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  ABSTRACT    
 

Multidrug resistant (MDR) strains of the Gram-negative pathogenic bacterium, 

Enterobacteriace, particularly fluoroquinolone-resistant strains, are the major causative 

agents for hospital  acquired (HA) infections, as well as epidemics linked to 

gastrointestinal (GI),  urinary tracts, also pneumonia , abscess, meningitis and sepsis. 

The prevalence of fluoroquinolone-resistance among 3107 strains of 

enterobacteriace, isolated from clinical samples of patients with infections caused by 

enterobacteriace at Al-Assad  and Tichreen University Hospitals, Lattakia, Syria,   over 6 

years (2011-2016) is recorded, along with sensitivity patterns to  currently used anti-

biotics, including cephalosporins aminoglycosides, pencellins and fluoroquinolones with 

disc-diffusion method.  

A total  of  3107 strains of enterobacteriace were isolated from the clinical samples, 

925 strains of them were fluoroquinolone-resistant (30%) , of which 272  isolates were 

from CA samples (29%)  and  653  isolates were from hospitalized patients HA (71%) 

during the study period. We found a high prevalence of resistance towards the drugs used 

as “first-line” when treating UTIs: ampicillin, cotrimoxazole, and ciprofloxacin (90%, 

96%, and 32% resistance, respectively) 
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 دراسة انتشار المقاومة لمفموروكينولونات عند الأمعائيات

 
 *ىيثم يازجيالدكتور 

 ** أحمد محمود آنا
 

 ( 2012/ 3/  20قُبِل لمنشر في  . 2012/  1/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ات المقاومة الدوائية المتعددة و خاصةً الأمعائيات المقاومة لمفموروكينولونات من ذتعتبر الجراثيم سالبة الغرام 
نتانات السبيل البولي وغيرىا من الإنتانات المعوية و  في المشافي  خاصةً  الرئيسية للإنتانات المكتسبةالمسببات  إنتانات ا 

 .ب السحايا والالتياب الرئويالجروح والتيا

( عينة من عزولات الأمعائيات في قسم الأحياء الدقيقة في مشفيي الأسد 2016شممت ىذه الدراسة الراجعة )
ري ليا اختبار الحساسية لمصادات بطريقة (. والتي أج1105 -1100وتشرين الجامعيين في اللاذقية بين عامي )

والميفوفموكساسين  )السيبروفموكساسين الانتشار القرصي مع استخدام واحد أو أكثر من عائمة الفموروكينولونات
 والنورفموكساسين(

( عزولة جرثومية مقاومة لمفموروكينولونات بنسبة 814( عزولة جرثومية كان ىناك )2016من بين ال )
%( 60مقاومة لمفموروكينولونات بنسبة )المشفى ( عزولة من مرضى مقيمين للاستشفاء في 542ا )منين كا%(. و 21)
وجدنا نسبة عالية من المقاومة  %(.18مقاومة لمفموروكينولونات بنسبة) خارج المشفى  ( عزولة من مرضى161و)

الكوتريموكسازول،  لأمبيسيممين ،ا 9الخط الأول في علاج إنتانات السبيل البوليتجاه الصادات التي تعتبر 
 % عل التوالي (.21% ، 85% ، 81السيبروفموكساسين ) 

 
الإنتانات الإنتانات المكتسبة في المجتمع و ريكية القولونية، المقاومة لمفموروكينولونات، ش9 الإمفتاحيةالكممات ال

 المشفوية، المقاومة الدوائية المتعددة.
 
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين –البشري أستاذ مساعد، قسم الطب المخبري، أخصائي في الجراثيم ، كمية الطب *

 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين –طب البشريكمية ال -المخبري التشخيص اختصاص ،(ماجستيردراسات عميا ) طالبة **
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 : قدمةم
( ىي عائمة كبيرة من العصيات سمبية Enterobacteriaceaeالأمعائيات أو الجراثيم الأمعائية )الاسم العممي 

غرام تتضمن الكثير من الجراثيم غير المؤذية والمتعايشة، وتتضمن الكثير من مسببات الأمراض مثل السممونيمة 
 (0)ة مسببات أخرى للأمراض مثل المتقمبة والأمعائية والسراتية.واليرسينية  والإشريكية والشيغمة، تشمل ىذه العائم

تنتشر جراثيم الأمعائيات بصورة كبيرة جداً في الطبيعة وتتواجد في التربة والنباتات وتستوطن بشكل رئيسي في 
 (1)الجياز اليضمي عند الحيوانات والبشر.

، الإنتانات الدموية، (UTIs)نتانات السبيل البولي الجراثيم سمبية غرام من عائمة الأمعائيات مسببات ىامة لإ 
السبب  Escherichia coliوذات الرئة المرتبطة بالمجتمع ومراكز العناية، في ىذه العائمة تشكل الإشريكية الكولونية 

مسببات ىامة لذات الرئة، وكل   Enterobacter sppوالأمعائية Klebseilla spp، الكمبسيمة (UTIs)الأشيع لل 
لأمعائيات مرتبطة بإنتان الدم، التياب البريتوان، والالتيابات داخل البطن الأخرى بالإضافة لذلك تسبب السممونيمة ا

نتانات غازية عند بعض المرضى.  (3)التياب الأمعاء وا 
وفي علاج الكثير من  E-coliتستخدم الكينولونات بشكل واسع في علاج إنتانات السبيل البولي المسببة بال 

أدى الاستعمال الزائد لمفموروكينولونات إلى تطور المقاومة ليذه  نتانات المسببة بعناصر أخرى من عائمة الأمعائيات.الإ
 الأدوية مع اختلاف معدلات المقاومة تبعاً لنوع الجرثوم ولممنطقة الجغرافية . 

خاصةً بعد الاكتشاف الحديث  أدى تطور المقاومة لمكينولونات إلى فشل المعالجة وسبب مشكمة ىامة سريرياً  
 (4.)لممقاومة المتواسطة بالبلازميد

 
 أىمية البحث وأىدافو:
ى معرفة نسب انتشار المقاومة لمفموروكينولونات عند جراثيم الأمعائيات ومقارنتيا بين المرضى تيدف دراستنا إل

تعددة مع باقي الزمر الدوائية المستعممة المقاومة الم انتشار المقيمين بالمشفى والمرضى من خارج المشفى ومعرفة نسب
ن معرفة نسب المقاومة لمفموروكينولونات عند جراثيم الأمعائيات أوتأتي أىميتيا من  في علاج الإنتانات بالأمعائيات.

 تساعد في محاولة الحد من انتشارىا لاسيما في المشافي كونيا من مسببات الإنتانات الميددة لمحياة .
 
 9 موادهو  البحث طرائق

 اختيار العينات :
 1100تمت دراسة جميع عزولات جراثيم الأمعائيات في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين في اللاذقية منذ عام 

 .1105لمثاني وحتى نياية عام  1104للأول و
ذلك تم اختيار الأمعائيات المعزولة من العينات أياً كان نوعيا ) بول، دم ، قشع ، جروح ، مسحات ....( و 

، والتي أجري ليا اختبار الحساسية لمصادات بطريقة EMBبالفحص المباشر والزرع عمى وسطي الآغار الدموي وال 
الانتشار القرصي عمى وسط مولر ىينتون مع استعمال أحد أفراد عائمة الكينولونات المتوفرة وىي )السيبروفموكساسين، 

لحساسية، والعزولات التي كانت مقاومة لمفموروكينولونات تم تسجيل الميفوفموكساسين، النوروفموكساسين( في اختبار ا
أو مقاومة متعددة مع باقي الزمر حساسيتيا ومقاومتيا لمصادات الأخرى لمعرفة فيما إذا كان ىناك مقاومة متصالبة 

 الدوائية المستعممة .
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 منيجية البحث : 
قسم الأحياء الدقيقة في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين  تم إجراء دراسة راجعة لعينات الأمعائيات المعزولة في

 .1105و  1100بين عامي 
تم تشخيص عينات الأمعائيات في مخبر الجراثيم اعتماداً عمى البروتوكولات المعتمدة في تشخيص الجراثيم في 

اعتماداً عمى الخواص  EMBالمخبر بالمجوء لمفحص المجيري المباشر ومن ثم الزرع عمى طبقي الآغار الدموي وآغار
الزرعية للأمعائيات )الممعة المعدنية المخضرة للإشريكية القولونية والشكل المخاطي وظاىرة التمطط لمكمبسيمة وظاىرة 

 APIالحركة التموجية عمى طبق الآغار لممتقمبة ( والمجوء لمتنميط الحيوي باستخدام الاختبارات الكيميائية الحيوية 
20E . 

عينات بمختمف أشكال العينات ) بول ، سوائل ، مسحات ، جروح ، قشع ، براز ، دم (  2016 شممت الدراسة
    من مرضى مقيمين في المشفى ومرضى خارج مشفويين .

جراء اختبار الحساسية لمصادات لجميع العينات بطريقة الانتشار القرصي عمى طبق مولر ىنتون بتطبيق إتم   
نولونات9 )سيبروفموكساسين، الفموروكي ي علاج إنتانات الأمعائيات وىي 9الصادات الشائعة الاستعمال ف

ليفوفموكساسين، نوروفموكساسين(، البنسمينات 9أمينوبسمينات )أمبيسيممين (، يوريدوبنسمينات )بيبراسيممين(، البنسمينات 
منتين(. السيفالوسبورينات 9جيل أول تازوباكتام ، أوغ –سولباكتام ، بيبراسيممين -المقاومة لمبيتالاكتاماز )أمبيسيمين

)سيفازولين(، جيل ثان )سيفوروكسيم ، سيفوبودوكسيم ، سيفاكمور(، جيل ثالث )سيفترياكسون، سيفوتاكسيم، سيفتازيديم، 
سيفيكسيم(، جيل رابع )سيفيبيم(. الأمينوغميكوزيدات 9 )جنتاميسين ، أميكاسين(. كاربابينيمات 9 )أيميبينيم(. 

سمفاميتوكسازول(،  -9 )كوليستين(، مونوباكتام9 )آزتريونام(. كمورامفينيكول، سمفوناميدات 9 )تريميتوبريمبوليمكسينات
  . نتروفورانتوئين

 الإحصائية : الدراسة
تم استخدام اختبار كاي مربع ، Microsoft Excel 2016 برنامج  باستخدام الإحصائية الدراسة إجراء تم

Chi- Square tests   الفروقات في توزيع المتغيرات الفئوية لمجموعة الدراسة. لتقييم 
  
  9والمناقشة  النتائج

 9النتائج 
عينة من الزروعات لجراثيم الأمعائيات التي خضعت لاختبار الحساسية لمصادات  3107شممت الدراسة 

يبروفموكساسين بطريقة الانتشار القرصي والذي استعممت فيو أفراد من عائمة الفموروكينولونات وىي الس
 والميفوفموكساسين والنوروفموكساسين. 

بالنسبة لمعينات المقاومة لمفموروكينولونات درسنا تفاعميا مع الصادات الأخرى المستعممة لمعرفة نسب انتشار 
ابينيمات، ، كاربالمقاومة الدوائية المتعددة مع باقي عائلات الصادات9 السيفالوسبورينات، الأمينوغميكوزيدات، البنسمينات

 بوليمكسينات، مونوباكتام، كمورامفينيكول، سمفوناميدات، نتروفورانتوئين.
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 توزع العينات  :   
 توزع العينات بين  داخل وخارج المشفى حسب الجدول :

 %النسبة المئوية  العدد مصدر العدوى
 %63 1971 مقيم

 %  37 1136 خارجي
 

 توزع أنواع العينات عمى الشكل التالي :
 

 توزع أنواع العينات حسب مصدر العدوى بحسب العدد والنسبة المئوية: 
  خارجي مقيم

 العدد النسبة العدد النسبة نوع العينة
 بول 973 43% 1264 56%
 جرح 70 20% 272 80%
 مسحة 78 19% 324 81%
 سائل 8 14% 50 86%
 براز 2 50% 2 50%
 قشع 5 11% 40 89%
 دم 0 0% 18 100%

 
، أي ىناك فرق إحصائي ىام بين نوع العينة ومصدر  p<0,05وباستخدام اختبار كاي مربع كانت قيمة 

 العدوى.
 سب المئوية :توزع أجناس الجراثيم حسب التكرار والن

حيث لم  أجناس )الإشريكية القولونية، الكمبسيمة الرئوية، والمتقمبة( 3كانت الأمعائيات المضمنة في البحث فقط 
 يشمل البحث أي من عينات السممونيمة أو الشيغمة أو غيرىا من أجناس عائمة الأمعائيات الكبيرة.

وكانت ىذه الأجناس الثلاثة موزعة  %67ة نسبحيث كانت أغمب العينات من جنس الإشريكية القولونية ب
 بالنسب التالية 9

 %النسبة المئوية  العدد وع العينةن
 % 72 2238 بول
 %11 342 جروح
 % 13 402 مسحات
 % 2 58 سائل
 % 0 4 براز
 %1 45 قشع
 % 1 18 دم
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 %النسبة المئوية  العدد جنس الجرثوم
E.coli 2066 67 % 

Klebseila 715 23% 
proteus 326 10% 
  

 المقاومة لمفموروكينولونات :  
ولة من مجمل عينات عز  925كان عدد العزولات المقاومة لمفموروكينولونات المستعممة ) واحد أو أكثر ( 

 %.30الدراسة بنسبة 
 توزع المقاومة لمفموروكينولونات حسب أنواع العينات:

 نوع العينة حساسة مقاومة المجموع
 بول 1684 554 2238
 جروح 180 162 342
 مسحات 253 149 402
 سائل 27 31 58
 براز 2 2 4
 قشع 23 22 45
 دم 13 5 18

 
، اي ىناك فرق ىام إحصائياً بين أنواع عينات الأمعائيات ومقاومتيا  P<0,05وباستخدام كاي مربع كانت 

 .لمفموروكينولونات
 توزع المقاومة لمفموروكينولونات حسب أجناس الأمعائيات :

 الجنس حساسة مقاومة المجموع
 العدد النسبة العدد النسبة

2066 %73 674 %27 1392 E.coli 
715 %24 220 %76 495 Kleb 
326 %3 31 %97 295 Prot 

، أي ىناك فرق ىام إحصائياً، إذاً يوجد علاقة بين أجناس P<0,05 توباستخدام اختبار كاي مربع كان
 .الأمعائيات و مقاومتيا لمفموروكينولونات

 المقاومة لمفموروكينولونات عند الإشريكية القولونية :
 منوروفموكساسينال الميفوفموكساسين السيبروفموكساسين الصاد الحيوي

 46 311 621 العدد
 %2 % 15 %30 %النسبة المئوية 
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 المقاومة لمفموروكينولونات عند الكمبسيمة :
 المنوروفموكساسين الميفوفموكساسين السيبروفموكساسين الصاد الحيوي

 11 129 193 العدد
 % 2 % 18 % 27 %النسبة المئوية 

       
 د المتقمبة :المقاومة لمفموروكينولونات عن

 المنوروفموكساسين الميفوفموكساسين السيبروفموكساسين الصاد الحيوي
 2 17 26 العدد

 %1 % 5 % 8 %النسبة المئوية 
 
 توزع المقاومة لمفموروكينولونات حسب مصدر العدوى :  

 مصدر العدوى حساسة مقاومة المجموع
 مقيم 1318 653 1971
 خارجي 864 272 1136
 المجموع 2182 925 3107

عزولة منيا من مرضى مقيمين بالمشفى  653،  925كان عدد العزولات الكمية المقاومة لمفموروكينولونات 
 P<0,05وباستخدام كاي مربع كانت  %( .  29عزولة من مرضى خارج المشفى بنسبة )  272  %(،  71بنسبة )

 ولات الأمعائيات المقاومة لمفموروكينولونات.اي ىناك فرق ىام إحصائياً بين توزع مصدر العدوى وتوزع عز 
 المقاومة المتصالبة بين أنواع الفموروكينولونات :

  المستخدم المقاوم النسبة
32% 840 2603 Cipro 
16% 418 592 Cipro لوحده 
15% 387 1896 Cipro+Levo 
1% 33 57 Cipro+Nor 

0.1% 2 58 Cip+Lev+Nor 
19% 457 2455 Levo 
2% 61 373 Levo لوحده 
16% 387 1896 Cipro+Levo 
0.3% 7 128 Levo+Nor 
0.1% 2 58 Cip+Lev+Nor 
24% 59 245 Nor 
7% 17 2 Nor لوحده 
13% 33 57 Cipro+Nor 
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3% 7 128 Levo+Nor 
1% 2 58 Cip+Lev+Nor 

 
 المقاومة المتعددة مع باقي عائلات الصادات :

 الصادات مستخدم مقاوم النسبة
 0سيفالوسبورينات ج 8 8 100%
 1سيفالوسبورينات ج 370 361 98%
 2سيفالوسبورينات ج 785 749 95%
 3سيفالوسبورينات ج 323 273 85%
 أمينوغميكوزيدات 341 263 77%
 تري سمفا 356 343 96%
 أمينوبنسمين 310 278 90%
 يوريدوبنسمين 6 6 100%
 امازبنسيمينات مقاومة لمبيتالاكت 505 402 80%
 أزيترونام 27 8 30%
 نتروفورانتوئين 10 5 50%
 إيميبينيم 8 5 63%
 كوليستين 4 1 25%

 
 9 المناقشة

لدييم فرصة أكبر  مشفى%(. والمرضى المقيمين في ال 32- 19تراوحت نسب المقاومة لمفموروكينولونات بين )
 (5).للإصابة بالإنتان بذراري الأمعائيات المقاومة لمفموروكينولونات

من جينات  QRDRتحدث المقاومة عند الأمعائيات بشكل رئيسي بسبب طفرات في منطقة مقاومة الكينولونات
gyrA وgyrB  التي تشفر تحت وحدات الدنا جيراز، و جيناتparC وparE  التي تشفر تحت وحدات

 PMQR(Plasmid Mediated. كذلك ظيرت المقاومة لمكينولونات المتواسطة بالبلازميد IV(6)التوبوأيزوميراز
Quinolone Resistance.في الجراثيم سمبية غرام بما فييا الأمعائيات ) 

تمت دراسة العلاقة بين استعمال السيبروفموكساسين وتطور المقاومة لمفموركينولونات عند الأمعائيات في أيرلندا 
ن مرة واحدة في الشير أبدت مقاومة عمى مدى أربع سنوات ، تبين أن الحالات التي وصف فييا السيبروفموكساسي

وصفات خلال الشير أبدت مقاومة لمسيبروفموكساسين بنسبة  10% ، بينما الحالات مع 3لمسيبروفموكساسين بنسبة 
 (2)سنوات في الولايات المتحدة . 6مدتيا  UTI% . سجمت نتائج مشابية في دراسة عمى مرضى 5,5

 3,1، ازدادت وصفات الميفوفموكساسين من UTIلاج أول لمرضى استعمل الميفوفموكساسين كع 1999في عام 
 % .9% إلى 1مراجعة فازدادت المقاومة لمفموروكينولونات من  1000خلال  12,7إلى 
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من عوامل الخطورة أيضاً لظيور المقاومة لمفموروكينولونات الإقامة في المشفى ) كل أسبوع إقامة في المشفى 
 (7) .(. ظيرت نفس عوامل الخطورة في بمدان عديدة أخرى تزيد المقاومة بمقدار الضعف

انخفاضاً ىاماً في الحساسية  UTIأبدت جراثيم الأمعائيات والتي تعتبر المسبب الأول لإنتانات السبيل البولي 
ر ىذه للأدوية المستعممة ) أمينوبنسمينات، الكوتريموكسازول، والسيبروفموكساسين( لذلك لا يجوز الاستمرار في اعتبا

 UTI  .(8)الأدوية الخيار الأول في علاج إنتانات السبيل البولي 
من المراكز  252في  2003في دراسة الحساسية لمصادات عند جراثيم الإنتانات البولية غير المختمطة سنة  

%، 30عينة من عزولات الأمعائيات، كانت نسبة المقاومة للأمبيسيممين  2478الصحية في أوروبا وكندا، شممت 
%. وفي دراسات مماثمة في الولايات المتحدة كانت النتائج مشابية في 2%، لمسيبروفموكساسين 14لمكوتريموكسازول 
 .(01)نسب الحساسية

%، 55%، ولمكوتريموكسازول 60كانت مقاومة الأمعائيات للأمبيسممين  1997في دراسة مكسيكية سنة 
 كانت نسب المقاومة عند الأمعائيات  1998و 1996امي %. وفي الأرجنتين بين ع32ولمسيبروفموكساسين 

 (00)%( لمسيبروفموكساسين.26-2%( لمكوتريموكسازول، ) 46-27%( للأمبيسيمين، )44-76)
 %.32% ولمسيبروفوكساسين96% ولمكوتريموكسازول 90في دراستنا كانت مقاومة الأمعائيات للأمبيسيمين 

( أىميا سوء استعمال الصادات الحيوية حيث تشير 1سباب عديدة9)يعود ىذا الاختلاف في نسب المقاومة لأ
( الوصف الذاتي 2. )(01)العديد من الدراسات إلى أن ارتفاع نسب المقاومة مرتبط بالاستعمال الزائد لمصاد الحيوي

  لمصادات الحيوية  ومن الأدوية الأكثر استخداماً بالوصف الذاتي ىي الأمينوبنسمينات والسمفوناميدات
) ىذين الصفين من الأدوية مع نسب مقاومة عالية في دراستنا (. كما أن الأدوية الموصوفة ذاتياً عادةً ما تستعمل 

(الاستعمال الزائد لمصادات دون 3لفترة قصيرة مقارنةً بالأدوية الموصوفة طبياً. مما يساىم في انتقاء الجراثيم المقاومة. )
بة يؤدي إلى عدم الحصول عمى التراكيز العلاجية المناسبة من الدواء في البلازما آلية ناظمة ) أو سياسة ضبط ( مناس

 والنسج .
المقاومة لمسيبروفموكساسين بسبب طفرات متعددة في أنزيمات  E.coliأشار سابقاً إلى ال Wang et alكان  

فإنو يجب عدم استعمال  . نظراً لمفعالية المنخفضة لمفموروكينولونات ضد الأمعائيات gyr Bوال   gyr Aال 
 .الميفوفموكساسين والسيبروفموكساسين كأدوية الخط الأول من العلاج التجريبي في إنتانات السبيل البولي المختمطة

فإن أدوية الخط الأول  1106وزملاؤه سنة   Przemysław Adamczykتبعاً لنتائج الدراسة التي أجراىا   
الية لخزعة البروستات يجب أن تكون السيفالوسبورينات. يبدي كلا الجيمين الأول في علاج التيابات السبيل البولي الت

% لمجيل الثاني. يبدو أن الجيل 95% لمجيل الأول و 93والثاني من السيفالوسبورينات معدل حساسية عال بنسبة
البولي التالية لخزعة  الثاني من السيفالوسبورينات ) سيفوروكسيم ( ىو الدواء المختار في علاج التيابات السبيل

البروستات. يعتبر الجيل الأول من السيفالوسبورينات مثل سيفازولين، سيل الإعطاء، ويخترق نسيج البروستات بشكل 
 (04)جيد لذلك يمكن استخدامو لموقاية عند مرضى خزعة البروستات .
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 9 الاستنتاجات

،  ESBLغيرات ىامة في وبائية الأمعائيات المقاومة للأدوية، من إنتاج الظيرت في السنوات الخمس الأخيرة ت
، والمقاومة لمفموروكينولونات، والتي كانت مقتصرة نوعاً ما عمى الإنتانات المشفوية والمرضى AmpCوأنزيمات 

قد عند الأمعائيات بإنتانات خطرة في وحدات العناية المركزة و وحدات رعاية الأطفال، لكن تطور أساليب مقاومة أع
. وفي حال استمرار مستوى المقاومة في الزيادة عمى ىذا النحو (02)أدى إلى امتدادىا لتشمل الإنتانات خارج المشفى

فإن المعالجة التجريبية بالصادات مثل السيفالوسبورينات والفموروكينولونات ستؤدي إلى فشل المعالجة و ارتفاع نسبة 
خارج المشفوية. ىذا سيؤدي إلى زيادة وصف الكاربابينيم لممرضى الذين لدييم إنتانات  الوفيات حتى في الإنتانات

. وفي ىذه الحالات فإن بدائل (03)خطرة بالأمعائيات، وىذا بدوره سيؤدي إلى مشكمة تطور المقاومة لمكاربابينيم
المقاومة لمكاربابينيم. يمكن استعمال  يجب استعماليا لتقميل احتمال تطور Tigecyclinالكاربابينيم مثل التيغيسيكمين 
  التي ثبتت فعاليتيا في علاج مثل ىذه الإنتانات. Colistinوالكوليستين  Temocillinأدوية أخرى مثل التيموسيممين 

  9التوصيات
ضرورة إجراء عمميات الزرع الجرثومي والتحسس لمصادات الحيوية؛ لأن مقاومة جراثيم الأمعائيات لمصادات 

تطور  ية تشكل مشكمة كبيرة ودالة خطيرة بسببب انتقال المقاومة إلى أنواع الجراثيم الأخرى، وتعدد آلياتيا والحيو 
الحد من الاستعمال العشوائي والمفرط لمصادات الحيوية العامل الأىم بين الأسباب يجب . أساليبيا وازدياد مقاومتيا

ضبط مدة الاستعمال والمعالجة بالصادات الحيوية و وقائي الرئيسة في نشوء المقاومة وعدم استعماليا كإجراء 
 .وتحديدىا
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