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            Introduction: دمة المق

بكتيريا موجبة لصبغة كرام، هي  Staphylococcus aureusبية المكورات العنقودية الذه

عمى  سيرئيتوجد بشكل  ،Staphylococcusجنس  لىإالكاتاليز، وعامل التخثر، تعود  لأنزيمموجبة 

وتعد من  ،(Ugwu et al., 2015اء )الجمد والغشاء المخاطي للأنف لدى معظم الأفراد الأصح  

و لاشخاص الاصحاء كنبيت طبيعي دون أن تسبب أعراض أوتستوطن ا للأمراضالعوامل المسببة 

ماكن القميمة التي تستطيع البكتريا من خلاله حد الأ  أ  نف عد الأ  ي   (.Abimana et al., 2019مرض )

نفية بيئة مثالية ات الأ  نف والممر  يكون الأ   نأ  لى داخل الجسم، وبالتالي يمكن إبصورة مباشرة الوصول 

بما في  هم البكتريا المسببة للأمراضأباعتبارها من  S.aureusنواع البكتريا ومنها بكتريا ألبعض 

المستشفى  بات المكتسبة فيوتساهم بشكل كبير في الالتها صابات الجهازيةصابات الجمد والإإذلك 

ية خطيرة مشكمة صح   عتبرنف ي  ف الأفي جو  ن وجود البكترياإ ،نحاء العالمإوالمجتمع في جميع 

(Chen et al ., 2012)  رات عنقودية ذهبية مقاومة مكو   ن هما:يساسيأمى نوعين عوتنقسم

رات عنقودية و  ومك Methicillin Resistance Staphylococcus aureus (MRSA)لممثيسيمين 

 ،Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)  ذهبية حساسة لممثيسيمين

ضة مسؤولة عن صعوبة هي سلالة ممر   MRSAالمكورات العنقودية الذهبية المقاومة لمميثيسيمين 

  (.Bonar et al., 2016) علاج الالتهابات في الإنسان

 نواع خطورة في الجمدالأ   كثرأ  من  ية الذهبية المقاومة لمميثيسيمينعتبر المكورات العنقودت  

يكون  مة متعددة لذلكوتعتبر ذات مقاو  ،غمب مضادات الحياةأ  وتقاوم  نفنسجة الرخوة وتجويف الأ  والأ  

 نإذ ا رة الواحدة،سفراد الأ  أ  ينتشر بين لى التكرار وقد إما يميل هذا المرض  وغالباً ، اً علاجها صعب

 ،S.aureus (Ibler and Kromann, 2014)حاممين لبكتريا صحاء يكونون شخاص الأبعض الأ

يمكن تقسيم عدوى بكتيريا  morbidity and  mortality مراضيات والوفيات وترتبط عادة بمعدل الإ
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MRSA إلى إصابات مرتبطة بالمستشفىHospital associated Methicillin Resistance S. 

aureus (HA-MRSA)  مرتبطة بالمجتمع صاباتا  وCommunity associated Methicillin 

Resistance S. aureus (CA-MRSA) (Khan et al., 2018).  

للإصابات المهمة سريريًا والتي تتراوح  اً متكرر  اً سبب المكورات العنقودية الذهبية بكتريا عدت  

مقدمة ت عد  ،(Deng et al., 2014شدتها من الالتهابات السطحية إلى الأمراض الغازية الشديدة )

كما ، (Nsofor et al., 2015نتشار هذ  البكتريا إلى مواقع الجسم الأخرى )لا يالرئيسالمكان  الانف

 من سكان 30%-20 يقارب ماد بأن ذ وج  إ ،للإنسانبأنها المسبب المرضي  خرىأ  ذكرت دراسات 

مرضى خارجيين او ناقمين هم  شخاصمن الأ %40-10وتقريبا  نوفهمأ  العالم تتعايش هذ  البكتريا في 

 (.  Lamers et al., 2011) المكورات العنقودية الذهبية عدوى بكتريال

ن ا  نسيج المضيف وانتشارها فيه، و  ومتمك بكتريا المكورات العنقودية الذهبية القدرة عمى غز ت  

مثل عامل الالتصاق  Virulence factorمراضيتها تعود الى امتلاكها العديد من عوامل الضراوة أ

البمعمة، عممية في مقاومة  ، والمحفظة التي تساعد البكترياالذي يمكنها من الالتصاق بسطح الخمية

تستطيع هذ   كما، قاومة الجهاز المناعي لممضيفعمى مامتلاكها لجدار الخمية الذي يعمل  فضلًا عن

صابة، حداث الإإرج خموية التي تمكن البكتريا من نزيمات خانتاج الكثير من الذيفانات والأإالبكتريا 

             ي يعمل عمى تثبيط عممية البمعمةالذ Coagulaseنزيم المخثر لمبلازما مثل الأ

(O'Riordan and Lee, 2004.) انتشار العدوى عادةً في مناطق الاتصال القريبة مثل  يحدث

 ،(Odu and Okonka, 2012عن طريق تموث اليدين والسطوح ) وغيرها المدارس

ت لمضادا العالية مقاومةالنظراً لامتلاك المكورات العنقودية الذهبية العديد من عوامل الضراوة و        

الحياة المختمفة هذا يسبب صعوبة في العلاج ويتطمب الكشف عن مصادر الحاممين لها وبالتالي 
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نسجة ضيف والأوتكون عوامل الضراوة منظمة بأحكام وتعمل عمى تحطيم خلايا الم ،الوقاية منها

ستخدام دى الاأقد نتشار داخل وخارج خلايا المضيف، و كنها من الاوتغيير الاستجابة المناعية، وتم  

           ا لات بكتيرية مقاومة لهسلا لى ظهورإلمضادات الحياة والعشوائي  المفرط

(Davoodabadi et al., 2016)،  حياء الجزيئي وتقنيات التطور الكبير الحاصل في عمم الأ نا  و

المقاومة  و في التحري عن جينات الضراوةلها دور كبير سريعة الدقيقة و الو متطورة الوراثية الالهندسة 

      مراضية منر الوراثية التي لها العلاقة بالإبالإضافة الى التحري عن العناص لمضادات الحياة،

        ختبار الحساسية لمضادات الحياة في العزل والتشخيص وا لى الطرق التقميديةإدون المجوء 

(Nassif and Sansonetti., 1986.) 

نف صحاء الحاممين لها في الأللأشخاص الأ S.aureusعد المكورات العنقودية الذهبية ت        

Healthy persons carriers   لعاممين في خرين من اولئك الذين يتعاممون مع الآوبشكل خاص أ

لمعديد من  Sources of infectionصابة خرى واحدة من أهم مصادر الإالمستشفيات والمهن الأ  

عميه  لأخرعن تباين نسبة انتشارها من مجتمع  تسببها هذ  البكتريا للإنسان فضلاً مراض التي الأ

دراسة بهذا الصدد في نتشار هذا النوع من البكتريا لعدم وجود جريت هذ  الدراسة بهدف البحث عن اأ  

 مدينة بعقوبة وذلك من خلال اتباع الخطوات التالية: 

 .باستخدام الطرق الجزيئية نفعزل وتشخيص بكتريا المكورات العنقودية الذهبية من الأ 1-

  .مظهرياً  عوامل الضراوة لعزلات البكتريا بعض الكشف عن 2-

وتحديد قيم التركيز المثبط  الكشف عن مقاومة البكتريا لمضادات الحياة المستخدمة في العلاج 4-

 .MICالادنى 

 .PCRبوساطة تقنية  في العزلات قيد الدراسة mecAو   fnbAزيئي عن جينات  الكشف الج 5-
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 الخلاصــة

 Staphylococcus aureusعزلة تعود الى بكتريا 50عزل وتشخيص  تضمنت ىذه الدراسة

اء, الكادر صحأ شخاص الأ نف ومن مصادر مختمفة تضمنت الأ عت من الأ م  عينة ج   450صل أمن 

نفية, مرضى الدمامل, طمبة المدارس ن في المستشفى, مرضى الجيوب الأ يدالراقالصحي, المرضى 

 200جبان, عمال المقاىي والحلاقين وتضمنت أأ ال ال مطاعم, عمأ مين مختمفة وشممت عمأ ومن 

 20/9/2018( سنة لمفترة من 80-1عمارىم من )أأ لذكور تراوحت عينة من ا 250ناث والإعينة من 

تم تشخيص العزلات بالاعتماد عمى الصفات المظيرية والاختبارات  .20/2/2019ولغاية 

وفحوصات  الاوكسديز ,Coagulaseالكيموحيوية التي تضمنت فحص الكاتاليز, مخثر البلازما 

جراء التشخيص إ فضلًا عن Compact VITEK 2م تأكيد التشخيص باستخدام جياز تو  اخرى,

 .16S rRNAجين الجزيئي لمكشف عن وجود 

تبرت  ا نتاج بعض عوامل الضراوة فأنتجت جميع العزلات الييمولايسين إقابمية العزلات عمى  خأ

, ومنتجة ل % 70عزلة وبنسبة  35كانت  وبالنسبة لنزيم البروتيز % 100وبنسبة  βمن نوع بيتا 

ما أأ لو, منتجة  % 80عزلة وبنسبة  40نزيم اللايبيز فكانت أنتاج إقابمية العزلات عمى  تبرت  كما اخأ 

ليا  % 96عزلة من بكتريا المكورات العنقودية الذىبية وبنسبة  48نزيم اليوريز فظيرت النتائج بأن أأ 

نتاج إه البكتريا كانت ليا القدرة عمى من ىذ % 60عزلة وبنسبة  30 نأ أأ القدرة عمى إنتاجو, في حين 

نتاجو, إليا القدرة عمى  % 82عزلة وبنسبة  41كانت  DNaseنزيم زيم الستافيموكاينيز, وبالنسبة لأ نأأ 

 ليا القدرة عمى تكوينو. S.aureusمن بكتريا  % 66عزلة وبنسبة  33ما الغشاء الحيوي فكانت أأ 

 –Kirbyبطريقة الانتشار بالقراص وياً عشر مضاداً حي اتجاه اثن مقاومة العزلات تبرت  اخأ 

Bauer  كانت مقاومة لمضاد  جميع العزلات نأ أأ ظيرت النتائج أأ , وقدPenicillin G  وOxacillin  
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و  Erythromycinو  Azithromycinمضادات  S.aureus, بينما قاومت عزلات  % 100بنسبة 

Tetracycline  لكل  % 36عمى التوالي, وكانت المقاومة بنسبة  % 72و  % 76و % 94بنسب

رات بدت عزلات بكتريا المكوأ أأ , في حين Chloramphenicolو  Clindamycinمن المضادين 

 8بنسبة  Vancomycin, ومضاد  % 32بنسبة  Gentamycinالعنقودية الذىبية مقاومتيا لمضاد 

و  Trimethoprim- Sulfanmideو  Doxycyclineما باقي المضادات والتي ىي أأ , %

Ciprofloxacin نسبة المقاومة عمى من مقاومتيا فبمغت أأ ت نسبة حساسية العزلات لممضادات و فكان

 عمى التوالي . % 14و  % 20 , % 26ليذه المضادات 

جميع العزلات في الدراسة  نأ أأ مقاومة المتعددة لمضادات الحياة ظيرت نتائج اختبارات الأأ 

ىنالك عزلة واحدة  الحالية تمتمك صفة المقاومة المتعددة لمضادات الحياة, حيث بينت النتائج بأنأ 

 داً عشر مضا ن مقاومتيما لـ احدابدت عزلتأأ دات المستخدمة في الدراسة بينما قاومت جميع المضا

 واختمفت باقي العزلات في عدد المضادات التي قاومتيا. وياً حي

دد التركيز المثبط الأ  ة بطريق Doxycyclineو Gentamycinلممضادين  MICدنى ح 

 Gentamycin لمضاد MICالمثبطة الدنيا  قيم التراكيز نأ أأ تبين  ذإالتراكيز المتسمسمة المتضاعفة 

لو من  MICفقد تراوحت قيم  Doxycyclineا مضاد مأ أأ مل,  مايكروغرام/ 256 -8تراوحت بين 

 مل. مايكروغرام/ 16-1024

جري تفاعل البممرة أ  , و ( عزلات بكتيرية10لـ ) DNAخيراً تم استخلاص الحامض النووي أأ 

 نأ أأ  PCRمن خلال استخدام عدة البوادئ المتخصصة ليا, وبينت نتائج تفاعل  PCRالتسمسمي 

 mecAا بالنسبة لجين المقاومة مأ أأ % ,  100وبنسبة  fnbAجميع العزلات تمتمك جين الالتصاق 
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فتطابقت نتائج التشخيص الوراثي مع نتائج التشخيص المظيري بأن جميع العزلات التي قاومت 

 %.  100وبنسبة mecAامتمكت جين المقاومة  الميثيسيمين

 


