
                                                    العموم45-38: ص2008نيسان، (1)11مجمة جامعة النيرين                                المجمد 

 38 

عمى التصاق العنقوديات المقاومة  Ampiclox و Moxifloxacinتأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا لممضادين
.  والمعزولة من الاخماج المصاحبة لممواد البديمة المستعممة في جراحة العظام والكسورMethicillinلمـ 

 

محمد رضا عبد الله البمداوي 
 .قسم التقنيات الاحيائية ، كمية العموم ، جامعة بغداد

 

 :الخلاصة

،  جـميعيا معزولة من الاخماج المصاحبة لمبدائـل و مواد التـثبيتStaphylococcusعزلة من بكتريا  (26)شممت الدراسة
 .Staphylococcus epidermidisعزلات (8) وStaphylococcus aureusعزلو منيا عمى انـيا  (18)شخصت 

 S.aureus واظيرت النتائج ان ىنالك عزلتين من الـ methicillinاجري اختبار الحساسية بطريقة الاقراص لممضاد الحياتي 
اجري اختبار الحساسية . من مجموع العزلات الكمي % 15.38  مقاومة ليذا المضاد وبنسبةS.epidermidis وعزلتين من الـ

 وايضا عمى اربعة عزلات اخرى انتخبت Methicillin عمى العزلات الاربعة المقاومة لمـ moxifloxacin وAmpicloxلممضادين 
 جميعيا حساسة لممضادين Methicillin واظيرت النتائج ان العزلات المقاومة والحساسة لمـ Methicillinعشوائيا حساسة لمـ 

Ampiclox و moxifloxacin100  وبنسبة %
( MIC) عمى تمك العزلات نفسيا تراوحت قيم الـMoxifloxacin و Ampicloxلممضادين  (MIC)حدد التركيز المثبط الادنى 

. Moxifloxacin( 0.0075-0.96)µg/mlلممضاد  (MIC) في حين تراوحت قيم الـAmpiclox(0.0156-0.5 )µg/ml لممضاد 
مما يؤكد قابمية ، انيا منتجة لمطبقة المزجة عمى وسط احمر الكونغو وبكميات متوسطة Methicillinأظيرت العزلات المقاومة لمـ 

. ىذه العزلات عمى الالتصاق عمى اسطح البدائل ومواد التثبيت
 S.aureus عمى التصاق Moxifloxacin  وAmpiclox لممضادين (sub MIC)تم اختبار تاثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا 

 في تثبيط التصاق البكتريا عمى Moxifloxacinاظيرت النتائج افضمية المضاد  ،Methicillin المقاومة لمـ S.epidermidisو 
. عدد التثبيت والبدائل

 

 :المقدمة
إن استعمال أجيزة التثبيت والمواد البديمة كان مصاحباً 

بظيور بعض المشاكل المتمثمة بفقدان الوظيفة الالية و تخثر 
من الاخماج % 100الدم والاخماج التي قد تصل إلى 

وتمثل ىذه الاخماج  (1)المصاحبة لاجيزة التثبيت الخارجي 
مشكمة اساسية عند استعمال اجيزة التثبيت، وذلك لكون غالبية 
ىذه الاخماج متسببة عن العنقوديات الموجودة بصورة طبيعية 

عمى الجمد والتي تصبح كائنات ممرضة وذلك لقدرتيا عمى 
مما يزيد من شدة ىذه . (2)الالتصاق وانتاج الطبقة المزجة 

الاخماج قدرة البكتريا عمى انتاج الطبقة المزجة التي تحمييا من 
فضلًا  (3)فعل المضادات بعمميا كحاجز يمنع نفاذية المضاد 

عن أن الاحياء المجيـرية المتواجدة ضمـن الغشاء الحيوي عادة 

تكون بطيئة النمو ومن ثم فأن معدل تعرضيا لممضاد يكون قميل 
(4.) 

إن من اىم الممرضات المسببة للاخماج المصاحبة 
لاستعمال البدائل وأجيزة التثبيت الخارجي والداخمي 

تميزت بعض من ىذه  ،S.epidermidis و S.aureusىي
 وسميت ىذه السلالات بـ methicillinالعنقوديات بمقاومتيا لمـ

(MRS)Methicillin Resistant Staphylococci وتميزت 
ىـذه السـلالات بانيا مسببة لاخماج شديدة قد تؤدي في بعض 

الاحيان إلـى الموت وتكمن خطورة مثل ىكـذا اخماج بـانيا تكون 
مكتسبة مـن المجتمع أو مـن المستشفيـات مثل الاخماج 

المصاحبة لأستعمال البدائـل وأجيـزة التـثبيت الداخمي 
أن سبب مقاومة ىذه السلالات لمـ  (5 ،6)والخارجـي
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Methicillin ىو وجود المورثة mecA عمى الكروموسومات 
 Penicillinوالتي تشفر لانتاج بروتينات ارتباط الـ

(Penicillin binding protein2a)  وىي عبارة عن
انزيمات تتميز بالفتيا القميمة لممضادات الحياتية من مجموعة 

(ß-lactam ), وليذا تكون العنقوديات المقاومة لمـ
Methicillin متحممة لمتراكيز العالية من مضادات (ß-

lactam) لذا عادة تكون العنقوديات المقاومة لمـMethicillin 
 ككل بما فييا ß-lactam مقاومة لمجموعة الـ

Cephalosporins (7 .)الـ
ليذا فان اغمب الانظمة العلاجية تستبعد استعمال مجموعة 

 كميا في حالة وجود سلالات العنقوديات ß-lactamالـ 
(. 8 )(MRS)المقاومة لممثسيمين 

 ß-lactamاما في مستشفياتنا المحمية فان مجموعة الـ 
 في Ampicloxتستعمل وبكثرة وخصوصاً المضاد الحياتي 

علاج الاخماج المصاحبة لاستعمال البدائل وأجيزة التثبيت 
:- ليذا ىدفت ىذه الدراسة إلى. الداخمي والخارجي 

 .S و S. aureusالتحـري عن مقاومة البكتريا  .1

epidermidis  لمـMethicillin في العزلات قيد 
. الدراسة

عمى انتاج Methicillin أختبار قابمية العزلات المقاومة لمـ .2
 .الطبقة المزجة

 أختبار حساسية العزلات قيد الدراسة لممضادين  .3

Ampiclox وMoxifloxacin والاخير يعد من 
 ويتمتع ىذا  Quinolones المشتقات الحديثة لمجموعة الـ

المضاد بقابمية أنتشار واسعة في أنسجة الجسم فضلًا عن 
انو ذا فعالية واسعة تشمل البكتريا الموجبة والسالبة لممون 

 .غرام والبكتريا اللاىوائية

أجراء مقارنة بين تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا 
 في تقميل النسبة Moxifloxacin و Ampicloxلممضادين 

 .S      وS. epidermidis المـئويـة لالتـصاق كلا مـن 

aureus المقاومة لممثيسيمين وتحديد الافضل .  
 

 : طرائق العمل 

: جمع العينات. 1

قسم /  عزلة بكتيرية من مختبر البكتريا المرضية20اخذت 
جامعة بغداد معزولة من / كمية العموم/ التقنيات الاحيائية

 عزلات من مستشفى الواسطي 6مستشفى الكرخ العام و
.   التجميمية التقويميةلمجراحات

التحري عن قدرة البكتريا عمى انتاج الطبقة المزجة بطريقة . 2
: أكار احمر الكونغو

لمتحري عن انتاج الطبقة  Freeman(9) اتبعت طريقة
 المزجة باستعمال وسط اكار احمر الكونغو 

إنتاج  إن ظيور مستعمرات سوداء ذات بريق دليل عمى
بقة المزجة فتظير ـالطبقة المزجةأما المستعمرات غير المنتجة لمط

بشكل مستعمرات حمراء مع بقاء لون الوسط احمر في حين 
تظير المستعمرات المنتجة لمطبقة المزجة بكميات متوسطة بشكل 

. مستعمرات حمراء المون مع تحول لون الوسط للاسود 
: تحضير اقراص المضادات الحياتية. 3

of antibiotic disk  Preparation  

لتحضير اقراص  Stokes( 10)استخدمت طريقة 
: المضادات الحياتية وكالاتي

ىنالك ملاحظة اساسية في تحضير اقراص المضادات 
( 5)الحياتية وىي انو يجب ان يوضع في كل قرص محضر 

مايكروليتر من المضاد الحياتي وتبعا لذلك يجب تحضير محمول 
 من المضادات الحياتية بحيث انو (Stock solution)خزين 

مايكروليتر من محمول الخزن يكون ىذا الحجم  (5)عند سحب 
حاويا عمى تركيز المضاد الحياتي القياسي الذي يجب توفره في 

كل قرص حسب المنشورات العالمية القياسية فمثلا المضاد 
 يكون وزن المضاد في القرص الواحد  Moxifloxacinالحياتي

 يكون Ampicloxمايكروغرام في حين ان المضاد الحياتي  (5)
مايكروغرام في القرص الواحد  اي ان في  (10)وزن المضاد

 يجب ان تكون Moxifloxacinحالة تحضير المضاد الحياتي 
مايكروليتر المسحوبة من محمول الخزن لممضاد  (5)الـ 

مايكروغرام  (5)والمضافة الى القرص الورقي حاوية عمى وزن 
. Ampicloxلممضاد الحياتي وكذلك بالنسبة لممضاد الحياتي 

 (Whatman No.3)ح يــرشـن ورق التـراص مـرت اقـحض
مميمتر وفرشت عمى طبق وعقمت  (5)قطر القرص الواحد

( 5)وضع. دقيقة15م لمدة 121بالموصدة بدرجة حرارة 



                                                    العموم45-38: ص2008نيسان، (1)11مجمة جامعة النيرين                                المجمد 

 40 

مايكروليتر من محمول المضاد الحياتي عمى كل قرص وجففت 
 وحفظت في الثلاجة في ºم (37)في الحاضنة في درجة حرارة 

.  في عمبة معقمة مغمقةºم (4)درجة حرارة 
تم تقييس الاقـراص بوساطة عزلة قياسية لبكتريـا         

S. aureus  ATCC  25923 .
: اختبار حساسية العزلات لممضادات الحيوية. 4

Antibiotic sensitivity test  

  لممضادات (11) باور المحور –استعممت طريقة كيربي 
 Methicillin و Moxifloxacinو Ampiclox الحياتية 

 S.aureus ATCCالتي تم تقييسيا باستعمال العزلة القياسية 

(. 1) كما مبين بالجدول 25923
تم قياس قطر منطقة التثبيط لمعزلات قيد الدراسة بالمسطرة 

ان وجد وسجمت النتائج اعتمادا عمى قطر منطقة التثبيط 
 ( .2الجدول)القياسية المدرجة 

 
( 1)جدول 

 (.12)اقراص المضادات الحيوية المستعممة، حدود السيطرة النوعية ليا 
 

 
المجموعة 

 

اسم المضاد 
 

الرمز 
محتوى 
القرص 
µg/disc 

 

 الشركة
حدود السيطرة النوعية 

 بالمميمتر
S.aureus ATCC 

25923 

Penicillin group 

Ampiclox AX 10 
تحضير 
 مختبري

30-22 

Methicillin Me 5 17-22 الرازي 

fluoroquinoloes Moxifloxacin MXF 5  تحضير
 28-35 مختبري

 
(  2)جدول 

(. 13،8)قطر منطقة التثبيط القياسية لاقراص المضادات الحياتية المستعممة لدراسة حساسية العنقوديات 
 

 
اسم المضاد 

 

رمزه 
قطر منطقة التثبيط لمعنقوديات 

مميمتر /المقاومةمميمتر /متوسطةالحساسية  مميمتر/الحساسية

Ampiclox AX 14 10-13 10 
Methecillin Me ≥ 14 10-13 ≤  9 

Moxifloxacin MXF ≥ 19 16-18 ≤ 15 
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تحديد التراكيز المثبطة الدنيا لممضادات الحيوية اجري . 5
(: 14)ىذا الاختبار عمى وفق طريقة بارون وجماعتو
حضرت التراكيز المطموبة لممضادات الحياتية 

Moxifloxacin ,Ampiclox  بعد ان تم تقييس فعاليتيا 
( 3الجدول )باستعمال العزلات القياسية 

 

(  3)جدول
لمعزلة القياسية (MIC)قيم التراكيز المثبطة الدنيا 

S.aureus ATCC 25923 .
 

قيم التراكيز المثبطة الدنيا اسم المضاد 
(MIC)مميمتر / مايكروغرام

 S.aureus ATCC لبكتريا

25923 
Ampiclox 0.03 

Moxifloxacin 0.12 
 

تمت قراءة النتائج وتحديد التركيز المثبط الادنى،الذي 
. يمثل اقل تركيز من المضاد يثبط نمو الاحياء المجيرية

تأثير التراكيز المثبطة تحت الدنيا من المضادات الحياتية . 6
: في التصاق البكتريا باسطح العدد الطبية

 مع Schadow and Simposon (15)اتبعت طريقة 
 Onaolopo andبعض التحويرات الماخوذة من 

Salami(16).وكالاتي :
  مستعمرات بكتيرية 5-3حضر المقاح البكتيري بتنمية 

 مميميتر من المحمول الفسمجي 10بانابيب حاوية 
. 0.5ومقارنتو مع عكورة انابيب ماكفلاند 

  مميمتر من مرق مولر 2حضرت انابيب زجاجية حاوية 
ىنتون واضيف الييا حجم مساو من محمول المضاد 
 2لمحصول عمى التركيز المثبط الادنى ثم اضيف لو 
مميمتر من المزروع البكتيري لمحصول عمى التركيز 

المثبط الادنى،ثم اضيفت عدة التثبيت براغي 
 مكررات لكل 3وتم عمل  (cortical srew)مخروطية

 .مضاد

 تحضير انابيب السيطرة وتشمل :
ىنتون مضافا لو _انبوب حاوي عمى وسط مرق مولر- 

. عدة التثبيت
ىنتون مضافا اليو كل _انبوب حاوي وسط مرق مولر- 

. من المزروع البكتيري وعدة التثبيت

. انبوب حاوي وسط مرق مولر ىنتون-
. انبوب حاوي عمى محمول المضاد-
  ساعات 6لمدة °  م37حضنت الانابيب جميعا بدرجة 

وبدون اي تحريك وبعد انتياء مدة الحضانة اخرجت 
عدة التثبيت باستعمال ممقط معقم وغسمت مرتين بانابيب 

 مميمتر من المحمول الفسيولوجي المعقم 5حاوية 
 .لمتخمص من البكتريا غير الممتصقة

  وضعت عدة التثبيت بالمحمول الفسيولوجي المعقم
واجري ليا تكسير باستعمال الموجات الصوتية 

  Romano عمى وفق طريقة (sonicator)الفائقة
ولمدة دقيقة ونصف وبدرجة حرارة (17)وجماعتو 

 مميمتر من المزيج واضيف اليو 1الغرفة،ثم خفف باخذ 
 مميمتر من المحمول الفسيولوجي المعقم وكررت 9

 .العممية مرتين

  مايكروليتر من كل تخفيف ونشر عمى اطباق 100اخذ 
 وحضنت (plate count agar)اكار عد المستعمرات 

 ساعة ومن ثم تم حساب 48لمدة ° م37الاطباق بدرجة 
 .العدد الحي لممستعمرات 

  قسم عدد البكتريا الذي تم الحصول عميو من الخطوة
السابقة عمى المساحة السطحية لعدة التثبيت لاستخراج 

 .عدد البكتريا الممتصقة عمى السنتمتر المربع الواحد

  تم حساب النسبة المئوية للالتصاق عمى وفق طريقة
Geers and Baker (18.) 

:  حسب القانون الاتي
 
 
 

: النتائج والمناقشة
: عزل البكتريا وتشخيصيا
عزلة من بكتريا  (26)تم الحصول عمى 

Staphylococcus معزولة من الاخماج المصاحبة لممواد 
 20) المغروسة والبدائل المستعممة في جراحة العظام والكسور

 عزلات 6عزلة من مختبر البكتريا المرضية لمدراسات العميا و 
 (من مختبر مستشفى الواسطي لمجراحات التقويمية والتجميمية

 عزلات عمى 8 وS.aureus عزلة عمى انيا 18شخصت 
 .(19) اعتمادا عمى مصنف بيركي S.epidermidisانيا 
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  حساسية العزلات البكتيرية لممضادات الحياتية اجري
 (methicillin)اختبار حساسية العزلات لممضاد الحياتي 

بينت النتائج ان نسبة المقاومة ليذا المضاد ىي .
عزلات وىي نسبة ليست بالقميمة اذ ان  (%4( )15.38)

سجمت لاول  methicillin لمـ S.aureusمقاومة بكتريا
وانتشرت واصبحت اضعاف ماىي  (20 )1961مرة  عام 

عميو في التسعينيات اذ ان الاصابة بمثل ىكذا عزلات 
تكون غالبا مكتسبة من المجتمع والمستشفيات والعاممين 
فييا وعميو فانيا تكون سريعة الانتشار في المجتمع مما 

(. 21)يزيد من خطورتيا 
 المقاومة S.aureusتم اخذ عزلتين من بكتريا 

 وعزلتين من بكتريا A7 و A17 ورمز ليا methicillinلمـ
S.epidermidisالمقاومة لمـ methicillin ورمز ليا E13 

 methicillin عزلات اخرى حساسة لمـ4 مع E101و 
انتخبت عشوائيا من بقية العزلات لغرض المقارنة واجري 

 و Moxifloxacinاختبار الحساسية لممضادين 
Ampiclox لتمك العزلات، بينت النتائج ان جميع العزلات 

 وكانت Ampicloxلممضاد  (%100)كانت حساسة بنسبة 
(. 22)ىذه النتائج مماثمة لنتيجة محمية سابقة 

 في Ampicloxان ىذه النتيجة لاتعد مقياس لاستعمال الـ
علاج الاخماج المصاحبة لممواد المغروسة والبدائل التي 

 المقاومة S.epidermidis و S.aureusسببيا بكتريا 
 methicillin resistantوالتي يطمق عمييا  methicillinلمـ

staphylococci(MRS) .
رغم حساسية ىذه المجموعة لمبنسمينات 

الانيا تكون  (In Vitro)والسيفالوسبورينات في الزجاج 
وعميو  (In vivo)مقاومة ليما في داخل جسم الكائن الحي 

يجب استبعاد البنسمينات والسيفالوسبورينات من الانظمة 
العلاجية المستعممة لعلاج الاخماج المصاحبة لممواد 

 . (8) (MRS)المغروسة والبدائل والتي يكون سببيا 
كما اظيرت نتيجة حساسية تمك العزلات لممضاد 

Moxifloxacin (100%)  ايضا ولم تتوفر مصادر محمية
اوعالمية لغرض مقارنة ىذه النتيجة مع نتائج سابقة ولكن 
ىناك اشارة وتاكيد من مصادر عديدة الى ضرورة استبدال 

 والمستعمل في الانظمة ciprofloxacinالمضاد الحياتي 
العلاجية للاخماج المصاحبة لممواد المغروسة والبدائل 

 S.epidermidis و S.aureusالمتسببة عن بكتريا 
 بالمضاد الحياتي methicillinالحساسة والمقاومة لمـ

moxifloxacin وذلك لان التراكيز المثبطة الدنيا (MIC) 
 مرة من 64_4 تكون اقل بمقدار  moxifloxacinلمـ

ciprofloxacin( 23،24) كما ان الـciprofloxacin  
 TopoisomeraseΙΙ (DNA gyrase)يرتبط ويثبط عمل 

  يرتبط ويثبط كلا منmoxifloxacinفي حين ان 
topoisomerase ΙΙ and ΙV   فان فعالية وتاثير

moxifloxacin تكون واسعة الطيف وتشمل البكتريا السالبة 
والموجبة لممون غرام، فضلا عن ان احتمالية مقاومة البكتريا 

 ciprofloxacin تكون اقل بالمقارنة مع moxifloxacinلمـ
(25،26 .)
  التحري عن قابمية عزلاتS.aureus  و

S.epidermidisالمقاومة لمـ methicillin لانتاج 
 .الطبقة المزجة

تم التحري عن قابمية عزلات البكتريا لانتاج الطبقة المزجة 
بوساطة طريقة احمر الكونغو حيث تعد ىذه الطريقة من 

الطرائق السريعة والحساسة لمكشف عن انتاج الطبقة المزجة 
اظيرت .(9)وذات محاسن منيا بقاء العزلة حية في الوسط  

النتائج ان العزلات المختبرة منتجة لمطبقة المزجة وبكميات 
متوسطة حيث ظيرت مستعمرات البكتريا بمون احمر مع 

(. 1)تحول لون الوسط للاسود الشكل 
كانت ىذه النتيجة متناغمة مع دراسات عدة والتي تشير 
الى ان العنقوديات الممتصقة عمى الاجسام الغريبة والمواد 

(. 9،27)المغروسة منتجة لمطبقة المزجة 
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التحري عن انتاج الطبقة المزجة من قبل عزلات : (1)شكل 
 .  في وسط اكار احمر الكونغوStaphylococcusالـ

 

  تاثير المضادات الحياتية على التصاق العزلات

 .البكتيرية المدروسة

سعت ىذه الدراسة الى تحديد دور المضادين الحياتيين 
Ampicloxو Moxifloxacin في التاثير عمى التصاق 

 المقاومة S.epidermidis و S.aureusبكتريا 
والمنتجة لمطبقة المزجة كما ىي موضحة في  methicillinلمـ

(. 4)الجدول رقم 
 

( 4)جدول رقم 
 Ampiclox لممضادين (MIC)التراكيز المثبطة الدنيا 

 S.epidermidis وS.aureus لـmoxifloxacinو
.  والمنتجة لمطبقة المزجةmethicillinالمقاومة لمـ

 

 
رقم العزلة 

 μg/ml بـMICنتائج اختبار الـ

moxifloxacin Ampiclox 

S.aureus17 0.0075 0.12 
S.aureus7 0.48 0.15 

S.epidermidis 13 0.03 0.0156 
S.epidermidis 101 0.03 0.125 

 

وتم حساب النسبة المئوية للالتصاق بوجود التراكيز المثبطة 
 Geers and Baker(18)تحت الدنيا عمى وفق طريقة 

معدل النسبة المئوية لالتصاق  (5)ويوضح الجدول رقم 
العنقوديات المنتجة لمطبقة المزجة عمى اسطح الفولاذ المقاوم 

لمصدأ بوجود التراكيز المثبطة تحت الدنيا لممضادات 
. الحياتية

( 5)جدول رقم 
معدل النسبة المئوية لالتصاق العنقوديات المنتجة لمطبقة 
المزجة عمى اسطح الفولاذ المقاوم لمصدأ بوجود التراكيز 

. المثبطة تحت الدنيا لممضادات الحياتية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نلاحظ من الجدول اعلاه ظيور افضميو لممضاد 
Moxifloxacin في تقميل النسبة المئوية لمبكتريا الممتصقو  

. Ampicloxعمى المضاد 
 فانو ذا فعاليو Ampicloxفيما يخص المضاد الحياتي 

قميمة في تقميل النسبة المئوية لالتصاق البكتريا وذلك يعود 
الى صعوبو انتشار المضاد وارتباطو مع الغشاء الحيوي 

  Moxifloxacinمقارنو مع المضاد الحياتي . (22,28)
والذي اظير فعالية جيدة في تقميل النسبة المئويو لالتصاق 

البكتريا حيث تكاد تكون ضعف المضاد الحياتي 
Ampiclox او اكثر وقد يكون سبب ذلك ىو ان ىذا 

 Quinolonesالمضاد من المشتقات الحديثو لمجموعة الـ
فضلا عن ذلك انو يتمتع بقابميو عاليو عمى الانتشار 

خصوصا في مناطق الجسم التي تستخدم فييا مواد التثبيت 
مثل العظام والمفاصل  (كالبراغي الفولاذيو المقاومو لمصدأ)

وايضا فان ىذا المضاد يتمتع بحكم اليو عممو بفعالية واسعة 
الطيف ضد البكتريا السالبة والموجبة لممون غرام وكذلك 

مما يشجع استعمالو ضمن الانظمو ، (29)البكتريا اللاىوائيو
العلاجية لمعالجة الاخماج التي قد تصاحب استخدام المواد 

البديمة واجيزة التثبيت الداخمي والخارجي المستعممة في 
. جراحة العظام والكسور

 

 
رقم العزلة 

معدل النسبة المئوية لالتصاق العنقوديات 
المنتجة لمطبقة المزجة بوجود التركيز المثبط 

 تحت الادنى

S.aureus17 µg/ml0.00375 

moxifloxacin 
5.25%  

µg/ml  0.06  

Ampiclox 8.98%  

S.aureus7 µg/ml  0.24  

moxifloxacin 
1.913%  

µg/ml  0.075  

Ampiclox 
2.173%  

S.epidermidis 

13 

µg/ml  0.015 
moxifloxacin 

11.64%  

µg/ml  0.0078  

Ampiclox 
57.39%  

S.epidermidis 

101 

µg/ml  0.015 
moxifloxacin 

6.71%  

µg/ml  0.0625  

Ampiclox 
13.10%  
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Abstract  

The study included(26) Staphylococcus 

isolates,all of these isolated from orthopaedic 

and fixator device, (18) of these isolates were 

diagnosed as Staphylococcs aureus and (8) as 

Staphylococcus epidermidis .Disk method 

antibiotic susceptibility test to methicillin was 

carried out and the results showed that there 

were two S.aureus and two of S.epidermidis 

were resistant with the percentage (15.38%) 

from all the isolates. Antibiotic susceptibility 

by disk method to moxifloxacin and ampiclox 

were also done to(4 isolates) which they were 

resistant to methicillin and to other (4 isolates) 

which they were sensitive to methicillin which 

they were randomly selected, results showed 

that methicillin resistant and sensitive isolates 

were sensitive to ampiclox and moxifloxacin 

with a 100 % value . 

A minimum inhibitory concentration 

(MIC) to ampiclox and moxifloxacin to all 

these isolates were determined, MIC to 

ampiclox ranged between (0.0156-0.5) μg/ml. 

Whereas MIC to moxifloxacin ranged between 

(0.0075-0.96) μg/ml. 

Methicillin resistant isolates showed the 

ability to produce slime layer on congo red 

agar in an intermediate amount which insure 

the ability of these isolates to adhere to 

orthopaedic and fixator device. 

The effect of subminimum inhibitory 

concentration of ampiclox and moxifloxacin to 

the adherence of methicillin resistant S.aureus 

and S.epidermidis were tested, results 

indicated that moxifloxacin was better than 

ampiclox in inhibition the bacterial adherence 

on orthopaedic and fixator devices. 

 

 


