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 الملخـص العربـى

 ظيور السلالات و  في اماكن معينو من العالم مرض الدرن ادت الزياده الكبيره في معدل
إلى الحاجة الممحة إلى طرق بسيطة وسريعة تساعد فى  بو للأدوية النوعية الخاصة المقاومو

اختبارات الحساسية  وعملتشخيص مرض الدرن قد ادي التاخير في تشخيص ىذا المرض.  و 
بكتيريا الدرن المقاومو للأدوية انتشار  اليالمرضى وايضا الفشل في عزل لأدوية النوعية ل

 .بو النوعية الخاصة

 الهدف من البحــث:

فىي مرضىي  مريفامبيسىينلالمقاومىو   سىلالات  الىدرن عمىيالتعىرف السىري  تيدف ىذه الدراسة إلىى 
  و لعقار الريفامبيسينلعمل الحساسي الدرني الفاجاختبار بواسطو الدرن الرئوي 

 طرق البحــث:
مرضي عيادات الصدر في مستشفي بنيا الجامعي و مستشفي  يعمتم إجراء ىذه الدراسة

فىي الفتىره مىن شىير ينىاير الىي  وايضىا قسىم الميكروبيولىوجي والمناعىو بكميىة طى  بنيىاالصدر ببنيا
وتراوحىىت اعمىىارىم  انثىىي 03ذكىر و  37مىىنيم  مىىريض 52وقىىد شىممت الدراسىىو   0202يونيىو سىىنو

شىىتبو إصىابتيم بالىدرن الرئىوء بنىاء عمىى التىىاري  الم تحىالاعىام ولقىد تىم اختيارال 67الىي   08 بىين
 .بالأشعة المرضى والفحص الإكمينيكى والفحص

 :تم تقسيم المرضي الي مجموعتين 

 لم يتناولوا علاج لمدرن مسبقا تس  و عشرون مريض - أ

ريفامبيسىىين و تىىم تقسىىيم المرضىىي واحىىد و عشىىرون مىىريض يتنىىاولون عقىىار ال -  
 في ىذه المجموعو الي مجموعتين:

 يتناولون علاج الدرن بدون اي مشاكل ثلاثو عشر مريض  .0

 تناولوا علاج لمدرن مسبقا و لم ينجح ثمانيو مرضي .0

 ىذا وقد خض  كل مرضي الدراسة للاتي:
مي وتىىىىاري  التىىىىاري  العىىىىائ –المينىىىىو  –النىىىىوع  -التىىىىاري  المرضىىىىي متضىىىىمنا: العمىىىىر اخىىىىذ  -

 الاصابة بحالو مماثمو و تاري  العلاج بادويو ضد الدرن
 الفحص الاكمينيكي -

 الفحص بالأشعة: اشعو )منظر جانبي و امامي خمفي( -
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 و ىي كالاتي: الدراسو البكتيريولوجيو -

 العينات:
 وخضىىعت العينىىات  )عينىىو الصىىباح البىىاكر( بصىىاق مىىن كىىل مىىريض صىىباحا ةتىىم تجميىى  عينىى

 ولوجية التالية:لمدراسة البكتري
و صىب و الفموروسىىين  الفحىص المجيىرء لمسىحات البصىاق باسىتخدام صىب ة زيىل نيمسىون -

 .و الايثيديوم برومايد داي اسيتات
 

زرع العينىىىىات عمىىىىى مسىىىىتنبت لفنشىىىىتين جنسىىىىن الخىىىىاص بميكىىىىرو  الىىىىدرن والتعىىىىرف عمىىىىى  -
ب ة الفحىىص المجيىىرء لمسىىحات البصىىاق باسىىتخدام صىى بواسىىطةت الىىدرن المعزولىىو سىىلالا

وىىىىي اختبىىىار اختىىىزال النيتىىىرات و اختبىىىار انتىىىاج  التفىىىاعلات البيوكيميائيىىىة زيىىىل نيمسىىىون و
 النياسين.

 الفاج الدرني)الفاست بلاك ريفامبيسين ريسبونس(اختبار  -

 نتائج البحــث:

. سىىجل اعمىىي معىىدل  عىىام 67 -08 حىىت الدراسىىو مىىا بىىينتراوحىىت اعمىىار المرضىىي ت .0
 .عام 32 -02ي المجموعو العمريو ف %(36حالو ) 08للاصابو بالدرن 

 

حالىىو  03 بينمىىا السىىيدات%( 74) حالىىو 37 كانىىت معظىىم حىىالات الىىدرن مىىن الرجىىال .0
والتعىىرض لدزدحىىام ونقىىص و العمىىل  النشىىاط  طبيعىىو وقىىد يرجىى  ذلىىك إلىىى  %( 06)

 لتدخين.االتثقيف الصحى و 

 

 6%( وايضىىىىىىىىىىىىا 06منىىىىىىىىىىىىزل ) ربىىىىىىىىىىىىة 00%( و 60عامىىىىىىىىىىىىل ) 30شىىىىىىىىىىىىممت الدراسىىىىىىىىىىىىو  .3
       .%(00موظفين)

 %( و08) 04%( والجىوزه 30) 06 في ىذه الدراسة السجائر عدد مدخني انو  وجد .4
 معا الجوزه و السجائر %(  يدخنون00حالات ) 6

 40عينىىىىىىو بصىىىىىاق اخىىىىىىذت مىىىىىىن المرضىىىىىي تحىىىىىىت الدراسىىىىىىو  52وجىىىىىد انىىىىىىو مىىىىىن بىىىىىىين  .5
%( 06عينىىات ) 8%(   كانىىت ايجابيىىو الصىىب و بالزيىىل نمسىىن فىىي حىىين ان 84عينىىو)
 سمبيو.كانت 
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 05وجىىىىىد  لصىىىىىب و الزيىىىىىل نمسىىىىىن و ايجىىىىىابي لىىىىىدرنمىىىىىريض مصىىىىىا  با 40مىىىىىن بىىىىىين  .6
مىىىريض كىىىانوا %( 4295) 07ض لىىىم ياخىىىذوا اي عىىىلاج لمىىىدرن بينمىىىا يمىىىر %( 5995)
 .لمده تصل الي اكثر من شيرين متضمنا الريفامبيسين ت العلاجحت

 4لصىىىب و الزيىىىل نمسىىىن وجىىىد  ون بالىىىدرن  وسىىىمبي ونمصىىىاب ثمانيىىىو مرضىىىيمىىىن بىىىين  .7
 مرضي كانوا تحىت العىلاج 4%( 52)مرضي لم ياخذوا اي علاج لمدرن و %( 52)

 لمده تصل الي اكثر من شيرين. متضمنا الريفامبيسين

صىىب و  صىب و الزيىىل نمسىىن وايضىىا عينىىو بصىىاق ايجابيىىو بواسىىطو%( 84) 40وجىدت  .8
عينىىىىات سىىىىىمبيو %( 8) 4بينمىىىىا وجىىىىدت  الفمورسىىىىين داي اسىىىىيتات و الاثيىىىىديم بروميىىىىد

   و الاثنتين.بواسط

بواسىطو صىب و الفمورسىين داي اسىيتات  عينىو( 52)  تم صبغ جميى  عينىات البصىاق .9
عينىىو تحتىىوي عمىىي عصىىيات %( 46) 03ثيىىديم بروميىىد ونىىتل عىىن ذلىىك وجىىود يو الا

احتىىىوت عمىىىي %( 46) 03عينىىىات احتىىىوت عمىىىي عصىىىيات ميتىىىو و  %(8)4حيىىىو و 
  .الاثنين

  46 فصىىىل تىىىم  حيىىىث مسىىىتنبت لفنشىىىتين جنسىىىن يعمىىىعينىىىو بصىىىاق  52زرع تىىىم  .02
 سمبيو. %(8حالات ) 4و  إيجابية حالو 

و صىىىب و الزيىىىل نمسىىىن  عينىىىو بصىىىاق ايجابيىىىو بواسىىىطو %( 84)40 تىىىم تشىىىخيص .00
عينىىات سىىمبيو بواسىىطو  4%( 8)بينمىىا وجىىدت  مسىىتنبت لفنشىىتين جنسىىن الىىزرع عمىىي 

 صب و الزيل نمسن. عينات سمبيو بواسطو%( 8) 4 و الاثنتين

مسىتنبت لفنشىتين جنسىن  عينىو بصىاق ايجابيىو بواسىطو%( 90) 46 م تشخيصت .00
عينىىىىىات سىىىىىمبيو بواسىىىىىطو %(8) 4بينمىىىىىا وجىىىىىدت  و صىىىىىب و الفمورسىىىىىين داي اسىىىىىيتات

 الطريقتين

التي اجريت عمىي  نتائل طريقو الفاج الدرني)الفاست بلاك ريفامبيسين ريسبونس( .03
  .%( عينو سمبيو32) 05%( عينو ايجابيو و72) 35كشفت عن  عينو بصاق 52
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أن  سىىلالو درن مفصىىولو 46التىىي اجريىىت عمىىي أوضىىحت التفىىاعلات البيوكيميائيىىة .04
منيا  5%(0299)معزولة تنتمى إلى سلالة متفطرة التدرن وأن %( سلالو 8990) 40

 تنتمى لميكرو  متفطرة غير تدرنية.

الزيىل نمسىن  صىب ة  عصيات الىدرن بواسىطو تشخيصتساوي بين  ان ىناك وجد .05
و كىان ىىىذا  المرضىي تحىت العىلاج المرضىي الىذين لىم ياخىذوا اي عىىلاج لمىدرن و فىي

 .بفارق احصائي غير ممحوظ

فىي   مسىتنبت لفنشىتين جنسىن بواسىطو الىدرنزياده في معدل عىزل ان ىناك وجد  .06
و كىىان  المرضىي تحىىت العىلاج المرضىي الىذين لىىم ياخىذوا اي عىىلاج لمىدرن  اكثىر مىىن

 .ىذا بفارق احصائي غير ممحوظ

المقاومىىىىىىة  لمرضىىىىىىى الىىىىىىدرن و الديموجرافيىىىىىىة  بالنسىىىىىىبو لمعلاقىىىىىىو بىىىىىىين المعمومىىىىىىات .07
نو ىناك فىروق احصىائيو  غيىر ممحوظىو فىي العلاقىو بىين كىل مىن وجد ألمريفامبيسين 

 . النوع والعمر و التدخين و نتائل المقاومو لمريفامبيسين

 رقىىىالعميكىىىرو  الىىىدرن  بىىىين مقاومىىىة ممحوظىىىو  إحصىىىائيةانىىىو ىنىىىاك فىىىروق  وجىىىد  .08
فروق إحصائية واضحو فىي العلاقىو بىين  ولم  يوجد أءمرض السكر  و الريفامبيسين

كىىىل مىىىن تىىىاري  مىىىرض الىىىدرن و حىىىدوث تجىىىاويف بالرئىىىو و تىىىاري  المخالطىىىة لمرضىىىي 
 .المقاومة لمريفامبيسين نتائل الدرن م  

 حالىة %( 34) 07كىان ىنىاك  حالو درن تحىت الدراسىو 52من اجمالي  وجد أنو .09
 07وانو من اجمالي  لمريفامبيسينحساسو   حالة%(  66)33و  ريفامبيسينمقاومة لم

حىىىىىالات ذو مقاومىىىىىو اوليىىىىىو  %( 5099) 9مقاومىىىىىة لمريفامبيسىىىىىين كىىىىىان ىنىىىىىاك  حالىىىىىو
 . ذو مقاومو ثانويو لمريفامبيسين %( 4790) 8لمريفامبيسين و 

 كان ىناك حالتانمقاومة لمريفامبيسين  درن  حالة 07 اجماليوجد أنو من  .02
إكمينيكية  حالات%( 0396) 4و  طفيفو أعراض إكمينيكية  ذوي  %( 0098)

 . إكمينيكيا  حالو متقدمو%( 6497) 00متوسطة و 
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 استنتاجات وتوصيات البحــث:
ارتفىىاع معىىدل المقاومىىة الأوليىىة لميكىىرو  الىىدرن فىىى مجتمعنىىا وىىىذا يىىدل عمىىى عىىدم فاعميىىة  -0

و يج  الاكتشىاف  لدراسات لتقييم ىذه البراملبرامل مكافحة الدرن مما يتطم  مزيد من ا
 السري  و العلاج الجيد حتي لا تنتشر سلالات الدرن المقاومو للادويو.

بين التدخين والإصابة  الوثيق لارتباطل بالامتناع عن تدخين السجائر و الجوزه نظرايوصى -0
 بالدرن.

قصىر اسىتخدام ىىىذه ينصىىح بلمحىد مىن حىىدوث مقاومىو ميكىرو  الىىدرن لعقىار الريفامبيسىين  -3
 الأدوية لعلاج مرض الدرن فقط وعدم استخداميا كمضاد بكتيرء واس  المجال.

ميكىرو  الىدرن للادويىو الخاصىو  بىو وذلىك لكىل سىلالو لحساسىيو يوصي بعمىل اختبىارات  -4
 .تم عزليايدرن 

بجان  الفحص  )الفاست بلاك ريفامبيسين ريسبونس(رنيدينصح باستخدام طريقو الفاج ال -5
وذلىىىك لاكتشىىىاف حىىىالات درن  اضىىىافيو قىىىد يصىىىع  تشخيصىىىيا  روسىىىكوبي لمبصىىىاقالميك

 .باستخدام الصب و فقط

سىىاعو مىىن  48نتىائل الفاسىىت بىىلاك ريفامبيسىىين ريسىىبونس يىىتم الحصىول عمييىىا فىىي خىىلال  -6
مزرعىىىو الىىىدرن و ذلىىىك اسىىىرع مىىىن الطىىىرق المعتىىىاده. ىىىىذا الاختبىىىار يمكننىىىا مىىىن التشىىىخيص  

ه المقاومىىو و بالتىىالي تمكننىىا مىىن عىىلاج المىىرض و الاقىىلال السىىري  لسىىلالات الىىدرن متعىىدد
لي تعطىي امن انتشار ىذه السلالات.ىذه الطريقو لا تحتىاج الىي اجيىزه متخصصىو و بالتى

 للاستخدام الواس  و خصوصا في البمدان الفقيره.الفرصة 

يوصىىي بعمىىل المزيىىد مىىن الابحىىاث الخاصىىو بصىىب و الفموريسىىين داي اسىىيتات و الاثيىىديوم  -7
تمكننىىىا مىىىن حيىىىث انيىىىا  وتبسىىىيط طريقىىىو العمىىىل روميىىىد وذلىىىك لوضىىى  معىىىايير لاسىىىتخدامياب

  .متابعو علاج حالات الدرن من حيث الاستجابو لمعلاج

 

 


