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  الإهـــــداء
  

  إلى روح  والدي الذي كنت أتمنى أن يشهد هذا العمل     
  .إلى أمي القلب الكبير    

  .زوجتي رفيقة المشوار، شريكتي  ونصفي الآخر 
  أبنائي 

  يزن، ألاء ومحمد
  إخوتي    

  أصدقائي   
  أساتذتي                    

  .أهدي هذا العمل
  

  

  

 الباحث



V 
 

  وامتنان شكركلمة     

بادئاً ذي بدء أبدأ بالشكر الله تعالى الذي أعطاني الصحة ووفقني لإتمـام هـذا العمـل    
  .المتواضع ومن لا يشكر االله لا يشكر الناس

ثم أقدم شكري وتقديري إلى بلدي اليمن السعيد مهد الحضارات وإلى جامعة ذمار التي 
  .والدكتوراهأعمل بها والتي أوفدتني لتحضير درجتي الماجستير 

كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى بلدي الثاني سورية العربية مهد الديانات، البلد المعطـاء،  
الكريم، الذي منحني درجاتي العلمية الثلاث إبتداء من درجة الإجازة في الطب العـام  

  .ومروراً بدرجة الماجستير وإنتهاء بدرجة الدكتوراه

القلب الكبير واليد الحانية الكريمة، والروح المتواضعة إلى صاحبة والتقدير  كل الشكر
هند داود نائب رئيس الجامعة للشؤون العلمية التي تفضلت مشكورة /  الأستاذة الدكتورة

والتي غمرتني وأحاطتني برعايتها ولازمتني في كـل   بالإشراف على هذه الأطروحة،
ح والتدقيق والمتابعـة خطـوة   ، فلم تبخل علي بالتوجيه والنصمراحل إعداد هذا العمل

تمل من كثرة سؤالي لها، كما كان لها بصماتها الواضحة، ولمساتها أوبخطوة، ولم تكلَّ 
  .الفنية في إخراج هذه الأطروحة بصيغتها النهائية، فلها مني جزيل الشكر والامتنان

مجيب ملحم الذي تفضل مشـكوراً بالمشـاركة   / الأستاذ الدكتوروالشكر موصول إلى 
بالإشراف على هذه الأطروحة، الطبيب الانسان ذو الخبرة الكبيرة والعلـم الغزيـر،   

بتوجيهاته ونصائحه، والاقتطاع من وقتـه،   خصية المتواضعة، الذي لم يبخل عليالش
  .الشكر والامتنانجزيل رغم مشاغلة الكثيرة، فله مني 

 اءة الاطروحة وتحكيمهاالجزيل إلى أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بقبول قر أتقدم بالشكر
  .وتقويم إعوجاجها ولجم شططها
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وإلـى   ،كلية الطب البشريعمادة إلى رئاسة جامعة دمشق و كما أتقدم بالشكر الجزيل
لي وه حسن لما قدم السيد الأستاذة الدكتورة ريماوالإداري وأخص بالذكر  العلمينائبيها 

  .ت ودعم لا محدودمن تسهيلا

الأسـتاذة  ممثلـة ب سة قسم الفيزيولوجيا والأدوية والمـداواة  اإلى رئ موصول الشكرو 
المساعدة الدكتورة أمل الضاهر لما قدمته لي مـن تسـهيلات وتـذليل الكثيـر مـن      

بقسم الفيزيولوجيا والأدوية والمداواة بكليـة  الصعوبات والعقبات، وإلى جميع الأساتذة 
  . نصيحةأوالطب من كانوا عونًا وسندا، ولم يبخلوا في توجيه 

أتقدم بالشكر الجزيل إلى جميع العاملين في مختبر الأدوية والمداواة على ما أحاطوني 
من رعاية واهتمام، وإلى جميع العاملين في مختبر مستشفى الأطفال على ما قدموه لي 
من مساعده واحترام فلم يتأففوا من وجودي بينهم وكانوا يقابلوني بوجوه مبتسمة فلهـم  

  .لشكر والامتنانا جميعاً مني

والشكر موصول إلى جميع العاملين في مختبر البحوث والاستشارات الوراثيـة لمـا   
قدموه لي من دعم وتوضيح، حتى أخذوا بيدي لأعمل بنفسي فكانوا نعـم المـوجهين،   

فيه حقه من الشـكر  ولأخ مالك السعدي الذي لن أستطيع أن أاوأخص بالشكر الجزيل 
  .مات شكرلأنه بحق أكبر من أية كل

إلى كل من مد لي يد العون، فالمقام مقام امتنان وعرفان، وقد يضيق عن ذكر كل من 
نصح أوقـدم لـي   ومن لم أذكر ممن وجهني بكلمة أو يستحق الشكر، فإلى من ذكرت

خدمة أوتشجيع أقول لهم جميعاً من قلب يملؤه الحب والعرفان جزاكم االله عنـي خيـر   
 .الجزاء
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  قائمة الجداول
  

  رقم
  الجدول

  رقم  الجدول
  الصفحة

 7  يبين أنواع المكورات العنقودية الهامة سريرياً 1

2 
ودراستين  هنديةدراسة والإناث في بين الذكور  MRSAتوزع الـ يبن نسب 
  سعوديتين

 
27  
 

 CA-MRSA  46والـ  HA-MRSAيبين مقارنة بين الـ  3

 teicoplanin  60والـ  vancomycinيبين مقارنة لخصائص الـ  4

  100  خلال فترة الدراسة يبين النسبة المئوية للجراثيم المعزولة حسب تلوين غرام 5

 101  حسب شيوعها  لعزولات الجرثومية إيجابية الغرامالنسب المئوية ليبين  6

7 
مقارنة بين الذكور  MRSAوالـ  S.aureusيبين النسبة المئوية لانتشار الـ 

  والإناث
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 103  حسب مصدر العينة MRSAوالـ  S.aureusيبين معدلات توزع الـ   8

 104  بحسب شعب المستشفى MRSAوالـ  S.aureusيبين معدلات توزع الـ  9

10 
 ـ يبين مقارنة معدلات انتشـار                 المقاومـة والحساسـة تجـاه      S.aureusالـ

  في كامل المستشفى القرصي بطريقة الانتشار oxacillinالـ 
105  
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12 
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   القرصي والانتشار )S.aureus )MSSA ،MRSAالـ 

107 

13 
التي أظهرت عدم توافق بين نتـائج اختبـار    يبين النتائج التفصيلية للعزولات

 PCR  108الـ  المعتمد على mecAالانتشار القرصي ووجود جين الـ 

14  

وعدم توافق مقارنـة  التي أظهرت توافق  S.aureusعزولات الـ  يبين نسب
            المعتمـد علـى   mecAنتشار القرصي وكشف جـين الــ   بين طريقتي الا

    PCRالـ 

109  
 

  S.aureus   110عزولات الـ  عند PVLنتشار جينات الـ امعدلات يبين  15

 111                      بـين عـزولات   PVLنتشـار جينـات الــ    امقارنة بـين معـدلات   يبين   16
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  والانتشار القرصي )S.aureus )MSSA ،MRSAالـ 

17 

              بـين عـزولات   PVLنتشـار جينـات الــ    ابـين معـدلات    مقارنة يبين
        mecAوطريقة كشـف جـين الــ     )S.aureus )MSSA ،MRSAالـ 
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 S.aureusمعـاً عنـد الــ     PVLوالــ   mecAيبين نسب تواجد الــ    18
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19 
 ـلایبѧѧین  ــ ــومي لل ــس الجرث                   VANوالѧѧـ  OXAتجѧѧاه الѧѧـ   S.aureus تحس
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الغرام في دراستنا ودراسات  ةابيإيج الجراثيم توزعمقارنة لنسب يبين 

  المستشفى السابقة
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عند الذكور والإنـاث فـي دراسـتنا     S.aureusيبين مقارنة نسب توزع الـ 

  ودراسة المرقبي
117  

22 
 3عند الذكور والإناث فـي دراسـتنا و   MRSAيبين مقارنة نسب توزع الـ 

 118  )هندية ، سعودية(دراسات 
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مع دراسات مستشـفى   تنادراسفي  MRSAيبين مقارنة نسب انتشار جراثيم 

  الأطفال السابقة والدراسة السعودية
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24 

نتشـار  بطرقتـي الا  MSSAوالــ   MRSAيبين مقارنة توزع نسب الـ 
فـي دراسـتنا    PCRالمعتمد على الــ   mecAالقرصي وكشف جين الـ 

  ودراسة هندية
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25  
بـين   mecAالتي تملـك جـين الــ     S.aureusيبين مقارنة عزولات الـ 

  PCRبالـ  mecAكشف الـ دراستنا ودراسة هندية بطريق 
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26 
فـي دراسـتنا    mecAسلبية جين الــ   MRSAيبين مقارنة عزولات الـ 

  )، الهندSkopjiالأردن، ( ودراسات
124  

27  
فـي   MSSAوالــ   MRSAعند الـ  PVLيبين مقارنة نسب توزع الـ 

  )الصين، نيجيريا، الهند( دراستنا ودراسات
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 vancomycinتجـاه الــ    MRSAيبين مقارنة نسب مقاومة جراثيم الــ  
في دراستنا مع دراسـات مستشـفى الأطفـال السـابقة      teicoplaninوالـ 
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129  
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  الملخص

ولذلك يعد ترصـد  حول العالم،  اتمشكلة متنامية في المستشفيات والمجتمع MRSAأصبحت الـ 
النمط الجيني لها حاسماً في السيطرة على العداوى المحدثه بها، وقد كان الهدف من هـذه الدراسـة   

 ـ( Glycopeptidesومقاومتها تجاه الـ  MRSA الـ نتشارهوكشف مدى ا ، vancomycin الـ

 عينـة مـن   100 حيث تم عزل وتمييزبدمشق،  الجامعيفي مستشفى الأطفال  )teicoplaninالـ 
مصادر مختلفة من الأطفال المرضـى بأعمـار    في مختبرالمستشفى بعد جمعها من S.aureusـ ال

 تجـاه  الزرع والتحسس الجرثومي ، وأجري اختبار2014أذارو 2011ة بين آبسن 13من يوم إلى 
 ـ PVLو mecAز جينـات  يتمي، كما تم القرصيالانتشاربطريقة مضادات الحيوية ال  .PCR بالـ

 ـ من مجمـوع  %28بنسبة  المستشفى في MRSAللـ  انتشاراً تنادراسأظهرت   ،S.aureusـ ال
المرتبة  القيح في عينات MRSAالـ  حتلتا، كما %36المرتبة الأولى ةالإنتاني شعبةاحتلت ال حيث

 ، وأن%)43( الإناثأعلى من %) 57( عند الذكورها كانت معدلات انتشارو ،%39بمعدل  الأولى
بطريقـة   OXAالتـي كانـت مقاومـة تجـاه الــ       S.aureusمـن الــ    %)79( عزولة 22

              كانـت سـلبية جـين    %)21(6، بينمـا  PCRبالــ   mecAالـ   امتلكت جين القرصيالانتشار
              ، بينمـا عنـد   %)17(كانـت   MSSAعنـد الــ    PVL، وأن نسبة وجود جينـات  mecAالـ 
، TEICحساسة تجـاه الــ    MRSAوقد كانت جميع عزولات الـ ، %)29(كانت  MRSAالـ 

هناك زيادة فـي  أن  ظهرالدراسةتُ .VANالـ   فقط أظهرت مقاومة تجاه %)1(بينما عزلة واحدة 
كما بدأ ظهور ذراري ناقصة الحساسية وأخرى مقاومة تجـاه   مستشفى،الفي  MRSAالـ  انتشار
طريقـة الانتشارالقرصـي   ب S.aureusعند الـ  OXAالـ  كشف المقاومة تجاه ، وأنVANالـ 

، PCRيمكن تجنبها بمشـاركتها مـع طريقـة الــ     تعطي نتائج حساسية ومقاومة كاذبة يمكن أن 
للعداوى المكتسبة في المستشفى، ومراقبـة نمـاذج الحساسـية تجـاه      اًمنتظم اًترصد وبالتالي فإن

 الوقائيـة  تباع الإجـراءات ، إضافةً إلى االحيويةالاستعمال المتعقل للمضادات المضادات الحيوية، و
دورية من أجـل  دراسات  ، كما أن هناك حاجة لإجراءMRSAالـ  كلها ضرورية لإنقاص انتشار

  .تفشيها في المستشفىل ةالمستمرالمراقبة 

 MRSA ،ORSA  ،OXA، mecA ،PVL ،VAN  :الكلمات المفتاحية
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  مقدمة
  

عامـاً إلـى    60أدى إدخال المضادات الحيوية في معالجة العداوى الجرثومية منذ أكثر مـن    
السيطرة الكاملة على العوامل الممرضـة   نإإنقاص حاسم لمعدلات المراضة والوفيات، ومع ذلك، ف

قاومة تلك الجراثيم وبشكل سريع تتمكن من البقاء باكتساب الم أنلم تُحقق أبداً، وأصبح من الواضح 
مما يهدد حياة المجتمع بذراري مقاومة تكـون أصـعب معالجـةً    ، توفرةتجاه المضادات الحيوية الم

لا سيما في البلدان النامية ذات الإمكانـات   ،وأكثر تكلفةً وبالتالي ارتفاع معدلات المراضة والوفيات
والوفيات في البلـدان   والوفيات أعلى من معدلات المقاومة معدلات المقاومة المحدودة، حيث تكون
   ]2، 1[.ات الكبيرةالمتطورة ذات الإمكان

  الكائنات الحية إيجابية الغرام من أكثرالأسباب شيوعاً للعداوى الجرثوميـة عنـد الرضـع     تُعد
مـن   أكثـر من العداوى الجرثومية المكتسبة في المجتمـع و  %80والأطفال واليافعين وهي تشكل 

  .ها لم تتغير طيلة العقدين الماضيينأن المؤسف، ومن من تلك المكتسبة في المستشفيات 60%
ة عداوى المكورات العنقودية الذهبيما قبل المضادات الحيوية ب لوفيات في عصراكان معدل   

Staphylococcus aureus )80- 90%(، ًلإدخال المضـادات الحيويـة إلـى المعالجـة      ونظرا
أبدت هذه الكائنـات   بالمقابلِلكن  صت معدلات المراضة والوفيات،نق اتلعنقوديلالكيميائية المضادة 

 methicillinالــ   المقاومة تجـاه  S.aureusالحية مقاومة تجاه العوامل المختلفة، وأصبحت الـ 

)MRSA( حساسـية  ال ناقصةذراري ال ظهوربدء إلى  ضافةًإ اسع حول العالم،الآن منتشرة بشكل و
أكثر من ذلك  بل ،بلدانبعض الفي  )TEIC( teicoplaninوالѧـ   )vancomycin )VANالـ  تجاه

ــور ــدأ ظه ـــ  انتشــارو ب ــة لل ــات البديل ــاه المركب ــة تج ـــ  VANالمقاوم                    linezolidكال
   ]3[.السريرية MRSAالـ  بين عزولات daptomycin والـ
في الوقت الحاضر العامل الممرض المقاوم تجاه العديـد مـن المضـادات     MRSAتُعد الـ   

شـمال  ، الأميـريكتين  ،الحيوية الأكثر شيوعاً واستعمالاً في أجزاء كثيرة من العالم متضمنة أوروبا
عقـود بمشـاكل كبيـرة فـي     على مدى ثلاثـة   تسببتشرق آسيا، حيث الشرق الأوسط و، أفريقيا

  ] 4[.في المجتمع أيضاً نتشار، كما أخذت بالاالمستشفيات
عبئاً اقتصادياً على المجتمع نتيجة تكـاليف التشـخيص    MRSAشكل العداوى المحدثة بالـ تُ  

 ـ    مقارنـةً طويل الأمد  استشفاءلمعالجة المرتفعة والحاجة إلى وا                ذراريمـع العـداوى المحدثـة ب
  . )Methicillin-Sensitive S.aureus )MSSAالـ 
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                 المرتبطـة بمؤسسـات الرعايـة الصـحية    الـرئيس للعـداوى    المسبب MRSA تُعد الـ لا  
)HA-MRSA( أوتلك المكتسبة في المجتمع )CA-MRSA( ـ  العـداوى   ةفقط بل أصبحت معالج

الجهود لإنقاص انتقـال هـذا    نإف، وبالتالي فيها أكثر صعوبةً وتعقيداً وتكلفةً المشكوك هاب المحدثة
  ] 5[.العالميةو من القضايا الوطنيةالآن  الكائن الحي أصبحت

متعـددة   MRSAالــ   عـداوى لكانت المعالجة المختارة والموصى بها في السنوات الأخيرة   
ونظـراً   VANالــ   لاسيما  Glycopeptidesالـ المضادات الحيوية من مجموعة المقاومة هي 

أصـبح   ف، تُظهر مقاومةً تجاههـا  MRSAلتزايد استعمال هذه العوامل في المعالجة، فقد بدأت الـ 
تحدياً خطيراً يواجه مقدمي الرعاية الصـحية فـي   قلقا ويشكل  MRSAالـ  ذراري انتشارو تفشي

 تجـاه  الحساسة والمقاومـة   MRSAـ اللذلك فإن التمييز بين  ،بهاسياق معالجة العداوى المسببة 
، لهذا النوع مـن المضـادات الحيويـة    يمنع من زيادة الاستهلاك العشوائي Glycopeptidesالـ 

   ]5[.وبالتالي إنقاص معدلات المراضة والوفيات
، وتحتاج إلى طرائق إسـتراتيجية  معقدةً السيطرة على عداوى المستشفيات قضيةًتُعد إجراءات   
لأجل المعالجة الصحيحة والتنفيـذ  تقنيات الكشف الدقيقة والسريعة هامة وأساسية  لذلك تعتبر ،شاملة

وتكـاليف الرعايـة   الاستشـفاء  تُنقص من فترة ، كما أنها العداوىالناجح لإجراءات المراقبة لهذه 
   ]6[.الصحية

 تجاه المضادات الحيوية واختبار تحسسها MRSAـ يمكن أن تُقدم أولوية تنفيذ ترصد محلي لل  
كمـا  النصائح لأجل تأسيس سياسات سيطرة تعتمد بدرجة كبيرة على مثل هذه الإحصائيات المحلية، 

نصائح حول سياسات استعمال المضادات الحيوية في المستشفيات وغيرهـا  قدم أيضاً أنها يمكن أن تُ
ه من المستحيل منع أن بالرغمو ،الوقايةستراتيجيات ، إضافةً إلى دعمها لامن أماكن الرعاية الصحية
   ]5[.أفضل لإنقاص هذه العداوى إلى حدود دنياالعمل بشكل يمكن  لكنجميع عداوى المستشفيات 

 ـبالمس MRSA الـلا سيما  S.aureusـ الانتشار نإ   ن العـداوى المكتسـبة فـي    بة للعديد م
 انتشـار عن بمنأى لن تكون  سوريا أنب ، جعلنا نُفكرالعالم بلدانالمجتمع في كثير من و ياتالمستشف

يمكـن أن  مقاومة ال من مختلفة تملك نماذج أنوالتي من المحتمل  أيضاً، هذه العوامل الممرضة مثل
 بلـد من  تنتشر أن ذه العوامل الممرضةله يمكنحيث  ،مماثلة لتلك في بلدان أخرى من العالمتكون 

 العـالم معظم بلـدان   نلأ نظراًو ،نفسه ضمن البلدمن منطقة إلى أخرى  للتنقلوأ للسفرخر نتيجة لآ
علـى   المناسـبة  وإجراءات الوقايـة الناجحة بالمضادات الحيوية  ات المعالجةوضع سياستعتمد في 
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أن جميـع   وبسـبب تجاه المضادات الحيويـة،   تحسسهاودراسة نماذج  MRSAالـ  انتشاردراسة 
 MRSAالــ  عـن  للكشـف   على الطرائـق التقليديـة   فقط الدراسات السابقة في سوريا أعتمدت

 ، وجـدنا مـن المناسـب   الطرائق الجزيئيةأبداً ولم تستخدم ، Glycopeptidesالـ  ومقاومتها تجاه
ومقاومتهـا   MRSAالــ   انتشاردراسة ل استعمال الطرائق الجزيئية إضافة إلى الطرائق التقليدية

المرضـى   كونه تقريباً الذي يمثل القطر كلمحلياً في مستشفى الأطفال  Glycopeptidesالـ  تجاه
  . جميعهافظات القطر االمراجعين والمقبولين فيه من مح
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  Staphylococci المكورات العنقودية
  

 نتشـار يجابية الغرام واسعة الاهي جراثيم إ، )Staphylococcus )Staphمكورات العنقودية ال  
على السـطوح الجلديـة    الجرثومي الطبيعي من النبيت اًمثل جزءتُو )تربةهواء،  ماء،(لطبيعة ا في

فـي  عادة غير مؤذية، لكنهـا  ، وھѧي  ]10 -7[ عند البشر الأصحاء والحيوانات )أنفجلد، ( والمخاطية
، حيث سحجة في الجلدأو إذا دخلت إلى الجسم من خلال قطعوى اتسبب عد أنبعض الأحيان يمكن 

 الأميركيـة  من أكثر الأسباب شيوعاً لعداوى الجلد والنسج الرخوة في الولايات المتحدة ةًتعتبر واحد
USA .  

لج بـدون مضـادات   تعـا  أنيمكن ( لكالبثور والدمامبسيطة  Staphتكون معظم عداوى الـ   
الجراحية والالتهـاب الرئـوي    الشقوقتكون خطيرة كعداوى  أنيمكن العداوى  ، لكن بعض)حيوية

  ]10 -8[.)تتطلب الاستشفاء والمعالجة باستعمال المضادات الحيوية( دمالوإنتان 

 مـدورة، خلاياهـا  ، تتلون بشدة، مجهرياً على شكل مكورات إيجابية الغرام  Staphالـ  تبدو  
إلى قـدرتها   مما يشير عناقيد العنب تجمعات تشبه تتظاهر بشكل، ميكرومتر 1.3 -1 قطرها حوالي

   ]14 -11[.على الانقسام في أكثر من مستوى

  
  Staphylococci عنقوديةالمكورات اليبين  .1شكل 
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 كـون لا ت( ، غير متحركة، غيـر مبـذرة  )لا هوائية هوائية( كائنات حية اختيارية Staphـ تُعد ال
 عندما تنمـو علـى  تؤدي ، تالكربوهيدرا وتخمر ،manitolإيجابية الـ  ، نشيطة استقلابياً،)أبواغ

تخثـر   يمكـن أن  بعض أنواعهـا  أن، كما من انحلال الدم βو α أطباق غراء الدم إلى النموذجين
  ]16، 15، 12[.)تتراوح من الأبيض إلى الأصفرالذهبي( ما، وتشكل أصبغة مميزةسالبلا

ــتُ ــتج ال ــن  Staphـ ن ــر م ــاتالكثي                 ،Catalase ،Coagulase ،Staphylokinase( الإنزيم
β-Lactamase، Hyaluronidase، Proteinase، Lipase،..تهاتكون وظيف أنيمكن  ، التي)الخ 

نتج أنواعاً مختلفةً من تُ هاأننمو الجراثيم، كما لهي تحويل النسج الموضعية إلى مواد مغذية  الرئيسة
ن بعض ذراريهـا  كوالمسؤولة عن الكثير من الأعراض السريرية للعداوى المحدثة بها، وتُالذيفانات 

  ]17 ،16 ،14[ .محافظ

 ـ                         وحمــض peptidoglycan ببتيــدوغليكانعلــى ال Staphـ يحتــوي جــدار الـ
هـا  مفيـداً لتميز  Catalaseالـ  ا يجعل اختبارمم Catalaseوهي إيجابية الـ  ،]teichoic ]14الـ 

يمكـن تفريقهـا مـن     S.aureusنسبةً مئويةً قليلةً من الـ  أنالعقدية، كما من المكورات المعوية و
   ]Coagulase.]14 ،16الـ  الأخرى باختبار Staphـ معظم ال

إلى العديد مـن عوامـل النمـو الأخـرى،      إضافةًأمينيةً،  اًلنموها حموض Staphـ ال تتطلب  
  .أوالدم/ وتُزرع بشكل روتيني على أوساط إغناء محتوية المرق و

 )م°50حتـى  ( لفترات طويلة على الأدوات الملوثة لأنها تقاوم الحـرارة  Staphـ التبقى  أنيمكن 
الأدوات  شـكل هـذه  تُ أن الجفاف، لذلك يمكنو )NaClمن  %15حتى ( والتراكيز الملحية العالية

وحمامات السباحة  تبقى في مياه الأنهار والبحار أن وى بها، كما يمكناالمعدية فيما بعد مصدراً للعد
  ]20 -18، 14[.تحت ظروف المختبر

هي لا تـزال واحـدة مـن    ف ،سنوياً الوفيات بالإيدز Staphـ التتجاوز نسبة الوفيات بعداوى   
وى الجـروح التاليـة   االمستشفوية، والتي تحدث غالباً بعد عـد خمسة أسباب أكثر شيوعاً للعداوى 

 كيـة يكونـون  ريمريض في المستشفيات الأم 500,000 أنللجراحة، حيثُ ذَكرت بعض المصادر 
وى مميتة محدثـة  اركي يكون لديهم عديأم 90,000أكثر من  أن، وStaphالـ  وىابعدصلة على 
  ]16، 8[.المقاومة تجاه الأدوية سنوياً Staphبالـ 

مسؤولة عن العـداوى  ( أنواع هامة سريرياً 3نوعاً منها  30أكثر من  Staphـ اليضم جنس   
   :التالي ولدهو موضح في الج كما، ]18 ،16 ،7[ )البشرعند 
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  الخصائص  النوع
  الذهبية اتالعنقودي

S.aureus  
، )دمامل( للغزومستعمرات صفراء ذهبية، تسبب عداوى قيحية نتيجة  ،coagulaseإيجابية الـ 

  )تسمم غذائي( ناجمة عن الذيفانات عداوى
  البشروية اتالعنقودي

S.epidermidis  
، شائعة كفلورا طبيعية على الجلد والأغشية المخاطية، انتهازية، تسبب عداوى coagulaseسلبية الـ 

  )قثاطر(الأجسام الأجنبية 
الرمامة  اتالعنقودي

S.saprophyticus  
، أحياناً %)20 -10( ، عداوى بولية تناسلية عند النساء في سن النشاط الجنسيcoagulaseسلبية الـ 

  الرجال التهاب إحليل غير نوعي عند
 الهامة سريرياً لمكورات العنقوديةايبين أنواع  .1جدول 

  
 هامة تقنياً فـي عمليـات   )coagulase )CoNSـ سلبية ال Staphـ اعتبرت بعض أنواع ال  

تصنيع المنتجات المتنوعة المشتقة من اللحوم، وخاصةً السجق المخمرة الجافـة، حيـث تُسـتعمل    
  ]7[.لضمان الجودة والأمان للمنتج النهائيكمبدأت 

  S.aureusالمكورات العنقودية الذهبية 
 ـ عرف أيضاًتوت العنب الذهبي العنقودي وتُ هاأنب S.aureusالـ تُترجم    ، golden staphـ ب
، إذ تملك العديد المكتسبة في المستشفى والمجتمع المسببة للعداوى Staphـ المن أكثر أنواع وهي 

  كصـباغ  الجراثيم الأخـرى و المضيف من استراتيجيات المراوغة المناعية المشتركة تجاه كل من
  ]staphyloxanthin.]16 ،21-23الـ 

، حيـث  Edinburgh فـي  Ogstonلأول مرة في الثمانينات من قبل  S.aureusوصفت الـ   
  ]24، 16[.الجراحية الشقوقوجد أنها السبب الأكثر شيوعاً لعدوى 

يومـاً فـي منتجـات     60والأعضاء و الجثثفي  اًيوم 42 حتى S.aureusيمكن أن تبقى الـ   
أقـل  ساعة في ضوء الشـمس و  17الزجاج و فيساعة  46 تبقى عيوشة لمدة أنيمكن كما اللحوم، 

  ]25[.ذيفاناتها المعوية ثابتة بدرجة حرارة الغليانتكون  إضافة إلى ذلكأيام على الأرضيات،  7 من

الخاص بهـا، ثـم يتمـدد     DNAلا جنسياً حيث تبدأ العملية بتوليد الـ  S.aureusتتوالد الـ   
ينقسم فـي النهايـة إلـى     ،اًمفرغ اًشكل الخلايا جوفبعد ذلك تُو DNAالـ  الغشاء ويفصل جزيئات

الحالية وهـذا يفسـر    ةجدار الخليلخلية الجديدة بشكل كامل عن خليتين جديدتين، لا ينفصل جدار ا
وهذه الخلية في النهاية سوف تتوالد وسوف تـرتبط الخلايـا   ، تشاهد الخلايا على شكل عناقيد لماذا
  ]16[.بها
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 أكثر شيوعاً مـن أنـواع   )تشكيل الخثرةيحدث ( Coagulaseلـ ل المنتجة S.aureus الـتُعد   
                    العـالم، سـلبية   فـي  نتشـار واسـعة الا وهي جراثيم مكورة إيجابية الغرام  الأخرى، Staphـ ال

و في أزواج أو في سلاسل قصـيرة  توجد مفردة أ أناختيارية، يمكن  ،، غير متحركةoxidaseالـ 
                       يزهـا عــن يتشـبه عناقيــد العنـب، ويمكــن تم  منتظمــة  غالبـاً فــي شـكل عناقيــد غيـر   أو

.                                                                               thermonucleaseوالـ  Coagulaseالـ  بإنتاج إنزيم S.epidermidisالـ 
 من البشر إلى الحيوانـات ، أومن نوع حيواني إلى آخر بسرعة S.aureusتنتقل الـ  أنيمكن   

  ]25، 16، 15[.أوالعكس

  
  ةفي العينات المرضي S.aureusالـ يبين  .2شكل 

  
الحواف ملسـاء   مكتملةعلى غراء الدم بشكل مستعمرات شفافة مرتفعة  S.aureusتظهر الـ   

بلون يتراوح من الرمادي إلى الأصفر الذهبي الغامق، تُحدث درجات مختلفة من انحـلال   ،ئةومتلأل
  ]26، 25، 12 [.عد العامل الممرض الرئيس عند البشروتُ ،الدم

  
  على وسط غراء الدم S.aureusمستعمرات الـ يبين  .3شكل 
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عامـل  ، Aإنتـاج البـروتين   ( بالعديد من الاختبارات S.aureusتميز عزولات الـ  أنيمكن   
إضـافة  ، )بالحرارة ثابتال nucleaseالـ ، خارج الخلوية coagulaseالـ ، التلازن الرابط للخلية

عـرف الآفـة النسـيجية    ، وت16S rRNAُالـ  تنميطورت مؤخراً كإلى الطرائق الجزيئية التي طُ
تحيط بكتلة كثيفة  Splendore-Hoeppliالـ  وجود مواد( بالداء العنقودي S.aureusالمميزة للـ 

   ]15، 11[.)من المكورات ضمن الخراج
المنخرين في الموجودة  %)30 -20( من الفلورا الطبيعية البشرية اًجزء S.aureusتُشكل الـ   

هي تُحمل بشكل شائع على الجلد وفي الأنـف  ة والعجانية، فيبِرفي المناطق الإبطية والأُوالأماميين 
 والمستقيم، تكون محمولة في المهبل أنكما يمكن  ،الأصحاءوالحلق والإبط والمغبن عند الأشخاص 

  ]16،27، 14[ .، لذلك لا تتطلب المعالجة دائماًوى دائماًاسبب المرض أوالعدولا تُ

               البـالغين الأصـحاء هـي   بـين   S.aureusالــ  حمـل  معدلات  أن Perlو Wenzel وجد  
                                 باســتعمال مــوظفي المستشــفيات  عنــد %25والســكان عمــوم عنــد  32% -11

  ]Pulse-Field Gel Electrophoresis )PFGE(.]14الـ 

  : هي S.aureusلـ ل ةحملال البشرثلاثة نماذج من وزملاؤه    Eiffوصف  
 )أكثر شيوعاً عند الأطفال منه عند البالغين( %30-20 للذريةالحملة الدائمون  -

 %30الحملة المتقطعون لذراري متغيرة  -

 ]S.aureus 50% ]14 ،28 ،29أبداً للـ  ينملاغير الح -

  شاً بيئياً معروفاً للـ ان الأمامياشكل المنخرين عS.aureus ،أندراسـات  عـدة  رت حيث أظه 
                   نيمسـتعمر يكونـون   )فـي بعـض الدراسـات    %50 -25( تقريبـاً  %30 - 25 ثلث السـكان 

 ـ نيمسـتعمر  )في بعض الدراسات% 12 -1( %7 -0.2 ، منهمS.aureusبالـ   ، MRSA بالـ
خطراً لعـداوى لاحقـة    يكون أنيمكن  ، كمايخدم كمستودع للنقل أنيمكن وهذا الاستعمار الأنفي 

 ـيMRSA من المرضى المستعمرين بالــ   %60 -30 بين أنتبين وقد ، ]32 -30، 26[ أيضاً  ورونطَ
عند الأشـخاص   S.aureusالأقل من حالات تجرثم الدم بالـ  على %80 فيف وى بها،ابالنهاية عد
تجـرثم   ءلبد سابقتكون الذرية المعدية مماثلة للذرية المستعمرة للأنف المكتشفة بشكل  المستعمرين

  ]33، 28[.الدم

 %60 حملة متقطعين، %20 حملة الأنف إلى حملة دائمين مع خطورة عاليةيقّسم  يمكن أن
  ]35، 34، 9[.%20 غير حملة مع خطورة منخفضةو
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باختلاف مستضدات التوافـق  و بين الأعراق، S.aureusمعدلات الحمل الأنفي للـ تختلف 
 الخطـر مد واستعمال المضادات الحيوية من عوامـل  طويل الأيعد الاستشفاء و ،)HLA( النسيجية
  ]36[.تجاه المضادات الحيوية في المنخرين الأماميين مقاومةً هالاكتساب

يكون مرتفعاً عنـد مـوظفي المستشـفيات     أنمكن الحمل الأنفي ي أنأظهرت عدة دراسات 
                الحمـل الأنفـي  وجـود تبـاين فـي     دراسات مختلفة في إيران ، كما ذكرتوالمرضى المستشفين

  ]37، 36[.)%44.5و %28.2( بين عمال المستشفيات S.aureusللـ 

وكيميائيـة حيويـة    جينيـة ميزات ( الكثير من عوامل الفوعة الإمراضية S.aureusتُبدي الـ 
  : مايلي نذكر منها ]25، 18، 12[ )ائن الحي قادراً على إحداث المرضوبنيوية تجعل الك

 :تضموعوامل فوعة جدار الخلية  .1

 pentaglycineالــ   يثبت إلى جسورخلية، الالرئيس لجدار  المكون هو ،Aالبروتين  . أ
 ، وهوالبروتين الرابطtranspeptidase sortaseAالببتيدوغليكان عن طريق الـ في

مضـاد  ( ويمارس تأثير الطاهيـة  IgGالـ  من Fcحيث يرتبط إلى الجزء  IgGللـ 
 ]38، 18، 12[)قوي بلعمة

بشـكل ذواب فـي سـوائل     يظهر، )Fibronectin-binding protein )FnBP الـ  . ب
، يخـدم  dimer بروتين سكري مثنـوي وهو ، الجسم وليفي في النسيج خارج الخلوي

خاصـية   Fibronectinالارتباط إلى الــ   ويعدلتصاق الخلايا الحيوانية، لاكركيزة 
              وتكـون بواسـطة بـروتينين رابطـين     S.aureusالــ   شائعة جداً عند عزولات

 ]FnBPB]12 ،18 والـ FnBPAالـ  هما Fibronectinللـ 

                          البـروتين الـرابط   ، هـو )Clumping factor )Clf خارج الخلـوي  التلازن املع  . ج
                   ،ClfAهمـا الـــ   ، ويضـم عــاملي تـلازن خـارج خلــوي   fibrinogenللــ  
 ]ClfB ]12 ،18 والـ

تترافق بأمراض نوعيـة   قدرة على إفراز ذيفانات S.aureusلـ ، تملك اToxinsالذيفانات  .2
 :وتضم

A.  ذيفانات خارجية حالة للخليةcytolytic exotoxins ، عزى إليهاتهاجم الخلايا والأغشية وي
 :انحلال الدم وتشمل
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السـريرية إلـى البيئـة     S.aureusلـ ا عزولاتمن  %85 من قبل يفرز، αالذيفان   . أ
لكنها  +Ca2نفوذه للـ  ولد ثقوب صغيرة في الخلايا المنّواة غيريوهو  ،خارج الخلوية

 ـكمـا   بتدفق الكاتيونات أحادية التكافؤ والجزيئات الصغيرة الأخـرى،  فقط محتس  هأن
 )Vالعامـل ، 4العامل الصـفيحي  ( الحبيبي اهاإلى إفراز محتومؤدياً لصفيحات يهاجم ا

 ـ التخثـر، وبالتـالي   زيحفتوها مما يؤدي إلى تفعيل سـريع وانتقـائي    اندوث فقـد ح
تزامن خلـل وظيفـي قلبـي    المميت السريع إلى  هتأثيرعزى ي أن ويمكن، للصفيحات

أوحتى موضعياً في الرئة  جهازياً αإطلاق الذيفان يكون  وهكذا قدووذمة رئوية حادة، 
 S.aureusالـ ب شديدة وفيات بعداوىلرئيساً لسبباً 

نـتج مـن قبـل    ويMg2+، المعتمد على الـ  Sphingomyelinaseهوالـ  ،βالذيفان  . ب
يملك بشـكل  و ،العزولات البشريةونادراً من  البقرية S.aureusالـ  عزولاتالبية غ

 لا يملـك البشـرية، بينمـا   النوى وحيدات تجاه سامة فعالية قوية وانتقائية غرابة أكثر
 فعالية سامة تجاه المحببات والأرومات الليفية والخلايا اللمفاوية

ثنـائي   S.aureusبروتين الـ هو ، )Panton-Valentine Leukocidin )PVL ذيفان  . ج
، F )LukS-PVو Sسـميان  تُالببتيد  ييتكون من سلسلتين عديدت، مشكل للثقوبالتكوين 

LukF-PV( ،تدفق المزيد مـن  ينبه أيضاً و البيضاء،تحطيم غشاء الكريات  على يعمل
يـائي  بإطلاق عوامل الجذب الكيم )PMNLs( كريات البيضاء المفصصة النوى العدلةال

هناك علاقـة   أنوقد وجد ، أن يساهم بتنخر النسجيمكن  ، كمااًوعائي اًوالتي تسبب توسع
بينمـا   ،)الـدمامل، الخراجـات  ( وعداوى الجلد الشديدة Luk-PVالـ  وثيقة بين تعبير

 ]Luk-PV]12، 16، 18الـ  الذراري ذات العداوى الجلدية الأقل شدة نادراً ما تبدي

 ،HlgA( ببتيد، يرتبط اثنـان منهـا  العديدات  من ثلاثة γيبدي موضع الذيفان ، γذيفانال  . د

HlgC(  إلى الـLukS-PV، الثالث بينما يشابه ) الـHlgB( لـ اLukF-PV 

النسـج،   خلايـا زرع و لأغشية أنواع من الخلايا كالكريات الحمراء الهو ببتيد ح، δالذيفان  . ه
 ديناتنغلاابروسـت ال وتصـنيع  phospholipaseA2أن يحرض تفعيـل الــ    يمكنكما 

أي مع  δالذيفان  دليل وبائي لترافقولا يوجد والوسائط الشحمية في مختلف أنواع الخلايا، 
أن يكون مسؤولاً عـن التهـاب    يمكن هأن، ومع ذلك يقترح S.aureusبالـ  مرض مسبب
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، 12[ في أمعاء الرضـع  S.epidermidisالـ  وليدي مترافق بفرط نمو خرامعوي قولوني ن

16[ 
B. ذيفانات خارجية للمستضد الفوقي superantigen exotoxins،  تنبـه   هي عديدات ببتيـد

                كبيـرة مـن  ، وتؤدي إلـى إطـلاق كميـات    )Tالخلية اللمفاوية ( الخلايا المناعية استجابة
               ،Interleukin-2(IL-2) ،Interferon(IFN)[ إلــى الـــدوران  cytotoxinesالـــ  

Tumor necrosis factor(TNF-α) [   التي تفعل أجهزة فيزيولوجية عديدة كجهاز تنظـيم
التهابية مفرطـة  ، كما تُنتج أيضاً استجابة )TSS( الحرارة، وتسبب متلازمة الصدمة السمية

 ـ تسـمى               تتظـاهر  )Systemic Inflammatory Response Syndrome)SIRS الـ
لمستضدات الفوقية تملك او، )Kawasakiمفاصل، متلازمة تهاب الالتهاب جلد تأتبي، ( بـ

  :تشمل، و]T ]12 ،16 ،18 من جمهرة الخلية% 30حتى تنبيه  كمون

تبقى عند (بروتينات ثابتة بالحرارة هي  ،Enterotoxins  (SEs)المعوية الذيفانات  . أ
تكون مسؤولة عن أعـراض  و، pepsinلـ ا تجاهمقاومة و ،)دقيقة 30مدة م 100°

يمكن أن  لها، كماالمنتجة  التسمم الغذائي عندما تُبتلع مع الطعام الملوث بالعنقوديات
تُحدث حمى، كبت و ،تُسبب أيضاً متلازمة الصدمة السمية إذا أُطلقت بشكل جهازي

 ـ اتضـم الـذيفان  تو مناعة، زيادة الحساسية تجـاه الصـدمة،    ـالم ةالمعوي               ةنتج
 ،)SEA – SEE( خمس مجموعات مصلية مميـزة سـميت مـن    S.aureusالـ ب
 )SEB ،SEC( الصـبغي أو )SEA( بالعاثيـة  إمـا  هي مستضدات فوقية تُرمزو
 ـ  ذيفانات معويـة  صفتمؤخراً وو ،)SED( زميدالبلاوأ ميتجديـدة س )SEG –  

SER وSEU(]21 ،25 ،35 ،39[ 

سـبب الكلاسـيكي   مال ،Toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) الذيفان  . ب
السـمية   عزى جميع حالات متلازمة الصدمةحيث تُ TSS لمتلازمة الصدمة السمية

 ـ المنتجـة  S.aureusالتي تحدث خلال فترة الحيض إلى الـ   ،TSST-1 ذيفانلل
الحـالات   يـة بقحالات، أما النصف  فتعزى إليه فقط فترة خارج الحيضبينما في ال

  ]C   ]12 ،16 ،18وبشكل أقل إلى الذيفان المعوي  Bإلى الذيفان المعوي فتعزى 

متلازمة الجلـد  يحدث ذيفان تقشري حال للبشرة، ، )Exfoliative toxin )ETـ ال  . ج
لجلـد  ، ويحدث تقشر ا)Scalded Skin Syndrome )SSS المسموط عند الأطفال
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شـكلين مميـزين    وتتضـمن  ،proteaseالــ   فعاليـة  بهذا الذيفان نتيجة امتلاكه
الـذي حـدد    ETAهما الـ  S.aureusالـ  من %5 -3ينتجان من قبل  مستضدياً

 ]18، 16، 12[ المرمز بالبلازميد ETB والـ ،بواسطة جين متوضع صبغياً

                            قـادرة علـى إنتـاج    S.aureusتكـون بعـض ذراري الــ    ، الصباغ في الفوعـة  دور .3
 لون الذهبي المميـز العن  مسؤولاً، يكون )لكاروتينصباغ شبيه ا( staphyloxanthinالـ 

 جرثومةيساعد ال مضاد للأكسدةال هتأثير كون عامل فوعةعد بشكل أولي كما ي ،لمستعمرتها
نوع من الأوكسجين التفاعلي يستخدمه المضيف لقتل ( الجهاز المناعي للمضيف على تجنب

 تُحـدث  الذراري المصطبغة في الجروح عند الفئـران  أنوقد لوحظ ، )العوامل الممرضة
وهـذا  بشكل سريع،  ثة بالذراري غير المصطبغةبينما تلتئم الجروح الملو ،خراجات مزمنة

يكون المفتاح فـي   أنيمكن  staphyloxanthinالـ  أنبحسب عدد من الاختبارات قترح ي
، كما يمكـن  للمضيف تبقى حية أمام هجمات الجهاز المناعي أن على S.aureusقدرة الـ 

تجاه جدد حساسيتها تضعفها وت أنهذا الصباغ لللأدوية المصممة لأجل تثبيط إنتاج الجراثيم 
  ]40[المضادات الحيوية

 
  S.aureusعوامل فوعة الـ يبين  .4شكل 

  :التالية بالطرق بين البشر S.aureusالـ تنتقل  أنيمكن   
 خرآأي تماس مع جلد شخص  أو بين المرضى وموظفي الرعاية الصحية التماس المباشر -

 )الخ..المناظير، القثاطر(مع الأدوات الملوثة في البيئة المحيطة  التماس غير المباشر -

 )الخ....لابس والأدوات الرياضيةالمناشف، الأغطية، الصابون، الم( المشتركة الأدوات -

 الهواء بطريق القطيرات الكبيرة -
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 الأم إلى رضيعها أثناء الولادة   من S.aureusالـ يمكن أن تنتقل  -

وخـز إبـرة،   (إلى العضوية إما عن طريق الجلد والنسج الرخوة  S.aureusيكون دخول الـ   
من أماكن سطحية بواسطة الدم إلى  نتشرت أن اكما يمكن له، ]41، 25[ أوالسبيل التنفسي )قطع جراحي

  ]16، 12[.انتقالية عداوى ببؤر هرتظ أنالأعضاء الداخلية حيث يمكن 
كالتهـاب   البشر لتلك عند مشابهه عند الحيوانات أمراض أيضاً S.aureusالـ سبب تُ يمكن أن  

  ]35، 27[.إلى تلوث الحليب ومنتجات الألبان الثدي البقري مؤديةً

  :والتي تتضمن  القيحية عند الإنسانمن العداوى  مختلفةً اًسبب أنواعتُأن  S.aureusللـ  يمكن  
 : تشمل invasive عداوى غزوية .1

من عداوى الجلد والنسـج   %90 -70 مسؤولة عن Staphـ ال تكون، سطحية عداوى -
إلـى   إضـافةً ، الصغيرة من أكثر العداوى شـيوعاً  السطحيةعد الخراجات تُالرخوة، و

 ، الـدمامل، )الأجفانالتهاب ( الزهمية أوالعرقية، الشعيرة التهاب جريبات الشعرأوالغدد
  ]25 ،18، 12[التهاب الهلل ، الجمرات، القوباء،البثور

بعـد  مـن الجلـد أو  تكون منتقلة من العـداوى السـطحية أو   أن، يمكن عميقةعداوى  -
 :وتتناول ]18[الرض

 الحاد التهاب المفصل الإنتاني، لتهاب العظم والنقياك، والمفاصلالعظام  -
                 التهـاب بـدائل المفصـل   و ، التهاب القرص بـين الفقـرات  والمزمن

)70- 90(% ]27 ،42 ،43[  

 ت الجراحية العصبية وتجرثم الدميحدث نتيجة للمداخلا ،التهاب السحايا -
 بمعدل وفيات تقدر ويترافق ،Staphـ لباالمواضع المجاورة للسحايا أو

 ـ اًسبب MRSAعد الـ كما تُ، %)36 -27(بـ  لعـداوى الجهـاز    اًهام
 ]44[ العصبي المركزي المكتسب في المستشفيات

معـدل   %73 -25.3( للحيـاة  مهـدد لكنه  نادر ،اخرالتهاب اللفافة الن -
ية أولا سبب بكائنات حية هوائي ،العميقةضمن النسج الرخوة يت، )وفيات

 ]45[ اتعنقوديهوائية أغلبها 

                        نتيجة لسـوء اسـتخدام أدويـة وريديـة    يحدث التهاب الشغاف الحاد،  -
، 18[ الجلد حول موضع الحقن تستعمرالتي  S.aureusبالـ  ملوثة أوإبر

25[  
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 )مفصـل إنتـاني  ( بـؤرة معروفـة   الدم، يترافـق مـع   وتجرثم إنتان -
 ـو، )بؤرة خافية( معروفةأوغير              معـدل الوفيـات بتجـرثم الـدم      دريق
 ]46، 25، 18[ %54و 23بين  MRSAبالـ 

وامـل المؤهبـة لـدى    ، يحدث نتيجة للعديد من العاخرالتهاب رئوي ن -
الاستشفاء ، التنفس الميكانيكي طويل الأمد، طول فترة بالمريض كالتنبي
بعـد مـرض تنفسـي     وبعد الجراحـة أو شددة الم ايةعرفي وحدات ال

 .واسعة الطيـف  حيويةبمضادات إلى المعالجة السابقة  إضافةًفيروسي، 
                  لتهـاب الرئـوي المـرتبط بالمنفسـة    الا مـن حـالات   %50يحدث 
 )%50و 40 بـين ( بمعدلات وفيات عاليـة ، ويترافق S.aureusبالـ 

 MRSAالــ   الناتجـة عـن   في الحالات أعلى هذه المعدلاتتكون و
)75(%]28 ،29[  

 ]47[)المستشفيات( العمليات الجراحية شقوق عداوى -

الكائنات الحيـة الرئيسـة المسـببة     Staphـ عد الالتهاب المنصف، تُ -
يحـدث التهـاب   ، ومن الحالات %79 – 54 وتُشكللالتهاب المنصف 

التلوث في الفترة المحيطـة بالجراحـة    نتيجة S.aureus بالـ المنصف
ــز ــى الحي ــرتبط، والمنصــفي عل ــن أن ي ــاب المنصــف يمك                     الته

 بمعدلات عالية من المراضة والوفيات وفشل المعالجـة  MRSAبالـ 
]48[ 

مـرض  ، Ecthyma-gangrenosum الغنغرينيـة  الإكثيمة فات تماثلآ -
المـريض  ويحـدث نتيجـة عـدوى    ةالمخاطيية غشصيب الجلد والأي                

 ]49[ المشددةرعاية يكون في وحدة ال عندما MRSAبالـ 

 ]42[التهاب الحويضة والكلية -

الذيفانات وبشكل متواتر عنـدما   ، إمراض يتسبب بتأثيرToxinosis )افّوالذُ(عداوى سمية .2
 :وتتضمن ]18[قابل للكشف الكائن الحي المفرز للذيفان غير يكون

، يحـدث نتيجـة ابـتلاع الأغذيـة الغنيـة      Gastroenteritisالتهاب المعدة والأمعاء  -
 المعويـة  اتمن الذيفان والمشروبات الملوثة بواحد أوأكثرأ أوالكربوهيدرات اتبالبروتين

SEs بالـ  المنتجةS.aureus، عن التسـممات   الأغذية المسؤولة بشكل متواتر تشملو
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اللحوم ومنتجاتها، منتجات البيض، سلطات البيض، السـمك،  ( S.aureus بالـ الغذائية
هـذه   ننظـراً لأ  )كعك المحلبية، منتجات الألبان ،القشطة، البطاطا، الباستا، المعجنات

بدرجة حـرارة الغرفـة    وهي تُحفظ غالباً ،هاأثناء تحضير اًيويد المنتجات تتطلب عملاً
ألم بطنـي، إسـهال،    قياء، غثيان،إ( السريرية التظاهراتتحدث و ، ]35، 13[لبعض الوقت

جرعـة  لملوث معتمدة على حساسية الفرد وتناول الطعام ا من ساعات 6 -1 بعد )إنهاك
سـاعة،   48 -24 بشكل عـام خـلال   تظاهراتالهذه تختفي و، ]39، 35[ الذيفان المبتلعة

كل شخص  أنيفترض  ، وهذاأوالمسن عند الفتي جداًلاسيما دروتحدث الوفيات بشكل نا
وشـدة   التظـاهرات  يمكن أن تختلف لكن لهذا التسمم الجرثومي اًيكون حساس أنيمكن 

 ]39 ،35، 13[من فرد لأخر وىاالعد

 هذه المتلازمـة ذُكرت  ،Toxic shock syndrome  (TSS)متلازمة الصدمة السمية  -
تلك النسـاء   عمالرتبط ظهورها باستابين النساء الحائضات، وفي السبعينات   لأول مرة

المهبـل لـديهن    مما أدى إلى استعمار )ة الامتصاصفوط عالي( tampon لدكة مهبلية
 ـ وبالتـالي  ،الدكالذي ينبه ب TSST-1منتجة للذيفان  S.aureus بذراري إلـى   هدخول

حدوثها بشكل ملحـوظ   قلفقد  وعلى العكس من ذلك ،ةوى حقيقياالدوران في غياب عد
ببداية مفاجئة لحرارة عاليـة،   TSSالـ  تتظاهر، والاستعمالبعد سحب تلك الفوط من 

ثلاثة أوأكثـر   قصورأو طفح قرمزي الشكل، توسف، إقياء، إسهال، هبوط ضغط، أذية
حظ ولُ. )الكبد، الكلية، الجهاز الهضمي، الجهاز العصبي، العضلات( من الأجهزة التالية

 اسـتجابة قيحيـة   لا تثير TSST-1المنتجة للـ  S.aureusبالـ  وى الجراحيةاعدال أن
هجـرة  ، وبالتالي تثبـيط  لعمياتمن الب )α )TNFα خر للورماطلاق العامل النلإ نتيجةً

من الجراثيم  اًكثير أنإلى  إضافةًوى، اإلى مكان العد ىالكريات البيض مفصصات النو
إنقـاص  فـي  يمكـن أن يسـاهم   كلُّه وهذا  ،α الذيفان لا تبدي TSST-1للـ  المنتجة

 ]25 ،18 ،12[وىاالالتهاب في مكان العد

، تتظـاهر بفقاعـات   Scalded Skin Syndrome  (SSS)الجلد المسـموط   متلازمة -
، طفح بقعي حطاطي احمـراري، وقـد تحـدث    )معديةأن تكون يمكن ( سطحية كبيرة

 الذيفان التقشري الذي يهاجم الالتصاق بين خلايـا  ثيرمناطق من انسلاخ الجلد نتيجة تأ
بشدة عند  S.aureusالـ  تنتشر. لظهارةل اًواضح اًالطبقة الحبيبية البشروية مسبباً توسف
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فـي الأمـاكن الفعالـة     ظهـر ، حيث ت)مقاومتهم ضعيفة( التأتبيمرضى التهاب الجلد 
إلى متلازمة الجلد المسموط عند مما يؤدي سبب البثور، تُف، )الفروة الإبطين،(والخصبة 

 المشاهد عند الوليد، بينمـا تترافـق   )Ritter's disease( الأكثر شدةالأطفال والشكل 
 ]25، 18، 16[عند البالغين بالتثبيط المناعي

تكون مكتسبة مـن بيئـة    أنها يمكن أنإضافة إلى ، إلى الاستشفاءتؤدي العداوى الجرثومية 
لكن الغالبية العظمـى مـن   ، تتطلب جميع هذه العداوى معالجة عند المرضى المقيمين، والمستشفى

أصبحت معالجة العداوى المحدثـة بهـذه    وبالرغم من ذلك، ]50[ أساس التجوالالحالات تعالج على 
 ،]51[ مقاومتها تجاه المضادات الحيوية سنة الماضية صعبة جداً نتيجة ازدياد 50الجراثيم خلال الـ 

اعتباراً من منتصـف   penicillinsالـ  تجاه مقاومةً S.aureusالـ  من ذراري %90 طورحيث 
مما قـاد   ،)المرمزة بالبلازميد β-Lactamaseالـ  عزيت إلى إنتاج(وبداية الخمسيناتالأربعينات 
 ـ مقاومـة  صـنعية نصـف   penicillins إلى تطوير ، methicillin(كالــ    β-lactamase للـ

oxacillin( يزت الـذراري المقاومـة    1961عام  في، ثم 1959 عامـ تجـاه م    methicillinالـ

)MRSA( ـر دور  ،ها لم تصبح شائعة حتى الثمانيناتفي المملكة المتحدة، لكنهـا  مما أدى إلى تغي
 كمـلاذ أخيـر   VANالـ  عملبعد ذلك است ،Staphـ ال عداوىمعظم في معالجة كعوامل مختارة 

 ذُكـرت فـي أواخـر    )VRSA( عنقودية الذهبية المقاومة تجاهه، لكن الMRSAالـ  في معالجة
   :التالي المخططكما هو واضح في  ،]53، 52، 27، 1[التسعينات في المستشفيات حول العالم

  
  تجاه المضادات الحيوية S.aureusتطور مقاومة الـ يبين  .5شكل 
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  )methicillin)MRSAالمكورات العنقودية الذهبية المقاومة للـ 
                     لعنقوديـة الذهبيـة المقاومـة تجـاه     ل اختصارك ORSA والـ ،MRSA الـيستعمل كل من   
 mer-saبــ   غالباً MRSAلفظ الـ تُ أنيمكن و على التوالي، oxacillinوالـ  methicillinالـ 

  ]41، 16[.وكلا الطريقتين صحيحة) M-R-S-A(أحرف  4أوكـ  )ركا الشماليةيأم(

تدعى أحياناً الجراثيم الشديدة المقاومـة  و، S.aureusذرية من ذراري الـ  MRSAعد الـ تُ  
Superbug، الــ   لأنها لا تقاومmethicillin   لـديها مقاومـة تجـاه بقيـة    يكـون  بـل  فقـط                      

وهي  ، ]54 ،25 ،8[الشائعة الاستعمال إلى معظم المضادات الحيوية الأخرى إضافةً، β-Lactamsالـ 
 ـ جينب مرمز )PBP2a(خلية غريب بروتين جدارإنتاج ب يتصفنمط ظاهري  ، وهـي  mecA الـ

 منتؤخذ بعين الاعتبـار  ، والتي)TEIC، الـ VAN ـال( Glycopeptidesحساسة فقط تجاه الـ 
تجاههـا بآليـات عمـل    فعالة ، وهناك حاجة لتطويرعوامل مضادة لعوامل الفعالة القليلة والأخيرةا

     ]55، 6،44[.جديدة

وهـي   يومـاً،  20من الجفاف وعلى السطوح الجامدة حتى  في ظروف MRSAالـ  تبقى
 المشـددة وحدة الرعاية من  المعزولة S.aureusالـ  من %60 ، حيث وجد أنبشكل متزايد تنتشر
ICU كانت MRSA، 57، 56، 19[.من السكان عموماً %3توجد عند حوالي  أنيمكن و[  

لكنها تختلـف بأنهـا    Staphـ ال من أنواع خرآتحت المجهر كأي نوع  MRSAتبدوالـ 
  ]41[.أثناء المعالجة بعض المضادات الحيويةتجاه مقاومة 

                  نتشـار هامـاً ومصـدراً لا  مسـتودعاً   ونوالمسـتعمر  نوالمصابن ويعد المرضى المقيم
                    خطـورة للاسـتعمار   ن أكثـر والمسـن ويلة الأمـد، ويعتبر في مؤسسات الرعاية ط MRSAالـ 
لعاملين في الرعايـة  لات طويلة من الزمن، كما يمكن لفتر هاإمكانية حملإلى  إضافةً ،MRSAبالـ 

  ]54[.بدرجة أقل لكن اًمستودع يكونوا أن الصحية المستعمرين

وتعمرمثل المرضى المسيأهمية للـ  ن المستودع الأكثروعدن والمMRSA   في مؤسسـات
من المرضى المستعمرين لا يتم كشفهم بـالزرع الـذي    %84 -35الرعاية الصحية، ومع ذلك فإن 

  .يطلب من قبل الأطباء لأسباب سريرية

بينما يزيد التحري ، %80فقط المنخرين الأماميين ضى بزرع العينات من تحري المر ميزي
   ]4[.%92من مواقع الجسم الإضافية من الحساسية لأكثر من 
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الشـائعة بالــ    المنخران الأماميان من أماكن الاستعمار دعيMRSA )0.2- 7(%   عنـد
 البلعـوم، الإبـط، المسـتقيم    جلد،ال علىتتواجد بشكل طبيعي إضافة إلى ذلك ، الأصحاء الأشخاص

 تسـبب وهـي لا   ،)%60حتـى  ( المعدة والأمعاءكما أنها يمكن أن تستعمر أوتُحمل في  ،العجانو
  ]58، 54، 32[.دائماًالعداوى 

 ، العاملون فـي ممرضات، أطباء( عند مجموعات معينة MRSAالـ  حملتزداد معدلات 
الإكزيمـا، مرضـى الـداء    مرضى  الدموي، الديالمرضى  ،الأدوية الوريديةومستعمل ،المستشفيات

كما تعتبر الفترات الطويلة والمتواترة من الاستشـفاء بالإضـافة إلـى القثـاطر      ،)1نمطالسكري 
                 المنـاعي والجـروح المزمنـة مـن عوامـل الخطـورة للاسـتعمار        والأمراض الجلدية والعوز

  ]MRSA.]12 ،34 ،54بالـ 

إلى كـل مـن بيئـات     MRSAوالـ  S.aureusالـ  نشرلنواقل ال الأطف يكون أنيمكن 
، حيـث  MRSAللــ   الرعاية اليومية تشكل مستودعاً كزمرا إلى أن المجتمع والمستشفى، إضافةً

حـدوث العـداوى   ل خطورة أكثر يهمون لدويككما  ،الأنفيمتزايد للاستعمار الأطفال في خطريكون 
 ـلتلومـيلهم   قد القضية هـو عومما ي ضعف جهازهم المناعي،و ستعمارالا بسببأيضاً  البيئـة  ث ي

  ]59، 30[.ينشر المرض البول والبراز وكل ما يمكن أنو بمفرزات الطرق التنفسية

                  مسـتعمرين ولايـات المتحـدة الأميركيـة    فـي ال  )%0.8( مليـون  2.3 حوالي أنذُكر 
من عداوى الجلد والنسـج الرخـوة،    %59سبب ، كما يمكن أن تُأيضاً وهم حملة لها MRSAبالـ 

ينـتج  كل سنة و الأشخاصمن  94.000بينما تحدث العداوى الغزوية والخطيرة بها عند ما يقارب 
 Centers for Disease مراكѧز مكافحѧة الأمѧراض   سѧنویاً حسѧب    وفѧاة حالـة   19.000حوالي عنها 

Control and Prevention )CDC(و ،الـ  وفيات نإقال يMRSA  وفيات مرض  تفوقالسنوية
  ]61، 60، 56[.الإيدز

تنتقـل   حيث يمكـن أن  ،عامة Staphـ ال نتشارنفسها لا طرقالب MRSAالـ  انتشاريتم 
   :التاليةبالطرق 

 احتمـالا لنقـل   أيـدي المـوظفين الطريـق الأكثـر     تعتبرحيث  ،تماس شخص لشخص                   
 من مريض لأخر MRSAالـ 
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  عتقدعدية، يعدية أنالأدوات المأسطح البيئة المحيطة، أدوات رياضيةأغطية( الأدوات الم ،( 
لا تلعب دوراً رئيساً في النقل، عدا عند أشخاص معالحـروق  نين كالمرضى في وحـدات ي 

 المشددة رعايةالو

 يعـانون مـن  يكون هاماً عند المرضى الذين  لكنه يمكن أن النقل بالقطيرات أقل شيوعاً دعي 
، 31[ إفرازاتهمقادرين على السيطرة على  غامى وغيرر فغرأو MRSAبالـ  التهاب رئوي

41 ،54[  

نتيجـة   بـين الحيوانـات والبشـر   يتم  MRSAللـ  هناك نقلاً أن مؤخراًدراسات عدة أثبتت 
أجريـت  دراسـات   3فقد أظهرت  ،)البيطريين، مزارعي الخنازير( اتالاتصال اليومي مع الحيوان

الحمل الأنفـي   انتشارنمارك وهولندا لتقييم اوالدولايات المتحدة الأميركية في كل من ال بشكل مستقل
الأنفـي كـان مرتفعـاً بـين المـوظفين       هـا نسب حمل أن عند الموظفين البيطريين MRSAللـ 

  ]63، 62، 25[.على التوالي %)3.9،  %12.5، %7.1(البيطريين
وى، ومع ذلك فإن هذه الأعـراض تتشـابه مـع    االعدعلى مكان  MRSAالـ  تعتمد أعراض

 )بثور، طفح جلدي، دمامل(الأخرى فتتراوح من عداوى جلدية خفيفة  اتالعنقوديبالعداوى  أعراض
الجراحية،  الشقوقعداوى  وى جلد شديدة،اعد(إلى عداوى شديدة  ،تزول بدون معالجة طبية خاصة

، صـداع شـديد، تعـب،    إيلامقشعريرة، تورم،  حرارة مرتفعة،ب تتظاهر، )ويرئالتهاب دم، إنتان 
تتطلـب   ، قدوغيرها WBCضغط، ألم مفاصل، ضيق نفس، ارتفاع تعداد الكريات البيضاء  هبوط

لحيـاة  تهديـد ا نتج مواد تسبب عداوى شديدة مؤديةً إلـى  تُ أنها لبعض ذراريكما يمكن  المعالجة،
  ]41، 9[.)نادرة(اخرالن كالتهاب اللفافة
 ،المعالجةستدعي ييمكن أن  لكنه ةسريري أوعلامات اًأعراض MRSAالاستعمار بالـ لا يظهر 

  ]54[.إلى الآخرين MRSAالمريض المستعمر يمكن أن ينقل الـ و
 كالـدم وسـوائل   المختلفـة  المصـادر  أولاً بأخذ العينات منيجب إجراء الفحوصات المخبرية 

الخطـوة   تـأتي م ث Staphـ وى ناتجة عن الافيما إذا كانت العد للتعرف الجسم المختلفةومفرزات 
 وىاشـخص عـد  تُ أنمكن ي، حيث S.aureusالـ  هي Staphـ إذا كانت هذه الالتالية لمعرفة ما 

وى، ففـي هـذه   اإلى الأعراض والعلامات السريرية للعـد  ضافةًإ ،الزرع بإيجابية S.aureusـ ال
مكن ، كما ي)الدم، الجروح، المفرزات التنفسية، البول، العينات الجراحية( زرع منأن تُ الحالة يمكن

الجلد، المنخـرين،  المأخوذة من العينات  بزرعالأعراض  يعديم المرضى عندها ب كشف الاستعمار
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 ـ   S.aureusلـ ا يتم تميز أن، وبعد المستقيم  ـلتمي ةيجب إجراء اختبـارات التحسـس الجرثومي  زي
  ]MRSA.]16 ،41 ،54ذراري الـ وكشف 

من النمط الظـاهري   ةبدلمت mecAالـ  جينإيجابية  S.aureus من الـ زولاتلوحظ وجود ع
MSSA  الأولي إلى النمط الظاهريCA-MRSA  بعد التعرض لأي مضاد حيوي من مجموعـة 

 Inducible الهاجعة القابلة للتحريض MRSAبالـ  هذه العزولات سميتوقد ، β-Lactamsالـ 

Dormant MRSA )ID-MRSA( ،هـا تميزيمكـن  والمستشفى والمجتمع،  من ذُكرت في كلو 
  ]SCCmec.]64الـ  بنمط

            MSSAلأعباء الناتجة عن العداوى المحدثـة بكـل مـن الــ     اتقترح معظم دراسات مقارنة 
  : MRSAالـ  أن MRSAوالـ 
 هانفس بشكل طبيعي أماكن الاستعمارتستعمر  -

 ]65، 57[ وتميل لأن تكون النتائج سيئة صعبة المعالجة -

من التحاليل التالية لدراسـات   اثنينثبت في موهذا  ،ود إلى مراضة ووفيات كبيرة وهامةتق -
 ]42[ عدوى شديدة كـتجرثم الدم

ضعف نسـبة الوفيـات    من اكثر تعادل %29 بمعدل متوسط إلى حدوث نسبة وفياتتؤدي  -
لكن ، واضحة بشكل كامل ر، والأسباب تكون معقدة وغي%12 تقريباً MSSAـ ال وىابعد

 ،إدخال المعالجة المناسبة وتأخر تتضمن اختلاف الذرية وعوامل الخطر المشوشة يمكن أن
 ـك ضعف أداء المضـادات الحيويـة  إضافةً إلى                   الموجـودة تجـاه   Glycopeptides الـ

 ]MRSA]42 ،66الـ 

 ]MSSA]42وليس مجرد بديل للـ  اًإضافي ئاًتشكل عب -

 خـلال في الولايات المتحدة ثلاث مرات  S.aureusتجرثم الدم بالـ في تضاعف لوحظ حدوث 
، كما كان هنـاك ارتفـاع   MRSAالـ ذراري ب %60 – 50سنة الماضية، بينما يبلغ الآن  20الـ 

 %2أقل من من  أيضاً في المملكة المتحدة في العقد الماضي MRSAانفجاري في تجرثم الدم بالـ 
جهاز ترصد المقاومة تجـاه   أشارت تقارير بينما ،1998في  %30 من أكثر إلى 1992 -1990 في

مـن   أكثر تسبب MRSAالـ  ذراري الأخيرة إلى أن )EARSS(مضادات الميكروبات الأوروبي 
 لكن هذا لا يعني نقصاً في تجرثم الـدم   ،في المملكة المتحدة S.aureusبالـ  الدم من تجرثم 40%

   ]68، 67، 42[.أيضاً اًكون مرتفعالذي ي MSSAبالـ 
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بالمؤسسات الصـحية   سنة تقريباً، وكانت بدايةً مرتبطةً 50منذ  MRSAتطورت ذراري الـ 
العـداوى المكتسـبة فـي    منتشرة بشكل متزايد في في الآونة الأخيرة  كالمستشفيات، لكنها أصبحت

  ]70، 69، 26[.المجتمع أيضاً

ظهرت بشـكل   حيث، 1961عام  )UK( في المملكة المتحدة MRSAأول تقرير عن الـ  ذُكر
                الـوطني فـي   نتشـار مسـح الا  أظهر سريع كمشكلة وبائية رئيسة في أماكن الرعاية الصحية، ثم

 ـ اًكبيـر  اًًخطر شكل MRSAالاستعمار بالـ  أن )1994\1993(في  UKالـ  وى ابالعـد  اًمرتبط
يـز البسـيط للمرضـى    يمن التم بدلاً )الطاقم والمرضى( مسح الحملة أنو، المكتسبة في المستشفى

71[.وإنقاص عدد العداوى نتشارفي السيطرة على الا اًدور عدين لعبالم[  

ماليزيـا فقـد    أما في ،]72[1965 عام ،سترالياأو، في سيدني MRSAالـ وى باعد سجلت أول
 ـأول تميكـان  بينمـا    ،]73[ 1972عام  عنها أول تقرير كان عـام   New Zealandلهـا فـي    زي

1975.]74[   

كاديمية اليابانيـة فـي   يرلندية والمستشفيات الأكمشكلة في المستشفيات الإ MRSAرفت الـ ع
 قيتطب إلى ذلك زي، وعوهولندا والدنمارك السويدلندا والنرويج ونبقيت نادرة في ف ، بينماالثمانينات

ثم مع منتصـف التسـعينات    ،]75، 72، 57[ بلدانالفي هذه  MRSAالـ  تجاه صارمةالترصد البرامج 
     ]76[.المشكلة الرئيسة في المستشفيات حول العالم MRSAالـ  أصبحت

 ـ، ]29[خرآإلى  بلدمن و خرآمن مستشفى إلى  MRSAعداوى الـ  تواتريختلف   هكما تدل علي
 وى المستشـفوية الـوطني  اترصد العـد  لجهاز لترصد المستمرةالمعطيات المأخوذة من مبادرات ا

)NNIS( الـ وEARSS،  لـ مختلفة ل انتشارمعدلات  ذُكرتحيثMRSA   بلـدان في كثير مـن 
 تختلـف وهـذا   ،]77[% 23سـتراليا  أوو %26 أوروبـا  ،%32 ولايات المتحدة الأميركيةالك العالم

فـي   %70 -60 في هولندا إلى% 0.6 من تتراوحالمستشفيات، فهي  مرضى ها لدىانتشار معدلات
حيـث   ،يأخذ ممال شمالي جنـوبي  أوروبا في دولها انتشارمعدل  أنلوحظ أيضاً  كما ،]78[اليابان

في دول  %40إلى أكثر من ، )السويد، الدنمارك، هولندا( شمالالفي دول  %1 يتراوح بين أقل من
 ـ كـرت معطيـات  بينما ذ، ]79، 29، 22[ )فرنسا، اليونان، إيطاليا( جنوبال عـداوى  للترصـد  الاز جه

    ]80[ .%54.5 كانت MRSAالـ  انتشارمعدلات  أن CDCللـ  ةالوطني ويةالمستشف
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  بلدلل وفقاً MRSAالعالمي للـ  نتشارلاايبين  .6شكل 

  

  
  2008عام  EARSSالـ  تقرير وفق MRSAنسب  .7 شكل

  
 %42ت نسـبتها  بلغيرلندية لعدة سنوات، حيث الإالمستشفيات  في MRSAتوطنت الـ اس

 نتشـار بين البلـدان ذات معـدلات الا  من وضع ايرلندا مما  ،2003مرضى بتجرثم الدم عام ال عند
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 كما أشارت معطيـات ، ]EARSS ]76 ،81قدم معطيات للـ في أوروبا والتي تُ MRSAللـ  الأعلى
 ألمانيـا من زرع الدم فـي   S.aureusبين عزولات الـ  MRSA الـ نسبة أن EARS-Netالـ 

نسبة  ، فقد أظهرت دراسة أن%)20 -16( زاد بشكل جوهري في التسعينات وظل ثابتاً لعدة سنوات
، بينما 2001عام  %17.5زادت إلى  1990عام % 1.1كانت  من العينات السريرية MRSAالـ 

    ]82 ،34[.%20.3إلى  2007وصلت في عام 

 S.aureusمقاومـة الــ    أن 2006عام  سبانياإرت إحدى الدراسات التي أجريت في أظه
كمـا أظهـرت   ،  ]83[)2002عام  %31مقابل  2006عام  %28(كانت ثابتة methicillinالـ  تجاه

 14 -0 المعزولة من الأطفال بأعمار مـن  S.aureusالـ  من 285على دراسة أجريت في اليونان 
ميعهم من عـداوى جلـد   عانى ج 2006 تشرين الأولإلى  2004 تشرين الأولالفترة من  سنة في

               كانـت   من عداوى الجلـد والنسـج الرخـوة المكتسـبة فـي المجتمـع       %22.9 ونسج رخوة أن
   ]PVL+.]84كانت هذه العداوى  من %90، وأن MRSAبالـ 

 ،ويات منخفضة منذ منتصـف السـبعينات  عند مست نماركاالدفي  MRSAالـ  انتشار ىبقي
 ـمن الـدم،   S.aureusمن مجموع عزولات الـ  %1 ≤الحدوث السنوي  كان 2002عام  فيف م ث

الـذي   نمارك هـو البلـد  ا، ومع ذلك يبقى الدتقريباً %2 بلغت 2005عام  لوحظت زيادة ملحوظة
   ]63[.في أوروبا MRSAلـ ا انتشارمعدلات أخفض ب يتصف

 أن )AGAR( سترالية على المقاومة تجاه مضـادات الميكروبـات  ومجموعة الأالأظهرت 
ــين  MRSAالـــ  متوســط                   %41.4 ،%27.3( %33.6كانــت  S.aureusالـــ عــزولات ب

   ]85[.)على التوالي ويلزالجديدةوستراليا أوفي جنوب 

هـي   MRSAالــ   أن 2001أظهرت معطيات الترصد في المستشفيات الصينية عام لقد 
الصـين كـان    عبرها انتشارمتوسط  أن 2005 عام أجريت حيث أظهرت دراسة، ]68[المهدد الأكبر

                  تشـكل بينمـا  ، ]86[ %80أعلـى مـن   كـان  لوحـدها   شـنغهاي  المعدل فيوأن ، %50 منأكثر
                         مــن عــزولات %83 – 53 فــي تــايوان فــي معظــم المستشــفيات الرئيســة MRSAالـــ 

   ] S.aureus.]45الـ 

 منظمـة الصـحة الأمريكيـة الشـاملة    أثبتت المعلومات المجمعة من قبل برنامج مدعوم ب
)PAHO( الـ انتشار أنMRSA فـي الأرجنتـين    %42: كـان  2004 عام ركا اللاتينيةيفي أم
فـي كوبـا،    %6في كوستاريكا،  %58في كولومبيا،  %47في تشيلي،  %80في بوليفيا،  36%،
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فـي   %20في المكسـيك،   %52، في هندوراس %12واتيمالا، غفي  %64في الإكوادور،  25%
، ]87[فـي فنـزويلا   %25واي، غفي الأر %59 في البيرو، %80واي، غفي بار %44نيكاراجوا، 

                  زيـادة فـي نسـبة    SENTRYعلاوة على ذلك أظهرت المعطيـات مـن برنـامج الترصـد     و
 41، منها 2006في  %40.2إلى  1997في  %33.8ركا اللاتينية من يمراكز أمفي  MRSAالـ 

  ]88[.في البرازيل فقط %

 بلـدان في المستشفيات فـي معظـم ال   S.aureusالـ  انتشارتغيب المعطيات حول طبيعة و
هناك معدلات حمل تفوق بشـكل   إلى أن تشير الأفريقية، لكن المعطيات المتوفرة من بعض البلدان

                  حـوالي  MRSAالــ   انتشـار بلـغ معـدل    نيجيريا وكينيا والكـاميرون  ففي ، ]36[ %20عام 
                                 ]68[.2003عام  30% -21

 زيادة هامة 2004و 1995الفترة الواقعة بين عامي  في السعوديةالعربية المملكة  في لوحظ
كما أظهـرت  ، ها في المملكةتفشيوهذا ينذر ب %33إلى  %6.9 منفقد ازدادت  ،MRSAالـ  في

فـي   S.aureusمـن الــ    عزولـة  119علـى   )2004 -2003( عـام دراسة أجريت خـلال  
 %)35.3( 42و MSSA كانـت  عزولـة  )%64.7( 77 أنالعسكري بالريـاض  تبرالمستشفى مخ

                كانـت حساسـة تجــاه   )MSSA ،MRSA( جميـع العـزولات   وأن ،MRSA كانـت  عزولـة 
   ]TEIC.]89والـ  VAN الـ 

العـزولات   عدد من الدراسات لكشف تـواتر  بدمشق الجامعي أجري في مستشفى الأطفال
عـدد   ودراسة حساسيتها تجـاه  ،S.aureusالـ  إيجابية وسلبية الغرام بما فيها عزولاتالجرثومية 

لكن لـم يـتم حتـى الآن دراسـة تـواتر      ، TEICوالـ  VAN المضادات الحيوية بما فيها الـ من
، 2008فـي الأعـوام   أجريـت  تلك الدراسات التـي  إلا بشكل هامشي في  ORSAالـ عزولات 

الأولى بين إيجابيـات  تحتل المرتبة كانت  S.aureusالـ  ، والتي أظهرت أن2010،2011، 2009
 على التوالي، إضافةً %9.5، %18، %27، %38 كانت MRSAالـ  انتشارمعدلات  الغرام، وأن

 تجـاه  %100 كانت حساسة OXAالحساسة والمقاومة تجاه الـ  S.aureusالـ  عزولات أنإلى 
 كانѧت  VANتجاه الــ   مقاومةالنسبة  أن أظهرت  2009عدا دراسة عام  TEICوالـ  VANالـ 

3.% ]90- 93[   

 العـاملين فـي  من خلال نقل المرضـى أو  MRSAيمكن أن يحدث انتقال مستعمرات الـ 
-Euregio Meuseمنطقـة الــ    أجريت فيالتي  دراسةاللكن  الرعاية الصحية بين المستشفيات،
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Rhin )EMR(  فـي نشـر   أيضـاً  يمكن أن يسـاهم  خرآأظهرت أن انتقال المرضى من بلد إلى            
 ،]94[مـنخفض  انتشارنسبياً إلى بلد ب عالٍ انتشاردما ينتقل المرضى من بلد بعنلاسيما  MRSAالـ 

 أن MRSA عزولـة  50العربية المتحـدة علـى   أجريت في الإمارات  أخرى كما أظهرت دراسة
مماثلـة للنسـيلة    %12و UKفي الــ   E-MRSA15للنسيلة  كانت مماثلة من العزولات 26%

USA100  الـ فيUSAرعايـة   المرضى الذين تلقوا ذلك إلى أن الإماراتية الدراسةعزت  ، وقد
قـد  و، ]MRSA ]95كمصادر محتملة لانتقال مستعمرات الـ  كانواطبية خارج الإمارات يمكن أنهم 

 ـ    نتشارإيضاح آلية الاسهِلَ  ر باسـتعمال التقنيـات   الجغرافي لمثل هـذه المسـتعمرات بشـكل كبي
الرعايـة   العاملين فـي أو إما بواسطة المرضى MRSAاحتمال حمل نسائل الـ  نأو ،]96[الجزيئية

 نتشـار إلى تنسيق الجهود بشكل جيد بين السلطات للحد مـن الا  الصحية بين القارات والبلدان يدعو
   ]95[.الإضافي لهذا العامل الممرض

                 ففـي بعـض البلـدان   ، المستشـفى  شـعب باختلاف  MRSAالـ  انتشارتختلف معدلات 
عنـد   MRSAكانت نسبة الـ  )، قبرص، رومانياUKرواتيا، اليونان، الـ بولندا، بلغاريا، ك( كـ

 أيضاًكل من فرنسا وايرلندا والبرتغال نسب مماثلة في  كرتذُو ،%60 أكثر من ICUـ مرضى ال

      فـي  MRSAالــ   نسـبة عـزولات  أن  USAفي الـ  2004عام  NNISالـ  ذكربینمѧا   ، ]97[
في عـام   أظهرت دراسة أجريت في البرازيلكما ، ]68[ %64.4إلى % 59.5من زادت  ICUالـ 

                مـن عـداوى الـدم    %93.3، بينمـا بلغـت   ICUالـ  في %64بلغت  MRSAالـ أن  2003
   ]88[.1999و 1997 عامي بين الولادةفي وحدة حديثي  S.aureusالـ ب

أكثر مـن   باختلاف الجنس فهي تميل لإصابة الذكور MRSAالـ  انتشارتختلف معدلات 
بين الجنسين، منها دراسـة   MRSAالـ  انتشارالإناث، وقد ذكرت عدة دراسات هذا الإختلاف في 
عزولـة   134من قبل رؤى المرقبي على  1994أجريت في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق عام 

 كانـت مـن الـذكور    S.aureusمن عزولات الــ   %60اظهرت أن  والتي S.aureus الـمن 
دراسات أخرى أجريت إحداها في الهنـد مـن قبـل     3، بينما أظهرت ]98[ الإناث كانت من% 40و

Mohankumar عزولة من الـ 100على  ئهوزملاMRSA]99[،    ودراستان أجريتا فـي المملكـة
 92علـى   ئـه وزملا Bukharie مستشفى الملك فهد التعليمي من قبل العربية السعودية الأولى في 

 ئـه وزملا Madaniمن قبل  والأخرى في مستشفى جامعة الملك عبد العزيز، ]MRSA]100عزولة 
  :جميعها أظهرت نسب الاختلاف الموضحة في الجدول التالي ،]MRSA]101عزولة  111على 
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  العزولات                         
  الدراسة

MRSA 
  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد

 22 22 78 78  ]99[الهند )2012(وزملاؤه Mohankumar  دراسة

 37 34 63 58  ]100[ السعودية )2000- 1998(وزملاؤه Bukharie دراسة 

 41 46 59 65 ]101[ سعوديةال )Madani TA)1998 دراسة
  هندية ودراستين سعوديتيندراسة بين الذكور والإناث في  MRSAيبن نسب توزع الـ  .2جدول 

  

 الأسباب تواتراً لعداوى الدم والتي لوحظت من قبل معطيـات  من أكثر S.aureusعد الـ تُ
                أظهـرت دراسـة حديثـة فـي     فقد، ]102[ 2009 -2002 خلال فترة EARSS/EARS-Netالـ 
كـرت  ذ كما، ]22[ من عداوى الدم %19 -5مسؤولة عن كانت  MRSAذراري الـ  أن USAالـ 

أقـل مـن   من في عداوى الدم كان  MRSAمعدل الـ  في أوروبا أن EARS-Netالـ  معطيات
 مـن  %33.9 فـإن  EARSSوحسب معطيات الـ  ذلكإلى إضافةً  ،]70[ %40من  أكثر إلى 1%

، أنخفضـت إلـى   MRSAبالــ   في ايرلندا كان 2008 عام S.aureusبالـ  وى دماعد 1.240
   ]57[.1999اخفض نسبة منذ ترصد عام  حيث تعد، 2009 عام في الثلاثة أرباع الأولى من 28%

 علـى  ،أجريت في عدة مستشفيات حكومية في لاهور، باكسـتان  مستقبليةأظهرت دراسة 
                 كانــت إيجابيــة عزولــة %)27.9( 307 أن 2005و 2003خــلال  S.aureus عزولــة 1102
 ، وأن)MSSA( mecAالــ   كانـت سـلبية   عزولة %)72.1( 795، و)mecA )MRSAالـ 

، %32.3 مسحات الجلد والنسج تحت الجلـد ف ،%37.1 من السبيل التنفسيخذت غالبية العزولات أ
وحـدة الرعايـة   ف، %21.8من العزولات كان من وحدات الجراحـة   العدد الأكبر كما أظهرت أن

 عينـات  وكانت جميـع ، %21.1وحدة الرعاية القلبية خاصة و %21.2 )الطبية والجراحية(شددةالم
   ]VAN.]103المدروسة حساسة تجاه الـ  MRSAالـ 

مـن   238على  2007عام  .Haque Nمن قبل  أيضاً أظهرت دراسة أجريت في باكستان
، وأن أعلـى معـدل   methicillinعزولة كانت مقاومة تجاه الـ  100أن  S.aureusعزولات الـ 
 دراسة إسترجاعية أجريـت فـي  أظهرت بینمѧا   ،]104[ %68كان من القيح  MRSAلعزولات الـ 

تم عزلها بشكل  S.aureusالـ  من عزولات 2009 عام في %61و 2008في عام  %64أن الهند 
دراسة أجريت أظهرت كما  ،]105[رئيس من عداوى الجلد والنسج الرخوة، تليت بعينات الدم والتنفس
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كانـت مـن    S.aureusأن معظم عينات الــ   2007 – 2005في الولايات المتحدة الأميركية من 
، %7والبـول   %7.3، ثم كانت أقل شيوعاً من الدم %20.8، تليت بالتنفس %57.4الجروح \الجلد

  ] 106[.%56.9الجروح \من عينات الجلد MRSAللـ  اً كبيراًانتشارأيضاً أن هناك  كما أظهرت

في بعض الأماكن، على الرغم من  MRSAهناك نجاحات في إنقاص معدلات الـ  أن ذُكر
 2010عـام   EARSSلــ  لالسنوي تقريرالحيث ذكر  ،دلاتها في أجزاء كثيرة من العالمزيادة مع

 ،62[.بلدان أوروبية في السنوات الأخيـرة  7 البشرية في MRSAحدوث نقص هام في معدلات الـ 

74[   

 MRSAبالــ  انخفاضاً في معدل عداوى الـدم   UKجهاز الترصد الإلزامي في الـ  ذكر
 MRSAالــ   ، كما لوحظ انخفاضاً مماثلاً في معـدل عـداوى  2008و 2004بين  %56 بمعدل

  ] 108، 107، 102[.أيضاً USAالغزوية المرتبطة بالرعاية الصحية في الـ 

فـي   %15 مـن  MRSAالـ  انتشارالتي انخفضت فيها معدلات  من البلدان اهولند تعتبر
من المقبولين فـي المستشـفيات    %1تشكل حالياً أقل من هي و، ]25[1984عام  %0.2إلى  1971

 السـابقة الست  مدى السنوات ىعل اًثابت اًفرنسا نقصو نياافولسك أظهرت بلدانكما ، ]78، 52[ الهولندية
عـام   %27إلى  2001عام  %33 منو، 2005عام  %10 إلى 1999عام  %21 من 2005لعام 

حيث  2007 -2001نخفاضاً متوسطاً ثابتاً في فترة إ في إيطاليا سجل بينما، ] 97[ على التوالي 2005
   ]109[.2007 عام في %33.7 نخفاض إلى معدل متوسطوصل هذا الإ

نخفاض في معدلات الـ الإ عزىيMRSA لسياسة الوطنية الصـارمة في تلك البلدان إلى ا 
)Search and destroy( الأساسية بـالعزل الصـارم للمرضـى الحـاملين     هاأركان تتمثل، والتي           

، تحري المرضى عند القبـول فـي   )تهمملة عن طريق المسح ومعالجبحث فعال للح( MRSAللـ 
فـي   المستشفى وأخيراً تحديد استعمال المضادات الحيويـة في  النوعية نظافةالإجراءات  المستشفى،

    ]110[.أماكن الرعاية الصحية

                     ركيـة يأمـاكن مـن الولايـات المتحـدة الأم     9 حديثـة أجريـت فـي    أظهرت دراسـة 

 الغزوية أوالخطيرة MRSAمن عداوى الـ  %85حوالي  أن 2005 -2004 خلال )عدا واشنطن(
ص بدون تعرض واضـح للرعايـة   عند أشخا تحدث %14حوالي  وأن بالرعاية الصحية، أرتبطت
    ]111[.الصحية
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نتباه إلى الاختلافات لإللفت ا HA-MRSAالـ و CA-MRSAالـ  تستعمل المصطلحات
السـريرية للعـداوى   الوبائيـة و  خصائصإلى ال إضافةً ،MRSAالجينية لعزولات معينة من الـ 

 ،بعض الأحيـان  اً فييخلق هذا التبادل الرخو في المصطلحات خلط أنالمسببة بها، وبالتالي يمكن 
خـلال معرفـة هـذه     ومـن  ]72 ،69[ حالياً شائعة في الأدب الطبيهذه المصطلحات  حيثُ أصبحت
  :إلى نوعين نتشارحسب مكان الا MRSAالـ  صنّفتُ أنيمكن المصطلحات 

 العداوى المكتسبة في المستشفيات )HA-MRSA(   

الصحية سواء عند المرضـى  لرعاية لمداخلات ا كنتيجة HA-MRSAالـ  تظهر عداوى
وهـي  ، ]24[المداخلاتالرعاية الصحية ذوي العلاقة بهذه  يعند موظفأوالمداخلات ضعين لهذه الخا

وحـدة  (ة الصحيةبعد الاتصال مع مؤسسة الرعايبعد القبول في المستشفى أو ساعة 48 بعدكتسب تُ
المقاومـة تجـاه   أو تحدث سـواء بـالجراثيم الحساسـة    أنيمكن و، )دورالمسنينالرعاية اليومية، 

أومـن   )داخلية المنشـأ ( المريض كتسب من الفلورا الطبيعية عندتُ أنالمضادات الحيوية، كما يمكن 
خارجيـة  ( آخرين كأيدي موظفي الرعاية الصحية، أومن بيئة الرعايـة الصـحية   أفرادأو مرضى
    ]114 -112[.)المنشأ

 أجـزاء  كـل  فيوحظت العداوى ، ولُفي السبعيناتبشكل أولي  HA-MRSAذُكرت الـ 
 يزهـا بغيـاب  يها في المجتمع محدود، ويمكن تمانتشار، و)الخ.. التنفس، الدم، الجلد، العظم( الجسم
  ]PVL ]113 ،115الـ 

 البلـدان فـي   %30 10-المتطورة و البلدانفي  %10 -5حوالي  HA-MRSAالـ  تُشكل
أوحتـى ضـمن    خـر آمن مكان إلى  نفسهبلد وضمن ال بلد إلى آخرالنامية وتختلف المعدلات من 

نتيجة الخلط المعقد للمرضى والمعالجات الشـديدة والممارسـات    رخآمن قسم إلى  االمستشفى نفسه
  ]112[.المحلية

 المرضـى  المقاومة الدوائية وتعـدي وتسـتعمر  تكون متعددة  لأن HA-MRSAتميل الـ 
بعـد المعالجـة   الرعاية طويلة الأمـد و ات أثناء الاستشفاء أوفي مؤسس المسنينالمضعفين و لاسيما

  ]116 ،88[.أويكون حاملاً لها MRSAالجراحية أوتالية للاتصال مع شخص لديه عدوى بالـ 

                  وى المستشفيات حيـث كانـت تسـتعمل مسـتويات عاليـة مـن      اعدلالتفشي الدوري  كرذ
                  سـببت  1974ففـي عـام   ، ]88[ العنايـة المشـددة   فـي بيئـة   OXAالــ  أو methicillinالـ 
                  أصـبحت ، ومنذ منتصف الثمانينـات  S.aureusمن العدد الكلي لعداوى الـ  )MRSA )2%الـ 
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بلغـت معـدلاتها    2004و 1995 عامي المهدد الهام للصحة المحلية، بينما في HA-MRSAالـ 
في المستشفيات الكبيرة ولاحقاً في بدايةً حيث سببت عداوى كثيرة ، ]30[ على التوالي %63و 22%

بـين   الوفيـات والمراضـة  وهناك دلائل على أنها تزيد معدلات ، ]88[ مستشفيات المجتمع الصغيرة
 كمـا أنهـا  ، ]117، 77 [ %50 – 20مرتفعة وصلت إلى  بنسبلديهم تجرثم دم  المرضى الذين تطور

    ]4[.منفسهأللمرضى  اًومالي اًنفسي اًتزيد من التكاليف، وتُسبب أيضاً معاناة وضرر

                مـن البلـدان، حيـث بلغـت     في كثير HA-MRSAذُكرت معدلات مختلفة لعداوى الـ 
قبول في كنـدا   1000\ 0.76قبول في هونج كونج، و 1000\ 4.7قبول في فرنسا، و 1000\ 5.9

   ] 25[.ولايات المتحدةقبول في ال 1000\ 1.7قبول في تايوان و 1000\ 0.53و

حيـث   ركـا اللاتينيـة،  يلة متنامية فـي أم متعددة المقاومة مشك HA-MRSAشكلت الـ 
                  معـدلات  أن 2006 فـي ركيـة الشـاملة للأمـراض الإنتانيـة     يرابطـة الأم أظهرت معطيات ال

فـي البرازيـل،    %54في بوليفيا،  %55 في الأرجنتين، %51: كانت كما يلي HA-MRSAالـ 
 واي،غالبر في %30ما، افي بن %28 ،في المكسيك %32في الإكوادور، % 25في تشيلي،  29%
  ]88 ،87[.في فنزويلا %27و وايغفي الأر 24%

في بعض البلدان الأوروبية  HA-MRSAالـ  انتشارنقصت في السنوات الأخيرة معدلات 
 ـ نتشارمعدلات الا تكالنمسا وفرنسا وإيرلندا والمملكة المتحدة واليونان، بينما بقي فـي بلـدان    ةًثابت

لاسـيما   في بلدان شرق آسـيا  MRSAعالية للـ  انتشاركرت معدلات أوروبية اخرى، ومع ذلك ذُ
 %57، تايلانـد  %65، تـايوان  %74.1، فيتنـام  %77.6، كوريا الجنوبية %86.5في سيرلانكا 
 %22.6أنخفاضـاً فـي الهنـد     أكثر كانت المعدلاتفإن ذلك نقيض وعلى  ،%56.8وهونغ كونغ 

   ]118[.%38.1والفليبين 

  
  في بلدان شرق آسيا HA-MRSAالـ  انتشاريبين معدلات   .8 شكل
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في قابليـة  من عوامل الخطورة التي تسهم  بعددعادة  HA-MRSAالـ  انتشاريرتبط ظهور و
   :وتتضمن ما يلي ]CA-MRSA ]119من الـ  والتي تميزهاالمستشفيات  في نتشارهذه الجراثيم للا

  الاستشفاء أوالحجز في الأماكن التي تكون فيها الـMRSA توطنةسم 

  في المستشفيات الأمد طويلةالاستشفاء المتعدد والإقامة  

  مؤسسة الرعاية طويلة الأمدوالبقاء مدة أطول في سنة،  65> المرضى المسنين 

  الخ..، المنازح،القثاطر، الأنابيب المعدية والرغامية(الأدوات الباضعة( 

 الآفات الجلدية والجروح المفتوحة 

  الخباثة السكري،الرئة، الكبد، الكلية المزمنة ،( كأمراضالأمراض المستبطنة الشديدة( 

  ة بالمضادات الحيوية واسعة الطيفالمعالجة المتعدد  

 عدين بالـ الشديد من المرضى المستعمرين أو القربالمMRSA 

 103، 88، 72[.الحروق وأقسام الجراحةو المشددة ايةعرمرضى وحدات ال[   

  : النتائج التاليةإلى حدوث  HA-MRSAالـ  عداوى  تؤدي
 عداوى الرئة والجروح في طول مدة الإقامة التي تختلف باختلاف المكان وتزيد  -

  والوفيات معدلات المراضةزيادة  -

 نتائج فيزيائية وعصبية طويلة الأمد -

السرير، الاختبارات الدمويـة والكيميائيـة الحيويـة    ( رعايةوتكلفة ال ةالمباشرزيادة التكلفة  -
والميكروبيولوجية والشعاعية وغيرها، المضادات الحيوية وغيرها من الأدوية، الإجـراءات  

  ]120 ،56[ .)الجراحية الإضافية، ساعات العمل

والتي تُصبح  ظاهرة  HA-MRSAالـ  خصائص MRSAتُُظهر بعض حالات العداوى بالـ 
مة السابقة في المستشـفيات،  الإقا خلال HA-MRSAعند القبول في المستشفى نتيجة اكتساب الـ 

المجتمع المرتبطة بالمستشفيات، ومنذ أواخر التسعينات  MRSA ظهور هذه العزولات بداية وتمثل
 حـول العـالم،   بلدانمن ال بشكل مستقل عن أماكن الرعاية الصحية في كثير MRSAالـ  ظهرت
   ]CA-MRSA.   ]72، 113، 119بالـ  والتي سميت سترالياأوفي الولايات المتحدة وً وخاصة
 العداوى المكتسبة في المجتمع )CA-MRSA(  

ف الـ عرCDC  وى الـ اعد 2000عامCA-MRSA وى بالــ  اأيـة عـد  أنها بMRSA 
ساعة من الاستشفاء مع غياب عوامـل الخطـورة    48المقيمين أوخلال  عند المرضى غير شخصت
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خلال سنة سابقة، وبالتالي يستعمل هذا التعريـف بشـكل أولـي لتحديـد      HA-MRSAالـ  لأجل
في المجتمع بدون  )خاصة الأصغر سناً(الأصحاء  الأشخاصالتي تحدث بين  MRSAالـ  عداوى

 MRSAحتى فترة قريبة، كان الاستعمال العام لمصـطلح  ، و]121 ،116، 72[  التعرض لرعاية صحية
أول  CDC، خاصةً في الولايات المتحدة الأميركية، حيث كان الـ HA-MRSAالـ  يعني ضمنياً

تلك المكتسـبة فـي   والمكتسبة في المستشفى  MRSAالـ  من وضع معايير تساعد في التمييز بين
  :  مايلي والتي ما تزال تستخدم حتى اليوم وتتضمن هذه المعايير المجتمع،

- MRSA الــ  زرع مقيم أوبإيجابية  مشخصة عند مريض غيرMRSA    خـلال
  ن القبول في المستشفيساعة م 48

   MRSAعدم وجود قصة طبية لعدوى أواستعمار بالـ  -
 :سنة سابقة لـ خلالعدم وجود قصة طبية  -

  استشفاء 

 المسنين، أومؤسسة الرعاية الماهرة أودار العجزةقبول في دار. 

 ديال 

  جراحة 

  أوأدوات طبية مستقرة تعبر خلال الجلـد إلـى   وجود قثاطر عدم
  ]69[.الجسم

 ـال متعددة ىالمكتسبة في المستشف MRSAـ الذراري تكون    بشـكل   تجـاه الأدويـة   ةمقاوم
 إلى أن إضافةً ،المقاومة متعددة المكتسبة في المجتمع MRSA الـذراري  لا تكون ، بينمانموذجي

الموت الناتج عن قوى الطبيعـة   خطرساوي يمكن أن ي CA-MRSAالـ  عن الموت الناتج خطر
  ]123، 122[   .)الحرائق، الزلازل، العواصف، درجات الحرارة الشديدة(

  : إلى مجموعتين هما CA-MRSAعداوى الـ  تُصنف
  تكون بشكل عام وثيقـة الصـلة    نعوامل خطورة مرتبطة بالرعاية الصحية، تميل لأوجود

 CA-MRSAالـ من ذراري  HA-MRSAالـ  جينياً بذراري

  ــود ــدم وج ــل ع ــحية، و عوام ــة الص ــة بالرعاي ــورة مرتبط ــداوىخط ــل ع                    تمث
التي اكتسبت ميـزات نمـط    CA-MSSAالـ  من، وتطورت الحقيقية CA-MRSAالـ 

 ]SCCmec IV]88الـ  جيني نوعية متضمنة عنصر
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الغالبية العظمى من العداوى  عن المسؤولةو بشكل تقليدي الجرثومة المكتسبة MRSAتُعد الـ   
بين أشخاص كانت البداية ها انتشارمن  قلقزاد المع بداية التسعينات ، لكن ياتالمستشفالمكتسبة في 

ت هذه العـداوى  سميولمؤسسات الرعاية الصحية،  مسبق لديهم تعرضلم يكن لديهم في المجتمع و
أصـبح   HA-MRSAالـ  ها وبينيز بينيالتملكن ، ]113، 77، 51[ المكتسبة في المجتمع MRSAبالـ 

 SCCmecعلـى عناصرالــ    انحداهما منبعاً للأخرى، وقد تحتويإضبابياً، حيث يمكن أن تكون 
في الرعايـة   تبدأعداوى  مسببةً والمجتمع ىدور في المستشفيمكن أن ت  منهاكلاً وبالتالي فإن ها،نفس

 عديدة تقارير تكرذوقد ، ]CO-MRSA(]31 ،72،114 وأ HO-MRSA( في المجتمع تبدأالصحية أو
العربيـة السـعودية    المملكة كر فيما ذمنها ، في أماكن الرعاية الصحية CA-MRSAلـ اانتقال 

 ،USA، أطلنطـا  وفـي  من أب إلى طفلـه، عن انتقالها  للولدان المشددةوتحديداً في وحدة الرعاية 
مسيطرة مرتبطـة   CA-MRSAالـ  أصبحتو، أيضاً للولدان المشددةضمن وحدة الرعاية  لتانتق

أطفـال   4عند ها انتقال عن تقريرأول  كرإلى ذلك ذ إضافةً، USA ،كاليفورنيا فيبالرعاية الصحية 
                    مـن  حـالات  8 انتقـال  كمـا ذُكـر   ،UK، برمنجهـام  فيمن الطاقم في وحدة الولدان  شخصو

  ]69[.الغربي UKمستشفى في وسط عند أفراد في  PVLلـ ا إيجابية CA-MRSAالـ 

مـن   لكـن الكثيـر   ،غير شائعة حتى فترة قريبة CA-MRSAحول تفشي الـ  كانت التقارير  
واحـدة مـن أول   New Zealand  كانـت فقد مشكلة متنامية، هذا التفشي يشكل  أنالبلدان ذكرت 

% 42.8 مستشـفيات المرضى  شكل اًمريض 683، فمن أصل CA-MRSAالـ  البلدان التي تواجه
الولايـات  التفشي بازدياد متواتر أيضاً في عموم  ذُكركما  ،  ]74[%57.2 مجتمعالمرضى بينما شكل 

 تمـاس طبـي وثيـق   وجـود   عند المتحدة وولاية نيويورك في أماكن مختلفة من المجتمع، خاصةً
   ]51[.أوظروف معيشية مغلقة

وصفت  ركا اللاتينية في البرازيل، حيثُيفي أم CA-MRSAعن عداوى الـ  أول تقرير شرنُ  
 بالتهاب مفاصـل إنتـاني  و )SSTIs( ةج الرخوزلت من مرضى بعدوى الجلد والنسذراري ع ثلاث
، βوالذيفان المعوي وحالـة الـدم    PVLوالـ  IVنمط  SCCmecالـ  أخفت جينات 2003 عام

عـدوى مكتسـبة فـي     30من العزولات المجمعة من  %27 أن 2002 عاملبيروافي ليما و ذُكرو
 عزولـة  845مـن   %12.4كان أيضاً في فنزويلا و ،methicillinلـ ا المجتمع كانت مقاومة تجاه

 SSTIsالــ   عـداوى ذُكرت حالتين مـن  كما  ،oxacillinالـ  مقاومة تجاه S.aureus من الـ
الشـبكة   تقرير أظهر ذلكإلى  ، إضافة2006ً عاموتا وكولومبيا غبو في CA-MRSAبذراري الـ 
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فـي  % 5.4إلـى   2001فـي   %1مـن   CA-MRSAالكولومبية لترصد المقاومة زيادة في الـ 
حـدوث   تُعـد ذات  البرازيلأو وايغعادوا من مدن في الأر شخاصعند أ كان هالكن بعض ،2006
  ] MRSA.]87 ،88للـ  مرتفع

 ـ CA-MRSAالـ  تقترح بعض الدراسات أن ب تحجHA-MRSA    ،فـي المستشـفيات
بنسبة توالـد كبيـرة تنـافس     MRSAذرية الـ ( وتُدعم هذه الدراسات بفرضية الاستبعاد التنافسي

 ،، ووفقا لهذه الفرضـية )الذرية الأخرى وتصبح مسيطرة في المستشفى، بينما تخمد الذرية الأخرى
، وعلـى  CA-MRSAوالــ   HA-MRSAالــ  ب أبداً مشـاركة  لايستعمر الواحد المريض فإن

بـذراري   سـتعمروا مشـاركة  ي أنلمرضى يمكن ا أندراسات حديثة تقترح  نإك، فالنقيض من ذل
                    أن يسـتعمر مشـاركة   الواحـد بشكل متواقت، كمـا يمكـن للمـريض     MRSAالـ  مختلفة من

يقود إلى مشاكل خطيرة  أنالمشترك يمكن  اع جرثومية أخرى، وهذا الاستعماروأنو MRSAبالـ 
يمكن أن تُنقل بشـكل أفقـي بـين الأنـواع      اتتجاه مضادات الميكروبجينات المقاومة  لأن نظراً

  ]124، 116[.إلى ذراري جديدة عالية المقاومة الجرثومية المختلفة مؤديةً

  :عند المجموعات الآتية عادةً CA-MRSAلـ ل تنتشر

 كرة القدم، المصارعة( لتنافسيةالألعاب الرياضية افي  نوالرياضي( 

 السجون( نزلاء المؤسسات الإصلاحية( 

 المجندون العسكريون 

 والمراكـز  )الحضـانة  الأطفـال، دور  ريـاض ( عاية اليوميـة الأطفال في مؤسسات الر 
 )أطفال المدارس( ؤسساتية الأخرىالم

 الوشم ومطبقي اًالأدوية وريدي مستعملوا 

  لرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجالا( ونالمثليالذكور( 

 النزل ون وساكنوالمشرد 

  125، 4، 28[السكان ومعمتنتشر حالياً في[ 

   :الآتيةالتظاهرات السريرية أن تُحدث  CA-MRSAيمكن للـ 

 من عـداوى سـطحية خفيفـة إلـى     تهاختلف شدت، %)95( عداوى الجلد والنسج الرخوة .1
، متورمـة  المنطقة المصابةحيث تبدو عضة العنكبوتمتوضعة كالعناقيد أو عميقة خراجات
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لكـن  ، اءكثرة الكريات البيضوعلامات جهازية  إلى إضافةً ة بالقيح،وءممل، مؤلمة، محمرة
  :ما يليهذه العداوى وتشمل  ]126 ،114، 31[غالباً ما تغيب الحمى

 شيوعاً الدمامل وهي الأكثر -

 الخراجات الجلدية العميقة -

 التهاب الجريبات -

 )التهاب النسيج الضام الخلالي(التهاب الهلل -

 الداحسة والجمروالقوباء  -

2. بشـكل أودون عداوى سابقة أوعوامل خطـورة  بشكل بدئي  تحدث ،)%5( يةعداوى غزو 
 :وتشمل )عداوى فيروسية في السبيل التنفسيسابقة أو SSTsللـ ة مضاعف( ثانوي

 خر  االتهاب اللفافة الن -

 التهاب العظم والنقي  -

 التهاب الشغاف -

 التهاب رئوي ناخر -

 خراجات رئوية وكلوية -

 نتانيالإصل امفالالتهاب  -

  ]126، 114، 31[التهاب العضلات القيحي -

  
  CA-MRSAعضة العنكبوت في عداوى الـ يشبه خراج يبين  .9شكل 
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عوامـل خطـورة مرتبطـة     دونمع أو( بنوعيها CA-MRSAبين عداوى الـ  يزيالتم يكون  
ذه العداوى تُسبب بـذراري  أهمية كبيرة كون هي ذ HA-MRSAالـ  وعداوى )بالرعاية الصحية

  ]88[.اختلافاً سريرياً وميكروبيولوجياً وتفرداً جينياً وسلوكيات علاجية تُظهر
  :بما يلي HA-MRSA عن عداوى الـ  CA-MRSAالـ عداوى  يمكن تمييز  
 علاقتها بالمجتمع 

  للـ  اًسابقالمذكورة غياب عوامل الخطورة الوبائيةHA-MRSA 

  الفريدة الآتية الصفاتاحتوائها على:    

  نوع نسيلي بواسطةPFGE-USA 300/400 

      تحـوي بشـكل   ( أنماط جينية لا تشـابه العـزولات مـن المستشـفيات المحليـة
  )Vأو SCC mec IVمسيطر

  المبيد للكريات البيض ذيفانفوعة يسمى العامل حملها لجينات ) (PVL  

 الـ  غير مضادات حيويةتجاه  الاحتفاظ بحساسيتهاβ - Lactams 

  77 ،69 ،4[ الحالات عداوى جلد ونسج رخوةتسبب في غالبية[   

اقتصـرت علـى    S.aureusميط الـ نالطرائق المتوفرة لت أنذكرت بعض الدراسات الباكرة   
الإنزيمـات والـذيفانات، اختبـار     ، تنميطphage typing ،biotyping(طرائق التنميط الظاهري 

                    عــزولات biotypingطريقــة الـــ  نمطــت، حيــث )التحســس تجــاه المضــادات الحيويــة
 أوغير )أوالحيوانات البشر( المضيف أنماط حيوية نوعية والحيوانات إلى من البشر S.aureusالـ 

، ثم أثبتت الطرائق البيولوجية الجزيئية هذه الموجودات الباكرة )والحيوانات البشر( نوعية المضيف
بالمضـيفات الثدييـة الخاصـة،     ارتبطت )أوسلالات نسائل( الخاصةتلك الخلفية الجينية  أنمظهرة 

 هامـةً  اةًوأد من أنظمة الترصد المستمر اًجزء بلدانمن ال جينياً في كثير S.aureusالـ  ويعد تنميط
   ]127، 70، 21[.المجتمعاتأو في المستشفيات واءوبائيات التفشي سفي دراسة منشأ الذرية، و

يـة  طرائـق جين  3تماماً، وهناك على الأقـل   معيارية غير S.aureusتسمية ذراري الـ  إن  
 عزولـة لهذا السبب يمكن أن تأخذ ال( MRSAعزولات الـ وتسمية  مختلفة حالياً تستعمل لتصنيف

   :تتضمن ]25[ )أسماء متعددة الواحدة
  الـPulsed –field Gel Electrophoresis  )PFGE(قة المختارة فـي  ، أصبحت الطري

بشـكل نهـائي    PFGEالـ  بالاعتماد على نماذج CDC أثبت الـ حيث ،التسعيناتأواخر
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إلـى   USA100من  عزولات أصلية 8 لـ USAالـ  نظام التسمية التي كانت شائعة في
USA800، يــزفــي كنــدا العــزولات مــن توبــنفس الطريقــة م CMRSA1  إلــى

CMRSA10 ،ـ ثالثة لأنواعتسمية  نشأت كما  ، UKفـي الــ    Epidemic MRSAالـ
  فـي بدايـة الثمانينـات    جلترا وويلزانتشرت في إن ذرية إلى التسمية الأصلية لأكثر ضافةًإ
 إلـى  EMRSA2الــ   يزيتم تم EMRSA1الـ بسميت مؤخراً  والتي )EMRSAالـ (

 أوغيـر  متماثلـة  MRSAتكون عـزولات  قد ، لكن في بعض الأحيان EMRSA14الـ 
 يـز يقابلة للتم تكون غير CMRSA10الـ  فعلى سبيل المثالسم، إمميزة ولديها أكثر من 

 مماثلـة  CMRSA8والـ  ،USA100الـ  تماثل CMRSA2، والـ USA300 الـ من
 المرتبطة بالماشية تكون غير ST398الذرية  لاسيما، وبعض العزولات EMRSA15للـ 

 ]PFGE.]25قابلة للتنميط بالـ 

  الـMultilocus Sequence Typing )MLST(،   ًتكـون  و ،مـؤخراً  اكتسـبت شـعبية
          تُستعمل أيضـاً فـي تجميـع   و ،ST398متبوعة برقم كالـ  STهي MLSTالتسمية بالـ 

تحتـوي   CC398كالـ  )Clonal Complexes )CC إلى المعقدات النسيلية MRSAالـ 
 )ST8الـ  عزولات CC8مثلا تحتوي الـ ( ذات العلاقة الجينية STأنماط الـ 

 بروتين العنقوديات  تنميطA )spa typing( ًوتكون التسـمية أيضاًمؤخراً  اكتسبت شعبية ، 
يزاً أفضـل بـين   يقدم تمت الأنه مفيدة هي، وt011 متبوعة برقم كالـ" spa typing "tبالـ 

 امشـكلته  ، لكنخلال الاستقصاءات الوبائية MLSTوالـ أ PFGEالعزولات مقارنة بالـ 
 ، فعلى سبيل المثـال متماثلةً spa اًتحوي أنماط أنذات العلاقة يمكن  تلك السلالات غير أن
، )t008النمط  spaكلها تحوي  CMRSA10والـ  CMRSA9والـ  CMRSA5الـ (

 MRSAالــ   فمـثلاً  العزولات بمشاركة عدة طرائق ميزتُ أنولأجل الوصف التام يمكن 

ST8 t064 SCCmec IV 127، 25 ،21[.نمط جيني وجد عند بعض الخيول هو [ 

 MRSAالـ  أن المختلفة، الجزيئي التنميط بتقنيات المتباعدة MRSA الـ سلالات كشف يقترح  
حيـث   ،MSSAالــ   إلى ذرية SCCmecجيني متحرك كبير يسمى الـ  تنشأ من إدخال عنصر

  ]β-Lactams.]4 ،77الـ  ذات الألفة الناقصة تجاه PBP2aالـ  الذي يرمز mecAالـ  يتوضع

 ركا الجنوبية أنيبا والولايات المتحدة وأمومن جنوبي أور عزولة 3,000من  أكثرأظهر تحليل   
              الأيبيريـة  نسـائل الب وصـفت نسـائل وبائيـة رئيسـة     5تقريباً من العزولات يعود إلـى  % 70



38 
 

)ST247-MRSA-IA(، برازيليةوال )ST239-MRSA-IIIA(، اريةهنغوال )ST239-MRSA-

III(، يابان \نيويورك )ST5-MRSA-II(والأطفال ، )ST5-MRSA-IV(.]109[  

 ، بينما تسمىCA-MRSAللـ  حالياًالتسمية الشائعة  )USA300 ،USA400( الـ أصبحت  
واسـعة   USA300أصـبحت النسـيلة   ، كمـا  )USA100 ،USA200( بالـ HA-MRSAالـ 
، بينمـا وجـدت   من العزولات %90ها تشكل أن Houstonدراسة لأطفال  أظهرت، حيث نتشارالا

  ]130 -128[.في حالات الالتهاب الرئوي الناخر USA400النسيلة 

وعلى الرغم من ذلك،  ،1995في إنكلترا وويلز حتى  MRSAميزت الأنواع الوبائية من الـ   
حتـى   لا تزال تُـذكر  )UK EMRSA-3 ،UK EMRSA-15 ،UK EMRSA-16(الـ  كانت

السلوك الأكثـر   UK EMRSA-16والـ  UK EMRSA-15الـ  ، حيث أظهرتالقرن الماضي
  ]4[.ديناميكية

مـن   %85.7 شكلت، MRSAذراري مسيطرة من الـ  ثمانية 2009 عام في نيوزلندة عرف  
 ـ ضـمت  MRSAالـ  عزولات كل  ،AK3 MRSA، AKh4 MRSA ،EMRSA-15 ( الـ

EMRSA- 16، Queensland clone MRSA،MRSA USA300، WR/AK1 
MRSA،WSPP MRSA (جــد أن، وــذراري و  ، AK3 MRSA ،WSPP MRSA( ال

WR/AK1 MRSA( ارتبطـت المجتمـع، بينمـا    فيشخاص بشكل أكثر شيوعاً مع الأ رتبطتا             
  ]74[.مع مرضى المستشفيات EMRSA-15الـ 

 مبـدأت  باسـتعمال  PCRالــ   بواسـطة  Staphـ للجينات الفوعة  من كبيرٍ عددتم تحديد   
primers  ــخيم ــممة لتض ــةمص ــداف النوعي ــم ،الأه ــي تض ـــ  والت                         ،)nuclease )nucال

ـــ  ــروتين، )coagulase )coaال ـــ ، )A )spa الب ـــ  ،femAال ـــ ،  femBال                        ،Sa442ال
جين ذيفان الصـدمة   فيبرونوجين،جينات البروتين الرابط لل ،23S rRNAالـ  ،16S rRNAالـ 

 ـجينـات  ، SEsذيفانات المعوية جينات ال، tstالسمية                   ، الجينـات المرمـزة  ET ذيفان التقشـري ال
 إضـافة إلـى جينـات   ، )methicillin )mecAالـ  كما تم كشف الجين المقاوم تجاه، PVLللـ 

    ]113، 11[ .مقاومة تجاه مضادات حيوية أخرى
                    الشـائعة  الصـفة عد بشكل عام ولكنه يS.aureus من الـ % 5أقل من عند  PVLيوجد الـ   
 MRSAالــ   الجين الذي ينتج سلسلة من المواد الكيميائية التي تجعـل  ، وهوCA-MRSAللـ 

الالتهـاب الرئـوي   ، وSSTIs يترافق بعداوى الجلد والنسج الرخوةو ها مقاومة،نكول غزوية إضافةً
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 Van de Velde مـن قبـل   وقد تم وصفه لأول مرة ،بدأ في المجتمع عند الأطفال والشبابيالذي 
  ]132، 131، 113، 72[.1984 عام

طريق إحـداث ثقـوب    عن )PMNLs(النوى  عديدةالكريات البيضاء  موت PVLيحدث الـ   
رتشـاح   اب كيميـائي و يؤدي إلى التهاب موضـعي وجـذ  كما  الموت الخلوي،أو تؤدي إلى النخر

وتنتج  وتوليد أيونات فوق الأكسيد التي تسبب تنخر النسيج، ،المخربة تالإنزيما وإفراز ،دلاتتعمبال
 ـكل هذه التأثيرات عن الفعـل                   وهكـذا تُعتبـر  ، )LukF-PVو LukS-PV( زري للبـروتينين آالت

   ]126، 125، 113[.ذات فوعة عالية CA-MRSAالـ 
علـى  لصحة العامة بسبب فوعتها وقـدرتها  ل اًقلق PVLإيجابية الـ  CA-MRSAالـ  سببت  

 إضـافةً  ،بلدانها السريع في الكثير من الانتشارالاجتماعية و الاتصالومجموعات  تفشي في الأُسرال
 )أيضـاً  Vو IVنمط  SCCmecالـ  تحمل( MRSAشرت بعض ذراري انت 2003 منذلذلك فإنه 

                    هــذه الــذراري وســميت، MRSA للـــ إمكانيــة المنشــأ الحيــواني مبديــةًبــين الماشــية 
  ]Livestock-Associated MRSA )LA-MRSA(.]27 بالـ
مـن   في مناطق معينـة  PVLالـ  إيجابية MRSAعرف مؤخراً سيطرة بعض ذراري الـ   

-ST80الــ   الأميركيـة، ولايـات المتحـدة   في ال )ST8-MRSA-IV )USA300كالـ العالم 

MRSA-IV )الــ   في أوروبا والشـرق الأوسـط،   )النسيلة الأوروبيةST59-MRSA-V   فـي
 ST30-MRSA-IVالـ  ستراليا،وفي أ )Queensland نسيلة( ST93-MRSA-IVالـ  ،تايوان

 أخـرى  حـالات  بشكل متزايد تفي الهند، كما ذُكر ST772-MRSA-Vوالـ  )نسيلة أوقيانوسيا(
  ]27[.البشريةالتنقلات  ء منه إلىزى هذا في جزعوقد  خارج هذه المناطق،

رتـبط بشـكل وثيـق    ا PVLحمل جينات الـ  أن USA ـأظهرت عدة دراسات وبائية في ال  
 Minnesotaدراسة فـي  أظهرت قد ف، %)CA-MRSA )60 – 100الـ  عداوى مسببة بذراريب

من فقط  %4 وأن +PVLكانت المرضى  عند CA-MRSAالـ  عداوىمن  %77 أن 2000 عام
 أن 2003 عـام  تكساسأخرى في  أظهرت دراسة كما، +PVL كانت HA-MRSAالـ  عزولات

، +PVLمجند عسـكري كانـت    812 عند وىاعدمسببة لأو رةعمستَمMRSA ذرية  45من  66%
فرانسيسـكو  مقاطعة سـان   اجينمسمن  MRSAالـ  من عزولات %70أكثر من  إلى أن إضافةً
               مـن العيـادات المتخصصـة بمعالجـة     MRSAالــ   من عـزولات  %69 وأن ،+PVLكانت
  ]72[ .أيضاً +PVL كانت 2000في عام  SSTIsالـ 
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               إيجابيـة  CA-MRSAالــ   الأوروبيـة ظهـور ذراري   البلدانأثبتت دراسات من كثير من   
فقط من العزولات  )12/54( %22.2 حيث وجد أن، IVنمط  SCCmecللـ  والمولدة PVLالـ 

 )2005-1999( رلنـدي المرجعـي فـي   يقدموا إلى المختبـر الإ  CA-MRSAبالـ  من مرضى
أُرسـلت بواسـطة    MRSA عزولـة  4815على أظهرت دراسة في ألمانيا كما ، ]PVL+  ]72تكان

             وجـود الجينـات المرمـزة    2006و 2005في  اتلعنقوديلمختبر إلى مركز مرجعي ألماني  145
           %1.8 أظهرت دراسـة فـي ايرلنـدا أن   كما  ،]82[ على التوالي %3.1و %1.8بمعدل  PVLللـ 

أجريت في فرنسـا   دراسةبينما أظهرت ، ]PVL+ ]125كانت  CA-MRSAالـ  من )1,389 \25(
 French اسـتلمت بواسـطة   S.aureusعزولـة   593علـى   2001 -1999في الفتـرة مـن   

Reference Center for Staphylococcal Toxemia )FRCST(   ،من المستشفيات الفرنسـية
             mecAعزولـة كانـت إيجابيـة الــ     14، منها +PVLكانت  S.aureusالـ  عزولة من 83 أن

  ] 133[ . معاً PVLوالـ 
 ـ مسـتعمMRSA  عزولات الــ  من  204من  %28 أن ذُكر في تايوان    درة للمنخـرين عن

-2004( فـي  كما ذُكر في كوريا الجنوبية، ]PVL+ ]72كانت  2006-2005 الأطفال الأصحاء في

 CA-MRSAالــ   من المرضى بعداوى MRSA عزولة138من  فقط واحدة عزولةأن  )2005
مـن العينـات    S.aureus عزولـة  195من  %)12.8( 25 في الصين أن بينما ذُكر ،+PVLكانت

 MRSA عزولـة  )73\22( %30 وأن، +PVLكانـت   2006-2005 السريرية وحيدة المركز في
لذلك  إضافةً، ]PVL+ ]72كانت  2006 -2005 مدن صينية في 5في مستشفيات الأطفال في  وجدت

 عزولـة  857 علـى  )2009 -2008( اليابان أنحاء مؤسسة في كل 16أظهرت دراسة أجريت في 
حساسـة   معظم العزولات كانت وأن +PVL من الذراري كانت %2 أن MRSAالـ  سريرية من

  ]TEIC.]134والـ  VANتجاه الـ 
  هـي  PVLالوبائية إيجابية الــ   CA-MRSAمن الـ نسائل  3ركا اللاتينية يوصف في أم  
كُشفت الأولى والثانيـة فـي    )MRSA ST30-IV ،MRSA ST5-IV ،MRSA ST8-IV(الـ 

  ]114[.الجنوبية أما الثالثة ففي شمالهاركا يجنوبي أم
 بـين  )أنفيـة  8سريرية،  S.aureus )60 عزولة 68 على أظهرت دراسة أجريت في نيجيريا  

             مقاومـة تجـاه   عزولة 11بينما كانت ، MSSAكانت  عزولة 57 أن 2009 نيسانو كانون الثاني
وكانت جميـع العـزولات   ، mecA الـ جينبالكشف عن  MRSAتم إثبات أنها  oxacillinالـ 
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            مـن عـزولات   )57\23( %40.3 أنكمـا أظهـرت    ،TEICوالــ  VANحساسة تجاه الــ  
-PVL كلها كانت MRSAالـ عزولات بينما  ،)معظمها من الجروح( +PVLكانت  MSSAالـ 

.]135[   

 ـ  S.aureusحالة من الـ  720 يزيمتم ت   فـي   496، 2005فـي   PVL )224 إيجابيـة الـ
 MSSAلعـزولات   منهـا  %62 يعـود  لمختبر المرجعي في إنجلترا وويلزمن عزولات ا )2006
  ] PVL.]126الـ  إيجابية

 المسـمى  methicillinالموضع المقاوم تجاه الــ   أيضاًالمكتسبة في المجتمع  MRSA تحمل الـ
 ـ من الحالات، بينما تُ في كثير SCCmec IVالـ          مـن المقاومـة تجـاه    اًظهر مسـتوى منخفض
 أنهـا تنشـأ مـن     CA-MRSAحيث أبدت الـ  ،HA-MRSAالـ  بالمقارنة مع oxacillinالـ 
  ]SCCmec. ]113باكتساب الـ  PVLالـ  إيجابية MSSAالـ 

 DNAهــو عنصــر  ،Staphylococcus Cassette Chromosome  (SCC)الـــ   
ينقل من جرثومـة إلـى    أنيمكن  ،المجينعلى مراقبة تكامله وحذفه من مواضع في  متحرك، قادر

على الجين  يحتويوعندما  ،مقاومة تجاه المضادات الحيوية تطور S.aureusالـ  أخرى مما يجعل
منـاطق   3 من يتكون الذي ]SCCmec ]46 ،136عرف بالـ يmethicillin )mec( الـ  المقاوم تجاه

  :هي

   معقد الـmec  الحامل للـmecA  وجيناته التنظيمية)mecI ،mecR1( 

  معقد الـccr  الحامل لجينات الـcassette chromosome recombinases 

  سلسلة الـJunkyard  المتغيرة أوالمناطقJ.]81[      
 MRSAالــ   أن وزمـلاؤه  Weilders ذكر واضح لكن غير SCCmecمنشأ الـ لا يزال   

 S.epidermidisالــ   الحيوية بـين أثناء المعالجة بالمضادات  mecAتتشكل بالانتقال الأفقي للـ 
  ]SCCmec.]4 ،77هي مستودع الـ  S.epidermidisالـ  يقترح أن وهذا، S.aureusوالـ 

 فـي  DNAالـ  ، وهو جزء من غرزmethicillinالجين المقاوم تجاه الـ هو ،mecالعنصر   
    يكـون وبالتـالي   ،)N315(وسلسل بشكل كامل من ذرية يابانية واحـدة  ، S.aureusالـ  صبغي

والجـزر   transposonsوالــ   integronsالــ   مـن  اًمتميز اًمتحرك اًوراثي اًعنصر mec الـ
  ]12[.بالعاثية ةالممرضة والعناصر المتحركة الشبيه
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 نمتـوليتي و، mecA هوالـ 'PBP2الـ  ينتج من جين بنيوي الرئيسة mecتتألف سلسلة الـ   
سلاسـل   وهـي  ،mecIيسمى الــ   والآخر مثبط mecR1يسمى الـ  أحدهما محرضن تيْتنظيمي

   محرضـة بـالتعرض   mecAترجمة زائدة للــ  ، مع mecAالـ  مجانحة على الجين تنظم تعبير
 ـ بـين  تقريبـاً  %60بمعـدل   تماثلكر وجود حيث ذُ ،β-Lactamsللـ  ) mecR1 ،mecI( الـ

   ]S.aureus(.]12 ،72 ،137الـ  عند β-Lactamaseالـ  يتحكمان بتعبير( blaR1، blaI لجينيينوا

  ن جين الـ يكوmecA لـ ل اًعناصره التنظيمية معقدوmec مختلفـة   أصناف منه طُور، الذي
  :بـ MRSAذراري  ظهور أدت إلى

  )β-Lactamsفقط عندما تُحرض بالـ  PBP2aيظهر الـ ( Aصنف  mecمعقد  -
 )PBP2aالـ  يظهر بشكل جوهري( Bصنف  mecمعقد  -

 ]D ]72و Cإضافيين صنف  mec معقدين -

 ـعنقوديـات  ينشـأ عنـد أنـواع مـن ال     أن mecAالــ  جين يمكن ل                       بشـكل وثيـق   رتبطت
البدائيـة  عند القوارض والثدييات  methicillin مكورات عنقودية حساسية تجاه الـ( S.sciuriبالـ 

  ]70، 4[.)الأخرى

  مـن  )مـط ن 11دوليـة  ذكر موقع مجموعـة العمـل ال  ( أنماط رئيسة 9حتى التاريخ  رفع                     
               فـي الحجـم   تختلـف كمـا   فقـاً لمنشـأ الذريـة   تختلـف و  )VTوالـ  SCCmec )I – VIIIالـ 

)21kb– 67kb(، صف عدد من إضافة إلى ذلكاستعمال الــ   الأنماط الفرعية وPCR  لاسـيما      
بعـد الجـين    المتنوعـة فـي منطقـة    DNAالــ   تختلف بسلاسل )IV )IVa ،IVb ،IVcللـ

downstream الـ  منmecA ]20 ،70 ،72[، الـ وهذه التسمية التوافقية لأنماط SCCmec   أعـدت
 ـ                      نمـط  يسـاعد تميـز   أنيمكـن  ، حيـث  2009 عـام  دوليينمن قبل لجنـة مـن الخبـراء ال

 إذا كانت العـدوى مكتسـبة فـي    على تحديد فيما MRSAالـ  في حالات تفشي SCCmecالـ 
   ]72[.المجتمعأو المستشفى

نياً واضحاً فيمـا يتعلـق   زاً جييوالمجتمع تم ىالمرتبطة بالمستشف MRSAأظهرت ذراري الـ   
تجـاه   فقط مقاومةً IV،V،VI،VIIتسبب الأنماط  أنحيث يمكن  ،SCCmecعلى أنماط ا باحتوائه

 IIIو IIو I، بينما تُسبب الأنواع )β-Lactam )CA-MRSAالمضادات الحيوية من مجموعة الـ 
 إضـافيةً  جينات مقاومةًل نتيجةً )HA-MRSA( مقاومة تجاه أصناف متعددة من المضادات الحيوية

إضافة لذلك  ،)متكاملة transposon وينقولاتميدات زخر بلاآبمعنى ( SCCmecالـ  مع متكاملةً
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 recombinasesالذي يرمز الــ   )ccr )ccrA ،ccrB ،ccrCالجين معقد  SCCmecيحمل الـ 
وبشكل عـام  ، ]77، 27[ )والدمج إلى صبغي مضيف لاستئصالا( SCCmecالمسؤولة عن حركية الـ 

تحمل أيضاً  )SCCmec )I-IIIالـ  نماطأالتي تحمل  S.aureus الـ من ذراري %5قل من أ فإن
 IVالتي تحمـل الـنمط    S.aureusالـ  من %90 – 40مع بعض الاستثناءات، و PVLجين الـ 

  ]PVL.]25 ،45 ،128تحمل أيضاً جين الـ 

  
  CA-MRSAو الـ  HA-MRSAعند الـ  SCCmecالـ يبين  .10شكل 

  
 ،)SCCmec )I، II، III الـ أيضاً تُخفي أن يمكن CA-MRSA الـ أن دراسات عدة لاحظت  

 أغلـب  اسـتنتجت  ذلك معو ،)VIIأو SCCmec )IV، V الـ تخفي هاعزولات غالبية أن من بالرغم

 نوعية جينية  خلفية إلى ضافةًإ ،)Vأو SCCmec )IV الـ مع سوية  PVL الـ وجود أن الدراسات

  ]CA-MRSA.]77 الـ لأجل Genetic Marker الوراثية الوصمة تُعد

 ، بينما لم تشاهدI، II، IIIالمقاومة المرتبطة بالأنماط  عناصر مع شائعة التغير تكون قابلية
 الجينيـة  للخلفيـة  الشديدة التغايرية تقترححيث ، ]IV،V ]27 ،58 ،77هذه القابلية في التغير مع الأنماط 

 )IV، V( SCCmecالــ   لأنماط) 24Kb-20( رالصغي والحجم ،CA-MRSA الـ ذراري  عند

 MRSA ذراري مـن ( المجتمـع  في اتالعنقودي بين SCCmec للـ الأليلية لأنماطل لانتقالا ةيقابل
-34( الحجـم  لكبيرةا SCCmec الـ  أنماط من  أسرع بشكل )MSSAإلى ذراري  CoNSأوحتى 

67 Kb(.]72، 77[   
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  مغايراتهاو) SCCmec )I - Vلأنماط الـ ي جينمرسم تخطيطي يبين التنظيم اليبين  .11شكل 

   
لغـرس الجينـات    junkyardسمى ببعض منـاطق الــ   مواقع تُ IIIو IIتتضمن الأنماط 

             إلـى ذراري  β-Lactamsالــ   للمقاومة تجاه المضادات الحيويـة غيـر   ظاهريةً اًالمانحة أنماط
 ،شيوعاً مع الأنماط الظاهرية للمقاومة متعـددة الأدويـة   ولذلك تترافق بشكل أكثر S.aureusالـ 

                والذي يفقد الجينات المانحـة للمقاومـة تجـاه المضـادات الحيويـة غيـر       IVبينما وجود النمط 
 CA-MRSAتكـون ذراري الــ    أنيعلل لأجل تناقص احتماليـة   أن، يمكن β-Lactamsالـ 

  ]72[.متعددة المقاومة تجاه الأدوية

نمط  SCCmecللعدوى بالعزولات المولدة للـ أعلى يكون لدى الأطفال خطورة  أنيمكن 
IV فـي  شـيكاغو  الدراسات التي أجريت في مستشفيات جامعـة  ىحدالبالغين، فقد أظهرت إ من 

من البالغين للعدوى بالذراري التي حملت النمط  الأطفال كان لديهم إمكانية أكثر أن )2004-2005(
IV الـ  وجيناتPVL تجـاه المضـادات الحيويـة غيـر    حساسـة  بالـذراري التـي كانـت    و              

 أن )2005-2003( ، كما أثبت الترصد في أحد مستشفيات كوريـا الجنوبيـة فـي   β-Lactamالـ 
 ST72مـن الـذراري    IV )68%الأطفال كان لديهم إمكانية أكثر للعدوى بالذراري المولدة للنمط 
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ا كان لدي البالغين إمكانيـة  بينم ،)IIالمولدة للنمط  ST5من الذراري % 6.8، وIVالمولدة للـنمط 
  ]ST5(.]72ذراري  ST72 ،58%ذراري  II )12%للعدوى بالذراري المولدة للنمط  أكثر

 هـا تأثيراتسـيما  لا MRSAكان التركيز في السنوات الأخيرة على العداوى المسببة بالـ 
 أنمكـن  يMRSA الـ  عداوى باعتبار أن، MSSAالـ مع عداوى  السريرية والاقتصادية مقارنةً

 أدى الظهور السريع للعداوى المسـببة ، كما MSSAالـ  عداوىأغلى وأصعب معالجةً من تكون 
السبب  ، والتي تُعدMSSAالـ  على كيزالتردون  MRSAإلى الاهتمام بالـ  CA-MRSAبالـ 
دراسـة   ذكـرت فقد  ،]138[ في أجزاء مختلفة من العالم MRSAالـ  شيوعاً لتجرثم الدم من الأكثر

بلغـت   معـدلات  Namaziفي مستشفى  2006من تموز إلى تشرين الثاني عام أجريت في إيران 
 لديهم عـداوى  كان على التوالي عند مرضى MSSAوالـ  MRSAالـ مѧن   %23.5و ،42.4%
   ]S.aureus.]37بالـ 

في قدرتها علـى   CA-MRSAتُشابه الـ  أن PVLإيجابية الـ  MSSAيمكن لذرية الـ 
 تتصـف  أن MSSAعداوى الــ  يمكن لوالمجتمع، إذ  ياتالمستشف تفشي لعداوى الجلد في إحداث

 PVLوجود جينات الـ  ، وبالرغم من أنMRSA الـ عداوىسريرية مشابهة لبخصائص وبائية و
  جائحة( تاريخياً MSSAالـ عزولات  ، فإنفقط MRSAللـ  ةدحدم تعد ظاهرة حديثة لكنها غير

Oxford staphylococcus الـ  أخفت جينات )والستينات في الخمسيناتPVL.]139[   

               مـن  S.aureus )302مـن الــ   عزولـة   466 أظهرت دراسة أجريت في الصين على
 عـزلتين  أن 2008كانون الأول و 1994 كانون الثاني بين )MSSAالـ  من 164و MRSAالـ 
مـن   اًكبير اًعدد إلى أن إضافةً، ]PVL+ ]86كانت  MSSAالـ  عزولات من 9و MRSAالـ  من

                   عـزولات  أظهـرت أن  لتـي أجريـت خـارج الولايـات المتحـدة     التجارب السريرية الوطنية ا
، لكـن تبقـى   MRSAمن كونها  أكثر MSSAتكون  أنيمكن  PVLإيجابية الـ  S.aureusالـ 

ن ممرض هـو بشـكل محتمـل دو   غير معروفة والكمون ال PVLإيجابية الـ  MSSAوبائية الـ 
   ]139[.التقدير

في   ]CA-MRSA]69 ،125، 126والـ  HA-MRSAبين الـ جمل أهم الاختلافات نُ أنيمكن وأخيراً 
  :التالي دولالج
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  CA-MRSAالـ   HA-MRSAالـ   الخصائص
التظاهرات السريرية 

  الرئيسة
 عـداوى الجــروح بعــد العمليــات 

، التهاب العظـم والنقـي،   الجراحية
  .التهاب رئوي، تجرثم دم

، )مسѧѧѧیطرة( SSTIsعـــداوى الــــ 
خراجات، التهاب رئوي نـاخر، التهـاب   

  دمالصدمة الإنتانية، تجرثم  ،ناخر اللفافة
  :الجينية الأنماط

  SCCmec الـ نمط
  PVLلـ ا وجود جين
  agrنمط جيني 

  
  IIIأو  I ،IIكبيرة 

  %)5<( نادر
II )مسيطر  (  

  
  )أحياناً(V ،)رئيس( IVصغيرة 
  %)95>(متواتر

I  ،III)مسیطرة(  
  :الميكروبيولوجية

                    الحساسية
  methicillinللـ 

 اتمضادلالحساسية 
  أخرىحيوية 

 
 
 

No 
  

No  

 
 
 

No  
 

Yes)غالبية الحالات(  

  
  عوامل الخطورة

ــاطر  أدوات ــتقرةأو قثــ  مســ
indwelling، ،ــاطر ــفاء قث  استش

الأمـد  ة استعمال طويلالأمد،  طويل
  للمضادات الحيوية

الآذيـات   ،تماس مـع أفـراد معـدين   لا
ة العامة السيئة كمشاركة السحجية، النظاف

    المناشف

ــى   ونالسكان المتأثر ــفمرض ــى  ،ياتالمستش مرض
ــة الصــحية، مرضــى دور  الرعاي

   الخدج، منقوصي المناعة المسنين،

الصغار الأصحاء في المجتمع، من لـيس  
ــاب  ــورة لاكتس ــل خط ــديهم عوام                  ل

أفـراد   ، المسجونين،HA-MRSAالـ 
 ـ  الجيش، الرياضيين، ، ونالـذكور المثلي

الهنود الأمريكيـون الأصـليون،   (العرق
  )  ألاسكا الأصليونوسكان جزر هاواي 

  
  

  الانتقال

طـاقم  : ص لشـخص شخ انتشار -
ممرضات، أطبـاء،  (الرعاية الصحية

، )طبيعيــون عــالجونمجراحــون، 
  ، المرضىالزوار

بيئة إلـى المـريض   من ال انتشار -
     كأدوات المستشفى

  شخص لشخص انتشار -
 رياضــــة،(المشــــتركةالأدوات  -

  )الخ...مناشف،
  بيئة إلى شخص المن  انتشار -

  
  الوقاية

 فـي القبـول   قبـل أو عنـد  التقصي
ــتعمار،  المستشــفى، معالجــة الاس
إجراءات النظافـة فـي مؤسسـات    

  .الرعاية الصحية

غسيل الملابس، أغطية الأسرة والمناشف 
 م قدر الإمكـان، °60درجة حرارة فوق ل

  معالجة الاستعمار

  CA-MRSAوالـ  HA-MRSAيبين مقارنة بين الـ  .3جدول 
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 فـي  طـول فتـرة الإقامـة    دعحيث يمكلفة جداً،  MRSAتُعد معالجة العداوى المحدثة بالـ   
قتـرح دراسـات   الولايات المتحـدة ت  في، فساهم في زيادة التكاليفالذي ي العامل الرئيس المستشفى

بليون دولار، وأن التكاليف الطبية المباشرة  4.2 – 1.5حديثة أن تكاليف المستشفى الزائدة هي بين 
           التكاليف الإجماليـة للمستشـفى فـي    ، بینمѧا قѧدرت  دولار 35,000و 27,000لكل مريض هي بين 

   ]42[.استرليني جنيه 403,600بإجمالي   MRSAالـ  نتشارلا UKالـ 

                 متوسط التكـاليف الزائـدة لكـل مـريض إيجـابي      ت دراسات حديثة من أوروبا إلى أنأشار  
فـي   MRSAالــ   من حملـة العدد الكبيرأن یورو، كما  10,000و 5,700هي بين  MRSAالـ 

للرعاية الصحية في هـذه المنـاطق تُقـدر     ماليةً أعباء ضيفي ركيةيالولايات المتحدة الأمأوروبا و
ى والتـي  إلى التكاليف الإضافية التالية للخروج من المستشف إضافةً، دولاراتأوال اتاليورو ببلايين

  ]42، 27[.خريختلف تقديرها من مكان لآ

 تُعـد ، على الفرد والمجتمـع  تنعكس اقتصادية أعباءمن  MRSAنظراً لما تسببه عداوى الـ   
جاه العوامل المضادة للميكروبات تحسس تالق دقيقة وسريعة واثبات ائطرها باستعمال انتشاردراسة 
إضـافةً   ،العـداوى  جراءات المراقبة والسيطرة علىلإوالتنفيذ الناجح  للعلاج المناسب لأجل ةأساسي

    ]141، 140[ .ومع كل ذلك تبقى الطريقة المثالية للكشف صعبة، المراضة والوفياتمعدلات إنقاص  إلى
  :MRSAالطرائق المعتمدة للكشف عن الـ 

    :MRSAميز مجموعتين من طرائق الكشف عن الـ نُ أنيمكن 
 Traditional Methodsالطرائق التقليدية : أولا

ت العينات على أوسـاط  بشكل تقليدي على الزرع، حيث تُلقح مسحا MRSAتمييز الـ يعتمد   
اللاحـق واختبـارات    يـز يمرق مغذي، كما يجـب إجـراء التم   دون انتقائية مع أو انتقائية أوغير

   ] 142[.الحساسية لمستعمراتها

تعمل جميع طرائق اختبارات التحسس عن طريق تعريض الذرية الجرثوميـة المختبـرة إلـى      
سـاعة   24ثبط الميكروب بعد ي الذييم التركيز الأدنى يقيتم تكي  مختلفة من المضاد الحيوي تراكيز

 لأجـل الكشـف   من اختبارات التحسس المتوفرة لدى المختبرات د كبيرعدوهناك  ،]143[من الحضن
تختلف بحساسيتها ونوعيتهـا   ،)oxacillin\methicillin )ORSA\MRSAالـ  عن المقاومة تجاه

  :منهانذكر 
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 الممدد  المرق اختبارBroth Microdilution )BMD(، المعيـاري لقيـاس   الاختبـار هو            
 ]143[.للمضادات الحيوية MICsالـ 

 القرصينتشارالا Disc Diffusion )DD( ،  ستخدم لقيـاسالمضـادات  تجـاه  تحسـس  الي
 تـوفر بالرغم مـن  وبشكل مباشر،  MICلا يقيس الـ والحيوية، لكنه لا يعتبرالآن مثالياً، 

لطرائـق  ا اسـتعمال و methicillinالـ  تجارية للكشف عن المقاومة تجاهالنظمة الأ بعض
القرصي تبقى الأكثر استعمالاً في المختبـرات   نتشارطرائق الا أن، إلا متزايدبشكل  الآلية

 :مايلي منها نذكروالتي ، ] 143، 11[ السريرية الروتينية

 )Oxacillin Disc Agar Diffusion )ODDالـ  -

 أكثر وثوقية من اختبـار قـرص   يكون، )Cefoxitin Disc Diffusion  )CDDالـ  -
 MRSAعزولات الـ  تجاه oxacillinالـ 

               بتحقيـق  اًسـامح  الأخـرى  القرصي نتشارمن طرائق الا أكبرملك دقة ي، E-testالـ  -
، والجزيئـات  Glycopeptidesيضـاً لأجـل الــ    أمناسب  و، وهالدقيق MICالـ 

 ] 143[الضخمة من المضادات الحيوية الأخرى

  ]Oxacillin Salt Screening test )OSS(]11، 46، 140 الـ -

  الـMRSA Screen Latex Agglutination )MSLA(  طريقة بسيطة وسـريعة، لا ،
الاختبارات الملتبسة فـي المختبـرات   هي مناسبة لتأكيد المقاومة أوو تتطلب أدوات نوعية،

 ـمقارنـةً مـع الطر   الناميـة  بلـدان غالية الثمن في ال تظل، لكنها الروتينية ق التقليديـة  ائ
  ]140، 11[.الأخرى

للكشـف   الشائعةطرائق اللتحسس بطرائق النمط الظاهري واختبارات ا رع الجرثوميزقى اليب  
  .النامية بلدانعن المقاومة تجاه مضادات الجراثيم في المختبرات السريرية لاسيما في ال

 48على الأقـل  ( أيام 5 -2تستهلك الطرائق التقليدية الكثير من الوقت والزمن الكلي طويل من   
مـن   كثيرفي هم لا يتم عزلالذين يعني انقضاء معظم الوقت الحرج بالنسبة للمرضى،  وهذا ،)ساعة
هـذه   لكن ،مرتفعاً انتقالهافقط، وبالتالي يكون خطر  MRSAالـ  ييإلا عندما يكونوا إيجاب البلدان

  ]145، 144، 142[.الجزيئيةمع الطرائق  رخيصة الثمن نسبياً مقارنةًهي ، وتتطلب خبرة اقل الطرائق
                 صعبة في كشف الذراري التي تُظهر مقاومة ذات مستوى مـنخفض تجـاه   ائقتبقى هذه الطر  
عنقوديـات الذهبيـة المقاومـة    ال يزيتم يمكنهالا  OSS والـ ODDالـ  نظراً لأن oxacillinالـ 
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نسـبة مـن   ( متغايرةً لأنها تُظهر في كثير من الذراري مقاومةًو، MRSAالـ  من BRSA الحدية
درجـة حـرارة   (تتأثر بظروف الـزرع  كما أنها ، )مقاومة بينما تبقى أخرى حساسةالخلايا تظهر 

بعـض   إلـى أن  ، إضافةً)NaCl، تركيز الـ pHالحاضنة، كثافة اللقيحة الجرثومية، الوسط، الـ 
 تظهـر  أنيمكـن  ( methicillinفرط في تقديرالمقاومة تجـاه الــ   تُ أناختبارات التحسس يمكن 

         .)methicillinالــ   تجـاه أنها مقاومـة بشـكل ظـاهري     mecAالعزولات التي لا تحمل الـ 
]6،25 ،140[  

 ـ نتائج متضـاربة  تؤدي إلى لأن بعض العزولات نظراً    mecAعزولات إيجابيـة الــ   كالـ
التي تؤدي إلـى مقاومـة منخفضـة     mecAالـ  العزولات بآليات مقاومة غيرو، متغايرة المقاومة

عمل عدة اختبـارات بشـكل   تست أنمكن يالكثير من المختبرات  فإن ،oxacillinالـ  المستوى تجاه
                   كشـف جـين   طرائق الـنمط الظـاهري المتـوفرة حاليـاً مـع طرائـق       ةقارنكإجراء م زامنمت

    ]PCR.]11، 146 ،147الـ  باستعمال mecAالـ 
    ،الانتقائيـة للتحـري عـن   الـزرع  العديد من أوسـاط  تستخدم أوساط الزرع الانتقائية               

 Chromogenicوالــ   ،oxacillinمع الــ   Manitol salt agar كالـ MRSAالـ 

media، الـ  تُنقص زمن تمييزهي فMRSA  ساعة مقارنةً مـع   16إلى  )أيام 3 -2(من
 48 -24 عندما تطول مدة الحضـن مـن   تهاتتحسن حساسي أنيمكن كما الزرع التقليدي، 

 ـ اتوهي رخيصة نسبياً، وتتطلب خبرة تقنية أقل من الاختبار، ساعة  أنويمكـن   ةالجزيئي
 تلتبس أنوالتي يمكن  MRSAوالـ  MSSAتكون مفيدة في حالة العداوى المختلطة بالـ 

  ]148، 142، 46[.الانتقائيالغراء غير عمال أوساطباست

 ــق ــة  الطرائ ــة  Automated methodsالآلي ــمن أنظم ــة، تتض ـــ تلقائي :                                              كال
             ،Rapid ATB Staph systemالــ   ،Phoenixالــ  ، Vitek GPS-SA cardالـ (

ـــ  ــي ، و)Rapid Microscan Panel systemال ــف ه ــاه تكش ــة تج                         المقاوم
، وتـزود  %96أكثـر مـن   مع حساسية موثوقة تصل إلى  OXAوالـ  methicillinالـ 

 أنالتـي يمكـن    ظـاهري الساعة تقريباً، لكنها تبقى من طرائق النمط  11 -3.5بنتائج بعد 
 ]143، 110[.عن المقاومة المتغايرة برعالذراري التي تُ انتشاردقتها ب تتأثر

إلـى عواقـب   باستعمال الطرائق التقليديـة   MRSAعن الـ  يقود الخطأ في الكشفيمكن أن   
               انتشـار والحساسية تقود إلـى فشـل المعالجـة،    مرغوبة، فالنتائج الكاذبة في كشف  غير ةسريري
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النتائج الكاذبة في كشـف  يمكن أن تؤدي نتيجة فشل إجراءات المراقبة المناسبة، بينما  MRSAالـ 
  ]140[.المقاومة إلى زيادة تكاليف الرعاية الصحية، وفرط استعمال العوامل المضادة للميكروبات

ملتبسـة، لـذلك    تعطي نتائج أن methicillin/oxacillinختبارات التحسس تجاه الـ لايمكن   
 سريعة وحساسـة  يز بواسطة طرائق بديلة تكون مناسبة كتطوير مقايساتيفهي بحاجة للإثبات والتم

 للكشف عن المقاومة تجـاه  الطرائق المعيارية الذهبية حالياًولهذا كله فإن ، DNAالـ  معتمدة على
لكشف عـن  في ا DNA hybridization الـأو PCRالـ  هي التي تعتمد على methicillinالـ 

   ]PCR.]11الـ وهذا يقودنا أولاً إلى تعريف ، mecAجين الـ 

ربـح جـائزة   ( Kary Mullisبواسطة  1987تم اكتشافها عام  مخبريةهو تقنية  ،PCRالـ   
 هامـة تقنيـة   فهـو وبالتـالي  ، في الزجاج DNAتعمل على تضاعف نسخ الـ ، ؤهشركاو )نوبل

يتسنى إجـراء اختبـارات وفحوصـات    إنتاجها كي تكثير و DNAلاستنساخ قطعة محددة من الـ 
  ]149[.إضافية عليها

   Molecular methods الطرائق الجزيئية : ثانياً
الـذي   mecAاعتماداً على كشف جـين الــ    MRSAذراري الـ  الجزيئية تكشف الطرائق  
 ـيطروهـي   ،PCRالــ  باسـتعمال   β-Lactamsوينقص ألفتها تجاه الـ  PBP2aالـ  يرمز  ةق

ساعات، ومع ذلك فهـذه   4 -2خلال  MRSAالـ  وفورية، ويمكنها كشف معيارية دقيقة وسريعة
غالية الـثمن   كما أنها ماهرين، اًأشخاصوتتطلب  متوفرة فقط في بعض المختبرات الخاصة ةقيالطر

م الاختبارات التقليدية المختلفـة والمتـوفرة   يالنامية على إعادة تقيمن البلدان  رالكثي أجبرمما نسبياً، 
  ]mecA.]6 ،120 ،140مكان الكشف عن الجين  الاستعماله لالأفض لاختيار

                   جـين  حاويـة ليس بالضرورة أن جميع العزولات التي تكون مقاومـة بـالطرائق التقليديـة      
، فمن الواضح ومع ذلك، ]151، 150[ محتوية أومقاومة وغير محتويةو ، فقد تكون مقاومةmecAالـ 

أعباء التكاليف الإضافية لهذه الاختبارات والأعداد الكبيرة ومجـال العينـات    أن في الوقت الحاضر
يـز  يسـتعمل فقـط للتم  تُ الطرائق الجزيئيـة  السريرية التي تصل إلى المختبرات التشخيصية جعل

مـع العينـات    عطي الطرائق الأخرى نتـائج ملتبسـة أو  عندما تُ S.aureusللـ  الإثبات النوعيو
    ]MRSA.]11بالـ   شك كبير من عدوىالسريرية حيث هناك 
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                على تحضـير عينـة مـن    PCRباستخدام جهاز الـ  MRSAالكشف عن الـ  تعتمد طريقة  
ثم تتم عمليـة إظهـار   ، PCRالـ  جهازخم باستعمال ضخاصة تُمبدأت ، وخلطها مع DNAالـ 

  ]152[.باستخدام مواد خاصة سوف تُذكر لاحقاً في القسم العملي منتجات التفاعل
  :منها نذكر MRSAللكشف عن ذراري الـ   PCRطورت العديد من مقايسات الـ   

 مقايسة الـ Multiplex PCR، أكثـر  لتضخيممقايسة التحري السريعة والملائمة  تأصبح 
  ]153، 46[من المختبرات السريرية والبحثية من موقع بشكل متواقت في كل

 ـ   ـ سـتهدف  ت، Quadriplex PCR مقايسة الـ  ـ 16S rRNAجينـات الـ                     ، nuc، الـ
 ولكشف المقاومة تجـاه  ،CoNSمن الـ  S.aureusيز الـ يلتم mupAالـ  ،mecAالـ 
 mupirocinوالـ  methicillinالـ 

   مقايسة الــTriplex PCR،   16( تسـتهدف جينـاتS rRNA ،mecA ،nuc(  لأجـل                  
  ]144، 89[ من مزارع الدم MRSAالـ 

  مقايسة الـDuplex PCR ،جينات كشفت )mecA ،femB(]154[ 

  مقايسة الـReal-time PCR ،الـ  نقصت الوقت اللازم لكشفأMRSA  ًمـع   مقارنـة
 ، كمـا أن Chromogenic agarطرائق الــ  المعتمدة على الهلام و PCRالـ  مقايسات

 ]152، 144، 39[خطورة التلوث تكون أقل

  مقايســـة الــــBD GeneOhm MRSATMPCRًكانـــت تســـمى ســـابقا ،                                 
 عـن كشف ها اليمكن ،real-time multiplex PCRوهي مقايسة  ، IDI-MRSATMبالـ 
  ]145، 141، 46[من عينات المنخرين الأماميين ةاشرمب MRSAالـ 

 الـ GENEXPERT® MRSA ، هي مقايسةreal-time PCR متكاملـة  ةيدجيل ثاني جد 
، وهي حالياً الأكثر سرعة مـن كـل   SCCmec-orfXلكشف الاتصال  وآلية بشكل كامل
 ]142، 141، 46[   من عينات المنخرين الأماميين MRSAالـ  عن، وتكشف الطرائق التجارية

  الـGeno Type MRSA Direct ،الــ  عـن   المباشر كشفلل مقايسةMRSA   مـن
                       هـي مقايسـة   هـا ثـة من النسـخة المحد ، والجـروح ومسحات الأنف والبلعـوم والجلـد   

 20و تينساعات إلى ساع 4تُنقص الزمن من التي  GenoQuick MRSA dipstickالـ 
 ]46[.دقيقة
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   المتبعةتدابير العلاجية ال
 السـطحية  للآفات والنزح معالجة شديدة متضمنة الشقالخطيرة  S.aureusالـ  عداوى تتطلب  

المضـادات   اختيـار  وهناك صعوبة فـي  ،ةجهازي إلى مضادات حيوية إضافةً ،)دمامل، خراجات(
    ]126، 72[ .المقاومة المتكررة تجاهها من قبل هذه الجراثيمالحيوية نتيجة ظهور

، كمـا يمكـن معالجـة    MRSAالمضاد الحيوي المختار لمعالجة عداوى الـ  VANالـ  يعد  
إذا تـم إثبـات    trimethoprim-sulfamethoxazoleالخفيفة وبنجـاح بالــ    العداوى من الكثير

  . الزرع والتحسس الجرثومي الحساسية باختبار

الاستعمال غيـر   كل المرضى كون ضادات الحيوية عندالضروري للم غير عماليجب تجنب الاست
والجـراثيم الأخـرى تجـاه المضـادات      MRSAالـ  ةمقاوم ظهور زيادةيؤدي إلى الضروري 

  ]72[.الحيوية

ي ف، حيث أشارت دراسة S.aureusللمكافحة البيولوجية أن تكون طريقة جديدة لمكافحة الـ يمكن 
 )JK16الذريـة المثبطـة   ( S.epidermidisبالـ لا سيما الأنف  الجسم سطوح استعمار أن 2011

الـ  نشأة ضعفيS.aureus.]155[  

لى إنقاص خطـر  يؤدي التخلص من الحمل الأنفي سواء في المجتمع أوالمستشفيات إ أنيمكن   
المقاومـة تجـاه    S.aureusي الـ رذرا انتشاربطئ من ي أنإلى أنه يمكن  إضافةًالعدوى اللاحقة، 

  ]156[.الأدوية

 ، وهوالعامل المختـار اتلعنقوديلبفعالية مضادة  اًموضعي اًجرثومي اًمضاد mupirocinيعد الـ   
          أثنـاء تفشـي  في الرعاية الصـحية  عند المرضى والعاملين  اتالعنقوديبالأنف  لاستئصال استعمار

مرتين يومياً في المنخـرين   mupirocinالمستعمرة، حيث يجب أن يطبق مرهم الـ  MRSAالـ 
  .أيضاً تعمل في المعالجة الموضعية للقوباءيس أنأيام، كما يمكن  5 – 3الأماميين لمدة 

الجرثوميـة،   )isoleucyl tRNA synthetase )IRSبـربط الــ    mupirocinالــ   يقوم  
  ]157، 156، 4[.وبالتالي يثبط اصطناع البروتين

أن  mupirocinالــ   تجـاه  ةالمقاومتطور إمكانية و ،S.aureusبالـ  الاستعمارعودة ل يمكن  
 ـمكن أن حيث ي، mupirocinبالـ  الاستعمار أثناء معالجةتحدث بشكل شائع  ه تُقسم المقاومة تجاه

وعاليـة   )ileSبالطفرات في جين  تُرمز( المضيف IRSبالتبدلات في  منخفضة المستوى تتعلق إلى
  ]158، 157، 77[.ميدات مختلفة في الحجمزعلى بلا تُحملو )mupAتُرمز بالجين ( المستوى
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  )penicillinase- resistant penicillinsالـ ( بنسيلينات المضادة للعنقودياتال
، methicillin(الــ   وتضـم ، Penicillinaseمقاومة للانحلال بالـ ال Penicillinsالـ هي   

oxacillin،nafcillin(ُـ لل المنتجة اتالعنقوديمعالجة عداوى لستعمل ، وتPenicillinase.  
المسـؤولة   )Penicillin bending proteins )PBPsالــ  إنزيمات  β-Lactamsالـ تثبط   
 يـؤدي إلـى   الخلية الجرثومية، ممـا في جدار peptidoglycanي لطبقة الـ الارتباط التصالب عن

، 159، 25[.هـا وموت هاإنحلالوبالتالي  ،وبيئتها هاالمدروج التناضحي بين داخلالخلية عن مقاومة  عجز

160[   
، ويكـون  الهضـمي من السـبيل   %80-30 بشكل سريع ولكن غير كامل هذه العوامل تُمتص  

 )الطعـام  بعد ساعتين مـن  عطاؤها قبل ساعة أوإ يفضل( فعالية على معدة فارغة أكثر الامتصاص
  . ولا تُزال من الدوران بالتحال الدموي، %95-90 وترتبط مع ألبومين البلاسما بنسبة

بشكل رئيس عن طريق الكلية وبشكل ثانوي عن طريـق الصـفراء،    β-lactamsالـ تُطرح   
  ]160[.الكلوي دقيقة ولا تحتاج لضبط الجرعة في القصور 60- 30يتراوح نصف عمرها بين و

 صـنف  الطيف من محدود β-Lactamsمضاد حيوي من مجموعة الـ  methicillinيعد الـ   
  ]Penicillinase. ]46للـ  مقاوم  penicillinأول ك 1959عام  أُدخل، penicillinsالـ 

، β-Lactamaseللــ   المنتجـة  اتعداوى العنقوديسابقاً لمعالجة  methicillinاستعمل الـ   
، penicillins )oxacillin ،flucloxacillinاسـتعمال  سـميته و  طـويلاً بسـبب   يسـوق لم لكنه 

dicloxacillin(  الــ   أنعلى الرغم من و، ]46[ اًأكثر استقرارا طبيمماثلةmethicillin    لـم يعـد
عد ستخدم حالياً في المعالجة فإنه كان يأول يpenicillin للـ مقاوم Penicillinase  رف في ذلكع

كبديل عنـه   oxacillinالـ  لاحقاً عملستختبارات التحسس الروتينية، ثم الاالوقت كأكثر عامل ثقة 
             الذهبيـة المقاومـة تجـاه    اتمما أدى إلى ظهور مصطلح جديد هوالعنقودي ،في اختبارات التحسس

   ] 11[.، وهكذا استخدمت هذه التسميات بشكل متبادل في الأدب)oxacillin )ORSAالـ 

                     كـل عوامـل   شعرات عـن المقاومـة تجـاه   كم oxacillinوالـ  methicillin يستعمل الـ  
            إلـى  mecAأوإيجابيـة الــ    PBP2aإيجابية الـ  S.aureusالـ  ، بينما تُشيرβ-Lactamsالـ 
 ـ  mecAوجـود الجـين    ، كمـا أن ORSAأوالـ  MRSAالـ                  بشـكل مطلـق    اًيكـون مطلوب

  ]methicillin.]27 ،161المقاومة تجاه الـ   عبر عنتُكي  S.aureusلـ ل
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 على اكتساب واحد من عناصـر  methicillinالـ  تجاه S.aureus الـ تعتمد آلية مقاومة
لفـة  ذات الأ PBP2aالــ   الـذي يرمـز   mecAالعديدة التي تحمل جين الــ   SCCmecالـ 

   ]β-lactam.]46، 162 ،163منخفضة تجاه المضادات الحيوية من مجموعة الـ ال

الحيوي المسـؤولة   الاصطناعإلى مجموعة إنزيمات  )transpeptidase الـ( PBP2aالـ  تنتمي
  في جدار الخلية الجرثومية، حيث تقوم بمسـاعدة موقـع   Peptidoglycanالـ  عن تركيب مكون

 ـ ( PBP2الـ  في transglycosylaseالـ              transpeptidaseالــ   ةإنزيم ثنائي الوظيفـة بفعالي
  .S.aureusالـ  في الاصطناع الحيوي لجدر )transglycosylaseوالـ 

                           تماثـل فعاليـة   PBP2وظائف الــ   نإف، methicillinللـ  MRSAـ ال عندما تتعرض
مقاومـة  كي تمنح ل transpeptidaseتقدم فعالية الـ  PBP2aالـ بينما ، transglycosylaseالـ 

 ـتقريباً β-Lactamالـ  الحيوية من مجموعة تجاه جميع المضادات     إزالـة وظيفـة   نإ، وبالتالي ف
   ]β-Lactams.]53 ،158يمنح حساسية تجاه الـ  PBP2من الـ  transglycosylaseالـ 

، methicillinعن المقاومة تجـاه الــ    ية إضافية في التعبيرعوامل جين تشاركيمكن أن 
ما هو مرتبط  هامن الخلية الطبيعي، وقد ميزاصطناع جدارمة وتنظيف مسؤولة عن جينات خدهي و

  مسـؤولاً عـن ربـط    FemB، حيث يكون البروتين femB، والـ femAبالـ  بشكل وثيق بنيوياً
      مسـؤولاً عـن إضـافة    FemAالــ   بين الببتيد، بينما يكون إلى الجسر )5و glycines )4الـ 
   ]159 ،12 ،11[.)3و glycines )2الـ 

يمكـن أن  ( تعبيـري  غيـر يفي أوظو غير mecA الذراري الحساسة من حين لأخر تحمل
إمكانيـة المقاومـة، كمـا وصـفت      خذ بعين الاعتبارأموماً يجب أن ي، لكن وجوده ع)يكشف أيضاً

مسـتمر للمقاومـة تجـاه     إلى إمكانيـة تطـور   يمكن أن تشير جديدة إضافية SCCmec عناصر
  ]S.aureus.]11 ،27الـ  المضادات الحيوية عند

والـدنمارك   UKالـ  في لبقراو البشر عند جمهرة من S.aureusمؤخراً ذراري  تكتشفا
قـد  ، وPCRالـ ب mecAسلبية جين الـ كانت لكنها  methicillinالـ تجاه  مقاومة ظاهرياً كانت

مماثـل جديـد لجـين الــ     ل إلـى حملهـا   هـذه الـذراري   زيت المقاومة عندعmecA  سـمي               
  .XIنمط  SCCmecفي شريط جديد من الـ  مرمز mecALGA251بالـ 

الـ بدي يmecA الجديد )mecALGA251(  تطابق عنـد مسـتوى الــ     %70فقطDNA 
قابـل للكشـف    وهوغيرالموصوف سابقاً،  mecAالـ  لجينتطابق عند مستوى البروتين  %63و
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لكشـف   Slide agglutinationالـ اختبارات و mecAبالـ  الخاصة الروتينية PCRالـ  بطرائق
مضـادات  تجـاه  على الرغم من أن الـزرع الروتينـي واختبـارات الحساسـية     ، وPBP2aالـ 

كعزولات مقاومـة   mecALGA251الـ  إيجابية S.aureusالـ  ذراري ميزت يمكنها أنالميكروبات 
يمكن أن  وهذا ،MRSAلاتميزها كـ  اًحاليمتوفرة المؤكدة الطرائق الفإن  ،methicillinلـ تجاه ا
مبـدأت  استعمال  لكن ،methicillinلـ لعلى أنها حساسة  MRSAص خاطيء للـ يتشخ إلى يقود

PCR نسيلة جديدة سوف يعالج هذه المشكلةجديدة وإنتاج أضداد وحيدة ال.   

بشـكل   تزاد mecALGA251إيجابية الــ   MRSAأظهرت النتائج أن معدلات كشف الـ 
 16و 12عنـد   mecALGA251 مضـاهئ ال حيث ذكرت وجود ،2010و 2007 عامي جوهري بين

 MRSAمن الدنمارك بين عـزولات الــ    32و 24، من إنجلترا 26و 15، أسكوتلندا منعزولة 
 المزروعة من الدم MRSAإن اكتشاف هذا الجين عند عزولات الـ والبشرية،  mecAسلبية الـ 

حـداث  كائنات الحية الممرضة قادرة علـى إ أن هذه العلى ومناطق الجروح المعدية هو دليل قوي 
 mecAالــ    إيجابية MRSAالـ  معالجةلا تختلف عن  تهاوبالتالي فإن معالج المرض السريري

  ]PCR.]163- 165بالـ 

  
  

            مع عناصر  LGA251 للـ XI نمط SCCmec يبين مقارنة الـ رسم تخطیطي  .12 شكل
SCCmec أخرى  

         فـي  أوتغيـر  β-Lactamaseزيادة إنتـاج الــ   ك mecAالـ  غير أخرى لياتيمكن لآ
تبقى لكن ، oxacillinسبب مقاومة منخفضة المستوى تجاه الـ تأن  )الأصلية( الفطرية PBPsالـ 

   ]164[.واضحة غير mecAالـ  بغير oxacillinلمقاومة تجاه الـ لالأهمية السريرية 
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عزولـة مـن                70على  ئѧھ زملاو Subarna Royأظهرت دراسة أجريت في الهند من قبل 
 ـ نتشارعزولة كانت مقاومة بالا 31عزولة فقط من بين  20 أن S.aureusالـ  متلكـت  ا يالقرص

خـرى  أكما أظهرت دراسة  ،]mecA ]166عزولة كانت سلبية جين الـ  11و mecAجين المقاومة 
           كانـت مقاومـة تجـاه    عزولـة   69عزولـة مـن    61أن )عاصمة مقدونيا( Skopjeأجريت في 

         عزولات كانـت سـلبية   8و mecAمتلكت جين الـ القرصي ا نتشاربطريقة الا methicillinالـ 
  بآليات أخـرى غيـر جـين    methicillinمما يدل على وجود مقاومة تجاه الـ  ،]mecA ]167الـ 
  .mecAالـ 

ــرف  ــاه   Coworkersو Tomaszع ــة تج ــن المقاوم ــة م ــناف مختلف ــة أص                         أربع
 ـ( على أساس الأنماط الظاهرية للمقاومـة  methicillin الـ               الصـنف الأول  هـي و ،)MIC الـ

)MIC1-3µg/ml(، الصنف الثانيو )MIC6-12µg/ml(الصـنف الثالـث  ، و )MIC 50-200 

µg/ml(الصنف الرابع، و )MIC ≥800µg/ml(.]137[  

العائدة إلـى الصـنفين الأول والثـاني     MRSAغالبية الخلايا في مزرعة الـ لدى تكون 
، لكن نسبة صـغيرة منهـا تكـون عاليـة     methicillinمستويات منخفضة من المقاومة تجاه الـ 

    والرابع عالية المقاومـة تجـاه    في الصنفين الثالث MRSAالـ  المقاومة، بينما تكون معظم خلايا
 1صـنف ( الأنماط الظاهرية المتغـايرة  العزولات التي تُظهر انتشار ، وهكذا فإنmethicillinالـ 

فـي المختبـرات    MRSAعلى اختبارات الحساسية لأجل الكشف عـن الــ    يمكن أن يؤثر )2أو
  ]137[.السريرية ويخل بالوصفة الفورية من المعالجة بمضادات الميكروبات المناسبة

 ا المبيـد عتمد في تأثيرهت ئةللجراثيم بطي ةمبيد ةحيوي اتمضاد يه ،Glycopeptidesالـ 
يتوفر في (  TEICوالـ ، )مصادق عليه فقط في الولايات المتحدة( VAN الـ تضمو ،على الزمن

              بينمـا يعـد  ، Glycopeptidesالــ   ، وهما يعتبران الجيـل الأول مـن  )الأوروبية بعض البلدان
التـي   Glycopeptidesالــ   المرشح الأول في ما يدعى الجيل الثـاني مـن   oritavancinالـ 

  ]168، 161، 82[.للماء نتيجة لمحتواها الكاره Lipoglycopeptidesتصنف أيضاً كعوامل 

ألفـة  ب N-Acyl-D-Ala-D-Alaلــ  لبنية متماثلة وربط  TEIC والـ VANيملك الـ 
  :واضحبشكل بنيات مختلفة  3، وعلى الرغم من ذلك هناك ةمشابه

 مختلفة aglyconsمن الـ  3 -1الأحماض الأمينية : الأولى -
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علـى الحمـض    ةدسم متعادل على المحتويعلى أحادي السكاريد  TEICيحتوي الـ : الثانية -
على ثنائي السكاريد المشـحون إيجابيـاً    VANالسباعي، بينما يحوي الـ  ميني الرابع من الببتيدالآ

 نفسهفي الموضع 

 ]aglycons  ]179على سكريات إضافية على الـ TEICيحوي الـ : الثالثة -

المسـؤول عـن نصـف     4ميني على الحمض الآ N-acylglucosamineوجود الـ يعد 
  ]TEIC.]170للـ  العمر الحيوي الطويل

قـوي  ة بارتباطهـا ال يالاصطناع الحيوي لجدار الخلية الجرثوم Glycopeptidesثبط الـ ت
الخليـة  جدار peptidoglycanمـن طلائـع    D-alanyl-D-alanineالــ   نوعي إلى نهاياتوال

 ـروابـط هيدروجي  5الجرثومية بواسـطة تشـكيل                     هـذا الارتبـاط تفـاعلات    ، حيـث يمنـع  ةني
ـــ  ـــ  transglycosylationال ــلة transpeptidationوال ــل سلس ــع تطوي ــالي من                         ، وبالت

ي تـؤدي  تية الـشكلالتغيرات المن  الجراثيم لعددوهكذا تخضع والتصالب،  peptidoglycanالـ 
  ]170، 169 ،159[.هافي النهاية كنتيجة لحل الخلية الجرثومية موتإلى 

  

  
  

  D-alanyl-D-alanineالـ  إلى TEICوالـ  VANالـ   مكان ارتباطيبين  .13شكل 
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  أماكن عمل بعض المضادات الحيويةيبين  .14شكل 
  

 ـ( الجراثيم إيجابية الغـرام  Glycopeptidesيشمل طيف تأثيرالـ  المقاومـة   اتالعنقودي
 ،المكـورات العقديـة الرئويـة    ،coagulaseسلبية الـ  ات، العنقوديmethicillinللـ  والحساسة

 ، الليستيريا، المكورات المعوية، المطثيـات الصـعبة  المخضرة ات العقدية المخضرة وغيرالمكور

Clostridium difficile ، الهضمونيات Peptococcaceae(،  فعالـة فـي معالجـة    غيـر وهي 
هـذه  الخارجي ل الهيوليخلال الغشاء  هانفوذ ةبسبب صعوب العداوى المحدثة بالجراثيم سلبية الغرام

 ،زيئات قطبية كبيرة لا تستطيع أن تنفذ من جدارالجراثيم سلبية الغرامتتكون من جكما أنها  لجراثيما
  ]171 -160،169[.وبالتالي قلة الاحتمال للوصول إلى مكان الهدف

كأدويـة  لوحـدها  بشكل بطيء عندما يوصى بهـا   اتالعنقودي Glycopeptides الـتبيد 
شفاء المرضى بعداوى مهددة للحياة، وعلى  إلى تأخير مؤديةً MRSAالـ  مختارة لمعالجة عداوى

                     وامــل خـط أول لمعالجــة عـداوى الرئــة  كع Glycopeptidesالــ   لا تؤخــذ ذلـك ضـوء  
   ]MRSA.]29 ،172بالـ 

 VANلـ التأثير المبيد ل أنالزجاج والدراسات التجريبية والسريرية  فيقترحت المعطيات ا
العـزولات   اه الجراثيم الحساسـة، ولـذلك، فـإن   تج β-Lactamsلـ المبيد ل تأثيرمن ال أقل يكون
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  بـدلاً مـن   β-Lactamsبالــ   يجب أن تعالج penicillin والـ methicillinالـ  الحساسة تجاه
  ]VAN.]161الـ 

عدا فشله فـي معالجـة العـداوى     فيما VANفعالية وتحملاً من الـ  أكثر TEICيعد الـ 
فـي معالجـة    Penicillinsالشديدة كالتهاب الشغاف بالجرعات المنخفضة، وهوأقل فعالية من الـ 

           TEICالــ   اسـتعمال عدلات الشـفاء ب ، حيث تكون مMRSAـ البتجرثم الدم والتهاب الشغاف 
  ]Penicillins.]160 ،171الـ استعمال ب )%90- 85(مقابل )70%- 60(

فعالية في معالجة الالتهاب الرئوي  حيوية أخرى أكثرمع مضادات  VANركة الـ اتعد مش
 تكـون أكثـر   daptomycinالـ ته مع مشارك حدى الدراسات أنإذكرت ، كما لوحدهمن استعماله 

  ]173، 168[.ةحدمن المعالجة بكل عامل على فعالية في معالجة التهاب العظم والنقي الحاد 

 ـ TEICة الـ مشارك أن أظهرت التجارب  )Fluoroquinolones و rifampicin( مع الـ

يتحسـن   ، كـذلك وأحياناً تكون هذه التأثيرات تآزريـة  اتتأثيرات تجميعية تجاه العنقوديتؤدي إلى 
والمكـورات العقديـة المخضـرة     S.aureusالــ   تجاه TEICللـ  )تأثير تآزري(المبيد  التأثير

  ]Aminoglycosides.]160 ،174الـ  والمكورات المعوية بإضافة Dمجموعة ال

ناقصـة  إلـى ظهـور عـزولات    العشوائي والمفرط  Glycopeptidesلـ ااستعمال  أدى
مكورات المعويـة المقاومـة   الانتشارو ظهور وأخيراً فإن، TEICوالـ  VANالـ  حساسية تجاهال

  ]Glycopeptides.]29يدافع عن الاستعمال المقيد للـ  )VAN)VREالـ  تجاه

                  في وحدات الجراحـة القلبيـة إلـى زيـادة اسـتعمال      MRSAالمتزايد للـ  نتشارقاد الا
عنقوديـة الذهبيـة   ال ونظراً لظهورلكن ، العداوى الخطيرة والمهددة للحياةهذه معالجة ل VANالـ 

الأطباء أدركوا أهميـة التقليـل مـن     فإن ،)Glycopeptides )GISAالـ  ناقصة الحساسية تجاه
  Glycopeptidesللــ   يجب تجنـب الاسـتعمال المفـرط   ، وبالتالي ] 48[عشوائي ها بشكلاستعمال

الـذراري ناقصـة    انتشـار ولمنـع   MRSAلتحقيق نجاعة ممتازة لأجل المرضى المعدين بالـ 
  ]175[.الحساسية تجاهها

في البنية الكيميائية وآلية العمل وطيف التأثير والحرائك  VANمع الـ  TEICيتشابه الـ 
 الجـدول التـالي أهـم    يظهـر ، حيـث  ]171، 168، 160[ )طراحإ، انتشارامتصاص، ( الفارماكولوجية

  :TEICوالـ  VANالخصائص لكل من الـ 
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  teicoplaninالـ   vancomycinالـ   الخصائص

الحرائك 
  الفارماكولوجية

امتصاص سـيء، ارتبـاط ببروتينـات    
جيد في سـوائل   انتشار، %55ما لبلاسا

سحايا ( CSFالـ  الجسم وشبه معدوم في
حجم  ،)التهاب سحايا( %30-7و )سليمة
نصـف   ،كغ/ ل 0.43 -0.3 من توزع
سـاعات، لا يسـتقلب    6إطراحي  عمر

 من الجرعة بالرشح الكبي %90يطرح و

يجب ضـبط   ،)ساعة 24خلال  75%(
، القصـور الكلـوي   عند مرضىالجرعة 

  ما بالتحال الدمويسيمكن تصفيته من البلا

 ، ارتبـاط %94امتصاص سيء، جاهزية حيوية 
سريع إلى  انتشار، %95 -90ما سببروتينات البلا

النسج والعدلات ولا ينتشر في الدسـم والكـرات   
فـي مرحلـة    حجم تـوزع  ،CSFالحمراء والـ 

 نصـف عمـر   ،كـغ /ل 1.4و 0.94الثبات بين 
، يطـرح  )ساعة100-70( طويل نهائي إطراحي

 لا يمكـن أن يـزال  ، في البول بدون تغير 97%
  .ضيةاعرأمعالجة فرط الجرعة تكون وبالتحال، 

  طيف التأثير

ــرام ال ــة الغ ــراثيم إيجابي ،            MSSA( ج
MRSA ،CoNS  ،المكورات العقديـة ،

العقدية الرئويـة، المكـورات الرئويـة،    
فعال  غير ،)الليستيريا، المطثيات الصعبة

ــاه ــلبي تج ــرامات س ــرات ، الغ المتفط
 والكلاميديا

 ،MSSA ،MRSA( الجراثيم إيجابيـة الغـرام  
CoNSوغيـر  ت العقديـة المخضـرة   ، المكورا

العقدية الرئوية، الليستيريا، المطثيـات   المخضرة،
تأثير مثـبط للمكـورات    ،)الصعبة، الهضمونيات

  .المعوية

  الاستطباب

التحويلـة عنـد    Staphالـ   عداوى -
 البريتواني أوالدموي  مرضى التحال

 اتالعقديو Staphبالـ  التهاب الشغاف -
           المخضرة عند مرضى يتحسسون علـى 

 penicillinالـ 
العداوى بالجراثيم الوتدية والمكـورات   -

 penicillinالرئوية المقاومة للـ 

التهــاب القولــون الغشــائي الكــاذب  -
 بالمطثيات الصعبة

القلبيـة الوعائيـة،   (ة الجراحوقائياً في  -
  )العصبية، العظمية

  عداوى الجلد والنسج الرخوة  -
 عداوى السبيل البولي  -

 عداوى السبيل التنفسي السفلي  -

 عداوى العظام والمفاصل -

 إنتان الدم -
، المكـورات  MRSA( الـالتهاب الشغاف بـ -

  )العقدية، المكورات المعوية
البريتـواني   التهاب الصفاق المتعلـق بالتحـال   -

 الجوال المستمر 

جراحة العظام، خطر عـدوى بجـراثيم   ( وقائياً -
  )إيجابية الغرام

التأثيرات غير 
  المرغوبة

طفح جلدي بقعـي،  ( ةتفاعلات تحسسي -
 )تآق، قشعريرة، حرارة

التهاب الوريـد وألـم مكـان الحقـن      -
 الوريدي 

الرجـل  متلازمة العنـق الحمـراء أو   -
، تبيغ ،تفاعلات شروية، حمامى( الأحمر

 تنتج من تأثير )هبوط ضغط، تسرع قلب

تأثيرات موضعية، حمامى، ألم، التهاب وريـد   -
  خثري، خراج موضع الحقن 

فرط حساسية، طفح، حكـة، حـرارة، تشـنج     -
التهاب  ،ي، صدمة تأقية، شري، وذمة وعائيةقصب

 )نادراً( جلد تقشري

 معدية معوية، غثيان، إقياء، إسهال  -

العدلات، ندرة ↓الصفيحات،↓الحمضات،↓دموية، -
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سمي مباشرعلى الخلايا البدينة مما يؤدي 
 الهيستامينإلى إطلاق 

ــطرابا - ــة،ت اض ــدلات،↓ دموي  الع

نـدرة   الحمضات،↑الدموية، الصفيحات↓
 تتراجع بعد وقف الدواءوكلها  ،المحببات

آلام نابضة في عضلات الظهروالعنق  -
    )دقيقة 30بتسريبه خلال  تجنبهايمكن (

 البلازمية سمية أذنية، لاسيما بالتراكيز -
 )مل \ مكغ 100- 60(العالية جداً 

التهاب كلية خلالي، فشـل   كلوية،سمية 
سـمية   مع أدوية ذات ةمشاركالب↑،كلوي

  )Aminoglycosides( كلوية محتملة

  )نادر وعكوس( المحببات

عصبية، دوار، صداع، ضعف السمع، طنـين،   -
 شفع، اضطرابات الرؤية

الفوسـفاتاز   ميـة، زالبلاأميناز الترانس↑ ،كبدية -
 القلوية

 في كرياتينين المصل، فشل كلوي رعاب↑ ،كلوية -

سمع، طنين، اضطرابات دهليزية ↓أذنية،سمية  -
 )نادراً(

 )حساسة لهحية غير تنموكائنا(عداوى إضافية  -
  المديد عمالهستبا

الاحتياطات 
ومضادات 
  الاستطباب

لا يعطى في وجود فـرط تحسـس لـه،    
تجنب الحقن السـريع، لايسـتعمل عنـد    
مرضى مصابين بنقص السمع، لايسرب 
بالتزامن مع التخدير، لايعطى أثناء الحمل 

 أوالارضاع 

 VANلا يعطى في وجود فرط تحسس له أو للـ

، لا يشـارك مـع الأدويـة    )تحسس متصـالب (
لا يعطى أثناء  المعروفة بسميتها الكلوية والأذنية،

 الحمل أوالارضاع 

  طرق الإعطاء
السبيل المعـدي   وريدي فقط، عدا عداوى

فيعطى عـن  الصعبة  بالمطثيات المعوي
   الفم بلعاًطريق 

خلافاً أيضاً  العضلي بالطريقو، الطريق الوريديب
   VANللـ 

التداخلات 
  الدوائية

ــداخل  ــادات يت ــع مض ــة م  حيوي
ولـذلك   فعالية مضادات التخثـر ↑أخرى،

   INRالـ  يجب مراقبة

لـذلك  و فعل مضادات التخثر↑ ،له تداخلات ليس
   INRيجب مراقبة الـ 

  teicoplaninوالـ  vancomycinيبين مقارنة لخصائص الـ  .4جدول 
  

مكورات المعوية المقاومـة  ظهرت ال 1987بداية العام  ومع ،1972عام  في VANأُدخل الـ   
ثم انتقلت هذه المقاومة إلى جراثيم أشد شراسـة هـي   ولايات المتحدة الأوروبا و في )VRE( تجاهه

يشكل قلقـاً   اتالعنقودي عند Glycopeptidesـ المقاومة تجاه ال ظهورأصبح ، وبالتالي اتالعنقودي
  ]177، 176 ،144، 5[.يواجه الأطباء اًمستمر وتحدياً

 1997 عـام  إلى VANحساسية تجاه الـ الناقصة  S.aureusعن الـ  يعود تأريخ أول تقرير  
 Mu3والــ   )Mu50 )VISAذراري الــ  وزمـلاؤه   Hiramatsuعندما وصـف  اليابان  في

)hVISA(وال ،ستجيب للـ  بالتهاب رئوي غير ىمن مرضزلت تي عمVANُأيضـاً  تكر، كما ذ 
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حالة تقريبـاً ناجمـة    100عن  تقارير تثم ذُكر ،وزملاؤه Kim كوريا من قبلفي  2000في عام 
أوروبا وآسيا وأمريكـا الجنوبيـة   من  ظهرت في مواقع جغرافية متنوعة VISAبالـ  عن عداوى

  ]178، 143[.ولايات المتحدة الأميركيةوال

  :إلى Glycopeptidesناقصة الحساسية تجاه الـ  MRSAيمكن تصنيف الـ   
 )hVISA الـ( VANمتغايرة المقاومة تجاه الـ  -

 )VISA الـ( VANمتوسطة الحساسية تجاه الـ  -

 ]VRSA(]179 الـ( VANمقاومة بشكل كلي تجاه الـ  -

مقاومة متجانسة منخفضـة  بلأجل العزولات )VISA ،TISA ،GISA( تُستعمل المصطلحات  
مقاومـة متغـايرة   بلأجل العـزولات  ) hVISA ،hTISA ،hGISA(المستوى، بينما تستعمل الـ 

 مستويات عالية من المقاومة تجاه فيستعمل لأجل العزولات مع VRSAالـ  منخفضة المستوى، أما
  ]VAN.]11الـ 

 ـ   ا عن للتعبير GISAمصطلح الـ  عملستا                  VAN لذراري متوسـطة الحساسـية تجـاه الـ
 ـ متوسطة الحساسية تجاه VISAليس كل ذراري الـ  لأن لكن ونظراً، TEICالـ و ، TEIC الـ

مناسبة  هو الأكثر VISAفي الولايات المتحدة، فإن مصطلح الـ  TEICالـ  توفر إضافة إلى عدم
  ]182 -180[.والأوسع استعمالاً

  : VANالـ  تجاه ةحساسيال ةقصان S.aureusالـ  ىعداو تطورخطورة عوامل  تتضمن  

 للـ  طويلة ولفترة  مسبقالستعمال الاVAN 

 عدوى سابقة بالـ MRSA ) في وجود الـVAN(  أشهر من العدوى الحالية  3 –2قبل 

 183، 179[)الخ... كلوي، داء سكري مرض( الحالات الصحية المستبطنة[   

وتتحسن علـى إزالـة الضـغط     تحت التعرض المستمر VANتنقص الحساسية تجاه الـ 
 MRSAلمعالجـة عـداوى الــ     VANمثل هذا الاستعمال المتزايد للـ  نإالانتقائي، وبالتالي، ف

  ]168[.المقاومة تجاههانتشارتفشية سوف يقود إلى زيادة الم

            ويمكـن أن يستأصـل عنـد بعـض ذراري     غير مسـتقر  SCCmecيمكن أن يكون الـ 
، كما يمكـن  )ياب ضغط المضاد الحيوي الانتقائيأثناء غ( بعض الظروف النوعية في MRSAالـ 

إلى إسئصال  Glycopeptidesالـ  للمضادات الحيوية من مجموعة MRSAالـ  أن يقود تعرض
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 أن تُعاوض بتطوير يمكنوزملاؤه   Notoكما ذكر S.aureusالـ  نإف ايضاً، وبالتالي mecAالـ 
  ] SCCmec.]81بحذف كل أوجزء من الـ  VANالـ  حساسية ناقصة تجاه

 وآخر في Michiganمن مريض في  VRSAذُكرت العزولات السريرية الأولى من الـ 
Pennsylvania على التوالي، ثم ذُكرت 2002 أيلولوحزيران في  في الولايات المتحدة الأميركية 
فقط ذُكرت في العالم فيمـا   VRSAمن الـ  11 نإ، ولحسن الحظ فNewYork الذرية الثالثة في

في الهند وإيران على التوالي، ثـم   2و )Michiganمعظمها في (في الولايات المتحدة 9بعد، منها 
  ]180، 179، 168[.بعد ذلك كُشفت هذه العزولات في كل أنحاء العالم

تماماً ولم تُفهـم   VRSAوالـ  VISAتختلف آليات المقاومة التي ميزت لأجل ذراري الـ 
  :هما ]11[نايزتامتم انبشكل كامل، فقد اقترحت آليت

 الـ  تطورVISA معروفة بشـكل   ى بواسطة آليات داخلية معقدة غيرمقاومة منخفضة المستو
تحدث نتيجـة زيـادة ثخانـة    و، ]11، 1[ وذجي للمقاومة المكتسبة بالطفراتوهي مثال نم، ]182[ كامل

       إلـى بقايـا   VANارتباط الــ   نإوبالتالي ف، )متعددةببتيدوغليكان  طبقات(جدارالخلية الجرثومية
ضمن VAN الـ يحجز الإضافيةببتيدوغليكان ال الكثيرة ضمن طبقات D-alanyl-D-alanineالـ 

الجرثومي، وبالتـالي عـدم   فلا يستطيع الوصول إلى هدفه على سطح الغشاء السيتوبلازمي  الجدار
  ] 180، 179، 29[.ببتيدوغليكانلل تثبيط الاصطناع الحيوي

  
  VISAآلية مقاومة  ذراري الـ يبين  .15شكل 

  تحدث المقاومة عند ذراري الـVRSA،    الــ   جـين نتيجة احتوائهـا علـىvanA )نقـل  ي
 ـ جـين حـرض  تبدل الهدف، حيـث ي  الذي يرمز )بالبلازميدات                   تبـدلاً فـي نهايـة     vanA الـ

يكون  والذي  في طلائع جدار الخلية D-alanyl-D-lactateالـ  إلى D-alanyl-D-alanineالـ 
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 VANالــ   تناقص ارتباطوبالتالي ، Glycopeptidesالـ تجاه  )مرة 1000(لديه ألفة منخفضة 
  ]183، 158،  29[.)تثبيط اصطناع جدار الخلية الجرثومية( دفه فلا يستطيع أن يقوم بوظيفتهإلى ه

وية علـى معقـد   محت VRSAعن  أجريت في الهند أول تقريرات التي دراسحدى الإأظهرت   
 ـ عنـد أيضـاً   معـاً  هماوجود ذُكركما  ،]184[ معاً vanAوالـ  mecAالـ  يضمجينات  لتين ازع

  ]180[.ولايات المتحدة الأميركيةفي ال مختلفين مستقلتين من مكانين

  
   Glycopeptidesتجاه الـ  VRSAآلية مقاومة ذراري الـ يبين  .16شكل 

                                  
وحسـب   والـزمن  )الجغرافيـا ( باختلاف المكان Glycopeptidesـ الالمقاومة تجاه تختلف   

 سيما التعـرض المتكـرر  لا Glycopeptides لـ، ويعد التعرض المسبق لأيضاً الأنواع الجرثومية
   ]183[.ناقصة الحساسية S.aureusعدوى بالـ كبيراً لتطور اختطاراًأوالمديد 

يمكن أن تظهـر فـي ذريـة     هاغير واضحة، لكن TEICالـ  تجاه اتآلية مقاومة العنقودي نإ  
سابقاً في سياق المعالجة، بينما آلية مقاومة المكورات المعوية تجاهه مشابهة لآلية المقاومة  متحسسة

  ]VAN.]160الـ  تجاه

                 تجـاه  والمكورات المعوية والكائنات الحية الأخرى المقاومـة  اتتكون بعض ذراري العنقودي  
هنـاك   أنذكرت دراسات سابقة ، فقد )مقاومة متصالبة( TEICمقاومة أيضاً تجاه الـ  VANلـ ا

الـ  ثقة عن المقاومة المتصالبة بيننسب موTEIC  والـVAN عزولات بين %40 حوالي بلغت 
 ـلا يظهر  TEICالـ ، في حين وجد أن الدممن  MRSAالـ  البة مـع المضـادات   مقاومة متص

  ]182، 181[.الحيوية الأخرى
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مـن  اكتسـاب واحـد   عند المكورات المعوية مـن   Glycopeptidesتجاه الـ تنتج المقاومة   
لإنزيمـات  ا ترمزوالتي ، VanBوالـ  VanAالـ ب ىسمتوالتي ذات العلاقة عنقودين من الجينات 

، D-Ala-D-Alaالــ   بدلاً مـن  )D-Ala-D-Lac( معدلة ببتيدوغليكانالتي تنتج نهايات طلائع 

 ـ  هناك إضافةً إلى ذلك،           ،VanCالــ   تضـم المقاومـة   اتأشكال أخرى نادرة مـن عناقيـد جين
  ]VanG.]53 ،158 ،159والـ  VanEالـ ، VanDالـ 

  
  vanAيظهر عنقود جين الـ   .17 شكل

  
 VANالــ   استجابتها تجاه ةخاصوفي تنظيم تعبيرها  vanBوالـ  vanAتختلف أنواع الـ   

 تكون مقاومة تجاه كـل مـن   VanAالذراري التي تحوي الـ  أن حيثكمحرضات،  TEICالـ و
والأنماط الأخرى تكون مقاومـة فقـط    VanB الـ بينما تلك التي تحوي، TEICوالـ  VAN الـ

 .)VanBالــ   لا يحرض التعبير في الذراري الحاوية على TEICالـ  أنبسبب (VANتجاه الـ 
]159 ،169 ،170 [  

  :   الإجراءات الوقائية
ضـمن مجموعـات   المرضى المعدين في غرف خاصة أو وضع(أن تنفذ إجراءات العزل يجب  

   ]126، 27[.أوالاستعمار بها MRSA، وفقاً لنوع عدوى الـ )لديهم حالات العدوى نفسها

لدى المقـيم إفـرازات ورشـح     أنالنقل طالما  المعتمدة على إجراءات العزل تستمريجب أن   
سيطراً عندما تكون ظروف عزل المقيم مبينما يجب أن تُعدل أوتُوقف  ،)هاؤلا يمكن احتوا( مستمرة

    ]77[.)نز جراحي( عليها
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مشاركة عـزل المـريض مـع     أنومساعدوه من خلال المراجعة المنهجية  Cooperاستنتج   
   ]MRSA.]4 ،77الـ انتشارنقص إجراءات السيطرة الأخرى يمكن أن تُ

لاسيما أثناء  MRSAالـ  إيجابي يجب أن تُلبس قفازات أثناء القيام بالرعاية الصحية للمرضى  
أوالاتصال مع الأدوات المعديـة التـي    )يرالملابس، المراحيض، الاستحماميتغ(تصال الشخصي الا

  .MRSAبالـ  يمكن أن تكون ملوثة

إذا كانت ملابس مقدم الرعاية الصحية على تماس كبير جـداً   Gownسربال اليجب أن يلبس   
  ]77، 4[.تقديم الرعاية لهأثناء  MRSAالـ  مع مقيم إيجابي

      أوالمعـدين  عند العناية بالمرضى المسـتعمرين  وافق في استطبابات ارتداء القناعهناك عدم ت  
جمعية علم الأوبئة في الرعاية الصـحية فـي   أوصت التعليمات من هولندا و حيث ،MRSA بالـ

الرعايـة   يأوصت تعليمات أخرى باستعمال القناع فقط عند تعـرض مـوظف  بينما  ،بارتدائهأمريكا 
   ]4[.في الإفرازات التنفسية السفلية MRSAوالإفرازات الضبوبية بالـ  الصحية للقطيرات الكبيرة

أيـديهم   فيجب أن يغسـل الطـاقم والـزوار   يجب الحفاظ على برامج نظافة اليدين الصارمة،   
 إزالة القفازات وبعد العناية بالمريض وقبل مغادرة غرفة المقيم إيجابي بصابون مضاد للجراثيم بعد

، لجسم وإفرازاتـه والأدوات الملوثـة  ، كما يجب غسل الأيدي بعد التماس مع سوائل اMRSAالـ 
وجافة، كما يجب إغلاق الحنفيـات باسـتخدام    ويجب أن تُجفف الأيدي بواسطة مناديل ورقية نبوذة

  ] 77، 4[.مناديل ورقية أيضاً

الربط بين تحسين ممارسـات نظافـة الأيـدي ومـزارع الترصـد       أندراسات عدة أظهرت   
 يـز يمشـاركة تم  أنكمـا   ،MRSAنقل الــ   وإجراءات الاتصال يؤدي بشكل كبير إلى إنقاص

مع احتياطات الاتصال وتحسين  MRSAالمرضى والعاملين في الرعاية الصحية المستعمرين بالـ 
  ]185[.أيضاً نتشارقاص النقل والسيطرة على الانظافة الأيدي يملك نجاحاً في إن

السطوح البيئية الملوثة من نسب مئويـة قليلـة فـي معظـم     عن دور المذكور يختلف التواتر  
التنظيـف   يجـب أن يجـرى  في دراسات أخـرى، لـذلك    %)74 -67( عاليةالدراسات إلى نسب 

لأجـل   CDCأوصت تعليمـات الــ    ، حيثحمل الجراثيم يومياً لإنقاص الروتيني لمحيط الإقامة
بالإجراءات الكافية لأجل العناية الروتينية والتنظيف والتطهير للسـطوح البيئيـة    العزل المستشفيات
  ]77، 4[.وسطوح التماس الأخرىجانب السريروأدوات ها والأسرة وقضبان
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والـتخلص مـن كـل     MRSAيكرس تنظيف تجهيزات غرفة المقيم المصاب بالـ  يجب أن  
التجهيزات النبوذة الملوثة بعد مغادرة المقيم من الغرفة وخفض التجهيزات النبوذة في الغرفـة إلـى   

البلاسـتيك،  ( التي يمكن مسحها بالمطهراتيجب أن تُدخل على الغرفة فقط المواد ، كما الحد الأدنى
طهر أحواض الحمامات وأحواض المعالجة ، كما يجب أن تنظف وت)طى بالجلدالفاينيل، الأثاث المغ

  .المائية بعد كل استعمال
يجب أن يتلقى كافة أفراد الطاقم العامل في مؤسسة الرعاية طويلة الأمـد التعلـيم والتـدريب      

ة السيطرة، ويجب أن يقدم التعليم وفقاً لقواعد منظمة كأن تكون سنوية وأهمي MRSAبالـ  المتعلق
إلى التدريب أثناء الخدمة لأجل السيطرة على العدوى في استجابة لأي زيادة في  على الأقل، إضافةً

  ]4[.ضمن المؤسسة MRSAالـ  تواتر
ظروفه بشكل مفرط عن المتوقع، ويجب أن تُراقـب  أن يعرف التفشي بحدوث المرض أويمكن   

سابقاً، ومع ذلك يجب أن يجرى مـا يلـي فـي     عند المقيم بشكل وثيق كما ذُكر MRSAكل حالة 
  : حالات التفشي

  لا يجب التبليغ عن حالات الـMRSA  ،بل يجب التبليـغ  الفردية إلى أقسام المراكز الصحية
 في حالات التفشي

 غسل اليدينو إجراءات العزلك مراقبة العداوى في كامل المؤسسة إجراءات يجب تعزيز 

  الـ  ييبمجموعة من المقيمين إيجاب ةلعنايلطاقم أن يحدد يجبMRSA فقط 

    عدية، وكل الطاقم بـأعراض وعلامـاتيجب إجراء الزرع عند كل المقيمين في الوحدات الم
 ييوالذي هو بتماس مع المقيمين إيجـاب عرضي لاال ، كما يجب الزرع عند الطاقمعنقودياتالبعدوى 

  أيضاً MRSAالـ 

  تُخصص إجراءات العزل المناسبة والفورية لمجموعة إيجابية الـMRSA 

 ظهر أنه إجراء لا يوصى بإزالة استعمارعنـد   فعـال المقيمين أوالطاقم بشكل روتيني حيثُ لم ي
عودة الاستعمار يمكن أن تحدث، ومع ذلك ففي حالة التفشي وخاصـة إذا   نعدد كبير من السكان لأ

   الرعاية الصحية، مرضى لـديهم ذراري متماثلـة مـن   ومقدم( للنقل محتمل مصدركرداً ف يزيتم تم
 ـإ، ف)للذرية المتفشية مع هؤلاء العاملين الصـحيين  phag typing وتنميط عاثوي MRSAالـ  ه ن

إزالة الاستعمار إذا كان ذلك سوف يـؤدي إلـى    جهود لإنجاز تُبذليجب أن يعزل من العمل بينما 
   ]186[تحقيق نزع الاستعمار
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  القسم العملي
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  ف الدراسةاهدأ

                     العنقوديـة الذهبيـة المقاومـة تجـاه     المكـورات  جـراثيم  انتشـار الكشف عـن مـدى    .1
 في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق )methicillin )MRSAالـ 

               تجـاه  methicillinلــ  لالعنقوديـة الذهبيـة المقاومـة     جراثيم المكورات مقاومةدراسة  .2
باسـتعمال التحسـس    )teicoplaninالــ   ،vancomycinالــ  ( Glycopeptides الـ

  )Disk diffusion( الجرثومي اليدوي

ثـم  ، PCRالــ   جهـاز استعمال ب methicillinالـ  تجاه كشف وتحري جينات المقاومة .3
 نتائج التحري مع نتائج التحسس الجرثومي اليدوي ةمقارن

  .ومكافحة هذا النمط من الجراثيم المقاومة انتشاروضع توصيات عملية تهدف لمحاولة منع  .4

  مكان الدراسة

 البحـوث  ومختبـر  الجـامعي بدمشـق   مستشفى الأطفـال  مختبرالدراسة في هذه أجريت    
         علـى جميـع عينـات الـزرع الجرثـومي      )جامعة دمشـق  – كلية الطب( والاستشارات الوراثية

من يوم واحد وحتى  بأعمار المقيمين المقيمين وغير من المرضى الأطفال المأخوذة S.aureusللـ 
  .سنة 13

 حجم العينة

مصـادر  الالمـأخوذة مـن    S.aureusالـ  أخذت من زروعات عينة 100شملت الدراسة 
 MRSAالــ   انتشـار مدى  ، للكشف عن)الخ..مفرزات قصبية،، CSFقيح، دم، بول، ( مختلفةال

 ، وبغض النظر عن زمن)TEIC، الـ VANالـ ( Glycopeptidesودراسة مقاومتها تجاه الـ  
ساعة مـن   72 -48عند القبول أو بعد  ةعداوى موجود( وعاترزخذ الاكتساب العداوى أوتوقيت أ

  .)القبول

  الدراسة مدة

    2014\3\31إلى  2011\9\12خلال سنتين ونصف من أجريت هذه الدراسة 
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  المواد والطرائق    

  :العينات في مستشفى الأطفال الإجراءات المتبعة في تحضير :أولاً

   S.aureusعزل وتشخيص الـ  )1

مستشفى الأطفـال   مسبقاً وبشكل موثق من قبل مختبر S.aureusتم التشخيص الجرثومي للـ 
الكيميائيـة  والاختبـارات   ،)زرع جرثوميتلوين غرام، ( الاعتياديةالجرثومية الاختبارات  باستعمال
 ـ اختبѧار  إلـى  إضافةً ،Catalaseالـ  كاختبار الحيوية وفقـاً  وذلـك   غيرهـا و ،Coagulase الـ

  :لخطوات التاليةل

                  المختلفـة التـي شـملت    من المرضى الأطفـال مـن المصـادر    أخذت العينات المرضية -
 مـن الأنـف   اتمسـح  ، مفرزات قصبية، سائل جنب، سائل حـبن، CSFدم،  قشع، قيح،(

  )الخ.....،براز ،بول ،أوالجروح أو الجلد أوملتحمة العين أوالبلعوم

بملـون  ينهـا  تلولطاخة من العينة المرضية على شريحة وتُفحص تحت المجهر بعد  تُحضر -
غيـر   الغـرام بلـون بنفسـجي،   مكورات إيجابية على شكل  S.aureusالـ ظهرغرام، فت
هـذه   كونوفي بعض الأحيان ت عناقيد،بشكل  أو رباعي أو متجمعة بشكل مزدوج متحركة،
  داخل الكريات البيضاء المكورات

  

   جراثيم المكورات العنقودية بتلوين غرام يبين  .18 شكل
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عناقيد ، رباعي، مزدوج( بأشكال مختلفة من عينة دم S.aureusـ يبين تلوين غرام لل .19 شكل
  )العنب

الأنمـاط  أونحو ئيالمبـد  وبشكل سريع نحو التشـخيص  يمكن أن يوجهنا الفحص المباشر
الزرعية الواجب استخدامها، لكن لا يمكن الاعتماد عليه في التشخيص حيث تصعب أحيانـاً رؤيـة   

       ويبقى الـزرع الجرثـومي    يز بين الأنواع والأجناس،يغير كاف للتموهو الجراثيم الممرضة حقيقياً،
  .هوالأساس في التشخيص

  : خطوات 3ـ وفقاً ل للعينات المرضية الزرع الجرثوميإجراء يتم 

 %10 مصل فيزيولوجي يحوي علـى أو Nutrient Brothكالـ الزرع على أوساط سائلة  .1
 ـمو ،CO2 %5 -3 م تحت ضـغط º 37ـ      35ضن بدرجة تُحفي أنابيب  NaClمن   ةراقب

المستعمرات على الوسط السائل حسـب   م نمويالعكر، حيث يقساعة بمراقبة  12النمو كل 
 فـي حـال   أما ،أيام فالمزروع عقيم 5إذا لم يحصل عكر لمدة ، فوشكل المستعمرات العكر

  .يتم الانتقال إلى الخطوة التاليةحدوث عكر ف
            لعـزل جـراثيم   ينينتقـائ اين صلبين مباشرة على وسطالعينات زرع تم بالعزل الأولي، وي .2

  :هما S.aureusالـ 
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علـى   يعمـل ( NaClالـ  من %7.5 علىالحاوي  ،Chapmann Agarمان وسط شاب -
حـال   في( الفينول أحمر ومشعر، )S.aureusالـ  تثبيط جميع أنواع المكورات باستثناء

  )الأصفرسكر المانيتول فإن المشعر سوف يتغير لونه من الأحمر إلى  تخمر

  

  
  

  Chapmannيبين تغير اللون على وسط آغار  .20 شكل
  

  
  

على أغار ملح المانيتول الذي يميزها من المكورات  S.aureusيبين نمو الـ   .21 شكل
   S.epidermidisالأخرى كالـ   Catalaseإيجابية الغرام إيجابية الـ 
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 S.aureusالــ  ثومـة  جر ي فقـط ينمBaird Parker Agar:  بيرد باركر أغار وسط -
فالمستعمرات الناميـة   ،ومادة تيلوريت البوتاسيوم EggYolk ةالبيض محويحتوي على 

  ة انحلال هي المستعمرات المطلوبةوالتي يتشكل حولها هال

  :يتم في هذه الخطوة إجراء ما يلي .3
الملقحـة علـى الأوسـاط     المستعمرات تُقيم ،المزروعة في الخطوة الثانيةالأطباق  تقييم -

وأصبح  Chapmannالفينول في وسط  لون أحمر فيما إذا تغير( من حيث لونهاالصلبة 
المحيطـة بالمسـتعمرات   الانحـلال  هالات ما حولها أصفر، أوتشكل  لون المستعمرة أو
المسـتعمرات  بدو تحيث ، وحجمها شكلها،، و)Baird Parker Agarالنامية على وسط 

 ـالأمر بادئبيضاء في  مم، 3 - 1بقطر ، ملساء السطح،عاتمة منتفخة، الشكل،مدورة   ثلا تلب
حيـث تبـدو    العنقوديـة، نوع المكورات  حسبأن تتلون بألوان مختلفة  ساعة 36 - 24 بعد

 بلون أصفر ذهبي S.aureusالـ  مستعمرات

 

  
 

 لون المستعمرةمن ناحية  )b(والبشروية  )a( يبين مقارنة بين العنقودية الذهبية .22 شكل
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   S.aureusلجراثيم الـ  فتية يبين مستعمرات . 23 شكل

إفـراز  للتأكد من  ،Blood Agar Baseالدموي  الآغارتلقيح العينات النامية على وسط  -
     مسـتعمرات  ، حيث تبـدو βالحال لكريات الدم والمتمثل بانحلال الدم من نمط  αنزيم إ
، وبلـون يتـراوح مـن    لألئةالحواف ملساء ومت، مكتملة شفافة مرتفعة S.aureusلـ ا

 الرمادي إلى الأصفرالذهبي الغامق

                                                                                                                             

  

  على غراء الدم S.aureusمستعمرات الـ  عنانحلال الدم الناتج  يبين .24 شكل
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الذي  Coagulaseـ ال نزيمإ S.aureus الـ فرزتُ ،Coagulaseالـ نزيم إعن  البحث -
نصفبمدة تتراوح بين  البلاسما تخثريحدث ، والأرنب بوجود الأوكسالات بلاسما خثري 

  المخثرة عبارة عن كتلة هلامية متصلبة البلاسماوبالتالي تصبح  ساعة 24 إلى

  

  الأنبوبالشريحة و بواسطة  Coagulaseاختبار الـ يبين  .25 شكل

قادرة على إماهة  Coagulaseـ تكون معظم المكورات إيجابية ال ،DNaseاختبار الـ  -
Hydration  الـDNA ،أغار اختبار  ورات على وسط خاص يدعىمكيتم تلقيح ال حيث

ساعة، ومن ثم تتم  24 - 18والحضن لمدة تتراوح من ، DNase Test Agar الدناز
 إلى الأصفر وتدريجاته لون الوسط من الأخضر ملاحظة تغير

 
  

  وتدريجاته لون الوسط من الأخضر إلى الأصفرتحول يبين  . 26 شكل
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    مضادات الحيويةتجاه ال S.aureusـ لل التحسس الجرثوميدراسة  )2

التحسـس الجرثـومي   اختبـار  تم إجراء ي، S.aureusبعد التأكد من التشخيص الجرثومي للـ 
 ـ للعينات المعزولة تجاه المضـادات الحيويـة   ) oxacillin ،vancomycin ،teicoplanin( كالـ

الطريقة المستخدمة حاليـاً فـي معظـم     ،)Kirby-Bauer طريقة( يالقرصنتشارباعتماد طريقة الا
كافية وضمن الطريقة الأفضل فيما إذا أجريت بعناية  تعدوالتي  ،العامة والخاصة المختبرات الطبية

   .Kirby-Bauerالشروط التي حددها 

الجرثومي حول قرص دائري  معرفة سعة منطقة تثبيط النموإلى  القرصينتشارالا طريقةتهدف 
 بـالميكروغرام حيوي معـين   مضادبكمية معينة ودقيقة من  ملم أشبع سلفاً 6من ورق نشاف قطره 

  .الهدف مفروش بالجرثومة غارأَوذلك بعد تثبيته على سطح  )مكغ(

يجـرى  يمكـن أن  و ار،غضمن الأَمضاد الحيوي ال انتشارسعة منطقة التثبيط إلى سرعة  تشير
    Mueller Hinton  هنتـون على طبق بتري مـن غـراء موللر   اًقرص 15 – 8 عادةً لـالتحسس 

)M-H(، ساعة 24 -18 الانتظاريجب  ، كماٍدقيقةو ٍمتدربة ٍلا بد في هذه الطريقة من أيدو.  

  :العوامل المؤثرة على قياس منطقة التثبيط الآتية معايير Kirby-Bauerحدد 

  قطر دائرة التثبيط الجرثومي -

  ة المأخوذة من الجرثومة المدروسةحجم الزرع -

 د الحيوي في قرص التحسس المستخدمتركيز المضا -

 )ملم 4(عمق وسط التحسس -

 ـ(غارالأَ ضمنالمضاد الحيوي  انتشارسرعة  - ة الـوزن الجزيئـي للمضـاد    وظيف
 )الحيوي

 مدة الحضن -

                 الشـوارد  تركيـز   -غـار الأَ تركيـز  - pH( نغـار مـوللر هنتـو   أَ مواصفات -
  )الخ..درجة الرطوبة  -
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   :التاليةوالمواد  ةالأجهزت اجراءهذه الإ في تاستعمل

 المعزولة من قبل مختبر مستشفى الأطفال S.aureusـ زروعات ال -

 :تضمنت )القرصينتشارالا(رثومي اليدوي مواد إجراء التحسس الج -

o ماسحات قطنية معقمة  
o علب بتري معقمة 

o  غراء موللر هنتونM-H ) سѧومي  وسط تحسѧشـركة   منـتج مـن قبـل   ) جرث
Abtek Biologicals Ltd ،ليفربول ،UK   

o أقراص التحسس الجرثومي لكل من: 

  الـoxacillin ، الـ  مكغ من 10يحوي كل قرصOXA  

  الـvancomycin،  الـ  مكغ من 30يحوي كل قرصVAN 

  الـteicoplanin، الـ  مكغ من 30 يحوي كل قرصTEIC 

  . UK، ليفربول، Abtek Biologicals Ltdهذه الأقراص من قبل شركة أنتجت 

  

                  S.aureusللـ  اليدوي الجرثوميقراص التي استخدمت في التحسس الأيبين   .27 شكل

 )عدسة الباحثب(
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  :التالية عملالخطة وفقا لالقرصي  نتشاربطريقة الاتم إجراء اختبار التحسس الجرثومي 

عقيمة ضمن ظـروف   على أطباق بتري مولرهنتون غارأَأوساط الزرع باستعمال  تحضير -
 تلوث أثناء تحضير تلك الأوساطأي لمنع حدوث  عقيمة مع أخذ الحيطة والحذر

سحة قطنيـة معقمـة   بواسطة ما )مسبقة التشخيص( S.aureusللـ فرش العينة الجرثومية  -
 ،)قطـري  - عمودي - أفقي( تم الفرش على ثلاثة مستويات، حيث غارعلى كامل سطح الأَ

علـى وذلك لتأمين تجانس توزع الجرثومـة   غارالأَالماسحة القطنية على محيط  تورثم د 
   :الشكل التالي يبينكما  غارالأَسطح 

  

  على أوساط الزرع الصلبة S.aureusالـ  جراثيميبين كيفية زرع  .28 شكل

دقـائق بواسـطة     5ـѧ 3 بعد  )OXA ،VAN ،TEIC(ق أقراص التحسس الجرثومي يطبت -
يجب أن تنتهـي  ( غارالأَالأقراص بلطف كي تعلق على سطح على ضغط الملقط معقم مع 

 )دقائق على الأكثر من انتهاء الفرش الجرثومي 10ـ 5عملية تثبيت الأقراص خلال 

 37حضن أطباق بتري الحاوية على أقراص التحسس مباشرةً بعد قلبها في درجة حـرارة   -
ºساعة  24ـ18لمدة  م   
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  يبين منطقة تثبيط النمو الجرثومي حول أقراص التحسس الجرثومي .29 شكل

  )عدسة الباحثب( 

هـالات تثبـيط النمـو     بقياس أقطار )ساعة 24 -18( قراءة النتائج بعد انتهاء فترة الحضن -
باسـتعمال مسـطرة    )ملم( ميليمتربال ةحول كل قرص على حد )ناطق التثبيطم(الجرثومي

 ـ)ملم 6( قرص التحسس على ظهر الطبق بما في ذلك قطر تبقمدرجة مناسبة طُ تدد، وح 
   :ردة كما هو موضح في الشكل التالينقطة النهاية عند خط التثبيط التام للنمو بالعين المج
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  رثومي حول أقراص التحسس الجرثومييبين كيفية قياس قطر منطقة تثبيط النمو الج  .30 شكل

مناطق التثبيط مع جداول معيارية لتحديد درجة التحسـس الجرثـومي لكـل     أقطار ةقارنم -
  : التالية عن النتائج بالرموز عبروي ،مضاد حيوي

- S )Sensitive(، بالمسـتويات   سية الجرثومة تجاه المضاد الحيـوي على حسا تدل
رثومية حساسة تجاه المضاد من الذراري الج %90> العلاجية في الدم، وتعني أن 

   الحيوي
- I )Intermediate(، سطة للجرثومة تجاه المضاد الحيويتدل على حساسية متو  

- R )Resistant(،   تدل على مقاومة الجرثومة تجاه المضاد الحيـوي، وتعنـي أن                
   ثومية مقاومة تجاه المضاد الحيويمن الذراري الجر 50% >
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  :البحوث والاستشارات الوراثيةمختبر في الجينات تحري الإجراءات المتبعة في : ثانياً

   :الأجهزة والمواد

   )Thermal cycler )TECHNE, TC-512, UKجهاز التدوير الحراري  -

  Table top centrifuge )مثفلة(منبذة  -

  Shaking water bath/Twin Cubatorحمام مائي رجاج   -

  Shaking platform/Twin Cubator حمام رجاج  -

 )مWater bath )37 º  حمام مائي -

 )مWater bath )80ºحمام مائي  -

 DNAالسريعة للـ إعادة الإماهة  اختياري لأجل )مWater bath )65ºحمام مائي  -

 .)مل Microcentrifuge tubes )1.5أنابيب منبذة  -

 ميكروليتر )Adjustable pipettes)10 ،20 ،200 ،1000ممصات مناسبة  -

  مرشحةمع  ميكروليتر )1000، 100، 10(رؤوس ممصات معقمة ونبوذة  -

 RNaseوالـ  DNaseخالية من الـ  )مل PCR )0.2أنابيب  -

   Calibrated thermometerميزان حرارة -

 Absorbent paper ورق نشاف  -

   Disposable gloves  قفازات نبوذة -

  Graduated cylinder  أنابيب اسطوانية مدرجة -

  Timer  مؤقتة -

  Tweezers  ملقط -

  

  )عدسة الباحثب( في مختبر البحوث والاستشارات الوراثیة PCRیبین جھاز الـ  .31 شكل  
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ممصات، رؤوس، (في مختبر البحوث الوراثية التي استعملت يبين بعض الأدوات  . 32 شكل
        )الخ....،PCR أنابيب

  )عدسة الباحثب(

 باستخدام DNAالـ  تمت عملية استخلاص وتنقية ،DNA مواد استخلاص وتنقية الـ -
 :المواد التالية

     Wizard® Genomic DNA Purificationتسـمى الــ    ،Kitعتيـدة    -

 ـ، )Promega ،USAمن شركة ( ، عینѧة 100 تكفـي  A1120الـرقم   تحمل
وخلايـا زرع   اءمن خلايا الدم البيض DNAالـ  ستخلاص وتنقيةلاصممت و

الجـراثيم إيجابيـة   إلى  ، إضافةًالنسيج والنسج الحيوانية ونسج النبات والخمائر
                  عنـد درجـة حـرارة الغرفـة    مواد العتيـدة   كلتم تخزين و ،وسلبية الغرام

 :لموضحة في الجدول التاليواد االمتضم هي ، و)م° 25 – 22(
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Cat. #  Size  Product  

A1120  100 isolations  Wizard® Genomic DNA Purification  Kit  

- 100ml Cell Lysis Solution 
- 50ml Nuclei Lysis Solution 
- 25ml Protein Precipitation Solution 
- 50ml DNA Rehydration Solution 
- 250µl RNase Solution 

  
  
 

 وغيـر  DNAالــ   مواد إضافية ضرورية مساعدة في اسـتخلاص وتنقيـة   -
 :ضمت المواد التالية DNAالـ  عتيدة استخلاص وتنقية في موجودة

- Isopropanol )ن بدرجة حرارة الغرفةمخز( 

 )ن بدرجة حرارة الغرفةمخزethanol )إيثانول  70% -

 )EDTA )pH 8.0من الـ  میلي مول 50 -

ــن مѧѧل/ملѧѧغ10 - ـــ  م ــركة ( lysozymeال  ،Sigmaش
USA( 

ـــ  مѧѧѧل/ملѧѧѧغ10 - ــن الـ ــركة ( lysostaphinمـ شـ
Sigma،USA (  
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    Wizard® Genomic DNA Purification عتيدة الـن المواد التي تحتويها ييب .33 شكل

  )عدسة الباحثب(

  

o عتيدة الـ GenoTypeMRSA )   مـن شـركةHain Lifescience ،
 :من المواد الموضحة في الجدول التالي، وتتكون هذه العتيدة )ألمانيا
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  المادة

  
  المحتوى

    الكمية
  96 عتيدة 12 عتيدة  ملاحظات

Membrane Strips coated with 
Specific Probes   Strips 12  96  

Primer Nucleotide Mix(PNM)                       
Primers نوعية، Nucleotides ،

    صباغ
0.5ml  4ml   

Denaturation Solution(DEN)  NaOH) >2(% ،0.3                   صباغml  2.4ml  
جاهز 

 للاستعمال

Hybridization Buffer(HYB)     anionic tenside)8 - 10(% ،20    صباغml  120ml  
جاهز 

 للاستعمال

Stringent Wash Solution (STR)   25> (مركب الأمونیوم الرباعي(% ،
anionic tenside )>1 (%20  ، صباغml  120ml  

جاهز 
 للاستعمال

Rinse Solution (RIN)  NaCl)>1(%، anionic tenside 
)>1(% ،buffer   50ml  360ml  

جاهز 
 للاستعمال

Conjugate Concentrate  (CON-C)   Streptavidin-conjugated 
alkaline phosphatase0.2 ، صباغml  1.2ml   يحتاج

لتحضير 
 )معاً نيخلطا(

 Conjugate Buffer(CON-D)   blocking reagent)1(% ،NaCl  
) >1%( ،buffer 20ml  120ml  

Substrate Concentrate(SUB-C)   Dimethyl Sulfoxide ،substrate 
solution    0.2ml  1.2ml   يحتاج

لتحضير 
 )معاًن يخلطا(

 Substrate Buffer(SUB-D)  MgCl2) >1(% ،NaCl)>1(% ،
buffer  20ml  120ml  

 tray       1  4   

 evaluation sheet     1 4  

manual    1  1   

template     1  1   
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   )عينة GenoTypeMRSA)12 ،96الـ يبين المواد التي تحتويها عتيدة  .34 شكل

  )عدسة الباحثب(

o محتواة في عتيدة الـ  مواد إضافية غيرGenoTypeMRSA  استعملت
 :ضمت ما يليوقد  أيضاً DNAفي تضخيم عينة الـ 

- Thermostable DNA polymerase   
- 10x polymerase incubation buffer 
- MgCl2 solution  
- Water)molecular biology grade(  

 وصول عندم ° 8 -2درجة حرارة  عند )Primer Nucleotide Mix )PNM خزن الـي
 ، ونظراً لضرورة التخزين لفتـرة أطـول  DNAالـ  محتمل لتلويث مصدر من أي معزولاً العتيدة

تجنب التجميد ول، )مº 20 -( درجة بالتخزين عند المصنعة تنصح الشركةفإن ، )أسابيع 4أكثر من (
 ن بقية محتويات العتيـدة الأخـرى عنـد   ، بينما تخزPNMيجب تقسيم الـ فإنه  ،والذوبان المتكرر

  . م° 8 -2 درجة
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  DNAعتيدتي استخلاص وكشف الـ يبين المواد المحتواة في كلا . 35 شكل

  )عدسة الباحثب(

لمكـورات  لالسـريع   يـز يلتملمقايسة جينية جزيئية  GenoTypeMRSAالـ  تعد مقايسة
لى تكنولوجيـا  تعتمد ع مقايسة، وهي المادة المزروعة من methicillinالـ  العنقودية المقاومة تجاه

DNA●strip )   الــ   وتضـخيم ثـم كشـف    تقنية ذات حساسية ونوعيـة عاليـة لعـزلDNA         
الحمـض   تهجـن مـع متواليـة    بالتهجين على شريط غشائي مغلف بمسابير نوعية RNAأوالـ 
، وفـي نفـس   S.epidermidisوالـ  S.aureusيز ذراري الـ يبتم هذه المقايسة تسمح، )النووي

جينات و methicillinالـ  الذي يتوسط المقاومة تجاه mecAالـ  عن جينأن تكشف  الوقت يمكن
  .أيضاً )S.aureusعند الـ  عامل الفوعة ثنائي التكوينالبيضاء ومبيدة الكريات ( PVLالـ 
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  :التالية الميزات GenoType® MRSAمقايسة الـ تملك 

 لـ ل  اًموثوق اًتمنح تمييز :يزيقدرة التمS.aureus  والـS.epidermidis  واحـد   باختبـار
  الوقائية المناسبةجراءات الإالمعالجة و بالتالي بدءو

 يقدم الكشف المتزامن لجين الـ  :نوعية عاليةmecA  والـPVL يـز يوتم نتائج واضحة 
  CA-MRSAوالـ  HA-MRSAالـ  بين يزيوبالتالي التم MRSA موثوق للـ

 بالتـالي  ساعات فقط و 4 خلالنتائج بيزود إجراء الاختبار من مزرعة ليلية  :نتائج سريعة
 اًسريع اًيضمن تشخيص هذا الاختبار فإن

بشكل صحيح وعمـل الكواشـف    GenoTypeMRSAيمكن مراقبة جودة إجراء مقايسة الـ 
المصـنعة   كشف منتج من قبل الشركة ل منطقتين للمراقبة على كل شريطالمناسب من خلا بالشكل

  :هما

علـى   conjugate مقترنـة لفحص ارتباط ال ،)Conjugate Control )CC منطقة الـ -
  الصحيحريط والتفاعل المولد للون الش

  كل الأنواع الجرثومية ، تكشف)Universal Control )UC منطقة الـ -

  : خطوات 3بشكل عام وفقاً لـ  GenoTypeMRSAالـ  مقايسةيتم اجراء 

   )على أطباق الزرع جراثيم نامية حديثاً( من المادة المزروعة DNAاستخلاص الـ  .1
  مزودة بالبيوتين مبدآتباستعمال تضخيم متعدد  .2

 :الخطوات التاليةعملية التهجين  تضمن، وتةتهجين عكوسعملية  .3

  ن شـدف يتسـخ عملية ( المضخم DNAالـ نواتج ل  Denaturation تمسيخ -
يضعف الحلزون المزدوج فيتفكك إلـى  مما بدرجات حرارة عالية  DNAالـ 

 )طاقين مفردين مما يسهل عملية ارتباط البريمرات

 لطاق المفردلتهجين  -

 على شريط الكشف مرتبط بغشاء إلى مسبار PCRناتج الـ لوسم حيوي  -

 ةشديدل غسعملية  -
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 ـمقترنة إضافة  - لأجـل   )Streptavidin/alkaline phosphatase )AP الـ
 قترانالإ

  APبالـ الذي يتوسط تفاعل التلوين  -

مرفقة ضـمن محتويـات العتيـدة،     template )سلم( قالبالنتائج باستعمال  قراءة وتفسير .4
  هال عليوحصال تي تمالالنطاقات  لنمط اًوسريع سهلاً اًتفسيروالتي تؤمن 

 

  
  

في مختبر البحوث والإستشارات  وكشف الجينات DNAالـ وتضخيم  مراحل تنقية يبين .36 شكل
  الوراثية 
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  :خطوات العمل

            باسـتعمال عتيـدة  بشـكل عـام    DNAاستخلاص الـ  عتمدي: DNAاستخلاص وتنقية الـ  .1
 : خطوات عملية هي 4على   Wizard® Genomic DNA Purificationالـ 

 حل الخلايا والنوى: ىالخطوة الأول -

 RNaseهضم بالـ الخطوة : الخطوة الثانية -

الـذي يرسـب    ،البروتينات الخلوية بالملح المرسبوترسيب إزالة : الخطوة الثالثة -
 ضـمن عالي الوزن الجزيئـي   )المجيني( الجينومي DNAالـ ومخلفاً البروتينات 

 المحلول

ــوة - ــرة الخط ــز :الأخي ــةو تركي ـــ  تحلي ــومي DNAال ــيبب الجين                     بالترس
 isopropanolالـ ب

                  عتيـدة   سـريع وفقـاً لتعليمـات الشـركة المصـنعة باسـتعمال       بشكل DNAتم عزل الـ 
             lysozymeالــ   ، إضـافة إلـى خلـيط مـن    Wizard®Genomic DNA Purificationالـ 
  :ذلك وفقاً للمراحل التاليةوللخلايا الجرثومية،  يق حلٍ كاملٍلتحق )مواد إضافیة( lysostaphin والـ

  مل أنبوب منبذة مكروي 1.5مل من مزرعة ليلية إلى  1إضافة  .1
يبة من الخلايا، ثـم  كي تتكون حب تينلمدة دقيق x g 16,000 -13,000 عند )التثفيل(التنبيذ  .2

  إزالة الطافي

            مـن لـي مـول   يم 50 مـن  ميكروليتـر  480 بـواسطةالخلايا بشكل كامل  إعادة تعليق .3
  EDTAالـ 

المعاد تعليقها بحجم  الجرثومية ة الخلايابإضافة الإنزيم أوالإنزيمات الحالة المناسبة إلى حبي .4
 ـ   ( بلطف وببطءثم المزج  ،ميكروليتر 120 كلي  والغاية من هـذه المعالجـة التمهيديـة ه

                                                                حصلللخلية سوف ي ياًكاف فإن حلاً ولذلك ،)الخلية إضعاف جدار
 تـين دقيق دقيقة، ثـم التنبيـذ لمـدة    60 – 30لمدة  م° 37حضن العينة عند درجة حرارة  .5

  وبعد ذلك إزالة الطافي مرة أخرى ، x g 16,000 - 13,000عند

، وإعادة تعليق  Nuclei Lysis Solutionمن المحلول الحال للنوىميكروليتر 600 إضافة .6
   pipetteالخلايا بلطف باستعمال الممص 
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 التبريد حتى درجة حرارة الغرفةم حل الخلايا، ثلدقائق  5م لمدة ° 80الحضن عند  .7

 5 - 2إلى حلالة الخلايا، وقلب الأنبوب مـن   RNaseمن محلول الـ  ميكروليتر 3 إضافة .8
  ت لأجل المزجامر

 التبريد حتى درجة حرارة الغرفة دقيقة، ثم 60 -15م لمدة °37الحضن عند درجة حرارة  .9

 Protein Precipitationالمرسـب للبـروتين   المحلـول  مـن  ميكروليتر 200 إضافة .10

Solution  لالة الخلايا المعالجة بالـإلى حRNase  بالــ   المـزج ، ثـمVortex   بقـوة
 رسب للبروتين مع حلالة الخلاياالمحلول الم لمزج ثانية 20مدة وبسرعة كبيرة 

 دقائق 5مدة الثلج  فيلعينة احضن  .11

 دقائق 3لمدة    x g 16,000 - 13,000التنبيذ عند .12

 حتـوي ينظيـف   مل 1.5 إلى أنبوب منبذة مكروي DNAالـ  الطافي المحتوي علىنقل  .13
                                      بدرجة حرارة الغرفة isopropanolمن الـ  ميكروليتر 600

التـي تشـبه    DNAالـ  شكل طاقاتبلطف وذلك بقلب الأنبوب عدة مرات حتى تُ المزج .14
 تلة مرئيةالخيط ك

  تيندقيقمدة    x g 16,000 - 13,000عندالتنبيذ  .15

 600 إضـافة و، ثم نزح الأنبوب على ورقـة ماصـة نظيفـة،    شديد بحذر الطѧافي  صب .16
بدرجة حرارة الغرفة وقلب الأنبوب بلطف عدة مرات لأجل غسل  %70إيثانول  ميكروليتر

   DNAحبيبية الـ 

                 بعناية وحذر ethanolلـ ا، ثم رشف تينمدة دقيقل  x g 16,000 - 13,000عندالتنبيذ  .17

                تجـف بـالهواء لمـدة    السـماح للحبيبـة أن  نزح الأنبوب على ورقة ماصـة نظيفـة و   .18

   دقيقة 15 -10

إمهـاء  إلـى الأنبـوب و   DNAإعادة إماهـة الــ    من محلول ميكروليتر 100 إضافة .19
Rehydration  الـDNA مع خلـط المحلـول   ساعة  1م لمدة ° 65 درجة بالحضن عند

بشـكل بـديل    DNAالـ  اللطيف على الأنبوب، كما يمكن إعادة إماهة بشكل دوري بالنقر
  م° 4بدرجة حرارة أو ليلاً عند درجة حرارة الغرفةبحضن المحلول 

   م°8 -2عند درجة حرارة من المستخلص  DNAتخزين الـ  .20
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 ـ باسـتعمال  DNAالــ   amplification تضخيم .2                  تمـت عمليـة تضـخيم شـدف     ،PCR الـ
 ـ تعليمات الشركة المصنعة باستعمال وفقاً ل DNAالـ               ، وجھѧاز GenoTypeMRSA عتيـدة الـ

 : كما یلي PCRالـ 
  غرفة خاليـة مـن  خلѧیط التضѧخیم فѧي     تم تحضیر ،من خليط التضخيم ميكرولتر 45تحضير -

 :المواد التالية )PCR أنبوبلكل (، الذي تألف من خلط DNAالـ 

o 35  مبدئاتمن ال ميكروليتر PNM  

o 5 10 من الـ ميكروليترX polymerase incubation buffer  

o 3 من محلول الـ  ميكروليترMgCl2  

o 1-2 من  )ميكرولتر 0.4( وحدةthermostable DNA polymerase 

o 1.6 من الماء المقطر ميكرولتر 

             مـن محلـول   )نـانوغرام  100 -20(ميكرولتـر  5تمت إضافة ، DNAإضافة عينة الـ  -
إلـى   )مكان منفصـل ( DNA الـ خارج الغرفة الخالية منالمستخلص سابقاً  DNAالـ 

 ميكرولتر 50ليصبح الحجم النهائي  السابق خليط التضخيم

   :لأجل ThermalCyclerتمت برمجة الـ  ،PCRالـ جهاز نامجبر -

  واحدة مرة                                        م                ο 95   دقيقة            15

 تمسیخ  م  ο 95     ثانیة           20

     مرة  22        دورة  تكرر                                                                
  تھجین  مο 60    ثانیة      30 

  
 لحين العمـل  م°20 –إلى  8+يمكن أن تخزن نواتج التضخيم عند درجة حرارة من ، أخيراً -

 مرحلة التالية مباشرة دون تخزينبالمرحلة التالية أوإجراء ال
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   S.aureusالـ  DNAأثنا تضخم  PCRيبين عمل جهاز الـ  .37 شكل

  )عدسة الباحثب(

ـــ  ،Hybridizationالتهجــين  .3 ــتج ال ــم فصــل من ــدة                 DNAت المضــخم باســتعمال عتي
نفسها التي استعملت سابقاً في التضـخيم ووفقـاً لتعليمـات الشـركة      GenoTypeMRSAالـ 

 :المصنعة على النحو التالي

 إجراء التحضيرات التالية تم قبل البدء بخطوات التهجين، التحضير لعملية التهجين: 

                م°45 حتѧѧى Shaking water bath/TwinCubatorللـــ  مســبقتســخين  -
 )م°1-+/درجة الحرارة الهدف يكون  منالانحراف الأعظمي المتحمل (

             ومحلѧѧول) Hybridization buffer )HYBلمحلــول الـــ  مســبقتســخين  -

 م قبل الاستعمال°45 -37حتى  )Stringent Wash )STR الـ

درجـة   حتـى  SUB-Cوالـ  CON-Cتسخين الكواشف المتبقية باستثناء الـ  -
 حرارة الغرفة
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 ـمدت باستعمال أنبوب مناسب، -                     CON-Dبالــ   )برتقـالي ( CON-Cالــ   دي
)buffer خاص( والـ ،SUB-C )أصفر(   بالــCON-D )buffer  خـاص( 

ــبة  ــات و 1:100بنس ــروية بالكمي ــثلا ( الض ــافإم ــن 10µl ةض                          م
، )الخاص لكل شريط كشـف  bufferالـ  مل من 1 إلى concentrate ركازةال
                   يجـب أن يمـدد  ( درجـة حـرارة الغرفـة   ، ثم تحفظ فـي  جيداً مزجهايتم و

 4 مـدة لالممدد ثابتـاً   SUB-Cالـ  يبقىقبل كل استعمال، بينما  CON-Cالـ 
  )وفي الظلمةزن في درجة حرارة الغرفة أسابيع إذا خُ

  ،تم إجراء التهجين بإتباع خطوات العمل التاليةعملية التهجين:  

فـي   زرقذواللون الأ )Denaturation )DENمن محلول الـ  ميكروليتر 20 توزيع - 1
 زاوية كل بئر مستعمل

، الخلط الجيـد و ،DENالـ  من العينة المضخمة إلى محلول ميكروليتر 20 -5 إضافة  - 2
 دقائق  5 لمدةالحضن في درجة حرارة الغرفة ثم 

 2شرطة بشكل متزامن مع الخطوة رقم الأ نبوبأخارج  stripsالكشف  أشرطة إخراج - 3
 قلم رصـاص تحـت العلامـة الملونـة    تعليمها باستعمال وسمها أو ، ثمقطلباستعمال م

 الكشف يجب دائماً ارتداء قفازات عند مسك أشرطةالموجودة على كل شريط كشف، و

 tray الصـينية  إلى كل بئر، ثـم هـز   )أخضر( HYBمحلول الـ  مل من 1إضافة   - 4
 حتـى لا  الحيطـة أخـذ   بلطف حتى يصبح المحلول متجانس اللون، ويجب أثناء الهز

 المحلول إلى الآبار المجاورةيفيض 

يكـون الجانـب   و، بشكل كامل بـالمحلول مر بحيث تُغ في كل بئر كشف وضع شريط - 5
، إلى الأعلـى  )الملونة بجانب النهاية السفليةميز بالعلامة ي( من الشريط الكاشف المغلف
التي يجب أن تُقلب عند غمسها في المحلول،  الكشف قط لقلب أشرطةلاستعمال م ويجب

يجـب أن يطبـق    والذي كما يجب غسل الملقط بعناية بعد كل استخدام لتجنب التلوث،
 كل الخطوات اللاحقة علىأيضاً 

، م°45دقيقة عند درجة حرارة  30 مدةن ، والحضحمام مائي رجاجوضع الصينية في  - 6
حمام الماء لإنجاز خلط ثابت وكامل للمحلول، كما يجب  اززتها يجب ضبط تواتر وهنا
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ارتفاعها لكي تسمح بانتقـال وتـوزع    ثلثتُغمس الصينية في الماء على الأقل إلى  أن
 كاف لدرجة الحرارة 

موصولة  Pasteurصة مبشكل كامل، حيث يمكن استعمال م HYBالـ محلول رشف  - 7
  suction اصةإلى مضخة م

 15مدة الحضن  كشف، ثم  إلى كل شريط )أحمر( STR ل الـمل من محلو 1إضافة  - 8
 أيضاً حمام مائي رجاج م في°45دقيقة عند درجة حرارة 

فـي وعـاء النفايـة     الصينية بشكل كامل، بحيث يسكب خارج STRالـ  إزالة محلول - 9
وضـربها بلطـف علـى     وإزالة كل السائل المتبقي بإدارة الصينية إلى الأعلى والأسفل

، كمـا يجـب أن يـتم    كل خطوات الغسل الأخرىعلى ورق ماص، وهذا يطبق أيضاً 
 من هذه الخطوة وما بعدها إعتباراً في درجة حرارة الغرفةالعمل 

 مـع الحضـن   )Rinse )RINل الـ مل من محلو 1واحدة بـ  غسل كل شريط مرة - 10
 بعد الحضن الصينية سكب خارجبال RINإزالة الـ دقيقة، ثم  1مدة  حمام رجاجعلى 

مدة الحضن كشف، ثم  إلى كل شريط ةالممدد Conjugate مقترنةمل من ال 1إضافة  - 11
  حمام رجاجدقيقة على  30

، ثـم  RINالــ   دقيقة بمحلـول 1  مدةمرتين  كشف وغسل كل شريط المحلول إزالة - 12
                           مـدة دقيقـة علـى   يبـاً مـن المـاء المقطـر مـرة واحـدة       مـل تقر  1بـ الغسل 

للمحلول في كل مرة، كما يجب التأكد من إزالـة   الصينية ، والسكب خارجحمام رجاج
 أي كميات زهيدة من الماء بعد الغسل الأخير

إلى كـل   )المحفوظ من الضوء( الممدد Substrateمحلول التلوين مل من  1إضافة  - 13
كدرجـة حـرارة   ( على ظروف الاختبار اًواعتماد الحضن بدون هز،ثم  كشف، شريط

دقيقـة،   20و 3يمكن أن يختلف بـين   Substrateالـ  ، فإن زمن حضن)الغرفة مثلاً
 المديد يمكن أن يقود إلى زيادة تلـوين الخلفيـة   Substrateحيث أن زمن حضن الـ 

 ل بتفسير النتائجيمكن أن يخالذي و

 الماء المقطراستعمال إيقاف التفاعل بالشطف السريع مرتين ب - 14

تجفيفهـا بـين طبقتـي     ، ثمقطلمن الصينية باستعمال م الكشف إزالة وإخراج أشرطة - 15
 التالية ريثما يتم تفسر النتائج في المرحلة ورقة ماصة
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   يبن مراحل عملية التهجين وإظهار النتائج .38 شكل

  )الباحثعدسة ب(
  

    
  

 :تقييم و تفسير النتائج .4

محميـة مـن الضـوء علـى      هانيوتخز هالصقتم يفي المرحلة السابقة طة الكشف شرأف يجفتبعد 
، التي تضـمن تفسـيراً سـهلاً    )مقدمة من الشركة المصنعة ضمن العتيدة(التقييم  ورقة أو صحيفة

م قـراءة النتـائج بـالعين    تالتلوين، ثم توسريعاً لنمط النطاقات التي يتم الحصول عليها بعد عملية 
  .اعل كما هو موضح في الشكل التاليمناطق تف 6المجردة، حيث يحوي كل شريط كشف على 
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  تفاعل على شريط الكشفاليبين مناطق  . 39 شكل

 ـ الConjugate Control )CC(،     خط يجب أن يتطور في هذه المنطقـة موثقـاً كفايـة
 Substrateالـ التلوين بوتفاعل  Conjugate المقترنةارتباط 

 الـ Universal Control )UC(تجاه منطقة الــ   ، يوجه هذا المسبارDNA   المحـافظ
 في كل الأنواع الجرثومية المختبرة، فهـو يشـير   والتي تظهرعليها بين الأنواع الجرثومية 

   DNAالجرثومي والتنفيذ الصحيح لاستخلاص وتضخيم الـ  DNAالـ  إلى وجود

 موضح فـي الشـكل السـابق    كما هو(تقييم نوعية لأجل  الأخرى، هي مسابير النطاقات(            

 PVL والـ mecA الـ ،S.epidermidis الـ ،S.aureus الـ

 الإشارة علـى شـريط  نفس قوة كلها ب النطاقات لا تظهر أن يجب الأخذ بعين الاعتباروأخيراً 
إشارات إيجابية،  )غير الشاهدة( الأخرى النطاقات تعط لمفي حالة الكشف، كما يجب أن نلاحظ أنه 

 تعنيالحالة هذه فإن  تظهر المناطق الشاهدةبينما في حالة لم ، إيجابية التلوينالمناطق الشاهدة تكون 
   . يجب إعادة الاختبار، وبالتالي تفاعل سلبي كاذبحدوث 
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   تفسير النتائجوشريط وورقة تقييم  يبين .40 شكل

  

  : وأخيراً يمكن أن نلخص خطة العمل السابقة بالنقاط التالية

 )MRSA( methicillinلــ  ا تجـاه المقاومـة   المكورات العنقودية الذهبيـة  وتحري كشف )1

 مستشفى الأطفال مختبرفي  القرصي نتشارالاب

 والاستشارات الوراثية البحوث ختبرم في PCRالـ  زكشف الجينات باستعمال جها )2

 القرصي نتشارالانتائج مع للمقاومة  PCRالـ  جهازنتائج مقارنة  )3

 vancomycinلـ اتحري نسبة الجراثيم المقاومة تجاه  )4

  teicoplaninتحري نسبة الجراثيم المقاومة تجاه الـ  )5
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  النتائج
Results 
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مستفردة من نواحي مختلفة مـن  ال S.aureusمن عزولات الـ  100أظهرت الدراسة لـ 
إلـى   2011\9\12 خلال الفترة من )الخ....، مفرزات قصبيةCSFقيح، دم، بول، (جسم المرضى 

  :المبينة في الجداول والمخططات التالية مستشفى الأطفال النتائج من المرضى في 2014\3\31

   خلال فترة الدراسة حسب تلوين غراملجراثيم المعزولة ا توزعيبين  .5جدول 

  %  عدد  العزولات

  22.7  360  إيجابيات الغرام
  77.3  1227  سلبيات الغرام

  100  1587  المجموع
  

  

  

   يبين النسبة المئوية للجراثيم المعزولة حسب تلوين غرام .1 مخطط

      

إیجابیات الغرام
23%

سلبیات الغرام
 77%
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  حسب شيوعها  لعزولات الجرثومية إيجابية الغرامالنسب المئوية ل يبين 6جدول 

  %  عدد  لةوالعز
Enterococcus  163  45.3  

S.aureus  100  27.8  
Streptococcus  66  18.3  

Strep. pneumonia  31  8.6  
 100 360 المجموع

  

  

  

  حسب شيوعها  لعزولات الجرثومية إيجابية الغرامالنسب المئوية ليبين  2 مخطط
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  مقارنة بين الذكور والإناث MRSAوالـ  S.aureusالـ  نتشارلا يبين النسبة المئوية .7جدول 

  الجنس         
  العزولات

  المجموع  إناث  ذكور
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

MRSA 16 57 12  43 28 100 
S.aureus 64  64 36  36 100 100 

  

  

  

  مقارنة بين الذكور والإناث MRSAالـ  نتشارلا يبين النسبة المئوية .3مخطط 
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  حسب مصدر العينة MRSAوالـ  S.aureus الـ توزع يبين .8جدول 

  العزولات       
  

  مصدرالعينة

MRSA  
  

S.aureus  

  %  عدد  %  عدد

 33 33 39 11  قيح 

 16 16 14 4  مسحات

 10 10 14 4  تحويلة

 12 12 11  3  مفرزات قصبية 

CSF 2  7 10 10 
 7 7 7 2  مفصل

 2 2 4 1  جنب

 1 1 4 1  دم

 5 5  0  0  مفرزات أذنية

 4 4 0 0  بول

 100 100 100 28  جميع المصادر

  

  

  حسب مصدر العينة MRSAتوزع الـ  معدلات يبين .4 مخطط
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  بحسب شعب المستشفى MRSAوالـ  S.aureus توزع الـ يبين. 9جدول 

العزولات       
  الشعبة 

MRSA  
 

S.aureus 

  %  عدد  %  عدد

 34 34  36 10  الإنتانية

  27 27  21 6  الإسعاف والإقامة

 7 7  18  5  العناية المشددة

  12 12  11 3  أمراض الدم

 6 6  7 2  جراحة

 5 5  7  2  القسم الخاص

 6 6  0 0  ضن االحو

 3  3  0 0  العامة 

 0 0  0  0  الخدج والوليد

 100 100 100 28  كامل المستشفى

  

  لللل

  بحسب شعب المستشفى MRSAتوزع الـ  معدلات يبين. 5 مخطط
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                    المقاومــة والحساســة تجــاه   S.aureusالـــ  انتشــاريبــين مقارنــة معــدلات  .10جــدول 
   في كامل المستشفى القرصي نتشاربطريقة الا oxacillinالـ 

 العزولات     
  الطريقة

S.aureus  
  الإجمالي 

MRSA MSSA  
 نتشارالا

  القرصي
  %  عدد  %  عدد  %  عدد
28 28 72 72 100 100 

  

  

  

 oxacillinالمقاومة والحساسة تجاه الـ   S.aureusالـ  انتشاريبين مقارنة معدلات  .6 مخطط
  ىفي كامل المستشف القرصي نتشاربطريقة الا
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 oxacillinالمقاومة والحساسة تجـاه الــ    S.aureus الـ انتشارمعدلات يبين مقارنة  .11 جدول
   PCRباستعمال الـ  mecAالـ  بطريقة كشف جين

 العزولات     
  الطريقة

S.aureus  
  الإجمالي  

MRSA MSSA 
كشف جین        

    mecAالـ 
 PCRبالـ 

  %  عدد  %  عدد  %  عدد

37  37 63 63 100 100 
  

  

  

  

  

 oxacillinالمقاومة والحساسة تجاه الـ   S.aureusالـ انتشارمقارنة معدلات يبين  . 7مخطط 
  PCRباستعمال الـ   mecAالـ  بطريقة كشف جين
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ــدول ـــجѧѧین  انتشѧѧارمعѧѧدلات مقارنѧѧة بѧѧین یѧѧبن . 12 ج ـــ عѧѧزولات  عنѧѧد mecA ال  S.aureus ال

)MSSA ،MRSA( القرصي نتشاروالا   

  

  المجموع  PCRبالـ  mecAكشف جين الـ   
 

S.aureus  
+ve  -ve  

  %  عدد  %  عدد  %  عدد

 نتشارالا
  القرصي

 
S.aureus  

MRSA 22 79 6 21  28 28 
MSSA 15 21 57  79 72 72 
 100 100 100 63 100 37 المجموع

  

  

  

  

 S.aureus الـ عزولات  عند mecA جين الـ انتشارمعدلات مقارنة بين يبن . 8 مخطط

)MSSA، MRSA( القرصي نتشاروالا  
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 نتشـار الا التي أظهرت عدم توافق بين نتـائج اختبـار   عزولاتلليبين النتائج التفصيلية . 13جدول 
  PCRالمعتمد على الـ  mecAووجود جين الـ  يالقرص

  mecAكشف جين الـ   القرصي نتشارالا  رقم العزولة 

13  S  +ve  
14 S +ve  
19 S +ve  
25 S +ve  
40 S +ve  
43 S +ve 

44 S +ve  
63  S +ve  
68 S +ve  
70 S +ve  
73 S +ve 

77 S +ve  
78 S +ve  
81 S +ve  
89 S +ve  
11 R -ve  
59 R -ve  
60 R -ve  
66 R -ve  
84 R -ve  
88 R -ve  
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التي أظهرت توافق وعـدم توافـق مقارنـة بـين      S.aureusعزولات الـ  نسبيبين  .14جدول 
    PCRالمعتمد على الـ  mecAالقرصي وكشف جين الـ  نتشارالا طريقتي

    (%) المتوافقة بالطريقتين
  
  

 المجموع
(%)  

    (%) غيرالمتوافقة بالطريقتين
  
  

 المجموع
(%)  

حساسة 
 نتشاربالا

القرصي سلبية 
                   جين

 mecAالـ 

مقاومة 
 نتشاربالا

القرصي 
إيجابية جين                      

  mecAالـ 

مقاومة 
 نتشاربالا

القرصي 
سلبية جين 

  mecAالـ 

حساسة 
 نتشاربالا

القرصي إيجابية 
جين                      

  mecAالـ 
57 22 79 6 15 21 

  

  

  

التي أظهرت توافق وعدم توافق مقارنة بين طريقتي  S.aureusعزولات الـ  يبين نسب .9مخطط 
  PCRالمعتمد على الـ  mecAالقرصي وكشف جين الـ  نتشارالا
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   S.aureusعزولات الـ  عند PVLجينات الـ  انتشارمعدلات يبين  .15 جدول

  المجموع  PVLالـ   لعزولات
+ve  -ve  

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  S.aureusالـ 
20  20  80  80  100  100  

  

  

  

  

  S.aureusعزولات الـ  عند PVLجينات الـ  انتشارمعدلات يبين  .10مخطط 
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ــدول  ــين  .16ج ــدلات يب ــين مع ــة ب ــارمقارن ـــ  انتش ــات ال ــزولات PVLجين ــين ع                       ب
  القرصي نتشاروالا )S.aureus )MSSA ،MRSAالـ 

  المجموع  PCRبالـ  PVLكشف جينات الـ   
 

S.aureus  
+ve  -ve  

  %  عدد  %  عدد  %  عدد

 نتشارالا
  القرصي

 
S.aureus  

MRSA 8  29 20 71 28  100 

MSSA 12 17 60 83 72 100 

  

  

  

 S.aureusبين عزولات الـ  PVLجينات الـ  انتشارمقارنة بين معدلات يبين  .11 مخطط
)MSSA ،MRSA( القرصي نتشاروالا  
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 S.aureusبـين عـزولات الــ     PVLجينات الــ   انتشارمعدلات  مقارنة بينيبين  .17جدول 
)MSSA ،MRSA(  وطريقة كشف جين الـmecA  بالـPCR  

  المجموع  PCRبالـ  PVLكشف جينات الـ   
 

S.aureu
s  

+ve  -ve  
  %  عدد  %  عدد  %  عدد

  mecAالـ  جين كشف
  PCRبالـ 

 
S.aureus  MRSA 8  22 29 78 37  100 

MSSA 12 19 51 81 63 100 
  

  

  

  

 S.aureusبين عزولات الـ  PVLجينات الـ  انتشارمعدلات  مقارنة بين يبين .12مخطط 
)MSSA ،MRSA(  وطريقة كشف جين الـmecA  بالـPCR  
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، S.aureus )MSSAمعـاً عنـد الــ     PVLوالــ   mecAيبين نسب تواجد الــ   .18جدول 

MRSA(  

S.aureus 

  PCRبالـ  PVLوالـ  mecAكشف الـ 
  المجموع

mecA+ve  فقط  PVL+ve  فقط  (mecA+PVL) +ve  

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  %  عدد
MRSA 14 64 0  0  8 36 22 100 
MSSA 8 40 5 25 7 35 20 100 

  

  

  

، S.aureus )MSSAمعاً عند الـ  PVLوالـ  mecAيبين نسب تواجد الـ . 13مخطط 
MRSA(  
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  TEICوالـ   VANوالـ  OXAتجاه الـ   S.aureus لـالتحسس الجرثومي لیبین . 19 جدول

المضاد 
  الحيوي

  المجموع  التحسس الجرثومي
S I R 

  %  عدد  %  عدد  %  عدد  %  عدد
OXA  72 72 0 0 28 28 

100 100 VAN 91 91 8 8 1 1 
TEIC 100 100 0 0 0  0 

  

  

  

  TEICوالـ   VANوالـ  OXAتجاه الـ   S.aureusلـ ل التحسس الجرثومي یبین . 14 مخطط
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  المناقشة
Discussion 
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 ـكث كعوامل ممرضـة  على مدى العقد الماضي MRSAالـ  ظهرت ضـمن   تـواتر ة الري
سببت تكما ، والوفيات الاستشفاءفترة ارتفاع معدلات المراضة ووتسببت ب ،اتوالمجتمع ياتالمستشف

ونظـراً   بالعوامل الممرضة الأخرى مقارنةً من بلدان العالم في كثير الرعاية الصحية تكاليفزيادة ب
 التـي  MRSAالــ    ة عداوىمعالجفي  teicoplaninوالـ  vancomycinالـ  لتزايد استعمال

 قلقـاً يشـكل   أصـبح  هاانتشارو هاتفشيفإن  ،مقاومةً تجاهها نقصاً في الحساسية أوحتى بدأت تُظهر
  ] 73،185، 5[.ابهتحدياً خطيراً يواجه مقدمي الرعاية الصحية في سياق معالجة العداوى المسببة و

المقاومة وبالتالي العمـل  الذراري في تشخيص  تعد تقنيات الكشف الدقيقة والسريعة أساسية
طرائـق تقليديـة    وجـود الرغم من على . ،MRSAبالـ  إنقاص المراضة والوفيات المحدثةعلى 

غيـر   تجاه المضادات الحيوية إلا أنها تظـل  S.aureusعديدة تستعمل في الكشف عن مقاومة الـ 
لجينـات وبشـكل   قادرة على كشف الجينات التي تحويها هذه العوامل الممرضة، لذلك فإن كشـف ا 

       عمالباسـت  )methicillinالــ   المرمز للمقاومة تجـاه  mecAجين الـ ( خاص جينات المقاومة
بعيدة عـن  تبقى لطريقة هذه الكن حالياً المعيارالذهبي والطريقة الدقيقة والسريعة،  يعتبر ،PCRالـ 

يمكـن   )التقليدية والجزيئيـة (مشاركة هذه الطرائق وبالتالي فإن من البلدان النامية، التطبيق في كثير
عـداوى بهـذه الجـراثيم     لتطويرلمرضى الذين لديهم عوامل خطورة الدقيق ل يزيتمإلى ال أن يقود
العداوى المحدثة بها في كـل مـن    انتشار ستراتيجيات هامة لإنقاصا وبالتالي إلى وضع، المقاومة

    ]145، 140[.المستشفى والمجتمع

 1227توزعت إلى عزولات سـلبية الغـرام    1587بلغ العدد الكلي للعزولات الجرثومية 
حيث احتلت  ،)1ومخطط  5 جدول( %22.7بنسبة  360، وعزولات إيجابية الغرام %77.3بنسبة 
، المرتبة الثانية بالنسبة للعزولات إيجابيـة الغـرام   )2ومخطط  6 جدول( %27.8 الذهبية ةالعنقودي
 2011، 2009، 2008دراسات أجريت في مستشـفى الأطفـال فـي الأعـوام      3حتلت في بينما ا

  :كما في الجدول التالي ]93، 90،91[ المرتبة الأولى بين إيجابيات الغرام
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دراسة  %  العزولات
2008]90[  

دراسة  %
2009]91[  

دراسة  %
  دراستنا %  ]93[2011

  22.7 21.2 18.5 23.5  الغرام ةإيجابي
Enterococcus  27.6 33 28.8  45.3  

S.aureus 38 41 42.9  27.8  
Streptococcus 25.7 17 12.3  18.3  

Strep. pneumonia 4 6.9 6.4  8.6  
 مستشفىيات الغرام في دراستنا ودراسات مقارنة لنسب توزع الجراثيم إيجابيبين . 20جدول 

  السابقةالأطفال 

تناقصاً في نسبة العنقودية الذهبية في دراستنا مقارنة مع الدراسـات  هناك أن ل يظهرالجدو
، ]93، 90،91[والدراسات السابقة تنا ى، لكن تبقى معدلاتها مرتفعة في كل من دراسفالسابقة في المستش

 الوقائيـة  بـاع الإجـراءات  تّاعدم إلى و، مضعفة للمناعةالمراض ويمكن أن يعزى ذلك إلى دورالأ
اً في زيـادة نسـب   المناسبة، كما أن المقاومة الجرثومية تجاه المضادات الحيوية يمكن أن تكون سبب

  .أيضاً الغرام ضمن المستشفى الجراثيم إيجابية

تبـين أن   )3ومخطـط   7 جدول( حسب الجنس S.aureusالـ  انتشارعند دراسة معدلات 
وهـذا   ،عنـد الإنـاث   %36و عند الذكور% 64كانت بشكل عام  S.aureusالـ  انتشارمعدلات 

   :كما يبين الجدول التالي ]98[1994الأطفال في دمشق عام توافق مع دراسة أجريت في مستشفى ي

  العزولات               
  الدراسة

S.aureus  
  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد

 40 53 60 81  ]98[)1994( دراسة المرقبي

 36 36 64 64  دراستنا
  عند الذكور والإناث في دراستنا ودراسة المرقبي S.aureusيبين مقارنة نسب توزع الـ . 21جدول 

 مقارنـة بـين الـذكور    MRSAمعدلات الـ أن أيضاً  3مخطط الو 7يظهر الجدول كما    
حـداها فـي   دراسات أجريت إ 3هذه النتائج مع  وتتوافقعلى التوالي، % 43و% 57 كانتوالإناث 

 مستشفى الملك فهد التعليمـي هما في احدالمملكة العربية السعودية، إفي ودراستين أجريتا  ،]99[الهند 

  :يظهره جدول المقارنة التاليكما ، ]101[ي مستشفى جامعة الملك عبد العزيزوالأخرى ف ،]100[
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  العزولات                                
  الدراسة

MRSA 
  إناث  ذكور

  %  عدد  %  عدد

 22 22 78 78  ]99[ الهند )2012(وزملاؤه Mohankumar دراسة

 37 34 63 58  ]100[ السعودية )2000- 1998( وزملاؤهBukharie دراسة 

 41 46 59 65 ]101[ سعوديةال )Madani TA)1998 دراسة

 43 12 57 16   دراستنا
هندية ، (ات دراس 3الذكور والإناث في دراستنا ومقارنة بين  MRSA توزع الـ معدلاتيبين مقارنة . 22جدول 

  )سعودية

، دراستنا( جميع هذه الدراساتمدى التوافق الكبير بين  المقارنة السابقين يجدولمن  يظهرو
دراسـة  ، حيث أظهـرت  )الدراستين السعوديتينو الدراسة الهندية، 1994 الأطفالدراسة مستشفى 
 %)64، %60( عند الـذكور  S.aureusالـ  انتشارودراستنا أن معدلات  السابقة مستشفى الأطفال

تنا سراد ، كما أظهرتعلى التوالي ]98[ %)36، %40( عند الإناث هاانتشار كانت أكثر من معدلات
مـن   أكثـر  كانتعند الذكور أيضاً  MRSAالـ  انتشارأن معدلات والدراسات الهندية والسعودية 

مـن   أكثـر  يعني أن هناك ميل لإصابة الـذكور  ، وهذا]101، 100، 99[ ها عند الإناثانتشارمعدلات 
والذي يمكـن  الإنتانية وميلها لإصابة الذكور،  والذي يتلاءم مع ماهو معروف في الأمراضالإناث، 

المـراجعين   د الـذكور عـد  يكـون يمكن أن وعلاقته بالمناعة، أو Xأن يكون له علاقة بالصبغي 
  .من عدد الإناث المستشفى أكثر

                  أن تبـين  )4ومخطـط   8 جـدول ( حسب مصـدر العينـة   نتشاردراسة معدلات الا لدى
 عينات القيح كانت فـي المرتبـة الأولـى   في  OXAتجاه الـ  الحساسة والمقاومة S.aureusالـ 
 بينمـا ، %12 المفـرزات القصـبية  ثم  ،%16 )...جروح، تقرحات جلدية،( المسحاتتلتها  ،33%

 ،%7لكل منها، تلتها عينات المفصل والعظم % 10والتحويلة  CSFعينات الـ  في بلغت المعدلات
علـى  % 1، %2، %4، %5 والدم فكانت الجنبأما المعدلات في عينات المفرزات الأذنية والبول و

في عينات القيح والمسحات الجلدية التي تكـون   S.aureusالـ  هذه النتائج سيطرة التوالي، وتُظهر
الأكثـر   S.aureusالـ  والنسج الرخوة كالخراجات والتي تعد من عداوىفي غالبيتها عداوى الجلد 

حيـث كـان    ]90[في مستشفى الأطفال 2011وتتوافق هذه النتائج مع نتائج دراسة  ، ]82،139[ شيوعاًًً
كان فـي   MRSAللـ  ، كما لاحظنا أن أعلى معدل%28.2عينات القيح في  S.aureusالـ  معدل
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أظهرت أن  2007، وهذا يتوافق مع دراسة باكستانية أجريت عام %39العينات المأخوذة من القيح 
وبشكل عام فـإن الغالبيـة    ،]104[ % )68( كان من القيح أيضاً MRSAأعلى معدل لعزولات الـ 

من عـدواى   سواء كانت حساسة أومقاومة في دراستنا كانت S.aureusعزولات الـ  من العظمى
يتوافـق  ، وهذا %12العينات التنفسية تها تل% 49، حيث بلغت )قيح، مسحات( الجلد والنسج الرخوة

فـي اسـتراليا عـام     ئهوزملا Nimmoأيضاً منها دراسة أجريت بواسطة  عالمية مع عدة دراسات
من عـدواى الجلـد    تكان %)S.aureus )67.6الـ  الغالبية العظمي لعزولاتأظهرت أن  2009

 ودراسـة ، ]85[ %6.7تليت بعزولات زرع الـدم   %17.4والنسج الرخوة، ثم من العينات التنفسية 
فـي   S.aureusمن عزولات الــ   %61و %64أظهرت أن  أجريت في الهندإسترجاعية خرى أ

عداوى الجلد والنسج الرخوة، تليت بعينـات  ى التوالي تم عزلها بشكل رئيس من عل 2009و 2008
 2007 – 2005ودراسة ثالثة أجريت في الولايـات المتحـدة الأميركيـة مـن     ، ]105[الدم والتنفس

 ، تليـت بـالتنفس  %57.4 الجـروح  \كانت من الجلـد   S.aureusالـ  أظهرت أن معظم عينات
اً انتشـار ، كما أظهرت أيضاً أن هنـاك  %7 والبول %7.3 ثم كانت أقل شيوعاً من الدم ،20.8%

ت كانحيث كما هوالحال في دراستنا ، ]106[ %56.9 الجروح \ الجلدمن عينات  MRSAكبيراً للـ 
  .%53المرتبة الأولى بنسبة  فيعداوى الجلد والنسج الرخوة  من MRSAالـ  معدلات

بشـكل   )OXAالحساسة والمقاومة تجاه الــ  ( S.aureusالـ  انتشار تعند دراسة معدلا
 الأولـى بمعـدل  ة الإنتانية المرتبة شعباحتلت ال )5 ومخطط 9 جدول( حسب شعب المستشفى عام

المرتبة الأخيرة  ، وكانت شعبة الخديج والوليد في%27 الإسعاف والإقامة المؤقتةتلتها شعبة  34%
والإقامـة   سـعاف في الشعبة الإنتانيـة والإ  MRSAالـ  انتشارمعدلات  حتلتابينما  ،%0 بمعدل

 %36المعدلات فيهمـا   بلغتمقارنة مع بقية شعب المستشفى الأخرى حيث  المؤقتة المراتب الأولى
ليـة  أوالعـداوى التا  كثرة العداوى الجلدية المقيحـة يعزى ذلك إلى  يمكن أنوعلى التوالي،  %21و

من الأسرة في  عدد أكبر يكون وجودقد  تعزل في الشعبة الإنتانية، أوللعمل الجراحي التي تعالج أو
فـي  خصوصاً  MRSAوالـ  عموماً S.aureusالـ  سبب المعدلات العالية من الشعبة الإنتانية هو

كثـرة  سعاف والإقامة المؤقتة إلـى  الإهذه الشعبة، بينما يمكن أن يعزى ارتفاع المعدلات في شعبة 
بل  ،في المستشفى جميعها لا تقبل التيالحساسة والمقاومة  S.aureusبالـ  العداوى الجلدية المقيحة
 1994، وهذا يتوافق مع ما أظهرته دراسة أجريت في مستشفى الأطفال عام يمكن معالجتها خارجه
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، تلتهـا  %38.8حتلت فيها الشعبة الإنتانية المرتبة الأولـى  نتانات العنقوديات المذهبة، حيث اعلى إ
وهـي لا    ]98[%1.49، بينما احتلت شعبة العناية المشددة المرتبة الأخيـرة  %18.6الشعبة العامة 

لـة  وعز 1102أجريت في عدة مستشفيات حكومية في لاهور، باكسـتان علـى   دراسة تتوافق مع 
S.aureus  من العزولات كان مـن وحـدات    أظهرت أن العدد الأكبروالتي  2005و 2003خلال
وحـدة الرعايـة   خاصـة  و %21.2، )الطبية والجراحية(شددةوحدة الرعاية المف، %21.8الجراحة 

   ]103[.%21.1القلبية 

في كامـل   MRSAللـ  انتشار وجود )6ومخطط  10 جدول( النتائج الواردة في يتبين من
 يدل على إمكانية نشـر  نتشارالا وهذا ،%28معدل بو )100\28( عددهاحيث بلغ  الأطفال مستشفى

 ومن مكـان لآخـر   عاية الصحية لها من مريض إلى آخرالذراري من خلال حمل العاملين في الر
لـذي  على الزرع الجرثـومي ا بشكل أساسي  التشخيص الذي يعتمد تأخرستشفى، أونتيجة ضمن الم
نتقالهـا إلـى   ابالتـالي  و ،MRSAلـ ي ايإيجاب ىضالمر عزل مما يؤخر ،وقت طويل يحتاج إلى

في بلـدان   نتشارمعدلات الا، وهذا المعدل قريب من ها في كامل المستشفىانتشارو مرضى آخرين
ولايـات المتحـدة   ال، لكنه يبقى أقل مما هوعليه في %23 واستراليا %26 أوروباكأخرى من العالم 

ويمكـن أن  ، ]118[ بلدان شرق اسـيا و ،]77،78[ %40، جنوب الباسفيك %67واليابان %32الأميركية 
وبقية المضادات الحيوية من المجموعة نفسـها فـي    OXAالـ  يعزى ذلك إلى تناقص في وصف

هـذه المضـادات الحيويـة علـى      الضغط الانتقائي الذي تحدثهتناقص مستشفى الأطفال وبالتالي 
ها مقارنةً مع معدلات وصـف المضـادات الحيويـة    انتشارالجراثيم، مما أدى إلى نقص في معدل 

 -1999مريض فـي   1000 \ 252( المتزايد في بعض الدول المتقدمة كالولايات المتحدة الأميركية

مجموعات أخرى من المضادات الحيوية  إضافةً إلى أن استعمال أنواع بديلة تنتمي إلى ،]78[ )2000
  .ها أيضاًانتشارفعالية تجاه هذا النوع من الجراثيم يمكن أن ينقص من  أكثر حساسية وأكثر

             ها فـي انتشـار مـع معـدلات    تنادراسفي  MRSAالـ  انتشارمقارنة معدل عند إجراء 
 ،]93-90[ 2011و 2010و 2009و 2008 الأعوام في الأطفال في مستشفى دراسات سابقة أجريت 4

نـتج لـدينا الجـدول     ]89[)2004-2003( ودراسة أجريت في المملكة العربية السعودية خلال عام
  : التالي
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  العزولات                          
 MRSAالـ  %              )عدد( S.aureusالـ   الدراسة

 35.3  119  ]89[  )2004-2003(الدراسة السعودية 

  38  40  ]90[ 2008 دراسة
  27  102  ]91[2009 دراسة 
  18  7  ]92[  2010دراسة 
 9.5  73  ]93[ 2011دراسة 

 28  100  دراستنا
مع دراسات مستشفى الأطفال السابقة والدراسة  تنادراسفي  MRSA الـ انتشاريبين مقارنة نسب . 23جدول 

  السعودية

في الدراسة السعودية ودراسات  MRSAالـ  انتشارالجدول السابق أن معدلات  من يظهر
، %18، %27، %38 ،%35.3في مستشـفى الأطفـال كانـت     2011و 2010و 2009و 2008

 2009و  ]87[  2008 كان مرتفعاً في دراسـتي   نتشاروهذا يعني أن الا، ]93 -89[على التوالي% 9.5

 ـ ] 93[ 2011و] 92[2010ثم انخفض في دراسة ، ]91[ ي في مستشفى الأطفال، لكنه عاد للإرتفـاع ف
في الدراسـة   نتشاربينما كان معدل الا ،]90 [ 2008عليه في دراسة دراستنا ولكن بمعدل أقل مما هو 

          السعودية مرتفعاً أيضاً مقارنة بدراستنا، وقد يكون سبب ذلك وجود اختلاف فـي عـدد عـزولات   
الإجراءات الوقائية وسياسات استعمال المضـادات الحيويـة،   إتباع  أوالاختلاف في S.aureusالـ 

مـن مكـان    أو بلد وآخـر بين  نتشارإضافةً إلى وجود اختلافات جغرافية، حيث تختلف معدلات الا
بل هناك اختلاف أيضاً بـين أقسـام المستشـفى نفسـها،      وآخر ضمن البلد نفسه أومستشفى وآخر

سواءMRSA  للـ  عمرتف انتشاروبالرغم من ذلك فإن جميع هذه الدراسات تتفق على وجود معدل 
  .ستشفى الأطفال في دمشق أو في المستشفى السعوديفي م

القرصي وطريقـة كشـف جـين                     نتشاربدراسة العزولات بطريقة الاعندما أجرينا مقارنة 
 ـ  ) 100\72( %72وجدنا أن  PCRالمعتمد على الـ  mecAالـ   S.aureus مـن عـزولات الـ

                      مقاومѧѧѧة تجѧѧѧاه كانѧѧѧت )100\28( %28و )OXA )MSSAكانـــت حساســـة تجـــاه الــــ 

 12، 10جـدول (القرصـي   نتشـار بطريقة الا OXAالـ  باستعمال أقراص )OXA )MRSAالѧـ  
) 100\37( %37و mecA-veمـن العـزولات    )100\63( %63بينمـا كانـت    ،)8، 6ومخطط 
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mecA+ve ) الــ   كشـف جـين   ، بطريقة)8 ،7ومخطط  12، 11جدولmecA   المعتمـد علـى              
 70علـى   وزمـلاؤه  Subarna Royمن قبل ، وهذ يتوافق مع دراسة أجريت في الهند PCRالـ 

   :في جدول المقارنة التاليكما يظهر ]S.aureus ]166من الـ عزولة 

  الطريقة
  

  الدراسة

  القرصي نتشارالا
  PCRبالـ  mecAكشف الـ   

MRSA  MSSA  +ve  -ve  
  %  عدد  %  عدد  %  عدد  %  عدد

 61.4 43 38.6 27 56 39 44  31  ]166[)2012( دراسةهندية

 63 63 37 37 72 72 28 28  دراستنا
             القرصي وكشف جين نتشارقتي الايبطر MSSAوالـ  MRSAيبين مقارنة توزع نسب الـ . 24جدول 

  في دراستنا ودراسة هندية PCRالمعتمد على الـ  mecAالـ 

              القرصي وطريقة كشـف جـين   نتشارطريقة الابين  تطابق كبير وجود إلى عدم وهذا يشير
             المقاومـة تجـاه   S.aureusالــ  ذراري في كشـف كـل    PCRالمعتمد على الـ  mecAالـ 
               حيـث وجـد أن العـزولات التـي تملـك جـين      في دراستنا والدراسة الهندية أيضاً،  OXAالـ 
عن المقاومة إما  يمكن أن تعبر، في الزجاج الاختبارات المعياريةبواسطة  عندما تختبر mecAالـ 

والتي يمكن كشفها بكل طرائق الكشف المتوفرة سـواء   ،)كل الخلايا مقاومة تظهر( متجانسبشكل 
 والتي يكون ،)تظهر حساسية وأخرى تظهر مقاومة بعض الخلايا( ، أوبشكل متغايرظاهرية أوجينية

والمشكلة السريرية  ،القرصي نتشارلاطريقة اباستعمال طرائق النمط الظاهري كصعباً جداً  هاتمييز
هـي أنـه أثنـاء المعالجـة      المقاومة بشكل متغاير عن التي تنتج عن مثل هذه العزولات التي تعبر

ن أن تحـرض تحويـل   يمك PBP2aتنتج  β-lactamالـ  الكيميائية بمضادات حيوية من مجموعة
إضافةً لما سبق فإن عدم التطابق بين الطريقتين  ،OXAذراري مقاومة تجاه الـ هذه الذراري إلى 

ينات إضافية يمكـن أن  ج الحساسةذراري ال متلاكا يعزى إلىفي كشف مثل هذه الذراري يمكن أن 
مؤدية إلـى تغايريـة فـي     S.aureusالـ  عند methicillinالـ  المقاومة تجاه ظهورتؤدي إلى 

درجة الحرارة، (الزرع ظروف تتأثر بيمكن أن أن طرائق النمط الظاهري كما ، ]147، 46، 11[المقاومة
ولذلك فإن عدم التطابق بـين  ، ]71، 6[)، زمن الحضنNaClالـ  ، تركيزpHأوسمولية الوسط، الـ 

يكون  mecAفإن كشف جين الـ وبالتالي ، )9ومخطط  14، 13جدول (الطريقتين يمكن أن يحدث
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عن المقاومة بشكل متغاير، ممـا   تعبرالتي  MRSAالـ  معظم ذراري وتمييزمناسبة لكشف  أكثر
فقـط   يضاً ولا تقتصرية مفيدة في المختبرات السريرية أتقن PCRالـ  أن يجعلنا نأخذ بعين الاعتبار

  .على المختبرات البحثية

القرصي وطريقـة كشـف جـين                     نتشارأيضاً من خلال المقارنة بين نتائج طريقة الا ظهر
كانـت   MRSAبين ذراري الــ   methicillinالـ  من آلية المقاومة تجاه %79 أن mecAالـ 
 OXA، مما يدل على وجود آليات أخرى تتوسط المقاومة تجـاه الــ   mecAسطة بجين الـ امتو
أجريـت فـي تايلانـد فـي     ، وهذا يتفق مع دراسة سابقة mecAالـ  الآلية المتوسطة بجين غير

سـطة  اأظهرت أن نسبة المقاومـة المتو  )Khon Kaen ،Bangkok( مستشفيات مدرستين طبيتين
    ]140[.%94فیھا  كانت النسبة أخرى أجريت في تركيا، و%96كانت  mecAالـ  بجين

من العـزولات التـي    )28\22( %79 أن )8ومخطط  12جدول ( أثبتت النتائج الواردة في
              من العزولات التي أظهـرت حساسـة تجـاه     )72\15( %21، وOXAأظهرت مقاومة تجاه الـ 

   اعتماداً على طريقة كشـف جـين   mecAالقرصي امتلكت جين الـ  نتشاربطريقة الا OXAالـ 
 Subarnaمن قبـل  ، وهذا يتوافق مع دراسة أجريت في الهند PCR المعتمد على الـ mecAالـ 

Roy عزولة من الـ  70على  ئھوزملاS.aureus ]166[، كما يظهره جدول المقارنة التالي:  

  
 PCRبالـ  mecAكشف الـ 

  دراستنا  ]166[ )2012( دراسة هندية
+ve -ve +ve -ve 

  
 نتشارالا

  القرصي

R 20 11 22 6 
I 2 7 0  0 
S  5 25 15 57 

 63 37 43 27  المجموع
بين دراستنا ودراسة هندية بطريق  mecAالتي تملك جين الـ  S.aureusيبين مقارنة عزولات الـ . 25جدول 

  PCRبالـ  mecAكشف الـ 

أن وجـود  والدراسة الهندية كما يظهر من جدول المقارنة السـابق  النتائج في دراستنا تثبت 
طريقـة كشـف   ، وبالتالي أهمية MRSAالـ  علامة دامغة لتمييز ذرارييعتبر  mecAجين الـ 
، فهي طريقة معياريـة  لأجل التشخيص الميكروبيولوجي PCRالمعتمد على الـ  mecAجين الـ 



124 
 

 PCRيمكن للــ  القرصي في كشف الذراري المقاومة، إذا  نتشاردقة ووثوقية من طريقة الا وأكثر
اكرة من المرض، لأن كل نتيجـة  المرحلة الب في أن يكشف النتائج السلبية الكاذبة للطرائق التقليدية

كمون  يمكن أن تُظهر PCRبالـ  mecAسلبية كاذبة واحدة بالطريقة التقليدية مع إيجابية جين الـ 
 فـي المسـتقبل   methicillinالـ  مستويات عالية من المقاومة تجاه متأصل لتلك العزولة كي تطور

القرصي أقـل دقـة ووثوقيـة،     نتشارطريقة الاوهذا يتوافق مع ما أثبتته دراسات سابقة بأن ، ]147[
إضافة إلى إعطائها عدداً كبيراً من نتائج الحساسية والمقاومة الكاذبة، وأن مثل هذه النتائج الكاذبـة  

نتيجة آليات لا تعتمد علـى   methicillinفقط عند ذراري يكون لديها مقاومة عالية تجاه الـ  تظهر
  ]mecA.]151جين الـ 

من العزولات  )28\6( %21 أن 8والمخطط  12 خلال تحليل نتائج الجدول تبين أيضاً من
 mecAالــ    القرصـي لا تحـوي جـين    نتشـار بطريقة الا OXAالتي كانت مقاومة تجاه الـ 

)mecA-ve(،  دراسات أجريت الأولى في الأردن من قبل هنـتش عبـد    3وهذه النتائج تتوافق مع
مـن قبـل    2002 إلـى تشـرين ثـاني    2000من أيار  Skopjiوالثانية في ، ]52[ ئهالجليل وزملا

Cekovska Z 167[ ئهوزملا[ ، والثالثة في الهند من قبلSubarna Roy ئهوزملا ]كما يظهر  ،]166
  :في الجدول التالي

   العزولات                        
  
  
  الدراسة                 

S.aureus 
  )عدد(

  MRSAالـ 

  انتشار
قرصي 

  )عدد(

  mecAكشف الـ 
  PCRبالـ 

+ve  -ve  
  %  عدد  %  عدد

) 2009(وزملاؤه  Abed-El-Jalilدراسة 

  ]52[الأردن
46  16  15  94 1  6 

- 2000(وزملاؤه  Cekovskaدراسة 

2002(  Skopji)12  8 88 61 69 120  ]167[)مقدونيا 

 الهند )2012( وزملاؤه Subarnaدراسة 

]166[  
70 31 20 65 11 35 

 21 6 79 22 28  100  دراستنا
  )، الهندSkopjiالأردن، (في دراستنا ودراسات mecAسلبية جين الـ  MRSAمقارنة عزولات الـ يبين . 26جدول 
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 في هذه الذراري إلى وجود آليات مقاومة أخرى كإنتاج إنزيمـات  ويمكن أن تعزى المقاومة
     أوإلـى وجـود   معدلـة  )penicillin )PBPs، أوإنتاج بروتينات رابطة للــ  β-lactamaseالـ 
فـي   متلاك هذه الذراري كما ذكـر اأوإلى  ،]151، 146[ غير ذات صلة 'PBP2أوالـ  PBP2aالـ 

قابل للكشف بطرائـق   غير، mecALGA251بالـ سمى  mecAدراسات حديثة مماثل جديد لجين الـ 
 Slide agglutinationالــ   التقليـدي، واختبـارات   mecAبالــ   الروتينية الخاصة PCRالـ 

  ]163، 118[.بسبب تركيب النوكليوتيد المختلف PBP2aلكشف الـ 

إيجابيـة   S.aureusإن قدرة الزرع الروتيني واختبارات الحساسية على تمييز ذراري الـ 
مشـاكل تشخيصـية    ، أدى إلى ظهورmethicillinكعزولات مقاومة تجاه الـ  mecALGA251الـ 

أوالأضـداد وحيـدة النسـيلة     PCR، فعندما تستخدم طرائق الـ MRSAحول كشف وإثبات الـ 
        ، فـإن MRSAللــ   أوعندما تستخدم لاثبات الكشف الأولـي  MRSAكطريقة وحيدة لكشف الـ 

  سوف تشخص بشكل خاطيء كذراري حساسـة تجـاه   mecALGA251الـ إيجابية  S.aureusالـ 
جديدة، وإنتاج أضـداد   PCR مبدآتاستعمال  ، لذلك يجب أن يؤخذ بعين الإعتبارmethicillinالـ 

وهذا الاكتشاف الجديد يمكن ، ]165  - 163[ وحيدة النسيلة جديدة كي تتم معالجة هذه القضية التشخيصية
بطبيعة المقاومـة عنـد   ها سابقأ فيما يتعلق اأن يجعلنا نعيد النظر بآليات المقاومة الأخرى التي ذكرن

مثل هذه الذراري كما يظهر من الجدول السـابق لا   فإن تواتر مثل هذه الذراي، لكن ولحسن الحظ
  .يزال منخفضاً ودون أهمية وبائية

ظهر لدينا من خلال  S.aureusعند عزولات الـ  PVLعند دراسة الجينات المرمزة للـ 
ــواردة فــي الجــدول  ــة إ S.aureus أن نســبة عــزولات 10والمخطــط  15النتــائج ال                يجابي

، MSSAالــ   عنـد  )72\12( %17، بينما كانـت  )100\20( %20عام كان بشكل  PVLالـ 
 16جـدول  ( القرصـي  نتشـار بطريقة الاعند دراستها  MRSAبين ذراري الـ  )28 \8( %29و

 فقـد  PCRالمعتمد علـى الــ    mecAبطريقة كشف جين الـ عندا دراستها أما ، )11ومخطط 
 جـدول ( MRSAالــ   عند )37\8( %22و MSSAعند الـ  )63\8( %19 توزعت النسب إلى

دراسات أجريت في أماكن مختلفة من العـالم، الأولـى    3، وهي نتائج تتوافق مع )12ومخطط  17
 )MSSAعزولـة  MRSA، 164عزولـة   S.aureus )302عزولة  466أجريت في الصين على 
عزولـة   68في نيجيريا علـى  والثانية  ،]86[ 2008وكانون أول عام  1994بين كانون الثاني عام 
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S.aureus )57 لة وعزMSSA ،11  عزولةMRSA( 135[ 2009 ونيسـان كانون الثـاني   بين[ 
عزولـة   S.aureus )27عزولـة   70علـى   ئـه وزملا Subarna Roy والثالثة في الهند من قبل

MRSA ،43  عزولةMSSA(]166[،  كما یظھره الجدول التالي :  

    العزولات                    
  الدراسة  

 PVLالعزولات إيجابية الـ 

  MRSAالـ   MSSAالـ   S.aureusالـ 
  %  عدد  % عدد  %  عدد

 0.7  2 5.5  9 2.4  11  ]86[ )2008-1994( دراسة الصين

 0  0 40.3  23 33.8  23  ]135[ )2009( دراسة نيجيريا

 48.8  21 85.2  23  62.9  44  ]166[)2012( دراسة الهند

  29  8 17  12 20  20   دراستنا
  

الصین، (في دراستنا ودراسات MSSAوالـ  MRSAعند الـ  PVLیبین مقارنة نسب توزع الـ    .27جدول 
  )نیجیریا، الھند

في دراسـتنا   PVLإيجابية الـ  MRSAوالـ  MSSAمن الجدول أن نسب الـ  ويظهر
 هـا ظهرتأالنسـب التـي    من تبقى أقل لكنها عليه في الدراستين الصينية والنيجيرية، أعلى مما هو

           دراستنا على وجـود الجينـات المرمـزة    جميع الدراسات تتفق مع ومع ذلك فإن الدراسة الهندية،
لكن بنسـب مختلفـة، والـذي     OXAمقاومة تجاه الـ الحساسة أوالسواء عند الذراري  PVLللـ 

بـين   S.aureusالـ  انتشارعدد العينات أوالاختلاف في نسب  يمكن أن يكون بسبب الاختلاف في
يمكن أن يكون نتيجة حمـل أجـزاء    PVLإيجابية الـ  S.aureusتلك البلدان، وإن وجود ذراري 

إلى ذراري أخرى مقاومـة   )PVL)luk-F ،luk-Sالـ  متضمنةً جينات SCCmecكبيرة من الـ 
أويمكن أن يكون أيضاً نتيجـة الاسـتخدام السـيئ للمضـادات     بطرق متنوعة  S.aureusمن الـ 

ر ذراري مقاومة سوية مع عامل فوعـة  يؤدي إلى تطوالحيوية في المستشفى مسببةً ضغطاً انتقائياً 
   ]PVL.]166الـ    الذي هو

في دراستنا مرتبطة بعداوى الجلد والنسج الرخـوة   PVLكانت أغلب الذراري إيجابية الـ 
                الخراجات، وهذا يتفق مع مـا أظهرتـه دراسـة فـي الولايـات المتحـدة أن عـزولات        لا سيما

أيضاً في عدد  ذكرعداوى الجلد والنسج الرخوة، وما ترتبط ب PVLإيجابية الـ  CA-MRSAالـ 
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وعداوى الجلـد والالتهـاب الرئـوي     PVLارتباط بين جينات الـ من الدول الأوربية عن وجود 
الـذراري الحاملـة    أن الدراسات ذكرت احدىمن ذلك فإن وعلى الرغم  ،]131[ الناخر بالعنقوديات

 نتان الدم الشديد بالعنقوديات عند المراهقين، وبعـداوى الجهـاز  بإيمكن أن ترتبط  PVLالـ  لجين
زيادة المضـاعفات عنـد    يرتبط باحتمال PVLالعضلي الهيكلي عند الأطفال، وأن وجود جين الـ 

التي ظهرت فـي   PVLالـ  وهذا ما تؤكده أيضاً النسبة العالية من S.aureusالأطفال بعداوى الـ 
  ]132[.دراستنا

بشكل منهجي لأجـل كـل    mecAجين الـ و PVLتم في هذه الدراسة تحري جينات الـ 
ذريـة   100من  20عند  PVL، حيث أثناء فترة الدراسة كشفت جينات الـ S.aureusذراري الـ 

، وكانـت  )10مخطـط  و 15جدول ( كما ذكرنا سابقاً %20أي بمعدل  S.aureusمختبرة من الـ 
                MRSAعنـد ذراري الــ    mecAالــ   بشكل مسـتقل عـن تواجـد    PVLنسب تواجد الـ 

               MRSAالــ   عـزولات علـى التـوالي، بينمـا بلغـت نسـبة       %25،%0هي  MSSAوالـ 
 علـى التـوالي   %35، %36 معاً mecAوجين الـ  PVLالـ  التي كانت إيجابية MSSAوالـ 

 2001 -1999 وهذا توافق مع دراسة أجريت في فرنسا في الفترة مـن ، )13، مخطط 18جدول (
ــى  ــة  593عل ــطة  S.aureusعزول ــتلمت بواس  French Reference Center forاس

Staphylococcal Toxemia )FRCST(      83من المستشـفيات الفرنسـية، والتـي أظهـرت أن 
                mecAالــ   عزولـة كانـت إيجابيـة    14، منهـا  +PVLكانـت   S.aureusعزولة من الــ  

               PVLوهـذا يقتـرح أن الارتبـاط الخـاص للجينـات المرمـزة للــ        ، ]133[ معـاً  PVLوالـ 
يمنح المقاومة تجاه ( mecAوجين الـ  )عامل الفوعة لأجل عداوى الجلد والالتهاب الرئوي يرمز(

في المجتمع سواء الفرنسي أوالسـوري،   S.aureusنشأ من فرط تأقلم ذرية الـ  )methicillinالـ 
المعروف حتى الآن فيما إذا كانت الذرية الوبائية ظهرت من خلال اكتسـاب   لكن لا يزال من غير

  ]PVL. ]133الـ  بذرية إيجابية mecAالـ باكتساب جين  وأ MRSAبذرية  PVLجين الـ 

       الحساسѧة والمقاومѧة تجѧاه     S.aureusت الــ  لاعند عـزو  PVLإن النسب العالية من الـ 

 MSSAنسبة عاليـة مـن الــ     في دراستنا تدعونا للاهتمام والانتباه، كما أن وجود OXA الـ
إلى أن الظـروف التـي    هذه النسب العالية يمكن أن تشيريمكن أن تسبب قلقاً، و PVLالـ  إيجابية

تمثل الطرق الهامة للانتقـال   )الملوثةمع الأدوات  كتماس جلد لجلد أو( تزيد خطرالنقل بين الأفراد
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 ـ في مختلف شعب المستشفى، وهذا يتوافق مع ماذكر ع الأفـراد الحملـة أو   سابقاً من أن التماس م
                        عـزولات   انتشـار التمـاس مـع الأدوات الملوثـة الـذي يلعـب دوراً هامـاً فـي        المعدين، أو

المكتسبة فـي   MRSAالـ  كعوامل خطورة لاكتسابوصفت  +PVLالـ  إيجابية S.aureusالـ 
    ]135، 72[.المجتمع

                    vancomycinالــ  المقاومـة تجـاه    S.aureusما تحرينا نسـب عـزولات الــ    عند
          تبـين لـدينا أن ذراري   )14 ومخطـط  19 جـدول (القرصي  نتشاربطریقة الا teicoplaninالـ و

         تجـاه  %100على وجه الخصوص كانت حساسـة بنسـبة    MRSAعموماً والـ  S.aureusالـ 
 %1، بينما VANأظهرت نقص حساسية تجاه الـ العزولات  من )100\8( %8 ، وأنTEICالـ 

التي أظهرت نقص حساسـية  ، وجميع العزولات VANالـ  أبدت مقاومة تجاه )عزولة واحدة فقط(
أيضاً، وهذه النتائج تتوافق مـع دراسـات    OXAكانت مقاومة تجاه الـ  VANمقاومة تجاه الـ أو

في أنحـاء مختلفـة مـن    محلية أجريت ضمن المستشفى نفسها أوعالمية أجريت سواء كانت عديدة 
، VANالــ  ناقصة الحساسية أوالمقاومة تجاه  مثل هذه الذراري سواء العالم، والتي ذكرت ظهور
دراسـات   4من تلك الدراسات على سبيل المقارنة مع دراسـتنا   نذكر، اًلكن لا يزال عددها محدود

 119إضافةً إلى دراستين الأولى أجريـت علـى   ، ]93 -90[ نفسѧھا  سابقة أجريت في مستشفى الأطفال
والأخرى  ]89[)2004 -2003(في المستشفى العسكري في السعودية  خلال عام  S.aureusعزولة 

حیѧث نѧتج لѧدینا     ]135[ 2009ونیسѧان كـانون الثـاني   نيجيريا ما بين في  S.aureusعزولة  68على 

   :الجدول التالي
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  المضاد الحيوي                     
  الدراسة

المقاومة             % 
  VANالـ 

المقاومة            % 
 TEICالـ 

 0  0  ]89[  )2004-2003(الدراسة السعودية 

  0  0  ]90[ 2008 دراسة
  0  3  ]91[2009    دراسة

  0  0  ]92[     2010دراسة 
 0  0  ]93[ 2011دراسة 

 0 0  ]135[ 2009دراسة نيجيرية 

 0  1  دراستنا
في  teicoplaninوالـ  vancomycinتجاه الـ  MRSAيبين مقارنة نسب مقاومة جراثيم الـ .  28جدول 

  )نيجيريةسعودية، ( دراستنا مع دراسات مستشفى الأطفال السابقة ودراستين

  

لا تـزال حساسـة بنسـبة     MRSAالـ أن جميع الدراسات تتوافق على أن  ويبين الجدول
في مستشفى الأطفال بدمشق  ]91[ 2009بينما أظهرت دراسة  ،]TEIC ]89- 93 ،135تجاه الـ  100%

فـي   %3لكن بنسب مختلفة حيث بلغت معدلات المقاومة  VANمقاومة تجاه الـ  ودراستنا وجود
 %100حساسة بمعدل  MRSAفي دراستنا، أما في بقية الدراسات كانت الـ  %1و 2009دراسة 

مقاومة تجاه سواء ناقصة الحساسية أوال MRSAظهور ذراري ، ويمكن أن يعزى VANتجاه الـ 
 في المستشفى حيث وجـد أن الاسـتعمال المسـبق    VANستعمال مسبق للـ اإلى إما  VANالـ 

 اسـتعمال المقاومة تجاهه، أوإلـى  لى ظهور يمكن أن يحرض ع VANللـ  المتكرر وطويل الأمد
اسـتعمال   قلة أوعدمه، بينما تجاه جرثوميالتحسس الدون إجراء اختبار عشوائي بشكل  VANالـ 
بنسـبة   حساسـة تجاهـه   MRSAعزولات الـ  بسبب غلاء ثمنه قد يكون سبب بقاء TEICالـ 
100% .  
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  الاستنتاجات
Conclusions 

  

  

  



131 
 

 ـات حول طبيعة الجين المقاوم تجاه تعد هذه الدراسة أول دراسة تقدم معلوم -  oxacillin الـ
في  S.aureus عزولات الـ دعن )ءمبيدة الكريات البيضا( PVL والجينات المرمزة للذيفان

 مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق

مشـكلة ظـاهرة    oxacillinإن عداوى المكورات العنقودية الذهبية المقاومة تجـاه الــ    -
 ،بدمشـق  ها في مستشفى الأطفالانتشارالمستشفيات عموماً، وهناك زيادة في  ومتفاقمة في

 أخرى بلدانإذا ما تمت مقارنته مع  اًمنخفضها انتشارلكن يبقى معدل 

 ـاقصة الحساسية وأخرى مقاومة تجـاه  ن MRSA ذراري بدء ظهور - ، بينمـا  VAN الـ
  TEIC الـ تجاه %100بمعدل  حساسة MRSA الـ لاتزال جميع ذراري

القرصي في أية مختبرات ميكروبيولوجيـة، فهـي سـهلة     نتشاريمكن أن تجرى طريقة الا -
ماهرين ورخيصة الثمن، وهي مفيدة في اختبارات الحساسـية   اًالتطبيق ولا تتطلب أشخاص

، فهـي  MRSAالـ  ليست الطريقة المثلى للكشف عنلأدوية عديدة، لكنها ووفقاً لدراستنا 
قادرة على  والمقاومة الكاذبة، كما أنها غيرأقل دقة ووثوقية وتخلق كل من نتائج الحساسية 

  كشف جينات المقاومة
المعيارالـذهبي،   S.aureusللكشف عن الجينات عند عـزولات الــ    PCRتعد تقنية الـ  -

   ماهرينتطلب مختبرات خاصة وأشخاص وطريقة دقيقة وموثوقة، لكنها غالية الثمن وت
القرصـي باسـتعمال الطرائـق     نتشاريمكن تجنب كل مشاكل طرائق النمط الظاهري كالا -

                  كمقايسـة ( PCRالمعتمـد علـى الــ     mecAكنظام الكشف عن جـين الــ    الجزيئية
  )على سبيل المثال التي استخدمت في دراستنا GenoTypeMRSAالـ 

والطرائق الجزيئية يقدم معلومات مفيدة حول المقاومة تجاه إن مشاركة اختبارات الحساسية  -
 . في المستشفى S.aureusالحيوية والتنوع الجيني عند الـ  المضادات

وجـود   PCRبالــ   mecAالقرصي سلبية جين الـ  نتشارذراري مقاومة بالا ظهورأكد  -
ة بجـين  سـط االمتوتلـك  التقليديـة ك  PCRآليات مقاومة أخرى لا تكشف بطرائق الــ  

  جديده لكشفها مبدآتوهي بحاجة ل mecA LGA251الـ

والـذي   ،PVLإيجابية الــ   MSSAعزولات الـ من لوحظ في هذه الدراسة نسبة عالية  -
 يعد من عوامل الفوعة الجرثومية التي تزيد من شدة العداوى المحدثة بها
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  التوصيات
Recommendations 
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 في مستشفى الأطفال MRSAبالـ  والاستعمار وىاللعد ترصد منتظمإجراء  -

كأدوية مختـارة فـي    teicoplaninوالـ  vancomycin الـ تجاهسها مراقبة نماذج تحس -
 لمنع استهلاكها بشكل عشوائي  هاستعماللا صارمة سياسات ووضعمعالجتها، 

                      الـنمط الظـاهري للكشـف والتحـري عـن       مـع طرائـق  الطرائق الجزيئيـة  مشاركة  -
للحصول على معلومات دقيقة وموثوقة فيما يتعلق بطبيعة تلك الجـراثيم   هام MRSAالـ 

 في المستشفى وجينياًالمقاومة ظاهريا 

الطريقة التقليدية التي تكون نتائجها أقرب من حيث الدقـة والوثوقيـة إلـى نتـائج      اختيار -
 الجزيئية غالية الثمن تشخيص كون الطرائقالطرائق الجزيئية حتى يتم استخدامها في ال

للسـيطرة علـى    المسـتمرة  إضافة إلى تنفيذ برامج التوعية ية مناسبة،ئإتباع إجراءات وقا -
مقاومتها تجاه المضادات  ها ومنع ظهورانتشارللحد من تفشي مثل هذه الذراري و، وىاالعد

 الحيوية 

 ـإجراءات كافية تعمل  اتخاذ -                MRSAذراري الــ   انتشـار والحـد مـن    وءعلى منع نش
 في المستشفى   PVLإيجابية الـ  MSSAالـ و

لطرائق الجزيئيـة  الحاجة لإجراء المزيد من الدراسات سواء باستعمال الطرائق التقليدية أوا -
دقة لمعرفة تفشي مثل هذه الذراري المقاومة في المستشفى والمستشـفيات   السريعة والأكثر
 معرفة التنوع الجيني عندهاالأخرى أيضاً ول

وتحتـاج   معقدةً قضيةًى المستشففي  MRSAالـ  عدوى انتشاررة على طالسي تبقىأخيراً  -
لكـن مـن    العـداوى، إستراتيجية شاملة، بالرغم أنه من المستحيل منع جميـع   إلى طرائق

  أفضل لإنقاص هذه العداوى إلى حدود دنيا العمل بشكل  الممكن
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Abstract  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA) has become a growing 

problem in hospitals and communities around the world, therefore, 

genotyping surveillance of these strains is crucial for controlling of its 

infections. Thus, the aim of this study was to detect the extent of MRSA 

prevalence and it's resistance to Glycopeptides (vancomycin and teicoplanin) 

at University Children's Hospital in Damascus. A 100 isolates of S.aureus 

were isolated and identified by the University Children's Hospital LAB team, 

after collecting from different sources of sick children aged from one day to 

13 years between August 2011 and March 2014. Antimicrobial susceptibility 

testing to OXA,VAN and TEIC was carried out by disc-diffusion 

method.Then, mecA and PVL genes were identified by Polymerase Chain 

Reaction(PCR). Our study showed that the  prevalence of MRSA in the 

hospital was 28% of the total S.aureus, where the infectious unit occupied the 

first rank of 36%, also occupied the MRSA samples of pus in the first place at 

a rate of 39%, and the prevalence in males (57%) was higher than females 

(43%). The results of our study showed also that 79% (22/28) of S.aureus 

isolates that was  resistant by disc diffusion method possessed mecA gene by 

PCR, while 21% (6/28) of  isolates were negative the mecA gene.The 

percentage of the presence of  the PVL genes among MSSA was17%, while  

at the MRSA was 29%. All MRSA isolates were sensitive to the 

TEIC(100%), while one isolate (1%) only showed resistance to the VAN. 

This study showed that there is an increase in the prevalence of MRSA in the 

hospital, also began the emergence of strains that showed reduced 

susceptibility and others resistant to vancomycin. Also,It showed  that disc 

diffusion for detection of oxacillin resistance in S.aureus strains creates both 

false-susceptible and false –resistant results. This problem is better avoided  

by using PCR and disc diffusion together. Therefore, regular surveillance of 

hospital-associated infections, monitoring of antibiotic sensitivity patterns, 
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rational use for antibiotics and preventive measures are necessary to reduce 

MRSA prevalence. Also, there is a need to conduct periodic studies for the 

continuous monitoring of the MRSA outbreak at the hospital  .  

Key wards: MRSA, OXA, mecA, PVL, VAN 
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