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1.1.  Introduction 

        Staphylococcus genus constitutes a large part of the natural human microflora, 

which mainly inhabits the skin and nostrils and can transform into opportunistic 

pathogens and cause a severe infection of individuals in the community and 

hospitals if the body barriers are breached (such as damage to the skin and mucous 

membranes) or if the immune system is weakened (Kateete et al., 2020).  

        Coagulase production is one of the most essential characteristics for 

differentiating between Staphylococci spp. Consequently, Staphylococcus species 

are divided into two categories: the coagulase-positive Staphylococci (CoPS), which 

mainly comprise the more pathogenic Staphylococcus aureus, and the minor 

pathogenic coagulase-negative Staphylococci (CoNS), which include the majority of 

the species (França et al.,2021). 

       Staphylococcus aureus is the most frequently isolated pathogen causing blood 

stream infections, and often resist many types of antibiotics. Methicillin-resistant S. 

aureus (MRSA) has become a worldwide public health and hospital concern due to 

the high prevalence of antimicrobial resistance to methicillin and other 

antimicrobials and its relationship with the inappropriate use of antimicrobials. 

Therefore, the prevalence of MRSA is still used as an indicator of appropriate 

antimicrobial usage and reasonable infection control and prevention precautions 

(Lade et al., 2022). Documented data showed that nearly 50–70% of all S. aureus 

strains isolated from the hospital environment were MRSA (Abdolmaleki et 

al.,2019). 

       Staphylococcus epidermidis is among the most critical pathogens of Coagulase-

negative Staphylococci (CoNS), responsible for hospital infections associated with 

the blood stream and infections related to prosthetic devices and vascular catheters 
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(Bellou et al., 2022). It has been noted that the increasing resistance of S. 

epidermidis to several antibiotics is one of the significant concerns related to CoNS 

infections, which is further aggravated not only by the phenomenon of multidrug 

resistance but also by the ability of S. epidermidis to create biofilm, which makes 

them more tolerant to antibiotics than free-living cells. As a result,  treating 

infection of CONS has become increasingly challenging (França, 2023). 

       Resistance of MRSA to almost all Beta-Lactams is often associated with 

resistance to different classes of antibiotics, such as oxazolidinones, lipopeptides, 

lincosamides, macrolides, and aminoglycosides (Lade et al., 2022). 

Aminoglycosides are bactericidal agents that inhibit bacterial protein synthesis. 

They play an essential role in treating Staphylococcal infection by binding 

specifically to the 16S rRNA of the 30S ribosomal subunit, thus interfering with 

protein synthesis. Amikacin, Gentamicin, and Tobramycin are the most active 

aminoglycosides against Staphylococcal infection and are often used in combination 

with other classes of antibiotics, such as Beta-lactams (El-Baz et al.,2021). 

       Staphylococci have a wide range of multi-antibiotic-resistant determinants, 

most located on plasmids that mediate resistance to several significant antibiotics 

and can be transferred between Staphylococcal species such as S. epidermidis and S. 

aureus,  mainly because of S. aureus acquired drug-resistant genomic island-

Staphylococcal cassette chromosome (SCC) elements carrying the mecA gene 

(SCCmec)  (Asante et al.,2020).  

       The most common mechanism for acquiring methicillin resistance in 

Staphylococci is inserting the mobile genetic element SCCmec, into the 

chromosomes of sensitive strains. This produces a penicillin-binding protein 

(PBP2a/2c) encoded by mec A. This significantly reduces the binding affinity to β-
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lactam antibiotics, thereby producing resistance to β-lactam antibiotics (Hou et 

al.,2023). Which is responsible for conferring resistance to other non-β-lactam 

drugs. The high diversity in the structural organization and genetic content of SCC 

mec elements have led to their classification into types and subtypes, which have 

recently been found in various species. However, these elements share several 

similar structural characteristics (Lakhundi and Zhang,2018). 

1.2. The aims of current study: 

        Determining molecular diversity of Staphylococcal cassette chromosome mec 

(SCCmec) in Methicillin-resistant  S. aureus and S. epidermidis, obtained from 

patients in the Baquba city, as well as their association between antibiotic resistance 

to Aminoglycoside and a different classes of antibiotics. The thesis was 

implemented using the following steps: 

1-Isolation of Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis bacteria from 

patients attending Baqubah city hospitals and diagnosis by morphological, 

biochemical, Vitek 2-GP system. 

2-Phenotypic detection of some virulence factors. 

3-Detection of the resistance of isolates to Aminoglycoside antibiotics. 

4-Detection of the mecA gene and PVL gene. 

5-Detection of some antibiotic resistance genes Aminoglycoside  aac(6′)-Ie-aph(2″)-

Ia, ant(4′)-Ia, and aph(3′)-IIIa . 
6-Typing cassettes (SCCmec),(Mec complex -Universal (mA6) -Class A -Class B -

Class C (IS2) as well as  Ccr complex (Determining the I, II, III and IV type). 

 



 

 
 

 

في الʨʻʶات الأخʛʽة، ؗان هʻاك زȄادة مقلقة في الإصاǼات الʺʛتʢॼة Ǽالʺॽɿʷʱʶات الʻاجʺة عʧ سلالات الʺʨȞرات 
ʅॽʻʸام تʙʵʱاس ʦت ،ʥلʚة. لȄة أدوʙة الʺقاومة لعǽدʨقʻالع SCCmec   ة فيॽʶॽةؗأداة رئʯȃالأو ʦراسة علʙة لॽʯȄʜʳال 

 MRSA  ʨقʻرات العʨȞʺال ʧاع مʨه الأنʚر هʨʢت ʦةوفهǽد. 

 ʧʽالى بǽة دʤافʴلفة في مʱʵات مॽɿʷʱʶا مʨضى راجعʛم ʧة مȄʛȄʛة سʻʽع ʧȄʛʷوع ʧʽʻواث ʧʽʱجʺع مائ ʦلتʨأيل 
. تʹʺʗʻ هʚه العʻʽات عʻʽات مʧ (حʛوق، جʛوح، مʴʶات أذن، مʴʶات أنف، 2024 ؗانʨن الʲانيو  2023

 130العʨʲر على عʜلات ȄʛʽʱȞǼة في  أشارت نʱائج الʙراسة إلى أنه تʦ .)مʴʶات حلȘ، بʨل، دم، سʨائل، وخʛاجات
 ʗا ؗانʺʻʽة، بʻʽام 92عʤة ونǽʙʽقلʱة الॽجʨلʨʽȃوʛȞॽʺق الʛʢال ʧام ؗل مʙʵʱاسǼ .ةॽʰة سلʻʽع  VITEK 2 

Compact أن ʙيʙʴت ʦل  42، تȞʷي تʱلات، والʜالع ʧرات  %18.9مʨȞʺال ʧلات مʜالإجʺالي، هي ع ʧم
مʧ الإجʺالي، على أنها عʜلات مʧ  %12.1عʜلة، والʱي تȞʷل  27في الʺقابل، تʦ تʙʴيʙ  .العʻقʨدǽة الʚهॽʰة

. cefoxitinالعʜلات الʺقاومة للʺʽʶॽʲʽلǼ ʧʽاسʙʵʱام Ȅʛʡقة انʷʱار قʛص  تʟॽʵʷتʦ  .الʺʨȞرات العʻقʨدǽة الʛʷॼوȄة
  كانʗ مقاومة للʺʽʶॽʲʽلStaphylococcus aureus  ʧʽ ) مʧ عʜلات%66.6( 42مʧ  28أʣهʛت الʱʻائج أن 

(MRSA) اʺʻʽ14، ب  ʧ33.3( 42م%ʧʽلʽʶॽʲʽʺاسة للʶح ʗها ؗانʻم (   (MSSA) ت  فيʛهʣه، أʶنف ʗقʨال
 كانʗ مقاومة للʺʽʶॽʲʽلStaphylococcus epidermidis  ʧʽ ) مʧ عʜلات%62.9( 27مʧ  17الʱʻائج أن 

(MRSE)  ʗا ؗانʺʻʽ10، ب  ʧ37.03( 27م%ʧʽلʽʶॽʲʽʺاسة للʶها حʻم (. (MSSE)  

ʱة انॼʶن ʗلاتكانʜار عʷ S. aureus  لʲʺت ʘʽات الأذن، حʴʶ8الأعلى في م  ʧ28.57( 28م% ʧم (
 28عʜلات مʧ  3)، و%14.2( 28مʧ  4)، ومʴʶات الأنف %21.4( 28مʧ  6الʴالات، تلʽها الʛʳوح 

ؗانʗ ). بʻʽʺا %3.57( 28مʧ  1) لؔل مʧ الʙم، ومʴʶات الʴلȘ، ومʴʶات الʛʴوق، وأخʛًʽا الʨʰل 10.7%(
ʱة انॼʶةنȄوʛʷॼة الǽدʨقʻرات العʨȞʺا الȄʛʽʱȞǼ لاتʜار عʷ S. epidermidis  :اليʱأصل  8كال ʧ29.6( 27م%( 
 27مʧ  4مʧ الʨʰل، عʜلة ) %18.5( 27مʧ  5مʧ الʛʴوق، عʜلة ) %25.9( 27مʧ  7مʧ الʙم،  عʜلة

عʜلة ) %3.7( 27مʧ أصل  1مʧ مʴʶات الأذن، وأخʛًʽا عʜلة ) %7.4( 27مʧ  2مʧ الʛʳوح، عʜلة ) 14.8%(
 .مʧ مʴʶات الأنف

 الʳلاصة
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أʣهʛت نʱائج إʳǽابॽة لإنʦȄʜ الʛʲʵʱ خارج  42الॼالغ عʙدها  S.aureus  جʺॽع عʜلات الʺʨȞرات العʻقʨدǽة الʚهॽʰة
،  Oxidase. وفي الʺقابل، أʣهʛت نʱائج سلॽʰة لإنGelatinase ʦȄʜ و Dnase، واخॼʱارات (CoPS)  الʵلॽة

في  .حʨل مʱʶعʺʛاتها ʨ (β-hemolysis)دǽة الʚهॽʰة تʴللاً دمȄًʨا مʧ نʨع بʱʽاوأنʗʳʱ جʺॽع عʜلات الʺʨȞرات العʻق
  (CoNS) خارج الʵلॽة الʛʲʵʱ نʱائج سلॽʰة للإنS. epidermidis ʦȄʜ ) عʜلة م27ʧالʨقʗ نفʶه، أʣهʛت (

أȑ انʴلال دم حʨل   ʱʻ S.epidermidisجتلا واǽʹا،  oxidaseوȂنGelatinase  ʦȄʜ و Dnase واخॼʱارات
تʦ تʙʴيʙ نʱائج مقاومة الʺʹادات الȄʨʽʴة لॽʺʳع عʜلات الʺʨȞرات العʻقʨدǽة الʚهॽʰة الʺقاومة  .امʱʶعʺʛاته

) ʧʽلʽʶॽʲʽʺللMRSA) ʙة ؗʺا يلي: 12) ضȄʨʽʴالʺʹادات ال ʧعًا مʨن ()Ceftriaxone (96.4% ،
Amoxilline-clavulanic acid (82.1%) ʨʻʽعة الأمʨʺʳلاؗ، م ʨȞǽاتسʙʽGentamicin 42.8%) 

,Netlimycin 3.5%, Streptomycin 42.8% ,Kanamycin 67.8% ,Amikacin 7.1%  
Tobramycin 21.4% ,(Azithromycin (78.5%)) ,Ciprofloxacin (42.8% ,)32.1(%

Trimethoprim-sulfamethoxazoleو Tetracyclin (60.7%).  ة لʺقاومةأماॼʶʻالǼ 12 ʧعاً مʨن 
 Ceftriaxone ، تʦ تʙʴيʙ الʱʻائج على الʨʴʻ الʱالي:S. epidermidisعʜلات الʺʹادات الȄʨʽʴة لॽʺʳع 

(96.2%) ,Amoxilline-clavulanic acid (29.6%), ) اتʙʽسʨȞǽلا ʨؗʻʽعة الأمʨʺʳوم  Gentamycin 

(14.4%) ,Netlimycin (3.7%) ,Streptomycin (3.7%) ,Kanamycin (48.1%) ,Amikacin 

, Tobramycin (14.8%) ,(Azithromycin (74%) ,Ciprofloxacin (33.3%)و  (3.7%)
Trimethoprim- sulfamethoxazole (70.3%) ) 51.8و%(Tetracyclin . 

ʧم ʧȄʛʷة والعॽانʺʲلات الʜالع ʅॽʻʸت ʧȞʺǽ MRSA  مقاومة الʺʹادات ȋعلى أنʺا إلى نʺʧʽʢ مʧȄʜʽʺʱ بʻاءً
 ʅॽʻʸت ʦت ،ʙيʙʴʱة. على وجه الȄʨʽʴأصل  13ال ʧ28م  ʜدة الʺقاومة %46.4لة (عʙعʱلات مʜعلى أنها ع (

دوائॽة ) على أنها عʜلات ذات مقاومة %53.5عʜلة ( 28مʧ أصل  15، بʻʽʺا تʦ تʅॽʻʸ (MDR)للʺʹادات 
) مʻها ؗانʗ %18.5( 5أن  Ǽ S. epidermidisالʺقارنة، أʣهʛت العʜلات الॼʶعة والعʛʷون مʧ. (XDR)شʙيʙة 

 12و (MDR)) مʻها ؗانʗ مʱعʙدة الʺقاومة للʺʹادات %37.03( 10، و(MDS) مʱعʙدة الʶʴاسॽة للأدوȄة
 .(XDR)) مʻها ؗانʗ ذات مقاومة شʙيʙة للʺʹادات 44.4%(

 عʜلاتل Micro-titer plateأʣهʛت عʺلॽة الʷؔف عʧ الȌʺʻ الʤاهȑʛ لʧȄʨؔʱ الأغॽʷة الȄʨʽʴة Ǽاسʙʵʱام  

MRSA   53.5( 28 / 15أن% (  لةʜعȄʨʽة حॽʷل أغȞʷت ʗة، وؗانȄʨ28 / 11ة ق )لة  )%39.2ʜع  ʗؗان

 ب



 

 
 

Ǽالʺقابل، ʷؗفʗ  .ؗانʗ تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة ضॽɻفةعʜلة ) %7.1( 28 / 2تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة مʨʱسʢة، بʻʽʺا 
تʦ تॽʻʸفها على أنها تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة  S. epidermidisمʧ عʜلات   (%66.6)27 / 18الʱʻائج الʴالॽة أن 

العلاقة بʧʽ تʧȄʨؔ  .مʨʱسʢةتʦ تॽʻʸفها على أنها تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة لة عʜ ) %33.3( 27 / 9، بʻʽʺا ضॽɻفة
الأغॽʷة الȄʨʽʴة ومقاومة الʺʹادات الȄʨʽʴة: أʣهʛت الʙراسة الʴالॽة وجʨد علاقة سلॽʰة بʧʽ تʧȄʨؔ الأغॽʷة 

. فةضॽɻ، حʘʽ ؗانʗ معʦʤ مقاومة الʺʹادات في العʜلات الʱي تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة S. epidermidisوالȄʨʽʴة 
لʺʹادات الȄʨʽʴة في ة لʺقاومال، حʘʽ ؗانʗ معS. aureus   ʦʤ في نفʝ الʨقʗ، هʚه الʱʻائج لا تʱفȘ مع نʱائج

  .يʙل على وجʨد علاقة إʳǽابॽة وهʚاالعʜلات الʱي تȞʷل أغॽʷة حȄʨʽة قȄʨة، 

 الʺʶʱلʶل لʺʛةالʰالʺقاومة للʱʻʳامʧʽʶॽ لʱقॽʻة تفاعل  MRSA عʜلات مʧ 10في الʙراسة الʴالॽة، تʦ إخʹاع 

(PCR)  ʧʽج ʦॽʵʹʱل mecA ةॼʶʻة بॽابʳǽائج إʱعها نॽʺج ʗلʳو %100، وس , ʗلʳس ،ʗقʨال ʝلات  5في نفʜع
ʧم MRSE ةॼʶʻة بॽابʳǽائج إʱن ʧʽʶॽامʱʻʳل إلى الʺقاومة للʸة أن . %80 تॽالʴراسة الʙائج الʱت نʛهʣالʺقابل، أǼ

ʧʽد جʨة وجॼʶن PVL  ʧʽارها لؔلا س 15بॼʱاخ ʦلة تʜي عʱلالStaphylococci  ʗإلى أن (%0)ؗان ʛʽʷǽ مʺا ،
  .جʺॽع العʜلات تʦ اكʶʱابها في الʺʷʱʶفى

ʦلات تʜات في العʙʽسʨȞǽلا ʨؗʻʽات الʺقاومة للأمʻʽج ʟʴأ فǼ ة تفاعلॽʻام تقʙʵʱةسʛʺلʰل الʶلʶʱʺال (PCR)  ʛهʣأ
، aac(6')-le-aph(2'') ) تȑʨʱʴ على جʧʽ%20( 2العʛʷة، ؗانMRSA  ʗ أن مʧ بʧʽ عʜلات PCR تʴلʽل

 ʗان  أʣهʛت نʱائج تقॽʻة .تʺامًا غائant(4')-Ia ʖ ، بʻʽʺا ؗان جaph(3')-IIIaʧʽ  ) تȑʨʱʴ على جʧʽ%20( 2وؗ

Multiplex-PCR  ةॼʶʻالǼ S. epidermidis اتʻʽʳدد الʛأن ت aac(6')-Ie-aph(2'') ،aph(3')-IIIaو ، 

ant(4')-Ia   ʧʽلات 5بʜع MRSE  ها20كانʻلؔل م %. 

 ، أʣهʛت الʱʻائج أن معʦʤ عʜلاتMRSAعʜلات  10بSCCmec  ʧʽ للʷؔف عʧ نʨع Ǽ PCRاسʙʵʱام تʴلʽل

7/10 )70% ʧم ʗؗان (فʻʸال I ) ةʙلة واحʜها عʽ10، تل% ʧم ʗف ) ؗانʻʸال III ًاॽاراً عالʷʱان ʙ ʕؗمʺا ي ،
 و IV و SCCmec II عالʺقابل، ؗانʗ أنʨا Ǽ .الأول في مॽɿʷʱʶات Ǽعقȃʨة في مʴافʤة دǽالى SCCmec لʻʸف

V دة تʺامًاʨجʨم ʛʽغ.  ʦت ،ʗقʨال ʝفي نفʙيʙʴت ʧم Ȍفق ʙف واحʻص SCCmec  لاتʜلع ,MRSE  ʦʤمع ʗكان
لʦ نʧȞʺʱ مʧ الʱعʛف بʻʽʺا . كانʗ غʛʽ قابلة للȌॽʺʻʱ%) 40( 5 / 2، تلʽها I الʻʸف %) مʧ 60( 5 / 3العʜلات 

  V. أو IV أو III أو SCCmec II مʧ أنʨاع MRSE على عʜلات

ت



 

 
 

نʶائل مʜʽʺʱة، تʦ  7إلى وجʨد  XDR الʺقاومة للعʙيʙ مʧ الأدوȄة MRSAعʜلات مʧ  10 تȌॽʺʻ أشارت نʱائج 
 ʧʽʰا تʺؗ ،ʧʽʱʽعʛف ʧʽʱعʨʺʳوم ʧʽʱʽʶॽرئ ʧʽʱعʨʺʳفها إلى مॽʻʸدتʨاءً  وجʻلة بʸفʻة ومʙȄʛف ʗلات ؗانʜثلاث ع

،  XDR الʺقاومة للعʙيʙ مʧ الأدوȄة MRSEلات مʧ عʜ  5في نفʝ الʨقǼ ،ʗالॼʶʻة لـ   .القʢع الʺʙʴدةعلى ॽʀʺة 
انʗ عʜلة واحʙة فʙȄʛة. تُعʛʰʱ هʚه العʜلة الأصلॽة للعʜلات الʽʶʻلॽة  4أشارت الʱʻائج إلى وجʨد  نʶائل مʜʽʺʱة وؗ

 Ȑʛالأخ. 
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