الـذين اسـتهلكوا        

تجـاوزت  ( صادات حيوية لفترات طويلة   

 كاملـة   regimensثلاث فترات علاجية    
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 :وكانت النسب التالية للمقاومة     ,)متقاربة  

كانـت لـدينا    ( %40زمرة البيتالاكتـام    

ـــ 0%, )30.45%           GEN لــــــ

       CIPلــــــ %4 , )%24.59لدينا (

ــدينا ( ـــ %14و , )%48.09ل  SXT ل

إن العلاقة القوية بـين     ,)%60.11لدينا  (

مقاومة العـصيات المعويـة ومـستوى       

استهلاك البشري للصادات الحيوية لدينا     

يؤكد أن مقاومتها المرتفعة هذه ما هـي        

إلا استجابة مـن قبـل هـذه البكتيريـا          

نظـراً  (لتعرضها المتواصـل والكبيـر      

 وانتـشارها   لدورها الكبير في العـدوى    

للصادات الحيوية خلال العقـود     ) الواسع

الماضية ومحصلة للضغط الانتقائي الذي     

ــة  ــة نتيج ــصادات الحيوي ــه ال تمارس

استخدامها في المداواة بـشكل أساسـي           

)Datta and Hughes 1983)   (10(.  

  

  

  

  

  

فيما يتعلق بالمكورات الرئوية فيما يآتي       

بعض القيم عـن حـساسيتها للـصادات        

لحيوية في مختلف دول أوروبا والعـالم        ا
)28-12-21-30-9-15-25-41-8()Markovska et 

al 2001,Dellamonica et al 
1998,Kellner and Ford-Jones 
1999,Marton et al 1991,Chiou et al 
1998,Garciadelomas et al 
1997,Lancastre et al 
1999,Syrogiannopoulous 1997 

Chen et al1 999)  
  

 الصاد الحيوي ) حسب الدراسات العالمية(النسبة المئوية للمقاومة المكورات الرئوية 
21.25 PPT 
37.6 TET 
10.6 CHL 
21.2 EYR 
9.4 CLN  
42.3 SXT 
≈0 CEF,CIP,VAN,RIF 

 القيم لدينا فقد كانت أعلى من القـيم         أما

 SXTالواردة أعلاه ماعدا ما يتعلق بــ        

 مقاومـة   ن أ ا هـو  يء المهم هن  ش ال إن.

 يؤدي إلى   اتالمكورات الرئوية للبنسيلين  
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حيويـة  الصادات  للانسحاب هذه المقاومة    

 Arnold et al 1996,Lopez et(خرىالأ
al 1999,Stratchouski 2000()1-27-40( 

 مـن   %90 إلـى    %70حيث قـدر أن     

 تكـون   اتالسلالات المقاومة للبنـسيلين   

ـــ  ــة لــ  EYR,CHL,TETمقاومـ

ى الـصادات الأخـرى ذات      بالإضافة إل 

ولكن هذا الأمر لـم      .الصلة بها كيميائياً  

 في دراستنا فقد كانت نسب      يظهر واضحاً 

المقاومة لهذه الصادات الحيوية منخفضة     

 اتللبنـسيلين  مقارنة مع نسبة المقاومـة    

 يضاف إلى ذلـك معامـل       المرتفعة لدينا 

 )r =0.51(الارتباط المنخفض في دراستنا

ك الصادات الحيويـة    بين مستوى استهلا  

صـبح  ألقد  . ومقاومة هذه المكورات لها   

 الاستخدام المتزايـد لوصـف      أن مقبولاً

 أدويــةالــصادات الحيويــة وبخاصــة 

 يؤديالسيفالوسبورينات والماكروليدات     

 في تحفيـز ظـاهرة حمـل        هماًم دوراً

   المكورات الرئوية المقاومـة للبنـسيللين      

)Goldstein 1999( ـأ حتى  ح ه اقتـر نَّ

 اتخاذ وجودها في البلعوم الأنفـي       مؤخراً

كمؤشر لدى شيوع السلالات المقاومـة      

للصادات الحيوية في المجتمع بشكل عام      

)Kellner and Ford 1999,Musher 
1997()21-33(.  

 ـ    فـأن   ةوفيما يتعلق بالمكورات العنقودي

أنواع هذا الجنس تـسبب العديـد مـن         

ــسان   ــراض للإن  Kloos and(الأم

Bannerman 1999()22(,  النـوع ويعـد :

في حـين   , العنقودية الذهبية الأكثر فوعة   

تعد العنقوديات الللاذهبية عوامل ممرضة     

انتهازية وهي ساكنات طبيعية لأغـشية      

مخاطيــة فــي مختلــف أجــزاء    

ــسم إن .)Bogado et al 2001()5(الج

المقاومة العامة للصادات المختبرة لـدينا      

وفي , الذهبية كانت مرتفعة عند العنقودية   

المقابل لم يكن معامل ارتباط المقاومـة       

هذه مع مستوى استهلاك الصادات قويـاً       

ــة  ــذه المقاوم ــسير ه ــي لتف ــا يكف بم

)r=0.63(.      في الدراسـات العالميـة ذات

 Filloy et al)(,              العلاقــة

1976,Bajaj et al1999)14-2(  كان تـأثير

الزيادة في مستوى الاستهلاك البـشري      

لصادات الحيوية في رفع مستوى مقاومة      ل

العنقودية الذهبية للصادات الحيوية بشكل     

فمثلا زادت نسبة مقاومتها للصادات     ,عام

: الآتية خلال العقدين الماضيين كما يآتي     
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 PPT فيما يتعلق بـ     %99 إلى   %72من  

والأمـر  ,TETللـ   %80 إلى   %49 من,

, نفسه للعديد من صـادات الببيتالاكتـام      

قيت بعض الصادات دون تغيـر      ولكن ب 

كبير في مدى فعاليتها تجاه الذهبية كمـا        

ـــ    ــسبة لـ ــال بالنـ ــو الحـ هـ
VAN,CEF,GEN,,)(Filloy et al 

1976,Bajaj et al1999 )2-14 ( وقد يعود

ذلك جزئيا إلى الحذر في وصـف هـذه         

الأدوية ومن ثَم انخفاض استهلاكها بسبب      

قد و, تأثيراتها الجانبية غير المرغوب بها    

حصلنا على نتائج مـشابهة نـسبياً فـي         

بقي أن نشير إلى أنّـه خلافـاً        . دراستنا

 Filloy et (لدراسات عديدة أخرى سابقة

al 1976 ,Vander et al1990()14-43( ,

كانــت نــسبة مقاومــة الذهبيــة    

 مرتفعة جداً   PEF,CIPللفلوروكينولونات  

وقد لاحظنا من الجداول المرفقة الحجـم       

ك هذه الصادات الحيوية    المرتفع لاستهلا 

بعد الأخذ بالحـسبان الملاحظـات      .لدينا

السابقة والقيم المسجلة في العديـد مـن        

الدراسات وكذلك قيمة معامل الارتبـاط      

 ـ          عالسابق نرى أن هـذا النـوع لا يتمت

بديناميكية قصيرة الأمد للتجاوب مع حجم      

وأنَّه يطور  , الاستخدام للصادات الحيوية  

كل بطـيء ولكنهـا     آليات المقاومة بـش   

  .مقاومة فاعلة ومتعددة

أما العنقوديات اللاذهبية فالواقع أن عـدد       

 بمعالجة  حالسلالات كان قليلاً بما لا يسم     

ولكن يمكن الإشـارة    ,إحصائية ذات قيمة  

إلى أن مستوى المقاومة كان أخفـض أو        

  .مساوياً لما سجل عالمياً في هذا المجال

مرضة تعد الزوائف الزنجارية عوامل م    

تأتي غالباً كعدوى مشافٍ حيـث      , مهمة

تكون مقاومتها للصادات الحيوية أعلـى      

إن ,من تلك السلالات الآتية من المجتمـع      

نسب المقاومـة عنـد هـذه العـصيات         

المعزولة من عينات مرضية والمـسجلة      

 Tassios et al(في دراسات ذات علاقة 
1998,Weiss and Lapointe 1995()42-

 %60 إلى   %20اً بين    تتراوح وسطي  )45

مع مقاومة متعـددة بمتوسـط مقـداره        

فــي دراســتنا تراوحــت نــسب .50%

المقاومة لمجمع الصادات الحيويـة مـن       

على أننا يجب النظـر     .%100 إلى   25%

إلى هذه القيم المرتفعة لبعض الـصادات       

ــل (  )PPT,CLN,OXA,AMP,SXTمث

 لأنها لم تعـد تعتبـر كــ         اًبحذر نظر 
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antipseudomonals يسة يعول عليها   رئ

حتى ,في القضاء على هذه العصيات اليوم     

أنها لم تدخل في اختبـارات التحـسس        

للعديد من الدراسات الحديثة ذات العلاقة      

 Bouza et al(والتي تمت المقارنة معها

1999,Jones2001.)(7-20(,  وقد أدخلناها

في دراستنا بهدف تحديد مستوى المقاومة      

لات تجاه هـذه الـصادات عنـد الـسلا        

فـإذا تجاوزنـا هـذه      , المعزولة محليـاً  

       الصادات يمكن عندها أن نفترض بـأن

نسب المقاومة لبقية الصادات النوعية تقع      

. ضمن الحدود المسجلة أو تفوقها قلـيلاًً      

إن علاقة الارتباط بين مقاومة الزوائـف       

الزنجارية ومستوى الاستهلاك للصادات    

ما و لكن ,)r =0.34(الحيوية كانت ضعيفة

 كـون كـل     مأضعف هذه العلاقة هو عد    

الصادات الحيوية المختبرة هنا كعوامـل      

فلو أننا نظرنا   ,مضادة نموذجية للزوائف  

إلى مقاومتها المرتفعة تجـاه الـصادات       

 PEF,CTX,CLR,AUG:الحديثة نسبياً   

 )%72 إلـى    %25والتي تراوحت من    (

لاختلف الأمر ومن ثَم وضـوح علاقـة        

 المتزايد لهذه   كستهلامقاومتها هذه مع الا   

  )1انظـر الجـدول     (الصادات محليـاً    

يضاف إلى ذلك دخول هـذه الـصادات        

الحيوية في عداد الصادات المبيعة بشكل      

  .مباشر دون وصفة رسمية

    Conclusion:الخاتمة 

 أن مـستوى    منرى من خلال مـا تقـد      

المقاومة مرتفع بين مختلـف البكتيريـا       

 ترشـيد   وهذا ما يدعونا إلـى    ,المعزولة

استهلاك الصادات الحيوية وعدم إعطائها     

إلا بعد إجـراء اختبـارات الحـساسية        

المناسبة على العامل البكتيري الممرض     

المعزول وبموجب وصفة طبية نظاميـة      

والمراقبة المستمرة لحالة المقاومة عنـد      

البكتيريا المهمة طبيـاً علـى المـستوى        

  .المحلي والعالمي



 .مساهمة في دراسة العلاقة ما بين الاستهلاك البشري للصادات الحيوية وانتشار المقاومة البكتيرية لها

  130  

 
د مبيعات الوصفات الطبية المتضمنة صادات حيوية ونسبتها بشكل عام  يمثل عد):1(جدول رقم

 والصادات المدروسة لدينا خاصة في صيدليات في محافظة اللاذقية

 
 

 

 

 يمثل عدد مبيعات الوصفات الطبية المتضمنة صادات حيوية ونسبتها بشكل عام ):1(تكملة جدول رقم

  محافظة اللاذقيةوالصادات المدروسة لدينا خاصة في صيدليات في
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السلالات الجرثومية المقاومة لكل صاد من الصادات الحيوية (%) يظهر عدد و): 2(جدول رقم

 المستخدمة

 
 

السلالات الجرثومية المقاومة لكل صاد من الصادات الحيوية (%) يظهر عدد و): 2(تكملة جدول رقم

 المستخدمة
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)لثلاثة صادات حيوية أو أكثر(لات الجرثومية المتعددة المقاومةالسلا(%)يظهر عدد و): 3(جدول رقم  
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