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٨- ٥ یلخص كیف یعمل البنسلین على البكتیریا وسبب عدم تأثیر المضادات 
الحیویة على الفیروسات.

٨- 6 یناقش عواقب مقاومة المضادات الحیویة والخطوات الواجب اتخاذھا 
للحد من تأثیرھا.



ما ھو المضاد الحیوي ؟

● دواء یقتل البكتیریا أو یوقف نموھا من دون أن یضر بخلایا 
الكائن الحي المصاب.

● المضادات الحیویة مشتقة من كائنات حیة.
على الرغم من أنھا تصنع غالبًا بشكل أكثر فاعلیة بواسطة عملیات كیمیائیة متنوعة.

وتوجد أدویة أخرى اصطناعیة (تصنع في المختبرات) مضادة 
TB المستخدم في علاج  Isoniazid للمیكروبات مثل آیزونیازید

توجد مجموعة واسعة من المضادات الحیویة لعلاج العدوى البكتیریة

مادة مشتقة من كائن حي 
یمكنھا قتل أو تثبیط نمو 

كائن حي دقیق.

المضاد الحیوي
Antibiotic



مثبطات بناء جدار الخلیة:
b بنسلین

bسیفالوسبورین
b فانكومایسین

b مثبط غشائي: بولیمیكسین

كیف تعمل المضادات 
الحیویة؟

مثبطات بناء البروتین:بناء جدران الخلایا البكتیریة.
a كلورامفینیكول
b أریثرومایسین

a تتراسایكلین
b ستربتومایسین

نشاط البروتینات في غشاء سطح الخلیة

بناء البروتین
مثبط النسخ:

b ریفامبیسین

أدویة السلّفا

تتداخل مع تفاعلات الأیض:

DNA بناء
DNAتتداخل مع تضاعف

 b و  a الكینولونات
 بحسب التركیز

رایبوسوم mRNA

RNA  DNA بولیمیریز

تتداخل المضادات الحیویة مع بعض جوانب نمو أو أیض الغذاء للبكتیریا المستھدفة

a= كابح البكتیریا(یوقف نمو البكتیریا)
b= مبید البكتیریا (یقتل البكتیریا)

عمل الإنزیم



كیف تعمل المضادات 
الحیویة؟

ھي جزیئات طویلة تحتوي على ببتیدات 
(سلاسل من الأحماض الأمینیة) 

والسكریات.

للخلایا البكتیریة جدران مكوّنة من ببتیدوجلایكان

ما ھي ال: 
(ببتوجلایكان)؟

تترابط سلاسل الببتیدوجلایكان في جدار الخلیة 
Cross-links البكتیریة ببعضھا بروابط عرضیة 

تتكوّن فیما بینھا

یمنع البنسلین بناء ھذه الروابط العرضیة بین سلاسل 
الببتیدوجلایكان في جدران خلایا البكتیریا
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كیف ؟

عن طریق تثبیط الإنزیمات التي 
تبني ھذه الروابط العرضیة.

ما یعني أن یكون البنسلین نشطًا 
فقط ضد البكتیریا أثناء نموھا.



كیف تعمل المضادات 
عندما تنمو خلیة بكتیریة حدیثة التكوین تفرز إنزیمات تسمّى الحیویة؟

Autolysins أوتولیزینات

یصبح جدار الخلیة أضعف بشكل تدریجي ما 
یجعل الخلیة غیر قادرة على تحمّل ضغط 

الامتلاء الداخلي، فتنفجر

  یمنع البنسلین ارتباط سلاسل 
الببتیدوجلایكان معًا

تُحدث ثقوبًا صغیرة في جدارھا الخلوي، فتوفر للجدار إمكانیة التمدد بحیث 
یمكن لسلاسل الببتیدوجلایكان الجدیدة أن تترابط ببعضھا

ما 
دورھا ؟

الأوتولیزینات 
تواصل إحداث ثقوب جدیدة



كیف تعمل المضادات 
فسر سبب عدم تأثیر البنسلین على خلایا الإنسان والفیروسات الحیویة؟

خلایا الإنسان لا تحتوي على جدران خلویة
وھذا یفسر أیضًا سبب عدم تأثیر البنسلین والمضادات الحیویة الأخرى على 

الفیروسات لأنھا لا تحتوي على خلایا ولا جدران خلویة

تحتوي الخلایا حقیقیة النواة على بروتینات تختلف عن تلك 
الموجودة في البكتیریا، لذا لا تتأثر بھذه المضادات الحیویة

إذ لا تمتلك الفیروسات المواقع المستھدفة الموضحة 
في الشكل 4-8

یستخدم الفیروس عندما یتضاعف آلیات 
خلیة العائل للنسخ والترجمة

ولا ترتبط المضادات الحیویة بالبروتینات التي 
تستخدمھا الخلایا العائل في ھذه العملیات

 تستخدم أدویة أخرى لمكافحة العدوى الفیروسیة، تسمى الأدویة المضادة
للفیروسات، ویوجد عدد قلیل منھا مقارنة بالمضادات الحیویة.



أسئلة الدرس

اشرح: لماذا لا تكون المضادات الحیویة فاعلة ضد الفیروسات؟

لا تحتوي الفیروسات على المواقع المستھدفة / مواقع العمل للمضادات الحیویة. 
على سبیل المثال، الفیروسات لیست خلایا، لذا لیس لھا جدران خلویة. وھي لا 

تحتوي على آلیات خلویة لبناء بروتینات، بل تستخدم الرایبوسومات وإنزیمات من 
خلایا العائل لبناء بروتیناتھا. لا تتداخل المضادات الحیویة المستخدمة لمقاومة 

العدوى البكتیریة مع بروتینات الإنسان، لذا فإنھا لا تثبط تكاثر الفیروسات.



مقاومة المضادات 
الحیویة

بدا الأمر صحیحًا في البدایة، لكن سرعان ما تبدلت المفاھیم وحلت 
مكانھ مضادات حیویة أخرى مثل ستربتومایسین!

متاحًا لأول مرة لعلاج الأمراض في الأربعینات من القرن العشرین

واعتبر دواءً رائعًا یمكن استخدامھ للقضاء على جمیع الأمراض التي 
تسببھا البكتیریا.

البنسلین لیس فاعلاً ضد بكتیریا 
رة السُلِّیّة المُتَفَطِّ



مقاومة المضادات 
الحیویة

أنواع البكتیریا

غیر الحساسة 
للمضاد الحیوي

 الحساسة
للمضاد الحیوي

المضاد الحیوي فعّالٌ ضدھاالمضاد الحیوي غیر فعّالٌ ضدھا



مقاومة المضادات 
أنواع البكتیریاالحیویة

غیر الحساسة 
للمضاد الحیوي

غیر الحساسة
للمضاد الحیوي

المضاد الحیوي غیر فعّالٌ ضدھا

المضاد الحیوي فعّالٌ ضدھا

رة السُلِّیّة البنسلین لیس فاعلاً ضد بكتیریا المُتَفَطِّ

لأن جدار خلیة ھذه البكتیریا السمیك لیس منفذًا جدًا

وجود جین في ھذه البكتیریا یشفر لإنزیم یحفز تكسیر البنسلین

بعض الأنواع الأخرى من البكتیریا :

تحتوي أغشیتھا على بروتینات یمكنھا تعطیل نشاط المضادات 
الحیویة فلا یكون لھا أي تأثیر

كما تحتوي أغشیة البكتیریا أیضًا على بروتینات تضخ المضادات 
الحیویة التي تدخل السیتوبلازم إلى الخارج

وفي بعض الحالات، لا یستطیع المضاد الحیوي الارتباط بموقع 
العمل المستھدف في الخلیة البكتیریة.



مقاومة المضادات 
الحیویة

أنواع البكتیریا
غیر الحساسة 
للمضاد الحیوي

غیر الحساسة
للمضاد الحیوي

المضاد الحیوي غیر فعّالٌ ضدھا

المضاد الحیوي فعّالٌ ضدھا

رة السُلِّیّة البنسلین لیس فاعلاً ضد بكتیریا المُتَفَطِّ

لأن جدار خلیة ھذه البكتیریا السمیك لیس منفذًا جدًا

وجود جین في ھذه البكتیریا یشفر لإنزیم یحفز تكسیر البنسلین

بعض الأنواع الأخرى من البكتیریا :

تحتوي أغشیتھا على بروتینات یمكنھا تعطیل نشاط المضادات 
الحیویة فلا یكون لھا أي تأثیر

كما تحتوي أغشیة البكتیریا أیضًا على بروتینات تضخ المضادات 
الحیویة التي تدخل السیتوبلازم إلى الخارج

وفي بعض الحالات، لا یستطیع المضاد الحیوي الارتباط بموقع 
العمل المستھدف في الخلیة البكتیریة.

قد تصبح لھا مقاومة إذا وجد فیھا جین یشفر لبروتین یحمیھا منھ.

لم تكن الإنزیمات بیتا β -لاكتامیز Beta (β)-lactamase  شائعة بین 
البكتیریا المسببة للأمراض قبل ظھور المضادات الحیویة؛ وقد انتشرت 

جینات ھذه الإنزیمات في العدید من أشكال البكتیریا المختلفة، ویعتقد أنھا 
أتت من بكتیریا التربة.

بكتیریا مقاومة 
للمضاد الحیوي

Beta (β)-lactamase لاكتامیز-(β) إنزیمات بیتا

تمتلك بكتیریا التربة العدید من آلیات المقاومة، حیث إنھا تنمو في بیئة 
یوجد فیھا العدید من الجزیئات التي تتداخل مع عملیات أیضھا. تشبھ آلیات 

المقاومة ھذه كثیرًا تلك الموجودة في بعض البكتیریا الممرضة..



مقاومة المضادات 
الحیویة

تصبح البكتیریا المسبّبة للأمراض المعدیة مقاومة للبنسلین

في البلازمیدات، والتي ھي حلقات صغیرة 
من DNA  المزدوج.

ماذا سیحدث إذا اكتسبت البكتیریا الجینات التي تشفر لھذه الإنزیمات

أین توجد جینات مقاومة المضادات الحیویة غالبًا

 یحتوي البنسلین على تركیب یمكن لإنزیمات بیتا β - لاكتامیز
(بنسلینیزPenicillinase  ) تكسیره. 

البلازمید

الكروموسوم



مقاومة المضادات 
الحیویة

یحدث الانتقال أثناء عملیة الاقتران متى یحدث الانتقال ؟

تنتقل البلازمیدات كثیرًا من خلیة 
بكتیریة إلى أخرى

عندما تتكوّن أنبوبة بین خلیتین بكتیریتین یمر عبرھا البلازمید، من 
خلیة مانحة إلى خلیة مستقبلة. 

ھل من الممكن أن یحدث الانتقال بین الأنواع المختلفة من البكتیریا  ؟
نعم

وبذلك، یمكن ظھور مقاومة لمضاد حیوي معیّن في 
نوع من البكتیریا ثم تنتقل إلى نوع آخر منھ

قدرة البكتیریا أو الفطریات على 
النمو بوجود مضاد حیوي، والذي 
یمكنھ عادة إیقاف نموھا أو قتلھا. 
تنشأ مقاومة المضاد الحیوي بفعل 

طفرة، وتنتشر عند الإفراط في 
استخدام المضادات الحیویة.

مقاومة المضادات الحیویة



عواقب مقاومة 
مع إساءة استخدام المضادات الحیویة:المضادات الحیویة

تظھر باستمرار سلالات من البكتیریا مقاومة لھذه 
المضادات

وتزید العدوى المقاومة للمضادات الحیویة من مخاطر 
الوفاة

وتستدعي علاجًا طویل الأمد في المستشفى

وتنذر بمضاعفات خطرة أحیانًا.

الصورة ٨- ١٠ تمثل المناطق الرمادیة على ھلام الآجار في طبق بتري مستعمرات لبكتیریا الإشریكیة القولونیة. الأقراص البیضاء مشبعة بمضادات 
حیویة مختلفة. وتمثل المناطق الصافیة حول الأقراص مضادات حیویة تمنع نمو البكتیریا. ومع ذلك، یمكن ملاحظة أن سلالة الإشریكیة القولونیة 

ھذه تقاوم اثنین من المضادات الحیویة على الأقراص في الأسفل، وأنھا قادرة على النمو وصولاً إلى الأقراص.

منطقة مضاد حیوي صافیة 
من البكتیریا 

نمو البكتیریا وصولا إلى قرص المضاد 
الحیوي ( بكتیریا مقاومة للمضاد)

قرص مشبع بالمضاد 
الحیوي



عواقب مقاومة 
تنتشر مقاومة المضادات الحیویة بسرعة بین أنواع البكتیریا المختلفة، مع انتشار المضادات الحیویة

استخدام المضادات الحیویة على نطاق واسع كما في المستشفیات أو المزارع

● تعیش البكتیریا في بیئة تستخدم المضادات الحیویة بشكل واسع

ھل من الممكن أن تظھر المقاومة في بكتیریا غیر ممرضة ثم تنتقل بعد 
ذلك إلى الأنواع المسببة للأمراض؟ 

متى یكون لدى البكتیریا مقاومة متعددة لأنواع مختلفة من المضادات الحیویة ؟

نعم للأسف !

● إذا احتوت البكتیریا على بلازمیدات تتضمن جینات مقاومة لعدة أنواع مختلفة من 
المضادات الحیویة



عواقب مقاومة 
أصبحت بكتیریا المكورة العنقودیة الذھبیة Staphylococcus aureus المقاومة المضادات الحیویة

للمیثیسیلین Methicillin resistant  ( MRSA ) تمثل مشكلة في المستشفیات 
في جمیع أنحاء العالم، وفي سجون الولایات المتحدة الأمریكیة

● بكتیریا MRSA  تسبب عدوى خطرة بعد الجراحة

Vancomycin تعالج غالبًا بالمضاد الحیوي فانكومایسین ●

● یُعدّ فانكومایسین الملاذ الأخیر في علاج الأمراض المعدیة، بعد أن 
یفشل كل علاج آخر، ویقلل بالتالي من احتمال ظھور المزید من ھذه 

الكائنات الحیة المقاومة .

وقد طورت بكتیریا أخرى شائعة في المستشفیات 
ھي البكتیریا الكرویة العنقودیة المعویة مقاومة 

وانتقلت مقاومة المضاد الحیوي للمضاد الحیوي فانكومایسین!
MRSA فانكومایسین إلى

 MRSA بكتیریا
مقاومة  للمیثیسیلین 

ولفانكومایسین



TB
 المقاوم للأدویة

تقتل السلالات الحساسة للأدویة، وتترك تلك 
المقاومة لھا.

● تحدث مقاومة الأدویة بفعل طفرة فيDNA  البكتیري وھي حدث عشوائي یتكرر مرة تقریبًا من كل ألف بكتیریا

ینخفض احتمال حدوث المقاومة لجمیع ھذه الأدویة 
الثلاثة الناشئة عن طریق الطفرة إلى واحد من كل ألف 

ملیون.

● ویقل الاحتمال إلى واحد بالبلیون عند استخدام 
أربعة أدویة معًا.

تعمل المضادات الحیویة كعوامل انتقائیة , فسر ذلك .

TB لماذا یقوم الأطباء باستخدام ثلاثة أدویة معا في علاج

رة السُلِّیّة مقاومة  تم تحدید سلالات من المُتَفَطِّ
للأدویة عندما بدأ العلاج بالمضادات الحیویة في 

الخمسینیات من القرن العشرین.



TB
ماذا سیحدث إذا لم تتم معالجة TB، أو توقف المریض عن تناول العلاج  المقاوم للأدویة

قبل القضاء على جمیع البكتیریا تمامًا ؟

ما یؤدي إلى زیادة احتمال ظھور الطفرات، مع 
بقاء البكتیریا لفترة طویلة وتكاثرھا

ویقدر أن شخصًا واحدًا ینقل المرض إلى 10 - 15 شخصًا آخر، 
بخاصة إذا كان الشخص یعیش في أماكن مزدحمة

سوف تنتشر البكتیریا في 
كل الجسم

ر  رة السُلِّیّة تُطوِّ بكتیریا المُتَفَطِّ
مقاومة لجمیع الأدویة 

المستخدمة

ویكون الناس الذین لا یكملون فترة 
 العلاج أكثر احتمالاً لنقل عدوى 
TBالمقاومة للأدویة للآخرین



 TB  المقاوم للأدویة
DR-TB

سلالات TB المقاومة 
للأدویة

(XDR-TB)

(MDR-TB)

 TB  المقاوم للأدویة المتعددة
(MDR-TB) Multiple-drug-resistant

 مقاوم لدواءین وھما من خط العلاج
: الدوائي الأول

أیزونیازید + ریفامبیسین

 TB  المقاوم للأدویة على نطاق واسع

(XDR-TB) Extensively drug-resistant

 +  TB مقاوم لأدویة الخط الأول المضادة ل
MDR-TB للأدویة المستخدمة في علاج

خطر جدًا على الصحة، خاصة للأشخاص 
HIV + المصابین ب



سلالات TB المقاومة 
● وھذه السلاّلات المقاومة لTB  لا تستجیب لفترة العلاج القیاسیة للأدویة

لمدة ستة أشھر بأدویة الخط الأول المضادة ل TB  , ویمكن أن یستغرق 
علاجھا بالأدویة الأقل فاعلیة والأكثر كلفة بكثیر مدة عامین أو أكثر. 

● یستغرق علاج MDR-TB  وقتًا أطول، ویستخدم أدویة أكثر سمیة 
وأغلى ثمنًا. 

● ویتوافر الآن دواء جدید 
لعلاج MDR-TB   یسمى 
Bedaquiline بیداكویلین



سلالات TB المقاومة 
● یمثل TB المقاوم للأدویة أزمة صحیة عامة، ویشار إلى أن 000 450 شخص في للأدویة

جمیع أنحاء العالم، طوروا في عام 2021 م (TB  المقاوم لریفامبیسین) RR-TB، وھو 
الدواء الأكثر فاعلیة حالیًا

 TB3.6 تقریبًا من حالات % ●  

 TB الجدیدة و % 18 من حالات
الموجودة في عام 2021 م، كانت 
لأشخاص مصابین ب RR-TB  أو 
 MDR-TB وھذا یزید عن تقدیرات

العام السابق!

قد یكون راجعًا إلى الزیادة في العدد 
الإجمالي لحالات TB في عام 2021 م 
 بعد تأثیر جائحة كوفید- 19 على كشف

حالات



سلالات TB المقاومة 
للأدویة

معدل نجاح العلاج 

وقصر مدة العلاج

ویُعدّ آمنًا نسبیًا 

ولھ آثار جانبیة ضئیلة یتحمّلھا معظم المرضى.

وأظھرت نتائج دراسة مراجعة منھجیة نشرتھا مجلة عمان الطبیة التابعة 
للمجلس العماني للاختصاصات الطبیة، في 2022 م عن فاعلیة وسلامة 

نظام قصیر المدى في علاج MDR-TB، من حیث :



أسئلة الدرس

صف الطرائق التي یمكن للبكتیریا فیھا مقاومةتأثیرات المضادات الحیویة.

جدار خلوي سمیك غیر منفذ للمضادات الحیویة.

بعض الطرائق التي یمكن للبكتیریا أن تقاوم بھا آثار المضادات الحیویة:

بروتینات الغشاء التي تعطل نشاط المضادات الحیویة.

الإنزیمات التي تحفز تفكك / تكسیر المضادات الحیویة (مثل إنزیمات بیتا β-لاكتامیز، بما في 
ذلك البنسیلینیز).

بروتینات الغشاء التي تضخ المضادات الحیویة إلى خارج الخلیة.

تغیر جزء البروتین الذي یرتبط بھ المضاد الحیوي فتجعل الارتباط غیر ممكن.
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اقترح سبب اكتساب الكائن الحي مقاومة للعدید من المضادات الحیویة في 
المستشفیات، وشیوعھا في السجون.

تنتشر مقاومة المضادات الحیویة بسرعة بین أنواع البكتیریا المختلفة، مع انتشار 
استخدام المضادات الحیویة على نطاق واسع، كما في المستشفیات وفي السجون. فقد 

تطورت بكتیریا المكورات العنقودیة الذھبیة المقاومة للمیثیسیلین MRSA  بسبب استخدام 
المضادات الحیویة في المستشفیات وشكلت ضغطًا انتقائیًا. كما تم نقل جینات بین مختلف 

أنواع البكتیریا؛ على سبیل المثال، طورت البكتیریا الكرویة العنقودیة المعویة مقاومة 
للمضاد الحیوي فانكومایسین، والتي انتقلت إلىMRSA  بكتیریا المكورات المعویة مصدر 

مقاومة الفانكومایسین في المكورة العنقودیة الذھبیة. 
 MRSA شائعة أیضًا في السجون لأن كثیرًا من المحتجزین فیھا یكونون متقاربین وینتقل 

المرض بسھولة بمجرد وجوده في مثل ھذه الأماكن.



التقلیل من تأثیر مقاومة 
المضادات الحیویة

 اختبار ھذه المضادات ضد سلالة البكتیریا المأخوذة من الناس
وبالتالي یمكن استخدام المضاد الحیوي الأكثر فاعلیة في العلاج.

یجب اختیار المضادات الحیویة بعنایة, كیف؟

نعم لحسن الحظ، فربما لا تكون البكتیریوم المقاومة لمضاد حیوي معیّن، قادرة على 
مقاومتھ عند إجراء تغییر طفیف في تركیبھ الكیمیائي

إذا استطاع الكیمیائیون إجراء تغییر طفیف في التركیب الكیمیائي للمضاد الحیوي المقاوم
 ( المضادات الحیویة شبھ الاصطناعیة ) فھل سیجدي ذلك نفعا ؟

یعتقد العدید من الخبراء أنھ لا یمكن مواكبة ذلك، وأنھ لن توجد قریبًا مضادات حیویة متبقیة 
لعلاج الأمراض. وھذه الحال سرعان ما تتطور مع الالتھاب الرئوي وتسمم الدم والسیلان 

. TB وبعض أشكال

لھذا یجب محاولة تقلیل عدد الظروف التي تطور
 فیھا البكتیریا مقاومة للمضادات الحیویة



التقلیل من تأثیر مقاومة 
المضادات الحیویة

لھذا یجب محاولة تقلیل عدد الظروف التي تطور
 فیھا البكتیریا مقاومة للمضادات الحیویة

استخدام المضادات الحیویة فقط عند الحاجة، وعدم وصفھا للعدوى الفیروسیة.

تقلیص عدد البلدان التي تباع فیھا المضادات الحیویة بدون وصفة طبیة.

 ، Wide-spectrum antibiotics تجنب استخدام ما یسمى المضادات الحیویة واسعة الطیف
Narrow spectrum واستخدام مضاد حیوي لعدوى محددة یسمى ضیق الطیف

TB التأكد من إكمال المرضى لفترة العلاج، وھذا ضروري في حالة علاج

التأكد من عدم الاحتفاظ بالمضادات الحیویة غیر المستخدمة للتداوي الذاتي مستقبلاً أو لإعطائھا لشخص 
آخر.

تغییر نوع المضادات الحیویة الموصوفة لأمراض معیّنة بحیث لا یوصف دائمًا نفس المضاد الحیوي 
للمرض نفسھ.

تجنب استخدام المضادات الحیویة في الزراعة لمنع العدوى، بدلاً من علاجھا.
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اشرح: لماذا لا تكون المضادات الحیویة فاعلة ضد الفیروسات؟

اقترح كیف یخفض كل ممّا یأتي احتمال تطور سلالة بكتیریا مقاومة للمضادات الحیویة:

أ. حصر استخدام المضادات الحیویة في الحالات التي تحتاج إلیھا فعلاً.
كلما زاد استخدام المضادات الحیویة زادت قدرة البكتیریا المقاومة على البقاء حیة وزاد تكاثرھا. 
وفي حالة ندرة / قلة استخدامھا ستكون عوامل بیئیة أخرى أكثر أھمیة في جماعات البكتیریا، ما 

یقلل من احتمال بقاء البكتیریا المقاومة على قید الحیاة.

ب . تغییر نوع المضادات الحیویة التي توصف لمرض معیّن بانتظام.

تغییر المضاد الحیوي یغیر من العوامل البیئیة. ستبقى سلالات مختلفة من البكتیریا حیة وتتكاثر 
عندما یُستخدم مضاد حیوي مختلف، الأمر الذي یقلل من احتمال انتشار السلالة

المقاومة لكل مضاد حیوي على نطاق واسع.
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اشرح: لماذا لا تكون المضادات الحیویة فاعلة ضد الفیروسات؟

اقترح كیف یخفض كل ممّا یأتي احتمال تطور سلالة بكتیریا مقاومة للمضادات الحیویة:

ج. استخدام نوعین أو أكثر من المضادات الحیویة معًا لعلاج العدوى البكتیریة.

وجود أي بكتیریوم مفردة مقاومة لنوعَین من المضادات الحیویة ھو أقل احتمالً بكثیر من أي 
مضاد حیوي واحد، بالتالي استخدام مضادَین حیویَّین معًا یقلل من احتمال بقاء أي بكتیریا مقاومة 

حیة.
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یبیّن الشكل ٨- 6 نتائج اختبار حساسیة مضاد حیوي 
أجري على سلالة مسبب مرضي من بكتیریا أمعاء 

الإنسان الإشریكیة القولونیة 
Escherichia coli O157 , جمعت البكتیریا من 
البراز والطعام والماء وتمّت تنمیتھا في وسط من 
آجار. ثم وضعت أقراص من ورق ترشیح مشبعة 

بمضادات حیویة مختلفة على طبق الآجار. بعد ذلك 
تم احتضان الطبق في حاضنة، وقیست أقطار مناطق 

التثبیط التي لا تنمو فیھا بكتیریا. 
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إذا كان قطر منطقة التثبیط لمضاد حیوي یساوي أو أقل 
من (≥) الرقم الوارد في العمود الأول من الجدول 8- 
6، تكون البكتیریا مقاومة لھ. وإذا كان القطر یساوي 

أو أكبر من (≤) الرقم في العمود الثاني، تكون البكتیریا 
حساسة، ویمكن اختیار المضاد الحیوي للعلاج.

أي من المضادات الحیویة في الشكل 8- 6 والجدول 8- 
6 سیتم اختیاره لعلاج مریض بسلالة الإشریكیة 

القولونیة O157  الممرضة؟ اشرح إجابتك.

B  وE  منطقتا تثبیط أكبر من الحد الأدنى المطلوب لیكون في النطاق الحساس. یمكن استخدام ھذین المضادَین 
الحیویَین معًا.


