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 كلمة شكر

في ھذه اللحظات یتوقف الیراع لیفكر قبل أن یخط الحروف لیجمعھا في كلمات.... تتبعثر الاحرف وعبثا أن 

یحاول تجمیعھا في سطور ... سطورا كثیرة تمر في الخیال ولایبقى لنا الا القلیل من الذكریات وصور تجمعنا 

 برفاق كانو الى جانبنا لھم مني الشكر.

وأخص بالشكر الجزیل والعرفان الى كل من أشعل شمعة في دروب عملنا والى من وقف على المنابر 

واعطى من حصیلة فكره لینیر دربنا , الى الاساتذة في كلیة الطب البشري بجامعة دمشق وأخص بالذكر 

 أساتذة قسم الطب المخبري بجامعة دمشق.

 الذي تفضل بالاشراف على ھذا البحث فلك مني كل الاحنرام أحمد السحارأتوجھ بالشكر الى الدكتور 

 والتقدیر.

 عساف  , د.عبیر الكفري , د.صلاح شحادة , د.امالأشكر أعضاء لجنة الحكم على توجیھاتھم ونصائحھم : 

  د. تیسیر البني . 
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الإھداء 
الى من سعى وشقى لأنعم بالراحة والھناء ,الى من لم یبخل بشئ من أجل دفعي في طریق النجاح , الى من 

 علمني أن ارتقي بسلم الحیاة بحكمة وصبر , الى معلمي الاول ,ملھمي , قدوتي .

 والدي الغالي الدكتور اسحق الفاعوري

الى الینبوع الذي لایمل من العطاء , الى من حاكت سعادتي بخیوط منسوجة من قلبھا , الى من تغمرني ببحر 
 حنانھا حین تكسوني الھموم , الى من عرفت معھا معنى الحیاة .

 والدتي الغالیة

الى توأم روحي ورفیقة دربي , الى صاحبة القلب الطیب والنوایا الصادقة , الى من نسیر سویا نشق الطریق 
 معا , الى من تنحصر سعادتي في حروف اسمھا .

 زوجتي الغالیة 

 الى من یجري حبھم في عروقي ویلھج بذكراھم فؤادي .

 اخوتي واخواتي

 الى الامل الذي أتمنى أن أراه في أعلى المراتب , الى شعلة الذكاء والنور , الى الوجھ المفعم بالبراءة . 

 أخي أحمد  

الى كل من ساندني ووقف الى جانبي : زملائي , رفاق العلم , رفاق العمل , المدرسین في المعھد التقاني 
 الطبي لكم مني الشكر والتقدیر.
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 و إنتاناتھا العنقودیات المذھبة -1
مقدمة:  -1-1

 العنقودیة الذھبیة من أكثر الجراثیم انتشارا في الطبیعة.

المكورات العنقودیة الذھبیة أو العنقودیات الذھبیّة أو البكتیریا الكرویة العنقودیة الذھبیة نوع من البكتیریا 
 إیجابیة الغرام، عادة ما تعیش على جلد الإنسان أو في جوف الأنف أو في الجھاز التنفسي

  توجد بشكل طبیعي متعایشة على جلد الإنسان السلیم وفي أنفھ وبلعومھ.
 )1(. تؤدي للكثیر من الأخماج الشائعة عند الإنسان

 .تكمن أھمیة تشخیص العنقودیات في معرفة الصاد الحیوي المناسب 

 

:  الأھمیة التشخیصیة للعنقودیات المذھبة -1-2

 في أبردین، اسكتلندا، من قبل الجراح السید الكسندر اوقستون 1880تم اكتشاف البكتیریا لأول مرة عام 

عندما قام بعزل البكتیریا من قیح في مفصل الركبة. قام العالم فریدریك جولیوس روزنباخ لاحقاَ بتسمیة 

البكتیریا بھذه الاسم.  

. التي یمكن أن توجد بصورة طبیعیة على  % من السكان في العالم ھم حاملین دائمین لھذه البكتیریا20تقریباً 

 )2(سطح الجلد وفي الأنف.

  حیث   تسببت في موجات وبائیة ووفیات عام100خطراً طبیاً قبل مثلت المكورات العنقودیة الذھبیة،

 ھائلة نتیجة التھابات الرئتین،والتھاب السحایا الجرثومي، وإنتان الدم وغیرھا من أمراض قاتلة.
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في الأربعینات من القرن الماضي،اعتقد العلماء بنجاحھم في حسم اكتشاف عقار البنسلین ومع  •

 أعوام على استعمال البنسلین 5المعركة حیث انحسر خطر تلك البكتیریا أو كاد ,ولكن وقبل مرور 

ھو إفراز إنزیم خاص وأصبحت قادرة على قد طورت نفسھا اكتشف العلماء أنھا 

قادر على تكسیر البنسیللین ومن بعده تم اكتشاف أھم مشتقات البنسلین  ) (Penicillin’sالبنیسلیناز

وھو مضاد حیوي كانت لھ المقدرة على مقاومة الإنزیم الذي   Methicillinالمیثیسیللینوھو 

 )3(.تفرزه المكورات العنقودیة،وكان ھذا الاكتشاف بمثابة إنجاز كبیر بعلاج تلك البكتیریا

 

، عرف العالم ولأول مرة تلك 1961في عام  •

 البكتیریا المقاومة لعقار المیثیسیللین 

(Methicillin -Resistant Staph. aureus)ما  أو 

 ذلك التاریخ، ومنذ (MRSA) باسم یعرف اختصاراً 

لم یبق مستشفى في العالم خالیاً من حالات مشابھة، 

واختلفت معدلات الإصابة من دولة لأخرى ومن 

مستشفى لآخر، وكان الاختلاف في المعدلات ملحوظاً 

%. 50% بینما بلغ في مناطق أخرى 1فقد بلغ أحیاناً 

وأصبحت تلك البكتیریا مسئولة عن حالات وبائیة شدیدة وموجات مرضیة حادة، وخاصة بین مرضى 

 )3( المستشفیات ودور رعایة المسنین.
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 )5-4(التوصیف:  -1-3

 )5-4(:  المزرعیة للعنقودیات المذھبة الصفات

  في وسط الThioglycolateنمو العنقودیات ككل على المرق المغذي على شكل سحب خیطیة  ت

.  دون تعكر الوسط

 ملم مدورة محیطھا منتظم , مقببة , 2 – 0.5 بقطر أما على الأغار المدمى تظھر بشكل مستعمرات 

 بیضاء أو مذھبة .

 تحل الدم :

 حل كامل للدم في محیط المستعمرة الجرثومیة .B  نمط الحل بیتا 

 حل جزئي للدم في ھالة نصف شفافة.A نمط الحل بیتا 

 

  أما علىEMB)  Eosin Methylen Blue Agar  (لاتنمو العنقودیات المذھبة علیھ 

 

 

 
 صورة توضح مستعمرات العنقودیات المذھبة النامیة على وسط مرق الثیوغلیكالات.
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 صورة توضح صفة حل الدم على وسط الاغار المدمى

 

 )5(الأوساط المستخدمة:  -1-4

  مرق التیوغلیكولات: وھو من الأوساط الزرعیة السائلة، یسمح بنمو الجراثیم وإكثارھا خاصة في

العینات التي یكون عدد الجراثیم فیھا قلیل، كما یسمح بالاحتفاظ بالعینات لمدة طویلة نسبیاً والرجوع 

 إلیھا عند الحاجة.
  ٍالآغار المدمى: وھو من أوساط الزرع العامة، یسمح بنمو إیجابیات الغرام وسلبیات الغرام على حد

سواء، ونحصل علیھ من إضافة مادة الآغار إلى المرق المغذي مع نسبة محددة من الدم. 

 ) وسط آغار زرقة المتیلین مع الأیوزین EMB  وھو وسط زرع انتقائي تفریقي للعصیات سلبیة :(

الغرام لاحتوائھ صبغتي زرقة المتیلین و الأیوزین مما یثبط نمو إیجابیات الغرام والسماح بنمو 

 سلبیات الغرام فقط.
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 )6(:  الحیویة للعنقودیات المذھبة الصفات الكیمیائیة -1-5

 ب:  العنقودیات المذھبة تتصف

 تالاز الذي یفكك الماء الأوكسجیني ( وھي أھم میزة ا: أي لدیھا انزیم الك الكاتالاز ایجابي اختبار

 تتمیز بھا عن المكورات الأخرى).

  ایجابیة الغرام غیر متحركة غیر متبوغة ’ھوائیة لاھوائیة مخیرة ’ولكن نموھا الافضل في

 الظروف الھوائیة .

 .ایجابیة اختبار المخثراز (أي انھا تنتج انزیم المخثراز المسؤول عن تشكل الجلطة الدمویة 

 اختبار الأوكسیداز.سلبیة  

 خمر المانیتول على وسط شابمان ت. 

 .ترجع النترات إلى نتریت 

  -لاكتوز)، ویكون التخمر بدون إنتاج غازغلوكوز ،روزخمر السكاكر (سكت،  

 

 من خلال الخصائص الكیمیائیة الحیویة. العنقودیات الاخرى أنواع عنمیِّزتو

 

 
11  

 



:  العنقودیات المذھبةوبائیات -1-6

 تنتشر العنقودیات المذھبة بشكل كبیر في الطبیعة وفي جسم الإنسان، حیث تستعمر الجلد والبلعوم والسبیل 

 )7( الھضمي والتنفسي، وقد تستعمر الجروح العمیقة والبول.

یمكن للعنقودیات المذھبة أن تخمج أي موقع في الجسم مع سیطرة للأخماج التنفسیة والبولیة. 

تؤثر العنقودیات المذھبة بشكل رئیسي في الأعمار المتوسطة وكبار السن ذوي الأمراض المضعفة، ویؤُھب 

 )7(  أیضا الكحولیة، الداء السكري، الأمراض الرئویة المزمنة.نتاناتھالا

وتكمن الخطورة في أخماج العنقودیات المذھبة في تورطھا بالأخماج المكتسبة في المشافي. 

وتشكل أخماج العنقودیات المذھبة المكتسبة في المشافي مشكلة عالمیة. 

 المخثراز المكتسب ضمن المستشفیات بعد العنقودیات سلبیة تعدّ العنقودیات الذھبیة السبب الثاني لتجرثم الدم
بكونھا سبباً شائعاً لذات الرئة المستشفویة،  الزوائف الزنجاریة في نسبة احداثھا لانتان الدم ، وتتساوى مع

  ومسؤولة عن معظم الأخماج في أماكن العمل الجراحي.

% من الكھول الأصحاء والأطفال، وأكثر 50%-30تستعمر العنقودیات الذھبیة الجلد والأغشیة المخاطیة في 
المناطق المستعمرة بھا: المنخران والبلعوم والإبط والعجان والمھبل والمستقیم، ومقدمة المنخرین مستعمرة 

 )7( % من الأشخاص المخموجین.20%-10بكثافة، وھذا الاستعمار قد یستمر عدة سنوات في 

% من حملة العنقودیات في الأنف یحملونھا أیضاً على أیادیھم وجلودھم، وتصل نسبة 50%-25كما أن 
؛ وفي مستخدمي الإبر الوریدیة استخداماً متكرراً بالحروق % في الأطفال المصابین 50الحملة إلى أكثر من 

)8( (السكري الشبابي، مرضى التحال الدموي ، ومستخدمي الأدویة المنعشة).  

 تنتقل العنقودیات الذھبیة غالباً بالتماس المباشر، )8 (انتقال العنقودیات الذھبیة في المستشفیات: -1
ا وللعاملین في العنایة الصحیة شأن في انتقالھا؛ لأنھم یحملونھا في أنوفھم وعلى جلودھم؛ فیكونو

كمستودع مھم لانتقالھا إلى المرضى ومن مریضٍ إلى آخر.والرضّع المستعمرون بعد الولادة بوقت 
قصیر یكونون كمستودع لنقلھا إلى الرضع الآخرین. أما شأن الملابس والملابس الجراحیة والسطوح 

المحیطة والنواقل الأخرى في نقل العنقودیات وانتشارھا فغیر واضح، كما أن الانتقال بوساطة 
القطیرات التنفسیة قد یحدث حین وجود جروح أو حروق أو مناطق التھاب الجلد التي تصبح 

مخموجة أو مستعمرة. 
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یتعلق انتشار العنقودیات الذھبیة بین الناس - بما في ذلك الرضع - بكثافة الاستعمار الجرثومي في المنخرین، 
ویزداد خلال أخماج الطرق التنفسیة العلویة. ومن عوامل الخطورة الإضافیة لاكتسابھا ضمن المستشفیات 

؛ أو العنایة المشددة؛ أو وحدة الحروق،  وجود الطفل في جناح أو غرفة عالیة الخطورة كوحدة حدیثي الولادة
والتداخلات الجراحیة، وفترة الاستشفاء الطویلة، ووجود جائحة بسلالة من العنقودیات في المستشفى، ووجود 

قثاطر وعائیة أو بدائل صناعیة. كما أن المعالجة السابقة بالصادات تزید خطورة اكتساب عضویات مقاومة 
للصادات. 

 )Staph. Aureus colonization and disease :) 9- الاستعمار بالعنقودیات الذھبیة والمرض2

یعدّ الجلد والمنخران المستودعین الرئیسین لحمل العنقودیات الذھبیة، والكھول الذین یحملونھا في أنوفھم قبل  
العمل الجراحي ھم أكثر عرضة للإصابة بأخماجھا بعد الجراحة العامة أو القلبیة أو جراحة العظام أو جراحة 

زرع الأعضاء الصلبة من الأشخاص الذین لا یحملونھا. 

یؤھل تلوث الجلد بالمكورات العنقودیة الذھبیة مكان إدخال قثطرة لشخص ما لإصابتھ بخمج بھذه المكورات 
بعد وقت قصیر من إدخالھا، وتزید حوادث تجرثم الدم في الملوثة جلودھم بھذه المكورات ستة أضعاف على 
الحوادث في الأشخاص العادیین، كما یزید احتمال إصابة الكھول بذات الرئة بعد رضوض الرأس في حملة 

 العنقودیات في الأنف عما ھو في الأشخاص الذین لا یحملونھا.

  

 )9 (: مقاومة للمیثیسیلین العنقودیات الذھبیة المستشفویة ال- 3

% من أخماج العنقودیات الذھبیة المكتسبة ضمن المستشفیات التي تضم 40تؤدي ھذه العنقودیات إلى حدوث  
 سریر أو أكثر، وھي مقاومة لكل صادات البیتالاكتام والسیفالوسبورینات إضافة إلى عدة صادات من 500

بالعنقودیات مجموعات أخرى (مقاومة متعددة). وتتضمن عوامل الخطورة في حدوث الاستعمار الأنفي 
المكتسبة ضمن المستشفى ما یلي: قصة استشفاء في السنة السابقة، أو  )(MRSAالذھبیة المقاومة للمیتسلین

 یوماً سابقاً )، أو فترة استشفاء طویلة، أو التماس المتكرر مع محیط أو 60استخدام الصادات حدیثاً (في مدة 
، أو أنبوب رغامي، أو زیادة عدد intravascular catheterبیئة العنایة الصحیة، أو وجود قثاطر وعائیة 

 )9 (.التداخلات الجراحیة، أو التماس المتكرر مع شخص فیھ واحد أو أكثر من عوامل الخطورة
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 والتي یمكن ان تكون مقاومة دوائیاً في كثیر من لعنقودیات المذھبةباإنَّ مصادر الأخماج المكتسبة في المشفى 

 )01( الحالات ھي:

، حیث یسُتعمَر المرضى نقودیات المذھبةالمرضى: وھم المخزن الأكبر والأشیع للع -1

 في السبیل المعوي والفم والبلعوم الأنفي بایجابیات الغرام ومنعا العنقودیات المذھبة

وأحیاناً في السبیل البولي، وتزداد نسبة الاستعمار مع زیادة مدة الاستشفاء. إن ھذه 

العضویات تكون مقاومة غالباً وتؤھب للخمج الذاتي وبدرجة أقل لانتقال الخمج إلى 

 )01 (مرضى آخرین.

طاقم المشفى: إن أیدي وبلعوم وأنف أمعاء الأطباء وكادر التمریض یمكن أن تحوي  -2

 شائع وقد یكون  بالمذھبات بأعداد كبیرة أحیاناً، فتلوث الأیديالعنقودیات المذھبة

مقاوم للغسل بالماء والصابون. 

وبما أن الأشیاء المحیطة بالمریض قد تتلوث بفلورا المریض، فأي اتصال مع 

المریض متل قیاس الضغط الشریاني، قد یكون كافیاً لنقل العضویات الممرضة إلى 

م العنایة الطبیة، وبالتالي ینقلھا من مریض لآخر  )01 (.مقدِّ

الوسط المحیط بالمریض: إن السطوح المجاورة للمریض تتلوث بشكل متباین  -3

 ، وكذلك البالوعات والأغذیة والمعدات للعنقودیات المذھبةونادراً ما تكون مستودعاً 

المستخدمة في المشفى یمكن أن تلعب دور نواقل أو مستودعات. 

أجھزة التھویة الإصطناعیة: تشیر العدید من التقاریر أن أجھزة التھویة الإصطناعیة  -4

 ، وذلك العنقودیات المذھبةالغرام ومنھا ایجابیة تعد مصدراً للخمج بالعضویات 

 نتیجة تلوث دارات التھویة الرطبة.

الھواء: یحوي قلیل من ھذه العضویات الدقیقة، ونادرا ما یكون الھواء عاملاً مھماً  -5

 )01( .في اكتساب الخمج

و إن الاستخدام المفرط للصادات واسعة الطیف في مرضى المشافي ھو عامل  -6

 بین المرضى والعاملین، وما العنقودیات المذھبةالخطورة الأھم لازدیاد نسبة حمل 

 )01(.ینتج عنھ من تطور سلالات متعددة المقاومة الدوائیة 

 . المسببة للأخماج یمكن أن تكون داخلیة أو خارجیة المنشألعنقودیات المذھبةإنّ ا
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 )(11 الآلیة الإمراضیة: -1-7

ھناك عدة عوامل في العنقودیات المذھبة مسؤولة عن قدرتھا الامراضیة حیث تقوم بافراز عدد من 
 البروتینات المضعفة للجھاز المناعي وھي:

: A - البروتین 1  

  یحتل ھذا البروتین مواقع تربط الجزء Fc من الغلوبولین المناعي IGgوبالتالي یحمي الجرثوم 

 من البلعمة والطھو .

: Coagulase  2المخثراز-  

  یمكن أن یشكل ھذا الإنزیم تشكیلات لیفیة حول الجرثوم تحمیھ من البلعمة .

Hemolysins 3الأنزیمات الحالة الدمویة-  

    لھا أربعة أنماط لحل الدم: ألفا , بیتا , غاما , دلتا

حطم كریات الدم والعدلات والبالعات والصفیحات .تأن ه الانزیمات   یمكن لھذ  

  

: Penicillin’s 5البنسلیناز-  

وھو الشكل المفرز من البیتالاكتاماز حیث یمزق جزء البیتالاكتاماز في جزيء البنسلین وھذا یمنع تفعیل 
 الصاد.

 

  كما أن ھناك بروتینات مخترقة للنسج ھي :

-Hyaluronidase 1  یسمى عامل الانتشار :   

  یدمر ھذا البروتین البروتیوغلیكان في النسج الضامة .

:Staphylokinase 2-   

Streptokinase –یحل ھذا البروتین خثره الفبرین المتشكلة – یشبھ بذلك  
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:Lipase- 3  

یدمر ھذا الإنزیم الشحوم والزیوت المتراكمة غالباً 
على السطح الخارجي للجسد , وھذا یسھل استعمار 

   المكورات العنقودیة المذھبة للغدد الزھمیة .

:Protease -4  

 یدمر النسج البروتینیة.

 

 

-  الامراض التي تسببھا العنقودیات المذھبة:1-8  

تسبب المكورات العنقودیة المذھبة العدید من الأمراض عند الإنسان ویمكنھا أن تھاجم أي عضو,  •

  :تقسم ھذه الأمراض إلى مجموعتین

 الأمراض الناتجة عن تحرر الذیفانات الخارجیة  •

 Gastroenteritis التھاب المعدة والأمعاء ( تسمم غذائي ) 1 •

 Toxic Shock Syndromeمتلازمة الصدمة السمیة 2  •

 Scalded Skin Syndromeمتلازمة الجلد السمطي 3  •

بالجراثیم :   direct organ invasionالأمراض الناتجة عن غزو الأعضاء المباشر

  .pneumoniaذات الرئة  •

  .meningitisالتھاب السحایا  •

  .osteomyelitisالتھاب العظم والنقي   •

  التھاب الشغاف الجرثومي الحاد . •

  .septic arthritisالتھاب المفاصل الإنتاني  •

  الأخماج الجلدیة. •

 ).(sepsisإنتان الدم  •

  خمج الطرق البولیة .  •
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   المذھبة: الناجم عن المكورات العنقودیة)التسمم الغذائي(التھاب المعدة و الأمعاء  1-8-1

بالإضافة إلى بعض الأمراض التي تسببھا العدوى البكتیریة بصورةٍ مباشرةٍ، إلا أنھ توجد أیضاً بعض 
الأمراض المنتقلة عن طریق الأغذیة تسببھا الذیفانات الخارجیة والتي تفرزھا خلیةً معینةً في أثناء نمو 

البكتیریا. ومن ثم للذیفانات الخارجیة القدرة على التسبب بالمرض حتى عندما تموت أو تقُْتلَ المیكروبات 
 ساعات اعتماداً على كمیة السم (الذیفان) 6 – 1المنتجة لتلك الذیفانات. وتظھر الأعراض مباشرةً بعد مرور 

(12)   التي تم تناولھا وھضمھا.

 )21( ان الالیة الامراضیة للعنقودیات في احداث التسمم الغذائي ھي انتاج الذیفانات الخارجیة.

 نسانتنمو العنقودیات على الطعام نتیجة ذیفانھا , وعند تناول الا
  یبدأ المرض,للطعام الملوث بھذا السم (الذیفان) تبدأ لدیھ آلام بطنیة

 لاعراض  تناول طعام ملوث مع ظھور مفاجئ من ساعات6-1بعد 
 واحیانا الحمى  الغثیان، والتقیؤ، وآلام في البطن والاسھالمثل

 )13(.  ساعة24-12وتستمر الاعراض حتى 

غالبا ماتكون  و,جدامنتشرة ھذا المرض یتطور بسرعة. الإصابة 
في فصل الصیف  

العلاج الأفضل یشمل الراحة، شرب السوائل بكثرة، الأدویة المھدئة 
لآلام المعدة. 

أما بالنسبة للمرضى الذین یتأثرون بالتسمم بشكل كبیر مثل الأطفال وكبار السن فھم بحاجة إلى العلاج 
 )31( الوریدي ویكونون تحت الملاحظة والعنایة في المستشفى.

لا ینتقل من شخص لآخر. والشخص المصاب بھذا المرض لیس معدیاً 

 انتشار المرض:

 نسمةً )، في حین تقع في فرنسا نحو 100.000 حالةً لكل 3.400نحو ملیوني حالةٍ (أو ما یعادل في بریطانیا 
 )41 ( مواطناً ).100.000 حالةً لكل 1.220 حالة عدوى (أو ما یعادل 750.000

 وحتى 1996في الولایات المتحدة الأمریكیة، وبناءً على المعلومات المستخدمة بفوود نت من الفترة من 
 Centers for Disease Control and، قدر مركز مكافحة الأمراض والوقایة منھا (1998

Prevention)    26.000 ( الملوثة ملیون مریضاً تعرض للإصابة عن طریق الأغذیة76أنھ یوجد نحو 
 )15 (. مواطن)100.000حالة من كل 
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  :Toxic shock syndromeالصدمة السمیة متلازمة   1-8-2

 )16 (. تفرزھا العنقودیات المذھبة مرض قد یكون ممیتاً نابع من ذیفانات جرثومیة 

متلازمة الصدمة التسممیة الناجمة من الإصابة ببكتیریا المكورات العنقودیة الذھبیة تتجلىّ عادة عند الأفراد 
الأصحاء مع حمى مرتفعة، یرافقھ انخفاض ضغط الدم، الشعور بالتوعُّك والارتباك، والذي یمكن أن تتطور 

بشكل سریع إلى ذھول، غیبوبة، وفشل العدید من أجھزة الجسم. الطفح الجلدي الممیزّ، والذي غالباً ما یتم 
رؤیتھ في مرحلة مبكّرة من المرض، یشبھ حروق الشمس، ویمكن أن یكون واسع الانتشار وقد یظھر في أي 

منطقة من الجسم، بما في ذلك الشفاه والفم والعینین والراحتین 
والأخمصین. في المرضى الذین ینجون من المرحلة الأولى من 

العدوى، یتقشّر أو ینسلخ الطفح الجلدي بصورة رقاقات كبیرة خاصة 
 )16 ( یومًا.14-10في كفوف الیدین وأخمص القدمین بعد 

إذا تلقى المریض العلاج الملائم عادة ما یتعافى بعد أسبوعین حتى 
ثلاثة، ولكن من الجدیر بالذكر أن المرض ممكن أن یكون أحیاناً 

 ممیتاً خلال بضع ساعات فقط. من أسباب تلك المتلازمة ھو 

  منھاتالبكتریا العنقودیة الذھبیة لبعض الانزیمات والسمیا انتاج

. TSST1  

ملحوظ منذ عام  متلازمة الصدمة التسممیة بالعنقودیات ھي نادرة وعدد الحالات المبلغ عنھا قد انخفض بشكل
1980. 16)( 

Patrick Schlievertبین 4-3، یحدد حالات الإصابة من 2004 الذي نشر دراسة عن ذلك في عام 
 سنویا،  شخص100000

Tamp ax وStayfree والمعلومات المقدمة من قبل الشركات المصنعة للمنتجات الصحیة مثل 

) (17حائض سنویا.سیدة  100000 بین كل 17 إلى 1ترفع النسبة من 

:العلاج  

إن شدة ھذا المرض غالباً ما تتضمّن دخول المستشفى. دخول وحدة العنایة المركزة ھو في معظم الأحیان 
ضروري لتوفیر العنایة اللازمة (للتحكم بالسوائل، التھوئة، علاج استبدال الكلى والدعم مؤثر في التقلص 

العضلي) ولا سیما في حال فشل العدید من أجھزة الجسم. یجب التخلص من مصدر الإصابة أو تصریفھا إذا 
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أمكن. یجب التخلص من الخراجات. أي شخص یرتدي حشا علیھ إزالتھ فور ظھور الأعراض. النتائج تكون 
 )(17 أضعف عند الأشخاص الذین لم تتم إزالة مصدر الإصابة لدیھم.

   متلازمة الجلد السمطي بالعنقودیات:1-8-3

تشبھ بآلیتھا متلازمة الصدمة السمیة , حیث أن سلالة العنقودیات المذھبة التي تنتج ذیفاناً مقشراً ( موسفاً ) 
تؤدي إلى خمج موضع وتطلق ذیفانھا الذي یؤدي إلى أخماج بعیدة , وعلى عكس متلازمة الصدمة السمیة 
فإنھا تصیب الولدان الذین یحدث عندھم خمج في الحبل السري أو الأطفال الكبار الذین لدیھم أخماج جلدیة 

  حیث تتظاھر سریریاً بـ تشققات في البشرة المتوسطة وتقشرات ناعمة تترك تحتھا جلداً أحمر رطبا.

والشفاء عادة یكون سریعاً ونسبة الموت منخفضة , وعلى الطبیب أن ینفي التحسس من الأدویة الذي یتظاھر 
 بأعراض مشابھة ویمكن أن یؤدي للوفاة إذا لم یوقف الدواء المسبب .

 

 :  بالعنقودیات المذھبةالأمراض الناتجة عن الغزو المباشر للأعضاء

ذات الرئة :   1-8-4

تعد ذات الرئة بالمكورات العنقودیة المذھبة سبباً نادراً لذات الرئة المكتسبة بالمجتمع ولكنھا تؤدي إلى ذات 
رئة شدیدة , بینما تكثر ذات الرئة بین مرضى المشافي حیث تتلو إصابة الطرق التنفسیة العلویة بفیروس 

وذلك ببدایة مفاجئة لحمى وعرواءات وتكثفات قصبیة في الرئة مع تخرب  )Fluالنزلة الوافدة  الانفلونزا(
 )(18سریع في النسیج الرئوي وتشكل كھوف في الرئة , وینتج عن ذات الرئة ھذه انصبابات وتقیحات جنب .

 

التھاب السحایا والتھاب الدماغ والخراجات الدماغیة :  1-8-5

 (18).   تتظاھر بحمى مرتفعة وصلابة نقرة وصداع وسبات وعلامات عصبیة موضعة

التھاب العظم والنقي :  1-8-6

 سنة حیث ینتقل الخمج إلى العظام عبر الدم, ویتظاھر 12وھو خمج عظمي یحدث عادة عند الأطفال تحت 
 )(18موضعیاً تورم بالنسج فوق العظم وارتفاع حرارة جھازي وعرواءات 
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 )(19 التھاب الشغاف الحاد : 1-8-7

   وعرواءات وآلام عضلیة    F) 105-103وھو خمج مخرب للصمامات القلبیة یبدأ فجأة بحرارة مرتفعة ( 
( أعراض تشبھ زكاماً شدیداً ) ولا تظھر أحیاناً عند المریض أي قصة تشیر إلى إصابة صمامیة , كما 

   لاتسمع أیة نفخات , وتنمو الجراثیم بسرعة على الصمامات مؤدیة إلى تخربھا وانطلاق صمات إلى الدماغ
( عند إصابة صمامات القلب الأیسر) أو الرئة ( عند إصابة صمامات القلب الأیمن ) حیث یؤدي استخدام 

الأدویة عبر الورید إلى إصابة الصمام مثلث الشرف وحدوث ذات رئة ناتجة عن إصابة ھذا الصمام , 
ویختلف التھاب الشغاف الحاد بالعنقودیات عن التھاب الشغاف الناتج عن الإصابة بالعقدیات المخضرة أو 

والتي تكون الإصابة فیھا أكثر تدرجاً .   Dالمجموعة 

 19التھاب المفاصل الخمجي : 1-8-8

ینتج عن غزو الغشاء المفصلي بالمكورات العنقودیة المذھبة خمج مغلق في الجوف المفصلي حیث یشكو 
المریض من احمرار في المفصل وتورم وألم وتحدد في الحركة , وتعد المكورات العنقودیة المذھبة العامل 

 سنة , وإذا لم نبدأ بالعلاج مباشرة 50الأكثر شیوعاً في إحداث ھذا المرض عند الأطفال وعند البالغین فوق 
فإن المریض سوف یفقد وظیفة المفصل المصاب بشكل دائم , و یتطلب التشخیص فحص السائل المفصلي 

 وكذلك بتلوین غرام والزرع 100,000والذي یظھر بلون أصفر عكر مع ارتفاع العدلات > 

ویعالج المرض بتفجیر المفصل واستخدام الصادات . 

 20الأخماج الجلدیة : 1-8-9

تنتج الأخماج الجلدیة البسیطة (الصغیرة ) عن الخمج بالمكورات العقدیة المقیحة الحالة للدم بیتا المجموعة 
A) ( أو بالمكورات العنقودیة المذھبة ومن المستحیل سریریاً التمییز بینھما , یمكن معالجة الخمج بالعقدیات

أما المكورات العنقودیة فھي غالباً مقاومة للبنسلین , ولذلك ینصح العدید من الأطباء بعلاج  Gبالبنسلین 
  Dicloxacillin.الأخماج الجلدیة بــ البنسلین المقاوم للبنسلیناز مثل ال 

 )(20 عادة یتلو الخمج الجلدي بالمكورات العقدیة أو العنقودیة حكة و تخرب جلدي مما یؤدي إلى انتشار الخمج 
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A-  القوباء Impetigo: 

یظھر ھذا الخمج المعدي عادة على الوجھ خاصة حول الفم , 
ویتظاھر بحویصلات صغیرة لا تلبث أن تشكل بثوراً , وھذه البثور 

تتجلب وتأخذ لوناً عسلیاً ذو منظر رطب ومؤلف من طبقات . 

B - الخراجات الموضعیة والدماملFuruncles:  

الخراج ھو تجمع للقیح , فعند إصابة جراب الشعرة بالخمج تتشكل 
فوھة بركان واحدة ملیئة بالقیح ذات حواف محمرة , وعند اختراق 
ھذا الخمج إلى النسج الأعمق تحت الجلد تتشكل الدملة ویمكن لھذا 

الخمج أن یحفز أعمق من ذلك لیشكل عدة آفات مشتركة مؤلمة 
معدیة تحت الجلد تسمى الحمرة , وینبغي استئصال الخراجات التي 

 تكون كبیرة جراحیاً .

 

C  - : أخماج الجروح

یمكن لأي جرح أن یصاب بالخمج بالمكورات العنقودیة المذھبة مما یؤدي إلى تشكل خراجات أو التھاب 
الھلل أو إلى كلیھما ,وعندما یتلوث الخیط المستخدم في خیاطة جرح ما فإن علینا أن نعید فتح ھذا الجرح 

 ونتركھ مفتوحاً لیشفى بالمقصد الثاني ( من الأسفل إلى الخارج )

 

v -  : تلوث الدم والقثاطر

یمكن للعنقودیات المذھبة أن تھاجر من الجلد وتستعمر قثطرة موضوعة في ورید مركزي مما یؤدي إلى 
 تجرثم الدم أو إنتان الدم أو إلى حدوث الصدمة الإنتانیة بالإضافة إلى حدوث التھاب الشغاف .
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التشخیص:  -1-9

التظاھرات السریریة لا تثبت التشخیص، إنما نحتاج للموجودات المخبریة والزرع. 

 الكریات  في تعدادمع ارتفاعالعنقودیات المذھبة تترافق أخماج 

 .البیض

 بعد اجراء تلوین وبالفحص المجھري للعینات السریریة •

على شكل كرات مرتبة غرام تظھر العنقودیات المذھبة 

العنب ثنائیة، رباعیة، ثمانیة أو أكثر.، تتلوّن  كعناقید

  .إیجابیاّ بطریقة غرام

ویعتبر الزرع الجرثومي وسیلة تشخیصیة ھامة، ونزرع العینات 

، سائل حبن، سائل جنب....) CSFالسریریة ( بول، قشع، غسالة قصبیة، قیح من الجروح والخراجات، ثفُالة 

 . )EMBعلى وسط منمي عام ( الأغار المدمى )، ووسط  انتقائي ( ماكونكي أو 

 

 حیث ان : , من الجراثیم عن غیرھا لعنقودیات المذھبةوبالاختبارات الكیمیائیة الحیویة نمیز ا

 فان الجراثیم ھي ایجابیة الغرام واما ان تكون EMBنمو على الاغار المدمى وعدم نمو على ال -1

 مكورات عنقودیة او مكورات عقدیة.

نجري اختبار الكاتالاز ( باضافة الھیدروجین  -2

% الى احد المستعمرات على شریحة 3بیروكسیداز 

زجاجیة ) فاذا حدث تفاعل على شكل فقاعات فھي 

عنقودیات واذا لم یحدث تفاعل فھي عقدیات.وذلك 

لان العنقودیات ایجابیة الكاتالاز والعقدیات سلبیة 

  الكاتالاز.
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ثم نجري اختبار المخثراز في حال ایجابیة اختبار  -3

الكاتالاز لتفریق انواع العنقودیات حیث ان 

العنقودیات المذھبة ایجابیة المخثراز بینما باقي 

  انواع العنقودیات سلبیة المخثراز.

 S. aureus Epidermidis saprophyticus 

Catalase + + + 

Coagulase + - - 

 

 .APIوھناك كیتات لتحدید ھویة الجرثوم تستخدم في بعض المخابر، تقُرأ النتائج یدویاً أو آلیاً، منھا ال 

وطرائق التنمیط الأخرى في الدراسات الوبائیة، واستخدِم التنمیط الجیني  وذُكر استخدام التنمیط المصلي

  متعددة المقاومة الدوائیة في الدراسات الوبائیة.العنقودیات المذھبةلكشف 
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 المعالجة: 1-10

 المعزولة، ونموذج العنقودیة تعتمد على العضو المصاب، ونوع العنقودیات المذھبةإن معالجة إنتانات 

الحساسیة المخبریة، وطبیعة الخمج سواء مكتسب في المشفى أم في المجتمع. 

( الشعبة أو  إن العلاج التخبري یجب أن یأخذ بعین الاعتبار نماذج الحساسیة للصادات في مكان الإصابة

المشفى أو المدینة )، ثم یعُدَّل لاحقاً حسب نتائج الزرع والتحسس. 

 (21). یجب أن یتم العلاج المضاد للعنقودیات المذھبة حسب نتائج اختبار الزرع الجرثومي المجرى في المخبر

) یفضل (MSSAإن السلالات المنتجة للبیتا- لاكتاماز من المكورات العنقودیة الذھبیة الحساسة للمیثیسیلین 

 )معالجتھا ببنسیلین شبھ اصطناعي (مثلا نفلسیلین في الورید ، أوكسیسیلین، دیكلوكساسیلین عن طریق الفم

سیفالكسین  وذلك في المرضى الذین لیس لدیھم حساسیة من البنسلین. الجیل الأول من السیفالوسبورین (مثلا

  . (21)عن طریق الفم، سیفازولین في الورید ھي بدیل ممكن للبنسلین الصناعي

 

 لعلاج المكورات  Vancomycin (Vancocin)یجب استخدام 

عند المرضى الذین یعانون  العنقودیة الذھبیة الحساسة للمیثیسیلین

حساسیة من البنسلین بسبب تشكیل مقاومة دوائیة للفانكومایسین على 

 (22) المدى الطویل .

 الفانكومیسین ھي الدواء المختار لعلاج الانتانات بالعنقودیات 
  )MRSAالمذھبة المقاومة للمیثیسیلین (

 لأن الشكل الفموي منھ لا تمتص بسھولة من القناة الھضمیة.   الوریدویستخدم فقط عن طریق

تم الإبلاغ عن سلالات من العنقودیات المذھبة المقاومة للمیثیسیلین التي طورت مقاومة نحو العلاج 
بالفانكومایسین ، كانت ھناك تقاریر عن فشل العلاج بالفانكومیسین ، والذي یعتقد أنھ بسبب وجود مجموعات 

 (23)فرعیة غیر متجانسة ذات حساسیة مختلفة للفانكومیسین 

 Linezolidضد العنقودیة المذھبة المقاومة للمیثیسیللین والتي اظھرت مقاومة للفانكومایسین ویعتبر فعال 
الدواء المختار في معالجة العدوى المعقدة في الجلد والأنسجة الرخوة والالتھاب الرئوي عند البالغین 
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 ویعطى عن طریق الفم والحقن ، مع تاثیر جید في  oxazolidinoneوالأطفال. یتم تضمینھ في فئة الأدویة 
  (24) حال الاعطاء عن طریق الفم.

 ھو التثبیط النقوي المرتبط بالعلاج لفترات طویلة ، وخاصة  linezolidالعرض الجانبي الرئیسي المرتبط بـ 
نقص الصفیحات ، والتي تزداد مع الجرعة ومدة العلاج, وینبغي تجنب التناول المتزامن لمثبطات امتصاص 

 (24)  العصبي المركزي.سمیتھا للجھازالسیروتونین الانتقائیة والأدویة الأدرینالیة بسبب 

حالات الانتان بالعنقودیات المذھبة التي تم اكتسابھا من المجتمع غالباً ما تستجیب على العلاج  في 
حد أبالفلوروكینولونات وتریمیثوبریم  سلفامیثوكسازول إذا كان موقع الإصابة سطحیاً , ولامانع من علاجھا ب

 ھذه العلاجات : الباكتریم , التتراسكلین والكلیندامایسین. (25)

والأنسجة الرخوة بما في ذلك التھاب الأجربة ، والقوباء ، والدمامل ، بالجلد الاصابة بالعنقودیات المذھبة  
 على مدى المشاركة. قد تكون العنایة معالجةوالتھاب الغدد العرقیة المقیِّح ، والتھاب النسیج الخلوي. تعتمد ال

كل ما ھو ضروري في الآفات المحلیة الصغیرة. یمكن علاج القوباء الموضعي وتفجیر الخراجات بالجروح 
م المضادات الحیویة الواسعة الطیف لالتھاب النسیج الخلوي أو في وجود أعراض استخداموضعیا مع 

 (26)  یومًا)14جھازیة. یوُصى بفترات علاج قصیرة (أي خمسة إلى 

تتطلب الدمامل الكبیرة أو الخراجات الموضعیة شقاً وتصریفاً واخذ مسحة منھا واجراء زرع جرثومي ضمن 
المخبر الجرثومي ولحین صدور نتائج الزرع یمكن اعتماد المعالجة التجریبیة الأولیة التي تاخذ بعین 

 (26)الاعتبار الانتشار المحلي للـعنقودیات المذھبة المكتسبة من المجتمع.

في حال تطور متلازمة الصدمة السمیة التي تتظاھر بالحمى ، انخفاض ضغط الدم ، الطفح الجلدي البقعي  .
 إزالة مصدر الانتان بالعنقودیات  , فان العلاج یشملالذي یتقشر لاحقاً ، واختلال وظائف الجھاز المتعددة

 مضاد یدخل في تركیبة  واستخدام تفجیر الخراج أو إزالة الحشا المصاب ) :المذھبة (على سبیل المثال 
الكلیندامایسین ، والتي لدیھا القدرة على الحد من إنتاج السم. غالباً ما تتطلب المعالجة مضادات حیویة عن 

طریق الورید. الاصابة الجرثومیة بالعنقودیة المذھبة قد تؤدي إلى العدید من المضاعفات بما في ذلك التھاب 
٪ من المرضى الذین یعانون من جرثومة المكورات العنقودیة الذھبیة لدیھم التھاب 12شغاف القلب. حوالي 

)27 (شغاف قلب كعدوى تالیة للاصابة بالعنقودیات المذھبة في مكان اخر من الجسم.  

 في حالات ذات العظم والنقي الناتجة عن الاصابة بالعنقودیات المذھبة یجب أن یستمر العلاج ما لا یقل عن
 یجب تقییم المرضى الذین یعانون من ذات العظم والنقي في العمود الفقري ، )28(أربعة إلى ستة أسابیع. 

وخاصة في وجود أعراض عصبیة ،  بالتصویر بالرنین المغناطیسي لنفي وجود خراج فوق الجافیة. في 
الأطفال المصابین بذات العظم والنقي ،. یمكن استخدام دورات قصیرة (أي أسبوعین) من المضادات الحیویة 

عن طریق الورید تلیھا مضادات حیویة أخرى لمدة أسبوعین إلى أربعة أسابیع في الأطفال الذین یستجیبون 
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بسرعة للمضادات الحیویة الأولیة ولیس لدیھم أي مضاعفات. عادةً ما یكون التفجیر الجراحي مطلوبً في 
)29( .النقي وذات العظم  

 جمعیة بحسب او قسطرة مركزیة فانھ  محیطیةانتان الدم بالعنقودیات المذھبة والتي سببھا قسطرة وریدیة
توصي بإزالة القسطرة الوریدیة المركزیة المرتبطة بالانتان إذا كان ھناك فانھا الأمراض المعدیة في أمریكا  

)30( انتفاخ أو حمامى في موقع الخروج أو على طول مسیر الورید في الاوردة المحیطیة .  
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المقاومة الدوائیة- 2  

 )31(مدخل إلى المقاومة الدوائیة: - 2-1

ظھرت سلالات الجراثیم المقاومة للصادات بعد وقت قصیر من إنتاج ھذه الصادات في النصف الأول من 

القرن العشرین، وأصبحت مشكلة تتفاقم مع مرور السنین. 

ر الجراثیم مع مرور الزمن أعداداً ھائلة من آلیات المقاومة تجاه المضادات الحیویة، ولعل أولى آلیات  وتطوِّ

المقاومة قد ظھرت في الجراثیم المنتجة للمضادات الحیویة وبذلك تحصل على فوائد حیاتیة وامتیازات عن 

غیرھا من الجراثیم. 

ومع تطور أسالیب المعالجة الإنتانیة وفرط استخدام الصادات في القرن الماضي، ازداد الضغط على الجراثیم 

مما دفعھا إلى تطویر أسالیب مقاومة تجاه المضادات الحیویة، وھذه الأسالیب تزداد عدداً وقوة یوماً بعد یوم. 

فالجراثیم كباقي المخلوقات تحاول الدفاع عن نفسھا، وھذه المحاولات تقوم بھا كل الجراثیم لكن بدرجات 

متباینة. 

ومن الجدیر بالذكر أن استخدام الصادات العشوائي والواسع ھو الذي فاقم المشكلة ( المقاومة الدوائیة )، لذلك 

 )31(من الضرورة عند توقع خمج جرثومي أن نأخذ الزروعات المناسبة قبل بدء العلاج. 

 

 )32(تعریف المقاومة الدوائیة: - 2-2

ھي عدم قدرة المعالجة المعطاة بالمضادات الحیویة على استئصال الخمج سریریاً، وتختلف عن المقاومة 

الدوائیة في الزجاج أحیاناً، ونكشف المقاومة الدوائیة في الزجاج باختبارات الحساسیة الدوائیة. 

لذا یجب أن نتساءل دوماً ( ھل سیتمكن المضاد الحیوي من استئصال الخمج ؟ ). ویعتمد الجواب على 

الحساسیة الدوائیة وتركیز المضاد الحیوي الذي یمكن بلوغھ في منطقة الخمج، ومدى خطورة الخمج. 

إن الطرائق المخبریة الحدیثة تسمح بالتنبؤ بالمقاومة للمضادات الحیویة اعتماداً على اختبارات الحساسیة 

الدوائیة. لكن لا یمكن الجزم بشكل مؤكد اعتماداً على اختبارات الحساسیة في الزجاج على ارتكاس العضویة 
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للعلاج، لذا یمكننا القول: إن حساسیة عضویات ممرضة معینة في الزجاج تجاه مضاد حیوي معین لا تعني 

حتماً أنھ سیكون فعال كعامل علاجي في الجسم. 

 )33-34(من المعاییر التي تسُتخدم في اختبارات الحساسیة للصادات: 

 MIC )Minimal Inhibitory Concentration وھو التركیز المثبط الأصغري، ویقُصد بھ :(

التركیز الأدنى من الصاد القادر على تثبیط النمو الجرثومي بشكل مرئي وواضح. 

 MBC) Minimal Bactericidal Concentration ،التركیز القاتل الجرثومي الأصغري :(

 ویقصد بھ التركیز الأدنى من الصاد القادر على قتل الخلایا الجرثومیة.

 وھناك طریقتین أساسیتین لتحدید حساسیة الجراثیم المعزولة تجاه الصادات في الزجاج ھما:

): Dilution Method طریقة التمدید ( -‌أ

نضع الصادات المراد دراستھا بتراكیز متدرجة في سلسلة من الأوساط المغذیة السائلة أو الصلبة بعد 

فرش المعلق الجرثومي علیھا، بحیث تحتوي ھذه الأوساط كمیات متساویة من الجرثوم المعزول، مع 

الاحتفاظ بشاھدین أحدھما لا یحتوي الصاد، والآخر لا یحتوي الجرثوم. ویتم حضن ھذه الأوساط في 

 ساعة). وبعدھا تتم مقارنة نمو الجراثیم في الأوساط التي تحوي 24 م ) لمدة (37درجة حرارة ( 

الصاد مع الوسط الشاھد  الذي لا یحوي الصاد، ثم نعیِّن التركیز الأصغري المانع لنمو الجراثیم، 

 بزرع الجراثیم MIC عن MBCونمیِّز تركیز الصاد ھل ھو قاتل أم موقف لنمو الجرثوم، ونمیز 

بعد تأثیر الصاد علیھا اعتباراً من الأنبوب ذي التركیز الأصغري المانع لنمو الجراثیم على أوساط 

عادیة خالیة من الصادات، ونلاحظ نمو الجراثیم في ھذه الأوساط حیث أن نموھا یعني أن تركیز 

 الصاد موقف لنمو الجراثیم، أما عدم نمو الجراثیم یعني أن تركیز الصاد قاتل للجراثیم.

إن اختبارات الحساسیة بالتمدید بالأغار مستھلكة للوقت، واستخداماتھا محدودة. واختبارات التمدید 

بالمرق كانت مرھِقة واسِتخُدِمت بشكل ضئیل عندما كانت التمدیدات تجُرى في أنابیب اختبار غیر 

مجھزة مسبقاً، لكن ظھور سلسلة تمدیدات المرق المجھزة لعدة أدویة مختلفة في شرائح زجاجیة أو 

صفائح تمدیدات صغیرة عزز استخدام ھذه الطریقة  وبسّطھا كثیراً . 

وتكمن أھمیة اختبارات الحساسیة بالتمدید بالمرق في أنھا تتیح تسجیل نتائج كمیة تشیر إلى كمیة 

الدواء الضروریة اللازم إعطاؤھا لتثبیط أو قتل الجراثیم المعزولة. 
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وھي الطریقة ):  Agar disk Diffusion Methodطریقة الانتشار القرصي على الآغار ( -‌ب

الأكثر استخداماً بشكل روتیني عالمیاً وھي المتبعة في ھذا البحث. 

ب بتراكیز محددة وثابتة  نضع أقراص دوائیة ( أوراق ترشیح بشكل أقراص صغیرة كل منھا مشرَّ

 من صاد معیّن ) على أغار موللر ھنتون زُرِعَ علیھ الجرثوم المعزول  بكمیات محددة.

إن رطوبة الوسط تؤدي إلى انتشار متتابع للصاد في الوسط، ویتناقص تركیز الصاد تدریجیاً كلما 

 ساعة)، نلاحظ وجود أو عدم 24 م ) لمدة (37ابتعدنا عن القرص، وبعد الحضن في درجة حرارة ( 

وجود ھالة محیطة بالقرص خالیة من النمو الجرثومي وذلك تبعاً لحساسیة الجرثوم للصاد او عدم 

حساسیتھ، ثم نقیس قطر ھالة تثبیط النمو الجرثومي حول كل قرص، وبمقارنة قطر الھالة مع جداول 

) نستطیع Kirby-Bauer Method معیاریة لتحدید درجة التحسس الجرثومي بالنسبة لكل صاد (

معرفة إن كان الجرثوم حساس او متوسط الحساسیة أو مقاوم للصاد الموجود في القرص. 

علماً أن الحساسیة للصاد في الزجاج بتركیز محدد لا تمثل بشكل متطابق الحساسیة للتركیز نفسھ من 

الصاد في الحیاة. 

وثمّة نظام لتسجیل العُزلات كحساسة أو متوسطة الحساسیة أو مقاومة. 

فعالیة المضادات الحیویة في الزجاج تتأثر بالعدید من العوامل الفیزیائیة والكیمیائیة ھي: 

 PH الوسط 

 مكونات الوسط 

 ثبات الدواء 

 مدة الحضن 

 الفعالیة الاستقلابیة للعضویات الدقیقة 

 

فعالیة المضادات الحیویة في الحیاة تتأثر أیضاً بالعدید من العوامل ھي: عوامل امتصاص الصاد 

وإطراحھ واستقلابھ وسمیتّھ، والعلاقة بین الدواء والجرثوم. 
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 )31(العوامل المؤھبة لظھور المقاومة الدوائیة: - 2-3

الاستعمال العشوائي والمفرط للمضادات الحیویة، وبیع المضادات الحیویة دون وصفة  -1

طبیة، والعلاج المدید بالصادات قبل وبعد الجراحة، واستخدام صادات منتھیة الصلاحیة، 

وفرط استخدام الصادات في المشافي مما یستأصل الفلورا الطبیعیة ویؤھب للاستعمار 

بسلالات مقاومة وعلى رأسھا الكلیبسیلة ، والتعرض غیر المباشر للمضادات الحیویة 

بوضعھا في المیاه وفي أغذیة الحیوانات 

 العلاج غیر الكافي مدةً أو كمیةً، فالسلالات الناجیة تصبح أكثر مقاومة. -2

 القبول في وحدات العنایة المشددة. -3

التثبیط المناعي بكل أشكالھ ( دوائي، عوز مناعي خلقي أو مكتسب، خباثات، سكري،  -4

 كحولیة ).

 الأمراض الشدیدة. -5

 الأدوات الباضعة، والتھویة الآلیة والتنبیب الرغامي والقثاطر. -6

 

 )31(: آلیات المقاومة الدوائیة- 2-4

ھناك آلیات عدیدة ومختلفة للمقاومة الدوائیة، فالمقاومة لصاد ما قد تكون ذاتیة أو مكتسبة، وعندما 

تصبح الجرثومة مقاومة فإنھا تستطیع نقل المقاومة الدوائیة من جیل لآخر وأحیاناً من سلالة لآخرى، 

وقد تنتقل المقاومة الدوائیة بین الأجناس والعائلات الجرثومیة. ویمكن للجرثوم أن یمتلك أكثر من 

آلیة مقاومة في آنٍ واحد. 

المضادات الحیویة تبعاً لآلیة تأثیرھا تھاجم: اصطناع الجدار الخلوي، وظیفة الغشاء، الاصطناع 

 )32(البروتیني، استقلاب الحموض الأمینیة، سُبل الاستقلاب المتواسطة.

تتضمن آلیات المقاومة الدوائیة: 

  إنتاج الجراثیم أنزیمات تزیل تفعیل الصاد: وھي أشیع آلیات المقاومة الدوائیة مثل الجراثیم

وفي  المنتجة لإنزیم β لاكتاماز الذي یحلمھ حلقة β لاكتام في البنسیلینات(ویدعى بنسیلیناز)

 السیفالوسبورینات ویدعى(سیفالوسبوریناز). وحالیاً تعد ال βلاكتاماز واسعة الطیف

 )  ESβLذات فعالیة كبیرة ضد السیفالوسبورینات والبنسیلینات (. 
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  منع وصول الصاد إلى موقعھ الھدف: بضخ الصاد إلى خارج الخلیة او بتغییر النفوذیة

الدوائیة. 

  تطویر الجراثیم مواقع ھدف للصاد متبدلة بنیویاً : ومثالھا تبدّل في البروتینات الرابطة

 ) مما یسبب مقاومة الجرثوم للبنسیلینات والسیفالوسبورینات. PBP للبنسیلینات (

 . ًتطویر الجراثیم لسبیل استقلابي بدیل یجتاز التفاعل المثبط دوائیا 

 .إنتاج الموقع الھدف الحساس للصاد بإفراط 

 

) 35(  :السیطرة على ھجمات الأخماج المكتسبة في المشفى والمقاومة الدوائیة- 2-5

لا یوجد جدل حول مسؤولیة استخدام الصادات عن ظھور المقاومة الجرثومیة، لذا النقاش العالمي یدور حول 

وسائل السیطرة على استعمال الصادات من خلال إرشادات عملیة وتدریب أكادیمي وإجراءات قانونیة. 

وأشارت الكثیر من الدراسات إلى ضرورة تحدید استعمال سیفالوسبورینات الجیل الثالث لأنھا تمیل 

بخصوصیة عالیة إلى تحریض المقاومة الجرثومیة بسرعة تجاه نفسھا و تجاه غیرھا من صادات ال β لاكتام 

الأخرى، وكان نتیجة ھذا التحدید زیادة استخدام الإیمیبنیم، فازدادت السلالات المقاومة لھ وشكلت مشكلة 

كبیرة، مثل مقاومة الكلیبسیلة الرئویة والراكدة للكاربابینم، ومقاومة الزوائف الزنجاریة للإیمیبینم.  

اقترحت حلول لمشكلة سوء استخدام الصادات منھا تحسین نوعیة الصاد لكن ھذا رسخ استخدام نماذج من 

 .الصادات بشكل متماثل مما سبب ظھور مقاومة لھا

لذا تعُد المقاومة الجرثومیة كابوساً ربما كانت الھندسة الوراثیة أملنا في النجاة منھ، فقد تم فك شیفرة جینومات 

) وبعدھا الكلیبسیلة الرئویة. Proteus Mirabilis عدد من الجراثیم كان أولھا جینومات ال ( 

) لھذه العضویات یمكن أن یساھم في تحدید مورثات المقاومة، وبالتالي ابتكار  DNA وتحدید متتالیات ال (

صادات جدیدة تتجاوزھا. وقد فتح اكتشاف البلاسمیدات والترنسبوزونات والانتغرونات آفاقاً جدیدة للتفكیر 

في المقاومة الدوائیة. 

 )12(ومن الوسائل التي تساھم في السیطرة على الأخماج بالعضویات المكتسبة داخل المشفى والمقاومة لھا: 

  .التركیز على إجراءات غسیل الیدین بعد كل تماس مع المریض
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  إنجاز المناورات الطبیة بطریقة عقیمة، والحفاظ على عقامة المعدّات الطبیة والأدوات الباضعة

 والمحالیل الوریدیة وأجھزة التھویة الاصطناعیة.

 ( أنابیب التھویة والتغذیة والقثاطر ) إزالة الأدوات الطبیة فورَ زوال الحاجة إلیھا 

  في حال ظھور ھجمات بالعضویات المقاومة یجب إغلاق الوحدة، ورفض أي قبول جدید حتى تتم

 السیطرة على الھجمة.
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 الدراسة العملیة
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) : Objectiveھدف الدراسة (- 3-1

 َفي مشفى المواساة الجامعي لدى كل من المرضى  المذھبة بالعنقودیاتتحري نسبة الإنتان المسبب 

 2017-2016المقیمین في المشفى، والمراجعین للعیادات  في الفترة بین 

 .دراسة حساسیة ذراري العنقودیات المذھبة المعزولة للصادات 

 

 ): Materials and Methodsالطرائق والمواد ( - 3-2

مكان وزمان الدراسة: 

  أجُریت الدراسة في المخبر الجرثومي في مشفى المواساة الجامعي في دمشق في الفترة بین

 . 1/11/2017 و  1/11/2016

 

مجموعة الدراسة: - 3-3

، والمأخوذة من مرضى مشفى المواساة الجامعي لعنقودیات المذھبةالعینات المرضیة إیجابیة الزرع لعزلات ا

( المرضى المقیمین في المشفى، والمراجعین للعیادات ). 

 

حجم العینة المدروسة: - 3-4

 عزلة عنقودیات مذھبة. 381
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المواد والأجھزة المستخدمة: - 3-5

 )(ثیوغلیكولات) بودرة المرق المغذي  Thioglycolate Broth .(

  ) بودرة الآغار المدمىBlood-Agar Base.(  

  بودرة ألEMB ) Eosin - Methylene Blue - Agar.(  

  ) بودرة موللر ھنتونMuller Hinton - Agar(  

 ) 1أقراص حساسیة الصادات المطلوبة في الدراسة وھي واردة في الجدول رقم .(

  (بنفسجیة الجنسیان، یود، مزیل لون، فوكسین ممدد) مواد تلوین غرام

  سم 10أطباق بیتري بلاستیكیة معقمة ( قطر (

  مل )10أنابیب زجاجیة عقیمة (سعة  .

  37وأدوات العمل بمخبر الجراثیم (غانة الزرع، مصباح بنزن للتلھیب، مجھر ضوئي، حاضنة 

 ، مصل فیزیولوجي)درجة مئویة

طریقة العمل: - 3-6

زُرِعت العینات المرضیة الواردة إلى المخبر الجرثومي في مشفى المواساة على الآغار المدمى و  -1

EMB Agar درجة مئویة. 37 ساعة بالدرجة 24 ومرق الثیوغلیكولات، وحُضِنت 

 ثم تم تحدید ھویة الجراثیم المعزولة من تلك العینات بالطرق الروتینیة المتبعة -2

 ملم 2 – 0.5اعتماداً على الصفات الشكلیة للمستعمرات الجرثومیة (تظھر بشكل مستعمرات بقطر 

 .)مدورة محیطھا منتظم , مقببة , بیضاء أو مذھبة , تحل الدم

 .كما أنھا ایجابیة غرام على شكل عناقید بتلوین غرام 

 وبناء على الصفات الكیمیائیة من خلال اختبار الكاتالاز والمخثراز.

إجراء اختبار الحساسیة الجرثومیة للصادات: تم إجراؤه بطریقة كیربي باور( اختبار التحسس  -3

بالانتشار القرصي على الغراء )، وتستخدم ھذه الطریقة في معظم المختبرات الطبیة، وتھدف إلى 
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 ملم مشبع 6معرفة قطر منطقة تثبیط النمو الجرثومي حول قرص دائري من الورق النشاف بقطر 

بكمیة معینة من صاد حیوي بعد تثبیتھ على سطح آغار مفروش بالجرثوم المدروس. ولھذه الغایة 

 سم. 10 ملم في أطباق بتري بقطر 4استخدمنا آغار موللر ھنتون مصبوب بثخانة 

 

مراحل إجراء اختبار التحسس بطریقة كیربي باور: 

أخذنا جزء من مستعمرات العینات إیجابیة الزرع الجرثومي للعنقودیات المذھبة، وحضّرنا  •

معلق جرثومي ( بالمصل الفیزیولوجي)، بحیث كانت شدة العكر أو الكثافة الضوئیة للمعلق 

  0.5تساوي 

فرشنا المعلق  بواسطة ماسحة قطنیة معقمة (غُمست في المعلق وعُصرت على جدار  •

الأنبوب) على طبق آغار موللر ھنتون، وتم الفرش على ثلاثة مستویات ( أفقي وعمودي 

وقطري ) مع تدویر الماسحة على سطح الآغار ( ھدف ھذه العملیة ھو تجانس توزع 

 الجرثوم على سطح الآغار).

 دقائق تم تطبیق أقراص التحسس الملائمة. 5-3وبعد انتظار  •

قمت بتوزیع الأقراص على طبقي موللرھنتون بعد فرش المستحلب علیھما. وتمت مراعاة 

 سم.2أن تكون المسافة بین القرص والآخر والقرص وحافة الطبق 

 درجة مئویة. 37 ساعة بدرجة حرارة 24- 18ثم حضنا الأطباق  •

وبعدھا تم قیاس أقطار ھالات تثبیط النمو حول كل قرص بواسطة مسطرة مدرجة مناسبة  •

وذلك من ظھر الطبق، وتمت مقارنة أقطار مناطق تثبیط النمو الجرثومي مع الجداول 

المرفقة من الشركة الصانعة للأقراص لتحدید حساسیة العزلة الجرثومیة بالنسبة لكل صاد. 

 وبناءً على ذلك تم تصنیف الجراثیم إلى:

 

 ) حساسة للصادSensitive) أي (S وذلك عندما یكون قطر ثبیط :(

 النمو أكبر أو یساوي القیمة المحددة في الجدول.

 ) مقاومة للصادResistant) أي (R ، أي أن الجرثوم لا یتحسس للصاد  :(

وذلك عندما یكون قطر ثبیط النمو أقل من القیمة المحددة في الجدول. 
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 خلال دراستنا اعتمدنا على الجدول التالي لتقییم أقراص الصادات:

 

Antimicrobial 
Agent 

Disc 
Code 

Potency Resistant Susceptible 

Penicillin P 10 μg ≤28 ≥29 

Cefoxitin Fox 30 μg ≤14 ≥18 

Vancomycin Va 30 μg ≤14 ≥17 

Teicoplanin TEC 30 μg ≤10 ≥14 

Gentamicin GEN 10 μg ≤12 ≥15 

Amikacin AMK 30 μg ≤14 ≥17 

Tobramycin TOB 10 μg 14≤ ≥18 

Azithromycin AZM 15 μg 13≤ 22≥ 

Tetracycline TE 30 μg ≤14 19≥ 

Ciprofloxacin CPR 5 μg ≤15 ≥21 

Levofloxacin Lvx 5 μg ≤13 ≥17 

Clindamycin DA 2 μg ≤14 ≥21 

trimethoprim 
sulfamethoxazole 

SXT 25 μg ≤10 ≥16 

Rifampin RD 5 μg ≤16 ≥20 

Linezolid LZD 30 μg ≤20 ≥21 

Nitrofurantoin F 300 μg 14≤ ≥17 
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 توزع العینات حسب نوع الجرثوم:- 4-1

 موزعة كما یلي: 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة 

 النسبة المئویة العدد نوع الجرثوم المعزول

Klebsiella 174 12 % 

E.coli   312 22 % 

Pseudomonas 162 11 % 

Proteus 48 3 % 

Enterobacter 217 15 % 

Streptococcus 60 4 % 

Staphylococcus 381 27 % 

Acinetobacter 42 3 % 

Citrobacter 22 2 % 

 % 1 16 أنواع غیر محددة

 % 100 1434 المجموع الكلي

یوضح عدد العینات المعزولة ونسبتھا المئویة.  )2جدول رقم (

 

 یبین النسبة المئویة للعینات المعزولة خلال فترة الدراسة 1شكل رقم 

Klebsiella
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2%

أنواع أخرى
1%

Klebsiella
E.coli
Pseudomonas
Proteus
Enterobacter
Streptococcus
Staphylococcus
Acinetobacter
Citrobacter
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 :381تم اخذ العینات ایجابیة الزرع للعنقودیات المذھبة وعددھا  - توزع العینات حسب مصدرھا:4-2

 النسبة المئویة عدد العینات نوع العینة

 %19 74 بول

  %28 106  من خراجقیح

  %5 19 قشع

  %11 41 مسحة من جرح

  %2 9 سائل جنب

  %2 9 سائل حبن

  %4 14 مسحة من ملتحمة

  %5 19 خزعة عظم

  %11 42 خراج أذن

  %12 45 دم

 %1 3 تحال دمويقثطرة 

 %100 381 المجموع

یوضح توزع العینات حسب مصدرھا  )3جدول رقم (

 

 توزع العینات حسب مصدرھا یبین 2شكل رقم 
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توزع العینات حسب الجنس: - 4-3

 النسبة المئویة العدد الجنس

  %47 180 الذكور

  %53  201 الإناث

 %100 381 المجموع
) یوضح توزع العینات  حسب الجنس 4جدول رقم (   

 

 

  یوضح توزع العینات  حسب الجنس 3شكل رقم 

 

 

 

الذكور
الإناث47%

53%

مخطط یبین توزع العینات حسب الجنس
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توزع المرضى حسب القبول في المشفى ( مرضى العیادات، المرضى المقبولین في - 4-4

المشفى ) 

 النسبة العدد 

 %  33 124 مرضى العیادات

 % 67 257 المرضى المقیمین في المشفى
) یوضح توزع المرضى حسب القبول في المشفى ( مرضى العیادات، المرضى المقبولین في المشفى ) 5جدول رقم (

 

 

 یوضح توزع المرضى حسب القبول في المشفى ( مرضى العیادات، المرضى المقبولین في المشفى ) 4شكل رقم 
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 - تصنیف العینات :4-5

لدى اجراء الدراسة تم تصنیف العینات الى : 

 (MRSA)العنقودیات المذھبة المقاومة للمیتسیلین 

  (MSSA) العنقودیات المذھبة الحساسة للمیتسیلین

 لان الدراسات الحدیثة تفید بتطور مقاومة على Cefoxitinوتم التفریق بینھما بالاعتماد على قرص ال 

  MSSAالمیثیسیلین حتى بین مجموعة العنقودیات المذھبة المصنفة سابقا على انھا حساسة للمیثیسیلین 

 (العنقودیات المذھبة المقاومة للسیفوكسیتین ) وذلك CRSAولكن لم یتم تغییر اسم العنقودیات المذھبة الى 

 )36(.حفاظا على الارث العالمي 

Cefoxitin results can be applied to the other penicillinase-stable penicillin’s (cloxacillin, 
Dicloxacillin, flucloxacillin, Methicillin, and nafcillin)  

كانت نسبة الانتشار كالتالي: 

MSSA MRSA 

59,6% 40,4% 

  حالة154  حالة227

 یبین توزع العینات حسب الحساسیة للمیثیسیللین 6جدول رقم 

 

  یبین توزع العینات حسب الحساسیة للمیثیسیلین5شكل رقم 

MRSA
154

MSSA
227

مخطط یبین توزع الحالات حسب الحساسیة 
للمیثیسیللین

R

S
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 دراسة حساسیة العنقودیات المذھبة للصادات الحیویة:- 4-6

RESULT ANTIMICROBIAL 

AGENT 

CATEGORY 

R S 

92,4% 7,6% penicillin penicillinase-labile 
penicillin’s 

40,4% 59,6% Cefoxitin penicillinase-stable 
penicillin’s 

6,6% 93,4% vancomycin glycopeptides 

38,1% 61,9% gentamicin amino glycosides 

13,8% 86,2% amikacin 

74,3% 25,7% azithromycin Macrolides 

73,4% 26,6 % clarithromycin 

42,3% 57,7% tetracycline Tetracycline’s 

58,2% 41,8% ciprofloxacin Fluoroquinolones 

52,5% 47,5% levofloxacin 

  nitrofurantoin Nitrofurantoins 

35,6% 64,4% clindamycin lincosamides 

40,1% 59,9% trimethoprim 
sulfamethoxazole 

Folate pathway inhibitors 

14,3% 85,7% rifampin Ansamycins 

7% 93% linezolid oxazolidinone 

 حساسیة العنقودیات المذھبة للصادات الحیویة یوضح 7جدول رقم 
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أما بالنسبة لعینات البول ، استخدمنا صادات خاصة بالبول إضافةً للصادات السابقة وكانت نتائج اختبار 

 التحسس على ھذه الصادات كما یلي:

R S Antimicrobial 

21 % 79 % Nitrofurantoin 
 ) یوضح حساسیة الكلیبسیلة الرئویة المعزولة من عینات البول لصادات خاصة بالبول8جدول رقم (

 

 
  یبین حساسیة عینات البول المعزولة للنتروفورانتوئین6شكل رقم 

 

 

 

 

R S

Series1 21% 79%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
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70%
80%
90%

شكل یوضح حساسیة عینات البول المعزولة 
للنترفورانتوئین
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  للصادات الحیویة في مرضى العیاداتالعنقودیات المذھبة دراسة حساسیة - 4-7

RESULT ANTIMICROBIAL 

AGENT 

CATEGORY 

R S 

97,3% 2,7% penicillin penicillinase-labile 
penicillin’s 

34,2% 65,8% Cefoxitin penicillinase-stable 
penicillin’s 

5,8% 94,2% vancomycin Glycopeptides 

40% 60% gentamicin amino glycosides 

10,5% 89,5% amikacin 

71,1% 28,9% azithromycin Macrolides 

72,8% 27,2% clarithromycin 

44,4% 55,6% tetracycline Tetracycline’s 

52,6% 47,4% ciprofloxacin Fluoroquinolones 

71,2% 28,8% levofloxacin 

32% 68% nitrofurantoin Nitrofurantoins 

23,6% 76,4% clindamycin Lincosamides 

36,8% 63,2% trimethoprim 
sulfamethoxazole 

Folate pathway inhibitors 

5,2% 94,8% rifampin Ansamycins 

2,7% 97,3% linezolid Oxazolidinone 

  للصادات الحیویة في مرضى العیاداتالعنقودیات المذھبة  یوضح حساسیة 9جدول رقم 
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  للصادات الحیویة في المرضى المقیمین بالمشفىالعنقودیات المذھبة حساسیة - 4-8

RESULT ANTIMICROBIAL 

AGENT 

CATEGORY 

R S 

88,9% 11,1% penicillin penicillinase-labile 
penicillin’s 

47,3% 52,7% Cefoxitin penicillinase-stable 
penicillin’s 

8,1%3 91,9% vancomycin Glycopeptides 

49,2% 50,8% gentamicin amino glycosides 

18,3% 81,7% amikacin 

72,8% 27,2% azithromycin Macrolides 

74,3% 25,7% clarithromycin 

40% 60% tetracycline Tetracycline’s 

54,5% 45,5% ciprofloxacin Fluoroquinolones 

36,3% 63,7% levofloxacin 

10,5% 89,5% nitrofurantoin Nitrofurantoins 

47,1% 52,9% clindamycin Lincosamides 

46% 54% trimethoprim 
sulfamethoxazole 

Folate pathway inhibitors 

17% 83% rifampin Ansamycins 

5,2% 94,8% linezolid Oxazolidinone 

  للصادات الحیویة في المرضى المقیمین بالمشفىالعنقودیات المذھبة  یوضح حساسیة 10جدول رقم 
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بالنسبة لعینات الدم ، استخدمنا صادات إضافةً للصادات السابقة وكانت نتائج اختبار التحسس للدم - 4-9

كما یلي: 

RESULT ANTIMICROBIAL 

AGENT 

CATEGORY 

R S 

87,5% 12,5% penicillin penicillinase-labile penicillin’s 

77,8% 22,2% Cefoxitin penicillinase-stable penicillin’s 

12,5% 87,5% vancomycin Glycopeptides 

5,7% 94,3% teicoplanin 

55,5% 44,5% gentamicin amino glycosides 

33,3% 66,7% amikacin 

49,9% 50,1% tobramycin 

89,9% 11,1% azithromycin Macrolides 

44,5% 55,5% tetracycline Tetracycline’s 

86,6% 13,4% ciprofloxacin Fluoroquinolones 

35,6% 64,4% levofloxacin 

57,2% 42,8% clindamycin Lincosamides 

61,6% 38,4% trimethoprim 
sulfamethoxazole 

Folate pathway inhibitors 

2,8% 97,2% rifampin Ansamycins 

1,9% 98,1% linezolid Oxazolidinone 

  للصادات الحیویة بالنسبة لعینات انتان الدمالعنقودیات المذھبة  یوضح حساسیة 11جدول رقم 
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 للصادات بین مرضى العیادات والمرضى المقیمین الحساسیة- مقارنة 4-9

 في المشفى:

P value Chi- Square 
Test 

المرضى المقیمین  مرضى العیادات
 في المشفى

ANTIMICROBIAL 

AGENT 

S S 

0,000006 20,4093 2,7% 11,1% penicillin 

0,00023 13,5684 65,8% 52,7% Cefoxitin 

0,318854 0,9936 94,2% 91,9% vancomycin 

0,008703 6,8829 60% 50,8% gentamicin 

0,001986 9,5622 89,5% 81,7% amikacin 

0,573122 0,3175 28,9% 27,2% azithromycin 

0,622404 0,2425 27,2% 25,7% clarithromycin 

0,24024 1,3792 55,6% 60% tetracycline 

0,611207 0,2584 47,4% 45,5% ciprofloxacin 

0,00000 93,3599 28,8% 63,7% levofloxacin 

0,00000 51,6684 68% 89,5% nitrofurantoin 

0,00000 47,2466 67,4% 52,9% clindamycin 

0,022824 5,1818 63,2% 54% trimethoprim 

0,00000 25,9031 94,8% 83% rifampin 

0,098868 2,7237 97,3% 94,8% linezolid 

  ------ لایوجد اختلاف ذو قیمة احصائیة                ------ یوجد اختلاف ذو قیمة احصائیة 
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:المناقشة- 4-11  
 عینة ایجابیة الزرع للعنقودیات المذھبة 381 عینة منھا 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة  

% من مجموع 27وجاءت في المرتبة الاولى من حیث الانتشار بمشفى المواساة الجامعي بدمشق بنسبة 
% في المرتبة الرابعة من حیث نسبة الانتشار .11الزروع الایجابیة ولوحظ وجود البسیدوموناس بنسبة   

تشكل العنقودیات المذھبة النسبة الاكبر من حیث نسبة الانتشار في ممشفى المواساة الجامعي وھو 
  للانتانات في المشفى.بةمایطرحھا على رأس العوامل المسب

عینة  74 ، عینة قیح106، موزعة من حیث المصدر كما یلي (عنقودیات مذھبة عزلة 381تضمنت دراستنا 

سائل حبن،  9 ،  مسحة ملتحمة14 عینة قشع، 19مسحة من جرح،  41 خراج اذن ، 42 عینات دم ،45بول،

  عینات من قثطرة غسیل كلوي).3 عینات سائل جنب، 9

ان غالبیة العینات ھي قیح خراج كما ھو واضح وھذا الامر مفھوم لان العنقودیات المذھبة ھي السبب 
.الاشیع لحدوث الخراجات بشكل متوافق رمع الدراسات العالمیة  

 تحلیل بیانات المرضى:
  عینة موزعة كالتالي :381كان عدد عینات العنقودیات المذھبة 

% من مجموع العینات و وھذا 28- أظھرت الدراسة سیادة لعینات القیح المأخوذة من الخراجات بواقع 1
الامر مفھوم لان العنقودیات المذھبة ھي السبب الاشیع لحدوث الخراجات بشكل متوافق مع الدراسات 

 العالمیة.

 لدى دراسة حساسیة العینات للصادات كانت نسبة انتشار العنقودیات المذھبة الحساسة للمیثیسیللین -2

 من مجموع العینات المعزولة كعنقودیات مذھبة بینما كانت نسبة انتشار العنقودیات المذھبة 6% ,59 

%  من مجموع العینات المعزولة كعنقودیات مذھبة.  MRSA 40,4المقاومة للمیثیسیللین 

 بین MSSA و MSSAلدراسة العلاقة بین انتشار Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 P value) وبلغت قیمة 13,5684مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 ذو قیمة احصائیة مھمة بین  اختلاف) وبالتالي فانھ یوجد0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة (0,00023(

 بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة لصالح فئة مرضى MSSA و MSSAانتشار 

 أكبر لدى مرضى المشفى). MRSAالعیادات ( انتشار 
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 : - وفي دراسة الحساسیة للصادات المختلفة وجدنا أن4

 الحساسیة للأمینوغلیكوزیدات: 

, وفي المرضى المقیمین في المشفى % 89,5 في مرضى العیادات Amikacinالحساسیة لل  •

81,7%  

 الحساسیة للامیكاسین بین علاقةلدراسة Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 ) وبلغت قیمة 9,5622مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

P value )0,001986) وبالتالي فانھ یوجد اختلاف ذو 0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة (

قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للامیكاسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

 لصالح فئة مرضى العیادات (الحساسیة للامیكاسین أكبر لدى مرضى العیادات)

، وفي المرضى المقیمین في المشفى % 60في مرضى العیادات Gentamicin الحساسیة لل  •

50,8 %.  

لدراسة علاقة الحساسیة للجنتامایسین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 ) وبلغت قیمة 6,8829مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

P value )0,008703) وبالتالي فانھ یوجد اختلاف ذو 0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة (

قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للجنتامایسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

 لصالح فئة مرضى العیادات (الحساسیة للجنتامایسین أكبر لدى مرضى العیادات)

 

 الحساسیة للفلوركینولونات: 

، المرضى المقیمین في المشفى % 47,4في مرضى العیادات  Ciprofloxacin الحساسیة لل  •

45,5% 

لدراسة علاقة الحساسیة للسیبروفلوكساسین  Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

) وبلغت قیمة 0,2584بین مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

P value) 0,611207) ذو  اختلاف ) وبالتالي فانھ لا یوجد0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة 

 قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للسیبروفلوكساسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى.
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% ، المرضى المقیمین في المشفى 28,8في مرضى العیادات  Levofloxacineالحساسیة لل •

63,7  % 

لدراسة علاقة الحساسیة للیفوفلوكساسین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 P) وبلغت قیمة 93,3599مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

value) 0,000) ذو قیمة  اختلاف ) وبالتالي فانھ یوجد0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة

احصائیة مھمة في الحساسیة للیفوفلوكساسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

لصالح فئة المرضى المقیمین في المشفى (الحساسیة للیفوفلوكساسین أكبر لدى المرضى المقیمین 

في المشفى). 

 

   الحساسیة للماكرولیدات

، المرضى المقیمین في المشفى % 28,9في مرضى العیادات  azithromycinالحساسیة لل •

27,2(%. 

لدراسة علاقة الحساسیة للازیثرمایسین  بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 P) وبلغت قیمة 0,3175مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

value) 0,573122) ذو قیمة  اختلاف) وبالتالي فانھ لا یوجد0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة 

احصائیة مھمة في الحساسیة للازیثرومایسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. 

% ، المرضى المقیمین في المشفى 27,2في مرضى العیادات  Clarithromycinالحساسیة لل •

25,7% . 

لدراسة علاقة الحساسیة للكلاریثرومایسین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 P) وبلغت قیمة 0,2425مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

value) 0,622404) ذو قیمة  اختلاف ) وبالتالي فانھ لا یوجد0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة 

 احصائیة مھمة في الحساسیة للكلاریثرومایسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى.
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  %11,1، المرضى المقیمین في المشفى2,7 %في مرضى العیادات  penicillin الحساسیة لل •

لدراسة علاقة الحساسیة للبنسلین بین مرضى Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 ) وبلغت قیمة20,4093العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 P value) 0,000006) ذو  اختلاف ) وبالتالي فانھ یوجد0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة 

قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للبنسلین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

لصالح فئة المرضى المقیمین في المشفى (الحساسیة للبنسلین أكبر لدى المرضى المقیمین في 

المشفى). 

، وفي 63,2 % في مرضى العیادات trimethoprim sulfamethoxazoleالحساسیة لل  •
. %54المرضى المقیمین في المشفى
لدراسة علاقة الحساسیة للتریمیثوبریم  بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع (

 ) وبلغت قیمة5,1818مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 P value) 0,022824) ذو  اختلاف) وبالتالي فانھ یوجد0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة 

قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للتریمیثوبریم بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه 

الدلالة لصالح فئة مرضى العیادات (الحساسیة للتریمیثوبریم أكبر لدى مرضى العیادات). 

 
، وفي المرضى المقیمین في 94,2 % في مرضى العیادات vancomycinالحساسیة لل •

.  %91,9المشفى

لدراسة علاقة الحساسیة للفانكومایسین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 P) وبلغت قیمة 0,9936مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

value )0,318854) وبالتالي فانھ لا یوجد اختلاف ذو قیمة 0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة (

 احصائیة مھمة في الحساسیة للفانكومایسین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى.

 

. %83، وفي المرضى المقیمین في المشفى94,8 % في مرضى العیادات rifampinالحساسیة ل  •

لدراسة علاقة الحساسیة للریفامبین بین مرضى Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 ) وبلغت قیمة25,9031العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (
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 P value) 0,000007) ذو  اختلاف) وبالتالي فانھ یوجد0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة 

قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للریفامبین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

لصالح فئة مرضى العیادات (الحساسیة للریفامبین أكبر لدى مرضى العیادات). 

، وفي المرضى المقیمین في المشفى 97,3 %في مرضى العیادات   linezolidالحساسیة لل •

94,8%( 

لدراسة علاقة  الحساسیة للینزولاید بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 ) وبلغت قیمة2,7237مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 P value )0,098868) وبالتالي فانھ لا یوجد اختلاف ذو 0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة (

 قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للینزولاید بین مرضى العیادات ومرضى المشفى.

، وفي المرضى المقیمین في المشفى 55,6 % في مرضى العیادات tetracycline ل  الحساسیة •

60 % .

لدراسة علاقة الحساسیة للتتراسكلین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

 ) وبلغت قیمة1,3792مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 P value )0,24024) وبالتالي فانھ لا یوجد اختلاف ذو 0,05) وھي أكبر من مستوى الدلالة (

 قیمة احصائیة مھمة في الحساسیة للتتراسكلین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى.

 

، وفي % 68في مرضى العیادات  Nitrofurantoin بالنسبة لعینات البول كانت الحساسیة لل •
 .% 89,5المرضى المقیمین في المشفى 

لدراسة علاقة الحساسیة للنتروفورانتوئین بین Chi- Square Test) استخدمنا اختبار كاي مربع ( •

) وبلغت قیمة 51,6684مرضى العیادات ومرضى المشفى حیث بلغت قیمة اختبار كاي المربع (

 P value )0,0000) وبالتالي فانھ یوجد اختلاف ذو قیمة 0,05) وھي أصغر من مستوى الدلالة (

احصائیة مھمة في الحساسیة للنتروفورانتوئین بین مرضى العیادات ومرضى المشفى. وھذه الدلالة 

لصالح فئة المرضى المقیمین في المشفى (الحساسیة للنتروفورانتوئین أكبر لدى المرضى المقیمین 

 في المشفى).
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 - الدراسات المقارنة5

 )37(- الدراسة الاولى 5-1

Prevalence and antimicrobial susceptibility pattern of Methicillin resistant Staphylococcus 

aureus isolated from clinical samples at Yakutat 12 Hospital Medical College, AddisAbaba, 

Ethiopia. 

 2014 الى نیسان 2013كانت الدراسة في الفترة بین ایلول 

 194عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1360في الدراسة الاثیوبیة كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة 

من مجموع العینات % 14,3عزلة عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 عزلة 381 عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  

 . من مجموع العینات %27عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 الدراسة الاثیوبیة دراستنا 

 

Staphylococcus 

 النسبة المئویة عدد العزلات النسبة المئویة عدد العزلات

381 27 % 194 14,3% 

 ) یوضح عدد العینات المعزولة ونسبتھا المئویة.12جدول رقم (

مقارنة توزع العزلات حسب مصدرھا: 

 2017دراستنا عام  الدراسة الاثیوبیة نوع العینة
 %19 %2.8 بول

 %28 %55.4 قیح

 %5 %5 قشع

 %4 %5.3 سوائل جسم

 %4 %2 مسحة ملتحمة

 %11 %28 خراج اذن

 %12 %7.6 دم
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 أما مقارنة المقاومة للصادات كانت كمایلي:

 الدراسة الاثیوبیة 2017دراستنا عام  
Penicillin 92,4% 96,4% 
Cefoxitin 40,4% 17,5% 

Vancomycin 6,6% 5,1% 
Gentamicin 38,1% 13,4% 

Azithromycin 74,4% 53,1% 
Ciprofloxacin 58,2% 31,4% 
Clindamycin 35,6% 11,9% 
trimethoprim 

sulfamethoxazole 
40,1% 53,1% 

  .2014والدراسة الاثیوبیة  2017) یوضح مقارنة نسبة المقاومة على الصادات بین دراستنا عام 14جدول رقم (

 

  )38(- الدراسة الثانیة 5-2
 )38 (:وكانت بعنوان: 2010مقارنة دراستنا بدراسة أجُریت في الھند في عام 

Prevalence of Methicillin- resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in a 

Tertiary Care Hospital in northern India. 

عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1674في الدراسة الھندیة كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة 

% من مجموع العینات 14,9 عزلة عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 250

 381 عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  

 % من مجموع العینات27عزلة عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

  الھندیةالدراسة دراستنا 

 

Staphylococcus 

 النسبة المئویة عدد العزلات النسبة المئویة عدد العزلات

381 27 % 250 14,9% 

 ) یوضح عدد العینات المعزولة ونسبتھا المئویة.15جدول رقم (

58  

 



 مقارنة توزع العزلات حسب مصدرھا:

 2017دراستنا عام  2010عام  الھندیة الدراسة نوع العینة

 %19 %10,8 بول

 %28 %51,2 قیح

 %5 %2 قشع

 %4 %2 سوائل جسم

 %11 %2,4 خراج اذن

 %12 %31,6 دم

 . 2010 ودراسة عام 2015) یوضح مقارنة توزع العینات حسب مصدرھا بین دراستنا عام 16جدول (

 

 أما مقارنة المقاومة للصادات كانت كمایلي:

 2017دراستنا عام  الدراسة الھندیة 

Penicillin 78% 96,4% 
Cefoxitin 46% 17,5% 

Vancomycin 0% 6,6% 

Gentamicin 54% 13,4% 
Linezolid 0% 7% 

Ciprofloxacin 52% 31,4% 
nitrofurantoin 55% 21% 

Amikacin 22% 13,8% 
 . والدراسة الھندیة 2017) یوضح مقارنة نسبة المقاومة على الصادات بین دراستنا عام 17جدول رقم (
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 )39 (- الدراسة الثالثة:5-3

  بعنوان :2012مقارنة بین دراستنا ودراسة اجریت في السعودیة عام 
 
 Prevalence of Methicillin–Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in the 

Community of Al -Majmaah / Saudi Arabia and Possibility of Resistance to 

Vancomycin and other Antimicrobial Agents. 

 2014 الى نیسان 2011 كانون الاولكانت الدراسة في الفترة بین 

 106عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا  775 كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  السعودیة في الدراسة

 من مجموع العینات %13,6عزلة عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 عزلة 381 عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  

 . من مجموع العینات %27عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 لسعودیةالدراسة ا دراستنا 

 

Staphylococcus 

 النسبة المئویة عدد العزلات النسبة المئویة عدد العزلات

381 27 % 106 13,6% 

) یوضح عدد العینات المعزولة ونسبتھا المئویة. 18جدول رقم (

 مقارنة توزع العزلات حسب مصدرھا:

 2017دراستنا عام  لسعودیةالدراسة ا نوع العینة
 %19 %4,35 بول

 %28 %57,7 قیح

 %4 %6,67 مسحة ملتحمة

 %11 %18 خراج اذن

 %12 %13,3 دم

 توزع العینات حسب مصدرھا) یوضح 19جدول رقم (
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 أما مقارنة المقاومة للصادات كانت كمایلي:

 الدراسة السعودیة 2017دراستنا عام  
penicillin 92,4% 96,6% 
Cefoxitin 40,4% 43,4% 

Vancomycin 6,6% 0% 
Gentamicin 38,1% 17,4% 

Azithromycin 74,4% 70,1% 
Ciprofloxacin 58,2% 75% 

.  والدراسة السعودیة2017) یوضح مقارنة نسبة المقاومة على الصادات بین دراستنا عام 20جدول رقم (

 

 )40 (- الدراسة الرابعة:5-4

  بعنوان :2001مقارنة بین دراستنا ودراسة اجریت في الھند عام 
 
PREVALENCE AND ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY PATTERN OF 
METHICILLIN RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS: A MULTICENTRE 
STUDY  

 

 2002 حزیران الى 2000تموزكانت الدراسة في الفترة بین 

 803عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا  7172كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  الھندیة في الدراسة

 من مجموع العینات %11,1عزلة عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 عزلة 381 عینة من المرضى خلال فترة الدراسة منھا 1434في دراستنا كان عدد الزروع الجرثومیة الإیجابیة  

 . من مجموع العینات %27عنقودیات مذھبة وبنسبة مئویة 

 2001لھندیة عام الدراسة ا دراستنا 

 

Staphylococcus 

 النسبة المئویة عدد العزلات النسبة المئویة عدد العزلات

381 %27 803 11,1% 

) یوضح عدد العینات المعزولة ونسبتھا المئویة. 21جدول رقم (
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 مقارنة توزع العزلات حسب مصدرھا:

لھندیة عام الدراسة ا نوع العینة
2001 

 2017دراستنا عام 

 %19 %1,6 بول

 %28 %31,1 قیح

 %4 %6,67 مسحة ملتحمة

 %12 %5,2 دم

  %5 6,4% قشع

  %11 11,1% مسحة من جرح

  %2 3,3% سائل جنب

 %1 8,5% قثطرة تحال دموي

 توزع العینات حسب مصدرھا) یوضح 22جدول رقم (

 أما مقارنة المقاومة للصادات كانت كمایلي:

عام الدراسة الھندیة  2017دراستنا عام  
2001 

penicillin 92,4% 100% 

Cefoxitin 40,4% 28,3% 
Vancomycin 6,6% 0% 
Gentamicin 38,1% 20,5% 

Azithromycin 74,4% 20,5% 
Ciprofloxacin 58,2% 12,8% 

amikacin 13,8% 7,7% 

linezolid 7% 0% 

.  والدراسة الھندیة2017) یوضح مقارنة نسبة المقاومة على الصادات بین دراستنا عام 23جدول رقم (
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 - خلاصة الدراسات السابقة5-5
دراستنا  

2017 

الدراسة 

 الاثیوبیة

الدراسة 

 2010الھندیة 

الدراسة 

 السعودیة

الدراسة 

 2001الھندیة 

 7172 775 1674 1360 1434 عدد العینات الاجمالي

عدد العینات الایجابیة 

 للعنقودیات المذھبة

381 194 250 106 803 

 %11,1 %13,6 %14,9 %14,3 %27 نسبة انتشار العنقودیات المذھبة

مصدر 

 العینات 

 %1,6 %4,35 %10,8 %2,8 %19 بول

 %31,1 %57,7 %51,2 %55,1 %28 قیح من خراج

 %1,4 - %2 %5 %5 قشع

 %3,3 - %2 %5,3 %4 سوائل جسم

 %6,7 %6,6 - %2 %4 مسحة ملتحمة

 - %18 %2,4 %28 %11 خراج أذن

 %5,2 %13,3 %31,6 %7,6 %12 دم

 %11,1 - - - %11 جروح

نتائج 

المقاومة 

 للصادات

Penicillin 92,4% 96,4% 78% 96,6% 100% 

Cefoxitin 40,4% 17,5% 64% 43,4% 28,3% 

Vancomycin 6,6% 5,1% 0% 0% 0% 

Gentamicin 38.1% 13,4% 54% 17,4% 20,5% 

Azithromycin 74,4% 53,1% - 70,1% 20,5% 

Ciprofloxacin 58,2% 31,4% 52% 75% 12,8% 

Linezolid 7% 0% 0% 1% 0% 
 

 مقارنة الدراسات السابقة مع دراستنا) یوضح 24جدول رقم (
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: الملخص

تسبب العنقودیات المذھبة أخماجاً مكتسبة في المجتمع وأخماجاُ مكتسبة في المشافي فھي تسبب طیفاً واسعاً 
من انتانات الجروح، ذات الرئة، تجرثم الدم، وقد تنتشر إلى مناطق أخرى كالسحایا وغیرھا...  

ھدفت دراستنا لمعرفة نسبة انتشار العنقودیات المذھبة ومقاومتھا للصادات في مشفى المواساة الجامعي خلال 
، ومقارنتھا مع دراسات أخرى مشابھة محلیة وعالمیة. 7201العام 

 عزلة عنقودیات 381 عزلة جرثومیة،و تم عزل الجراثیم المختلفة، فحصلنا على 1434حیث تضمنت جمع 
. %27مذھبة، وبذلك تكون نسبة انتشار العنقودیات المذھبة في دراستنا 

ثم قمنا بتطبیق الصادات المناسبة لمعرفة حساسیة الذراري المعزولة فلاحظنا وجود ارتفاع نسبة المقاومة 
لمعظم الصادات المستخدمة وذلك مقارنةً مع نتائج الدراسات الأخرى المحلیة والعالمیة. 

 

 :وفي دراسة الحساسیة للصادات المختلفة وجدنا أن

 :الحساسیة للأمینوغلیكوزیدات 

  %81,7, وفي المرضى المقیمین في المشفى % 89,5 في مرضى العیادات Amikacin الحساسیة لل 

  % 50,8، وفي المرضى المقیمین في المشفى % 60في مرضى العیادات Gentamicin الحساسیة لل 

 :الحساسیة للفلوركینولونات

 %45,5، المرضى المقیمین في المشفى % 47,4في مرضى العیادات  Ciprofloxacinالحساسیة لل  

 %  63,7% ، المرضى المقیمین في المشفى 28,8في مرضى العیادات  Levofloxacineالحساسیة لل 

الحساسیة للماكرولیدات  

 .%27,2، المرضى المقیمین في المشفى % 28,9في مرضى العیادات  azithromycin الحساسیة لل 

  % 25,7% ، المرضى المقیمین في المشفى 27,2في مرضى العیادات  Clarithromycinالحساسیة لل

  %11,1، المرضى المقیمین في المشفى2,7 %في مرضى العیادات  penicillinلل وكانت الحساسیة 
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، وفي 63,2 % في مرضى العیادات trimethoprim sulfamethoxazoleل وكانت الحساسیة ل
 .  %54المرضى المقیمین في المشفى

، وفي المرضى المقیمین في 94,2 % في مرضى العیادات vancomycin لوكانت الحساسیة ل

  %91,9المشفى

  %83ى، وفي المرضى المقیمین في المشف94,8 % في مرضى العیادات rifampin لوكانت الحساسیة ل

 .%92ى، وفي المرضى المقیمین في المشف97,3 %في مرضى العیادات   linezolidلوكانت الحساسیة ل

 .% 60 ، وفي المرضى المقیمین في المشفى55,6 % في مرضى العیادات tetracycline ل ل  الحساسیة

، وفي المرضى % 68في مرضى العیادات  Nitrofurantoin  لوبالنسبة لعینات البول كانت الحساسیة ل
 % 89,5المقیمین في المشفى 

%) مما قد 93%) وللینزولاید (93,4وعلیھ نلاحظ ارتفاع نسب الحساسیة للفانكومایسین ( 
 . یطرحھما كخیار أول للعلاج لحین صدور نتائج التحسس للصادات
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 : والمقترحات التوصیات

 التوصیات:
ضرورة اجراء تحسس على الصادات للعینات ایجابیة الزرع للعنقودیات المذھبة قبل – 1

البدء بالعلاج بسبب ظھور مقاومة حتى على الصادات التي تعتبر الخیار الاول العلاجي 
وبذلك نستطیع السیطرة على المقاومة الدوائیة وإنقاص الاستعمار للعنقودیات المذھبة 

 والخمج بالذراري المقاومة.

- نوصي بالبدء بالعلاج للمرضى ذو العینات ایجابیة الزرع للعنقودیات المذھبة خلال فترة 2
 انتظار ظھور نتائج الزرع الجرثومي بالبدء بالصادات التالیة حسب نتائج دراستنا :

  استخدام الفانكومایسین كخط أول للعلاج لدى كل المرضى ایجابي الزرع للعنقودیات 
المذھبة ماعدا مرضى انتانات الدم بالعنقودیات المذھبة وبشكل وریدي لعدم فعالیة 

 الشكل الفموي .

  استخدام اللینزولاید كخط أول للعلاج لدى مرضى انتانات الدم بالعنقودیات المذھبة
 بسبب ارتفاع حساسیتھ على تلك العینات في دراستنا أكثر من الفانكومایسین.

 

 :المقترحات

 - اتباع الوسائل التي تساھم في السیطرة على الأخماج بالعضویات المكتسبة داخل المشفى 3
 والمقاومة لھا ومنھا:

 .التركیز على إجراءات غسیل الیدین بعد كل تماس مع المریض 

  إنجاز المناورات الطبیة بطریقة عقیمة، والحفاظ على عقامة المعدّات الطبیة والأدوات
الباضعة والمحالیل الوریدیة وأجھزة التھویة الاصطناعیة. 

 زوال الحاجة إلیھا ( أنابیب التھویة والتغذیة والقثاطر ) ر إزالة الأدوات الطبیة فو 

  في حال ظھور ھجمات بالعضویات المقاومة یجب إغلاق الوحدة، ورفض أي قبول
جدید حتى تتم السیطرة على الھجمة. 
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