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نوقشت هذه الرسالة الموسومة بعنوان)تحري الحملة الأنفيين للعنقوديات الذهبية عند طلاب الطب 

( في جلسة علنية بتاريخ    والتمريض في المرحلتين ما قبل السريرية والسريرية  

ن قبل لجنة التحكيم التالية أسماءهموأجيزت م  

 

 

 

 

 تصريح

أصرح بأن البحث الموصوف في الرسالة بعنوان )تحري الحملة الأنفيين للعنقوديات الذهبية عند طلاب 

لا يوجد أي جزء من هذه الرسالة تم أخذه  (الطب والتمريض في المرحلتين ما قبل السريرية والسريرية

بالكامل من عمل آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى في هذه الجامعة أو في جامعة أخرى أو أي معهد 

تعليمي وأن كافة الأعمال والنتائج المذكورة هي نتيجة جهودي الشخصية وبتوجيه من المشرف والمشرف 

أخرى ذكرت قد نسبت إلى مصادرها ومؤلفيها في النص وفي قائمة المشارك ,وأن أية معلومات أو نتائج 

 المراجع

 

 المرشح

 شهادة المشرف والمشرف المشارك

 نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المرشح

خبرتحت إشراف الاستاذ الدكتور صلاح الدين شحادة  جامعة دمشق  كلية الطب البشري قسم الم  
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 الإهداء :
 

يات ا ىسمأنقدم فيها  ةمن وقف ....ة في حياتنا الجامعية خيرخطواتنا الأ خطونلا بد لنا ونحن 
لنا طريق العلم  هدواومة في الحيا ةرسال أقدسالكرام الذين حملوا  ةسادللالشكر والامتنان 

 ............في بناء جيل الغد  ةكبير "بذلك جهودا باذلين ةوالمعرف
 إلى جميع دكاترتي الأفاضل                                                                         

 
 
 شراف على هذا البحثالذي تفضله بالإ ةصلاح الدين شحادخص بالتقدير والشكر الدكتور أو

 

 

 
 مثلي وقدوتيلى إ .... انتظار لى من علمني العطاء دونإ .....والوقار ةالله بالهيب كللهمن  يا
 ن يمد في عمرك أرجو من الله أ

 أبي الغالي                                                                                          
 
 
مل شواك الطريق ورسمت لنا المستقبل بخطوط من الأأنا مامأ زالت منأالتي  ةلى اليد الطاهرإ

 فيها كلمات الشكر والعرفان بالجميل ت لاالتي  ....... إلى ةثقلوا
 أمي الغالية                                                                                            

  
                

 .... حياتي وريحانةعمري  ةجن ىلإ ةوالنفوس البريئ ةالرقيق ةلى القلوب الطاهرإ
                                                                                                   

  اخوتي                                                                                            
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: الرسالة ملخص  
  أهمية البحث :

على الرغم من وجود و الذهبية أحد أهم عوامل الخطر لعدوى المستشفيات ة الأنفيين للعنقوديات حملاليعد    
بين الطاقم الطبي ، فإن  الذهبيةة الأنفيين للعنقوديات حملال بدراسة انتشارالعديد من الدراسات المتعلقة 

الدراسات التي تتعامل بشكل خاص مع طلاب الطب أقل شيوعًا. لذلك هدفنا إلى دراسة انتشار الحملة 
 الأنفيين للعنقوديات الذهبية عند طلاب الطب والتمريض في المرحلتين ما قبل السريرية والسرير ية

  بين هاتين الفئتين . ومقارنة نسب الانتشار

: والطرائقالمواد    
  . تمت دعوة جميع الطلابومشفى المواساة الجامعي  أجريت هذه الدراسة في كلية الطب بجامعة دمشق 

طالب في المرحلة 100) طالب طب 400من المنخر تم أخذ عينات مسحة من . للمشاركة في الدراسة 
سريرية(طالب في المرحلة ال 300ماقبل السريرية و    

ثم تم إجراء  ساعة 24درجة مئوية لمدة  37، وحضنت عند  الاغار المدمىالعينات في وسط  زرعتم 
تم الحصول عليها إحصائيا عن طريق برنامج. تم تحليل البيانات التي اختباري الكاتلاز والمخثراز   

25نسخة     spss  
كاي مربع لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية . تم استخدام اختبار    

: النتائج  
% بينما 32طالب كانت نسبة الحملة الأنفيين للطلاب في المرحلة قبل السريرية  400شارك في البحث 

%53كانت نسبة الحملة الأنفيين للطلاب في المرحلة السريرية   
χ2 = 12.845   ، p <0.001. 

:الخلاصة  
% أعلى بحوالي ضعفين من نسبة الحملة الأنفيين 53الأنفيين للطلاب في المرحلة السريرية نسبة الحملة 

ونشرها . العدوى الإصابة بنوصي باتخاذ تدابير الوقاية من  % لذلك32للطلاب في المرحلة قبل السريرية     
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 أولا" الدراسة النظرية : 
StaphyIococcus aureus 1 العنقوديات المذهبة. تعريف  

 ميكرون تتجمع بشكل 1تبدو العنقوديات المذهبة بالفحص المجهري مكورات إيجابية الغرام تقيس حوالي 
. غير مبذرةو عناقيد، غير متحركة     

(1). إيجابية الكاتالاز ) إنتاجها للكاتالاز يميزها عن العقديات (   

. جسام الأجنبية (إيجابية المخثرار ) أكتر فوعة من سلبية المخثراز التي تسبب أخماج الأ   

(1). 37تنمو بسرعة على الأوساط المغذية العادية بالدرجة    

. حول المستعمرات "المنطقة الحالة للدم غالبا ساعة وتظهر 24حيث تنمو المستعمرات بعد حضن   

ىالمدم وسط آجارعلى للون عند زراعتها ذهبية فلأنها تظهر على شكل مستعمرات صفراء ابال تهاأما تسمي  

 (1) بشكل تام )حل نمط بيتا( ، وهي لا هوائية مخيرة كريات الدم الحمر وتستطيع حل   
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 من الذيفانات تعد العنقوديات المذهبة أهم أنواع المكورات العنقودية من وجهة النظر الطبية حيث تفرز العديد
  والأنزيمات خارج الخلوية المسؤولة عن الأعراض السريرية للخمج بهذا الجرثوم .

:أما المكورات العنقودية سلبية المخثراز فهي   

لقدرتها على تشكيل أغشية خلوية  "ماج الأجسام الأجنبية نظراخأديات البشروية وهي عامل شائع في العنقو 
. سطح الأجسام الخاملة على   

النساء  من أخماج السبيل البولي الحادة عند 20—10العنقودية الرمامة وهي مسؤولة عن حوالي والمكورات 
. الشابات   

:(1) ويبين الجدول التالي مقارنة بين الأنواع الثلاثة من المكورات العنقودية  
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  الخصائص
 

 النوع

 إيجابية المخثراز
قيحية موضعية، صابة إمستعمرات صفراء ذهبية، 

اوى الجروح ، التهاب ودمامل وقوباء، عدبثور 
ب أذن وسطى ، جيوب، التها   

التهاب الثدي القيحى، التهاب العظم، ذات رئة تالية 
إنتان دمللنزلة الوافدة،    
، ية عن الذيفانات : إنسمام غذائأمراض ناجم

الصدمة السمية .  التهاب الجلد المقشر، متلازمة   
على سطح الخلية   A البروتين    

  العنقوديات المذهبة
 

 سلبية المخثراز
سينبيو حساسة للنوفو   

 عضو شائع من فلورا الجلد، انتهازية 
عداوى  عوامل مؤهبة لدى المضيف ، ىتحتاج إل

   الأجسام الأجنبية مع أعراض سريرية غير واضحة
 

  العنقوديات البشروية
 

 سلبية المخثراز
سينو فوبيمقاومة للنو   

(  %20— 10اء الشابات ) عداوى بولية عند النس
  أحيانا

 التهاب احليل غير النوعي عند الرجال
 

  العنقوديات الرمامة
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العنقوديات البشروية وهي عامل شائع في أخماج الأجسام الأجنبية نظرا لقدرتها على تشكيل أغشية خلوية 

 على سطح الأجسام الخاملة

% من اخماج السبيل البولي الحاد عند النساء 25-10المكورات العنقودية الرمامة وهي مسؤولة عن حوالي 
  الشابات

العنقوديات المذهبة أهم أنواع المكورات العنقودية من وجهة النظر الطبية. تعتبر  

% من الناس الأصحاء. 25تستعمر المنخر الأمامي لدى   

(3)سبب هام للأخماج المكتسبة داخل وخارج المشافي.  

 

   :المادة الوراثيةأ.    

 (2.7-2.8 mbp) تتألف المادة الوراثية للعنقوديات المذهبة من جينوم حلقي دائري وحيد    

 بالإضافة الى مجموعة متنوعة من العناصر الوراثية الإضافية :البلازميدات المقترنة وغير المقترنة ،

والعناصر المتغيرة الأخرى   (IS, Tn, Hi) والعناصر المتحركة    

عدم توافق معروفة مجموعة  15صفوف و4الى   (1-60 kbp) تصنف البلازميدات    

في الصبغي أو في البلازميدات من الفئتين الثانية والثالثة .   (0.8-18 kbp)  تظهر العناصر المتحركة 

تتوضع المورثات المتحكمة بالفوعة والمقاومة للصادات الحيوية على الصبغي إضافة للعناصر خارج 

 الصبغية .

يجابية الغرام إواع الجرائيم ات بين سلالات المكورات العنقودية و أنواعها أو أنوتنتقل هذه المورث  
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elements extra chromosomal الأخرى من خلال العناصر خارج الصبغية 

 

:الجدار الخلوي  ب.      

ية . ويتألف الببتيدوغليكان من من الجدار الخلوي للمكورات العنقود 50تيدوغليكان %بيشكل الب  

موراميك أسيدأستيل   N - أستيل غلوكوز أمين و N تحت وحدات عديدة السكريد متعاقبة من 

سلاسل رباعية الببتيد ترتبط إلى  متصالب بواسطة ترتبط سلاسل الببتيدوغليكان بشكل  
(5)أستيل موراميك أسيد وبواسطة جسور خماسية الغليسين نوعية للعنقوديات المذهبة   N 

تحرر السيتوكينات من البالعات الكبيرة لتيدوغليكان فعالية مشابهة للذيفان الداخلي محرضة بقد يكون للب
. المتممة وتكدس الصفيحات وتفعيل    

 تيدوغليكان بين سلالات المكورات العنقودية قد تساهم في اختلاف قدرتها في التسببببإن اختلافات بنية ال
. في حدوث التخثر المنتشر داخل الأوعية   

 الى الببتيدوغليكان مكون أساسي من مكونات الجدار الخلوي  أما "تعتبر حموض التيكويك المرتبطة تكافؤيا
لى نهاية شحمية سكرية متوضعة في إرول فوسفات مرتبط يحموض التيكويك الشحمية فهى بوليميرغلس

. الغشاء السيتوبلاسمي  
 

Capsule:     .المحفظةت  

 معظم المكورات العنقودية تنتج محافظ عديدة السكريد. 
(5) نمط من الأنماط المصلية عديدة السكريد 11عزل    

نسان .الأخماج عند الإ أسباب ( من% 75) 8والنمط  5النمط يشكل   
8والنمط  5لأربعة من عديدات السكريد هذه ومن ضمنها النمط  يوقد حدد التركيب الكيميائ   

. "عديدات السكريد الأربعة هذه متشابهة كيميائيا وتبين أن معظم  
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(5) 5 هي من النمط   MRSA إن 
 

 
 

يوضح بنية جدار ايجابيات الغرام( 1)شكل   
 

: البروتينات السطحية  ث. 

A   في ببتيدوغليكان بفعل البروتين "بروتين على سطح العنقوديات المذهبة مثبتة تساهميا 20يوجد أكثر من  

لى عدة مجموعات هيكلية ووظيفية .إمكن تصنيف بروتينات جدار الخلية ي  

IgG   التي تتميز بنهايات مطوية متكررة تشبه بنية   MSCRAMM الأكبر هو عائلة    

      هذه البنية تتضمن تتابع إشارات إفرازية في النهاية و معظم البروتينات السطحية لها بنية محددة في الغالب  

لى داخل السيتوبلاسما  .إممتدة  "وحموض أمينية مشحونة إيجابيا N  
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:A  *البروتين  
 هو البروتين الأساسي في جدار الخلية وهو عامل فوعة هام وله خواص مضادة للبلعمة من خلال قدرته

  ، IgG من الغلوبولينات المناعية    Fc على الارتباط في موقع ارتباط المتممة    

الارتباط الصحيح بالأضداد وهذا الارتباط الخاطئ يمنع   C3b مما يمنع تفعيلها وبالتالي عدم تشكيل    

ومنع تشكيل تراص مع معقد ضد مستضد البلعمة إلى حد كبير ا يؤدي إلى تراجع عمليةالطاهية مم    

 . IgG   في الفحوص المخبرية في المخابر السريرية بسبب ارتباطه مع A ويستعمل البروتين    

.A العنقوديات سلبية المخثراز لا تنتج البروتين 

في تعزيز الالتصاق بالخلايا والأنسجة المضيفة  بما في ذلك مكونات  "تلعب البروتينات السطحية دورا

(6).المطرق خارج الخلوي وتساعد الجرثوم في التهرب من الاستجابة المناعية الداخلية للمضيف   

على استعمار أنسجة  ي قدرة المكوراتف "هاما "ات الحديثة أن هذه البروتينات تلعب دوراالدراستشير 
. المضيف   

 

:الخلوية و الإنزيمات خارج  Toxins الذيفانات * 
تنتج المكورات العنقودية عدد كبير من الذيفانات والإنزيمات خارج الخلوية وهي المسؤولة عن الأعراض 

لعداوى هذه الجراثيم السريرية    

  و الإنزيمات خارج الخلوية الأكثر أهمية هي
 

coagulase plasm  * مخثراز البلاسما  

تفرز العزلات السريرية للمكورات العنقودية الذهبية أنزيم مخثر البلاسما ، وهي عديد الببتيدات التي ترتبط 

ن وتعزز تخثر البلازما أو الدم. بالبروثرومبين وتنشطها ، وبالتالي تحول الفيبرينوجين إلى الفيبري  



15 
 

مهمة من سمات التسبب في المرض ، مما إن ارتباط المكورات العنقودية بالفيبرينوجين أو الفبرين هو سمة 
يؤدي إلى تكوين الخراجات واستعمار البكتيريا لأنسجة العائل ، كما يمكّن العامل الممرض من التسبب في 

.تعفن الدم القاتل   
ومية ثتصبح المستعمرات الجر  بحيثيعمل مثل الترومبين على تحويل الفيبرينوجين إلى فبرين المخثراز م ينز وأ

(1) ةصعبة البلعموبالتالي الفيبرين من ر اجدبمحاطة ضمن الأنسجة  الدقيقة   

 

a—Toxin : الذيفان ألفا *   

تم تحديده  العامل الرئيسي السام للخلايا الذي طورته العنقوديات المذهبة وهو أول سم جرثومي خارجي 

pore former على أنه    

يُفرز البروتين كجزيء أحادي السلسلة قابل للذوبان في الماء و يحدث تغيرات قبل التهابية في خلايا  

(7.)الثدييات  

مسؤول عن شكل من أشكال  يسبب تأثيرات عصبية مركزية قاتلة ويخرب الأغشية مسبباً انحلالًا دموياً وهو 
(2).تنخر الجلد  

المتلازمات  الثدييات والأذى الخلوي الناتج قد يساهم في تظاهراتيحرض تغيرات قبل التهابية في خلايا 
.الخمجية   

 

Leukocidin: قاتل الكريات البيض   * 

degranulation وهو يقوم بتخريب البلاعم والعدلات عن طريق إزالة الحبيبات منها 
  

exfoliatin الذيفان المقشر * 
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يتسبب بحدوث حمى  ثحي  epidermolysis  شكل من أشكال انحلال البشرةمسؤول عن  
  وتقشر واسع وتشكل فقاعات كبيرة

 

enterotoxins :  *الذيفانات المعوية  

 (H,G,A-E ،I  (  تتشكل مسبقا في الطعام الملوث بالعنقوديات المذهبة ولها ثمانية أنماط  

من البلاعم  2 والإنترلوكين 1عن مستضدات فائقة تحرض إطلاق كميات كبيرة من الإنترلوكين  وهي عبارة
التائية المساعدة على الترتيب واللمفاويات    

دقيقة  30 —15لمدة  100تتعطل بالتسخين إلى درجة الحرارة  هذه الذيفانات هي مقاومة للحرارة ولا  
أنها مقاومة لحموضة المعدة والصائم كما    

 8—1سهال وبفترة حضانة قصيرة )لإن االذي يتميز بسيطرة الإقياء أكتر م يتسبب أعراض الانسمام الغذائ
(2) ( ساعات  

. ع الكريمة والدواجن وفخذ الخنزيرتترافق هذه الذيفانات م  
 

TSST—I : ذيفان متلازمة الصدمة السمية * 

 لبعض نسيلير ثرض على تكايحوهو مستضد فائق  ة% من سلالات العنقوديات المذهب1تج من قبل ني
إلى فرط إنتاج السيتوكينات التي تسبب لظهور الأعراضا" أنماط اللمفاويات التائية مؤدي   

  السريرية للصدمة السمية

والكلية بدرارة عالية و غثيان وإقياء واسهال مائي وتقشر جلد وهبوط ضغط وقصور وظيفة الكحبداية حادة ل   

 يفكك حمض الهيالورون كما تنتج المكورات العنقودية إنزيمات مختلفة كالروتياز والليباز والهيالورونيداز الذي 
الذي يشكل المادة الأساسية للنسيج تحت الجلد وبذلك يسهل انتشار الخمج إلى الأنسجة المجاورة على الرغم 

. معروفة بشكل جيد من أن دورها في إمراضية الجرثوم غير  
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   :البيتالاكتماز*   
نات ) صادات البيتالاكتام (هو إنزم يرمز له بلازميدات وهو يعطل البنسلينات والسيفالوسبوري  

يتالاكتام الضرورية لفعاليتها ضد الجراتيمبقطعه لحلقة ال   بسبب  

 البروتينات الرابطة للبنسلين عبارة عن مستقبلات في غشاء الخلية الجرثومية وجدارها ، إن التغيرات في

حد ما عن مقاومة الجراثيم للبنسلينات والسيفالوسبورينات ىمسؤولة إل  البروتينات الرابطة للبنسلين 

.تعرف وظائفها حتى الآن وبعضها الآخر هي ترانسببتيداز بعض هذه البروتينات لا   

 

:الاستعمار والخمج  2.  

  دع الطبيعى للعنقوديات المذهبة .الإنسان هو المستو 
ماميةالأ غالبا ماتستعمر الجلد والأغشية المخاطية ومخاطية الأنف   

االبالغين الأصحاء مستعمرون به% من 10-20حوالي    

الأشخاص المستعمرون علما" أن مرضى المشافي وعناصر الطاقم الطبي،  النسبة العالية للحملة تكون بين
هم ذوو خطر مرتفع للخمج بها. بالعنقوديات المذهبة   

 الأدوية يومستخدم 1الداء السكري من النمط ترتفع معدلات الخمج بالعنقوديات المذهبة بين مرضى 
الوريدية والمرضى الخاضعين للتحال الدموي والمرضى الجراحيين ومرضى متلازمة نقص المناعة المكتسب 

معرضين لأمراض العنقوديات "أو كيفي بالكريات البيض هم أيضا يالذين يعانون من خلل كم والمرضى    
صحية  في مشافي المملكة المتحدة خلال بين العاملين في مجال الرعاية ال الحملة للعنقودبات المذهبة  ازداد

(9)العقد الماضي .  
يمكن لأي شخص أن يصاب بعدوى المكورات العنقودية ، على الرغم من أن مجموعات معينة من 

الأشخاص معرضون لخطر أكبر ، بما في ذلك الأشخاص الذين يعانون من أمراض مزمنة مثل مرض 
 (10)السكري والسرطان وأمراض الأوعية الدموية والأكزيما وأمراض الرئة والأشخاص الذين يحقنون المخدرات 

. 
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:الانتقال  3.  

. هواء ومنه إلى الأشخاص المعرضينلتنتقل العنقوديات المذهبة من مخاطية الأنف إلى اليدين أو إلى ا   

قد  همني بعد كو بمعظم حالات الأخماج المشفوية من خلال التعرض لأيدي الطاقم الط  تحدث 

(8).المخموجينهم مع المرضى لاستعمروا بشكل مؤقت بالعنقوديات من خلال اتصا   

 تحدث تفشيات المرض نتيجة التعرض للحملة بشكل طويل أو من مصادر بيئية لكن هذه الأشكال من
.الانتقال أقل شيوعا   

عمال الرعاية الصحية المستعمرون هم الخزان الرئيسي لجرثومة العنقوديات المذهبة وهم مسؤولون عن يعتبر 

ريض إلى آخر مما يؤدي إلى تفشي المرض. نقل هذا الكائن الحي إلى المرضى أو من م  

حاملوا العنقوديات المذهبة هم أيضًا أكثر عرضة للإصابة بالعدوى الذاتية. علاوة على ذلك ، قد ينقل 

يصابون بالعنقوديات المذهبة في المستشفيات( هذه الجرثومة إلى  العاملون في مجال الرعاية الصحية )الذين

(8.)بكتيريا المقاومة للأدوية  في المجتمع مما يخلق مشكلة صحية عامة كبيرةأفراد أسرهم وينشرون هذه ال  

 

:التطور الزمني لأمراض العنقوديات المذهبة  4.    

سنة الأخيرة وهذا  20ي ال فإن عدد أخماج العنقوديات المذهبة المشفوية والمكتسبة في المجتمع قد زادت 
(9) داخل الأوعيةيوازي الاستخدام المتزايد للأجهزة الاتجاه     

المشفوية  كانت العنقوديات المذهبة السبب الأكثر شيوعا لحالات ذات الرئة 1996 -1990خلال الفترة من 
. وأخماج الجروح الجراحية   

لانتانات الدم المشفوية شيوعا ) بعد المكورات العنقودية سلبية المخثراز ( ي الأكثرنالسبب الثاكانت و    

من البرنامج الوطني لترصد الأخماج المشفوية وذلك طبقا لمعلومات   
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 (11) System Suweillance lnfections Nosocomial National  

لوحظت  ةيلوحظ أيضا زيادة في نسبة الأخماج المسببة بالعنقوديات المذهبة المقاومة للميتسللين  ، في البد
  لمعلومات ثلث الأخماج المشفوية ثم ظهرت بشكل متزايد في المجتمع وا في

2000 - 1990 في الفترة بين  NNISS الواردة من   

  أظهرت أيضا أن أخماج العنقوديات المذهبة المقاومة للميتسللين في وحدات العناية المركزة

.والسلالات المقاومة للميتسللين أصبحت  مقاومة لمضادات حيوية أخرى  بالزيادة تستمر ا  

CDC (Center for control disease and preventions( خلال العشر سنوات ذاتها أظهر استطلاع  

%22.8ازدادت من  دقأن نسبة سلالات العنقوديات المقاومة للميتسللين والحساسة فقط للفانكومايسس     

% ومن هذه المجموعة ظهرت مؤخرا سلالات العنقوديات المذهبة المتوسطة56.2إلى    

 . VISA الحساسية للفانكومايسين     

 بوضوح القدرة على إحداث الوباء والمرض للعنقوديات المذهبة المقاومة أظهرت تقنية تنميط جزيئية جديدة
(12) تستعمر المشافي وتنتشر بسرعة إلى مناطق جغرافية متنوعة التيللميتسللين     

.ددات فوعة فريدة وغير معروفة بعدلك محهذه السلالات يقترح أنها تمتإن الإمراضية والانتشار السريع ل  

تأتي البيانات الخاصة بحمل العنقودية الذهبية في المجتمع بشكل كبير من البلدان المتقدمة، والتقارير الواردة 

 من الصين محدودة للغاية. 

وأن % من طلاب الطب الصينيين يعتبرون حملة أنفيين للعنقوديات المذهبة 12.5كشفت دراسة  صينية أن 

.MRSA % منهم كانوا من3   

(14)يعتبر الأنف مكانًا بيئيًا حيث يمكن أن تنتشر العنقوديات المذهبة إلى أجزاء أخرى من الجسم  
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يدي الأمن المرجح أن يكون المسار الرئيسي لانتقال  جراثيم العنقوديات المذهبة من مريض إلى آخر عبر 

اكتسبوا الكائنات الحية الدقيقة عن طريق الاتصال المباشر ملوثة من قبل عاملي الرعاية الصحية الذين ال

(13بالمريض أو عن طريق التعامل مع المواد الملوثة.)  

٪ ، 50من المعروف أن معدلات امتثال العاملين في مجال الرعاية الصحية في نظافة الأيدي تبلغ حوالي 

فعال.تمنع انتقال العدوى بشكل  لا وهي في الأساس منخفضة جدًا بحيث  

 يمكن أن يؤدي استعمار الأنف أو الجلد أو الجرح في فرد معين إلى تلوث إضافي للأفراد والبيئة

يعتبر التصنيف الجزيئي للمكورات العنقودية المذهبة مفيدًا أيضًا في دعم تدابير مكافحة العدوى ، والتحقيق 

(51في الفاشيات المشتبه بها ، ومنع انتقال العدوى في المستشفيات.)  

 تمثيل تخطيطي للطرق المختلفة لاكتساب استعمار المكورات العنقودية الذهبية.
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 قد تكون الهواتف المحمولة للعاملين في مجال الرعاية الصحية خزانًا للعنقوديات المذهبة .

في  حدوث التلوث الجرثومي للهواتف المحمولة التابعة للطاقم الطبي العامل  2017قيمت دراسة حديثة عام 

 غرفة العمليات. 

أخذ اثنان وسبعون متخصصًا في الرعاية الصحية مزارعًا بكتيرية من هواتفهم ،الحفرة الأنفية ، وأيديهم. 

 8من العاملين لديهم جرثوم العنقوديات المذهبة معزولة عن فتحة الأنف، و من  31وكشفت النتائج أن 

سلالات الهواتف المحمولة كانت مطابقة   8-7لجيني أن من أيديهم. أكد التنميط ا 4هواتفهم المحمولة ، و 

(16لتلك المعزولة من فتحة الأنف .)  
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:إمراضية العنقوديات المذهبة  5.  

مجموعة من المكونات والمفرزات التي تساهم في إمراضيتها ، هذه المكونات تمتلك العنقوديات المذهبة 
لها أدوار متداخلة ويمكن أن تعمل بالتنسيق مع بعضها أو لوحدها وإلى حد بعيد يعرف القليل فقط  اتوالمفرز 

  عن تداخلاتها مع بعضها ومع عوامل المضيف

تستعمر العنقوديات المذهبة المنخران والإبط والمهبل والبلعوم وسطح الجلد ويبدأ الخمج عندما يتصدع الجلد 
(17) ة بحرية الدخول إلى الأنسجة المجاورة أو إلى مجرى الدميذهبللعنقوديات ال "الحاجز المخاطي سامحا أو   

وآليات دفاع  السيطرة على الخمج أو انتشاره يعتمد على تفاعل معقد بين محددات فوعة العنقوديات المذهبة
   الثوي ، ويزداد خطر الخمج بوجود الأجسام الأجنبية

 تتلف وظيفة الخلايا البالعة بوجود الأجسام الأجنبية ثالحساسية للخمج حيوامل في زيادة تساهم عدة ع
  بشكل خطير.

الفبرونكتين  إن الأجسام الأجنبية كالقثاطر داخل الوريدية تغطى بسرعة بمكونات بلازمية مثل الفبرينوجين أو
(12) والتي تمكن المكورات العنقودية من الالتصاق عليها    

ي إمراضية التهاب الشغاف المشفوي فاطر داخل الوريدية غالبا ما تتورط القث  
  

: فى الأخماج الغازية    -أ 

الجلد أو المخاطيات  ي هذا النمط من الخمج يميل العامل الممرض للبقاء في المكان بعد الاختراق عبرف
أخماج موضعية تتميز بـ التقيح مثل الدمامل وأخماج الجروح والتهاب الجيوب والتهاب الأذن الوسطى  ببيس

والتهاب العظم والنقي والتهاب الشغاف الذي يتلو جراحة القلب ) خصوصا تبديل الصمام ( وذات الرئة 
   التالية للإنفلونزا

لالتهاب الشغاف أو الأخماج الانتقالية أو المتلازمة م الدم بالعنقوديات المذهبة اختلاط ثقد يكون تجر  
  الخمجية
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الخلية البطانية هي مركزية في هذه العمليات الإمراضية فهي ليست فقط هدف محتمل للأذية لكن أيضا 
يساهم في تسلسل أحداث الداء داخل الوعائي تفعيلها    

 الالتصاق وأظهرت ل تفاعلات مستقبلاتتلتصق العنقوديات المذهبة بقوة على الخلايا البطانية من خلا
    الدراسات في الزجاج أن العنقوديات المذهبة بعد الالتصاق تبتلع من قبل الخلايا البطانية

يمثإلى تأثير الصادات القاتل للجرا البيئة داخل الخلوية المكورات العنقودية من آليات دفاع الثوي إضافة يتق   

يم سلبية الغرام .اثعنقودية والجر ة للخمج بالمكورات الهمية مشابسى صدمة إن الأحداث الخلوية المؤدية إل  
في كلا الحالتين على الرغم من الدور الهام للصفيحات والكريات البيض عديدة النوى والخلايا البطانية تلعب 

 6والانترلوكين  1البالعات الكبيرة دور مركزي حيث تقوم بتحرير العامل المنخر للورم والانترلوكين 
(21) وحمض التكويك الشحمي بعد التماس مع المكورات العنقودية والببتيدوغليكان 8والانترلوكين       

 بواسطة الخلايا البطانية يتطلب بلعمة خلوية 6والانترلوكين  1من جهة أخرى فإن التعبير عن الانترلوكين 
للجراتيم ، وكنتيجة لتفعيل السيتوكينات تتفعل المتممة وشلال التختر ويستقلب حمض الأراشيدونيك ويتحرر 

العامل المفعل للصفيحات وهذه الأحداث بدورها تسبب الحمى وهبوط الضغط وزيادة نفوذية الأوعية الشعرية 
(22) أعضاء متعدد. وحدوث التخثر المنتشر داخل الأوعية وقصور وظيفة القلب وحدوث قصور  

عندما  "غليكان خصوصابتيدو ببدء المتلازمة الخمجية ، ال ومية هي المسؤولة عنيبدو أن عدة مكونات جرث
مع حمض التيكويك الشحمي يزيد من عدد الاستجابات الفيزيولوجية للذيفانات الداخلية ، الألفاتوكسين  يتحد

.قلة الصفيحات ونقص الأكسجةلوحده يزيد من نتائج الخمج متضمنة هبوط الضغط و    
 

الأخماج السمية -ب    

 من ومية  أو انتشار هذه الذيفاناتثبالذيفانات الجر  ء الملوثتنجم الأعراض في هذا النمط عن تناول الغذا
. موقع مستعمرات العنقوديات المذهبة   

skin scalded syndrome  ومتلازمة الجلد كما يحدث في التسمم الغذائي ومتلازمة الصدمة السمية
  المسموط
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 ينجم الانسمام الغذائي عن تناول الغذاء الملوث بالذيفانات الداخلية ، تكون بداية الأعراض بعد عدة ساعات
  من تناول الطعام بغثيان و اقياء وإسهال

  

: استجابة الثوي تجاه الخمج  6.  

 جاه أخماجتاتشكيل خراج ، من أول دفاعات الثوي  يجية للخمج بالعنقوديات المذهبة هإن النتائج النموذ
العنقوديات المذهبة هى الكريات البيض ، إن هجرة الكريات البيض إلى موقع الخمج ينتج عن التعبير المنظم 

  لجزيئات الالتصاق على الخلايا البطانية ، وهذه العملية تتواسطها السيتوكينات وتستهلها البالعات الكبيرة
ظهر السيتوكينات داخل الأوعية وتمتد إلى الأنسجة كما تهاجر الخلايا الالتهابية إلى موقع بعد الخمج ت

. (23) الخمج   

إن وجود الأضداد الطاهية الموجهة ضد المحفظة أو الببتيدوغليكان أو المتممة يسهل البلعمة الخلوية في 
. الزجاج   

 ضداد المضادة للمكورات العنقودية هو ليسلأحيث أن عيار ا لكن دور الأضداد في الحي مؤكد بشكل أقل
ذو علاقة مع الوقاية من الخمج باستثناء حالة متلازمة الصدمة السمية والتي فيها يعتبر وجود مضاد ذيفان 

(23) الصدمة السمية واقيا متلازمة   

الأخماج حريض وقاية من تمكونات المكورات العنقودية القادرة على  يي الوقت الحالي لا يعرف ماهف
.اللاحقة  

 
 

.7 الأمراض المسببة بالعنقوديات المذهبة  

المكورات العنقودية المذهبة  هي أكثر مسببات الأمراض الجرثومية شيوعًا بين العزلات السريرية من المرضى 

 المنومين بالمستشفى في الولايات المتحدة وهي ثاني أكثر مسببات الأمراض البكتيرية انتشارًا بين 

SENTRY   الجراثيمالعزلات السريرية من المرضى الخارجيين  وفقًا لبرنامج مراقبة مضادات  
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، كانت المكورات العنقودية المذهبة هي  1997-2002ألف عزلة خلال الفترة  81الذي فحص أكثر من 

تينية ٪( وأمريكا اللا 26السبب الأكثر شيوعًا لتجرثم الدم في المستشفيات في أمريكا الشمالية )انتشار 

(24)٪( 19.5٪( و كان السبب الثاني الأكثر شيوعًا لجرثومة المستشفيات في أوروبا )انتشار  21.6)انتشار  

زاد معدل حدوث تجرثم الدم المسبب بالعنقوديات المذهبة ومضاعفاته بشكل حاد في السنوات الأخيرة بسبب 

يعانون من نقص المناعة ، وزيادة مقاومة زيادة تواتر الإجراءات الغازية ، وزيادة أعداد المرضى الذين 

(22)سلالات العنقوديات المذهبة للصادات الحيوية المتاحة.  

المكورات العنقودية الذهبية تطوير مجموعة واسعة من المضاعفات بيمكن للمرضى الذين يعانون من تجرثم 

الإصابة بالأمراض.التي قد يكون من الصعب التعرف عليها في البداية ويمكن أن تزيد من معدل   

في المئة .   40 إلى 20تم وصف معدلات الوفيات من    

جرثومة مقارنة مع يبدو أن معدل الوفيات أعلى مع بكتريا المكورات العنقودية المذهبة المقاومة للميثيسيلين 

(02.)ين(يثيسيلالعنقودية المذهبة الحساسة للم  

 والعظم يوالأنسجة الرخوة والجهاز التنفس ابات الجلدلاضطر  سبب رئيسي إن خمج العنقوديات المذهبة هو

. والمفاصل والجملة الوعائية   

تحدث لدى الأشخاص الذين سنناقش هنا أخماج العنقوديات المذهبة المهددة للحياة ، غالبية هذه الأخماج  

. لديهم عوامل خطورة متعددة للخمج  
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:تجرثم الدم  * 

سنة الأخيرة وتتراوح  15خلال ال م الدم بالعنقوديات المذهبة لم تتغيرمن تجرثجمالية للوفيات ة الإبإن النس
%43-11 بين   

والتنفسية  والعصبية  سنة والأمراض القلبية 50فوق  وتتضمن العوامل المترافقة مع زيادة الوفيات : العمر
. الخطيرة    

.مع وفيات مرتفعةإن تجرثم الدم المسبب بالسلالات المقاومة للميتسللين لا يترافق    

من  %53-11حيث تبلغ  "بية هي مرتفعة نسبيام الدم بالعنقوديات الذهثإن تواتر حدوث مضاعفات تجر 
% من المرضى المصابين بتجرثم الدم والذين ليس لديهم دليل على حدوث 31الحالات، إضافة إلى أن 

. التهاب الشغاف قد يكون لديهم خمج انتقالي    

 جرثم الدم هي مرتبطة بإجراء القثطرة ، ومعدل حدوث المضاعفات هوتماج بلأخلإن النسبة المثوية المرتفعة 
. م الدمثعلقة بالقثطرة من جميع حالات تجر الأخماج المت قل فيأ    

ة قد يكون لديهم ر ساعة بعد إجراء القثط 72م الدم أو الحمى التي تستمر لمدة ثالمرضى المصابون بتجر 
. متزايد لحدوث المضاعفات خطر    

 18- 0ذو نسبة منخفضة حيف يتراوح بين )إن معدل حدوث التهاب الشغاف لدى مرضى القثطرة هو أيضا 
)% .   

. حدوث التهاب الشغاف قد يكون أعلى اسات اقترحت أن معدلالدر  م أن بعض غر     

 
 

: التهاب الشغاف   

الحالات  (% من 35 - 25وهي تتراوح بين )  بالعنقوديات المذهبةلقد ازدادت نسبة حدوث التهاب الشغاف 
الأدوية الوريدية ولدى كبار السن والمرضى ذوو الصمامات الصنعية والمرضى  يحيث تحدث لدى مستخدم

. المشفويين     
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 علىي المجموعات الأربع قد تكون التظاهرات البدئية محدودة إلى حمى ووهن ولا يمكن التنبؤ بالتشخيص ف
. أساس المعطيات السريرية والمخبرية المتوافرة    

 ي حالات التهاب الشغاف عند مستخدمى الأدوية الوريدية يكون المرضى من الشباب ونسبة الوفياتف
  منخفضة وغالبية المرضى ليس لديهم سوبق أمراض صمامية .

م مرض متقدم مترافق مع خمج نذار يكون سيء لدى المرضى مستخدمي الأدوية الوريدية الذين  لديهالإ
  بفيروس نقص المناعة المكتسب من أولثك غير المخموجين به .

كهول ونسبة الوفيات مرتفعة  "لباي حالات التهاب الشغاف غير المتعلقة باستخدام الأدوية ،المرضى غاف
(20 – 44)% .   

.%50حوالي  لديهم نسبتهاوالمرضى لديهم سوابق أمراض صمامية وحدوث الاختلاطات الصمية والعصبية    

 40إن نسبة الوفيات في حالات التهاب الشغاف داخل المشفى دون الإشارة إلى العضوية المتسببة به هي )
– 56)% .   

. كما أن النسبة تكون أعلى عندما تكون العضوية المتسببة هى العنقوديات المذهبة   
 

:الأخماج الانتقالية   

. تشار إلى مواقع خاصة مثل العظام والمفاصل والكلى والرئةتميل العنقوديات المذهبة للان   

المرضى الذين يعانون من حمى و التجمعات القيحية في هذه الأماكن بؤر كامنة لنكس الأخماج،  تعتبر
. الرغم من العلاج المناسب يجب أن يقيموا من أجل وجود تجمعات قيحية مستمرة على   

 

مإنتان الد*    

الأخماج الجرثومية الموضعة إلى إنتان الدم، عوامل الخطورة تتضمن العمر المتقدم و تتطور القليل من 
. المناعي والعلاج الكيميائي والتداخلات الغازية التثبيط    
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 الغرام ، حرارة وهبوط ي إنتان الدم بسلبياتفهة لتللك بإن تظاهرات إنتان الدم بالعنقوديات المذهبة هى مشا
. ضغط وتسرع قلب وتنفس     

 إن العنقوديات المذهبة هي واحدة من أشيع العضويات إيجابية الغرام المسببة لإنتان الدم ، تتطور الحالات
. الشديدة إلى قصور أعضاء متعدد وتخثر منتشر داخل الأوعية وحماض لبني و الموت   

 ات العامل المنخر للورمفي كلا حالتي إنتان الدم إيجابيات وسلبيات الغرام فإن مستوي a  1والانترلوكين 
. الجائلة بالدوران يمكن أن تتنبأ بالنتائج 6والانترلوكين    

 

:متلازمة الصدمة السمية   

 حيث شخصت حالات عديدة مترافقة مع طرح الفوط 1981 -1980هرت متلازمة الصدمة السمية عام ظ
   النسائية عالية الامتصاص للاستخدام .

تزداد احتمالية حدوث الصدمة السمية  أثناء الدورة الشهرية عند النساء اللائي يستخدمن فوط قطنية عالية 
 الامتصاص ، ويحتفظن بفوط قطنية واحدة في مكانها لفترة أطول من الوقت. 

على مدى العقدين الماضيين ، انخفض بشكل مطرد عدد حالات متلازمة الصدمة السمية بسبب الدورة 
ألف( يُعتقد أن هذا يرجع إلى سحب الفوط قطنية عالية الامتصاصية من  100هرية )حالة واحدة لكل الش

.السوق   
 

، "لدى أشخاص أصحاء سابقا "يتميز المرض ببداية مفاجئة غالبا  
 وهبوط ضغط ارة عالية وطفح احمراري وتوسفالتشخيص مبني على الموجودات السريرية التي تتضمن حر 

   وقصور أعضاء متعدد

. نقوديات المذهبةما تتطور متلازمة الصدمة السمية من موقع مستعمرات الع "غالبا    

من حالات المتلازمة التي %  90على الرغم من أن ذيفان متلازمة الصدمة السمية مسؤول عن حوالي 
% من الحالات غير المتعلقة بالطمث .50الطمث فإن الذيفانات المعوية الأخرى مسؤولة عن  مع تترافق   

. الحالات غير المتعلقة بالطمث حاليا لتشكل تلث الحالات جميعها ازدادت    
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ا فلديهم والجراحة أما الأشخاص المصابون بهمع الأخماج الموضعة  بالطمثتترافق الأشكال غير المتعلقة 
. على للوفيات أكثر من الأشكال الطمثيةأ  خطورة   

هي مرض حاد يهدد الحياة بوساطة السموم ، وعادة ما يتم تسريعها عن طريق أو متلازمة الصدمة السمسة 

A Streptococcus (GAS)  المكورات العنقودية الذهبية أو المجموعة 

يتميز الإصابة بارتفاع درجة الحرارة ، والطفح الجلدي ، وانخفاض ضغط الدم ، وفشل العديد من الأعضاء 

هزة عضوية أو أكثر( ، والتقشر ، عادة في الراحتين والأخمصين ، بعد أج 3)بما في ذلك ما لا يقل عن 

 أسبوع إلى أسبوعين من ظهور المرض الحاد. 

رية أيضًا ألمًا عضليًا شديدًا وقيءً وإسهالًا وصداعًا وتشوهات عصبية غير يمكن أن تشمل المتلازمة السري

 بؤرية.

 * الخمج الأنفي :

.% من الاشخاص يحملون المكورات العنقودية الذهبية في الأنف  80حوالي   

أكثر  المكورات العنقودية الذهبية تستعمر الجلد والأسطح المخاطية للإنسان وتعتبر الفتحات الأمامية للأنف

 مواقع النقل شيوعًا لـلعنقوديات المذهبة .

يكون عدد الجراثيم العنقودية المذهبة أعلى في الحملة المستمرين منه في الحملة المتقطعين . مما يؤدي إلى 

 زيادة خطر الإصابة بعدوى العنقوديات المذهبة في الحملة المستمرين.

سلالة واحدة فقط على مدى فترات طويلة ،تصل إلى عشر غالبا ما يتم استعمار الحملة المستمرين من قبل 

(32)سنوات ،بينما يحمل الحملة المتقطعين العديد من السلالات المختلفة بمرور الوقت .  
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تلعب العوامل الجرثومية والمضيف دوراً في العدوى كذلك التفاعلات الكارهة للماء والشحنة السطحية هي 

 قوى ربما تشارك في التوسط في ارتباط المكورات العنقودية بالخلايا الظهارية. 

ت السطحية مكونات جدار خلية المكورات العنقودية غير البروتينية المحددة، البروتينات السطحية، المكونا

الجرثومية التي تتعرف على جزيئات المصفوفة اللاصقة ، والعوامل العنقودية التي تسهل التفاعلات مع 

(81)مكونات المخاط ،مهمة في فعالية الاستعمار.   

:آلية المقاومة للصادات الحيوية  8.  

يحلمه حلقة البيتالاكتام، أقل من م البيتالاكتماز وهو عبارة عن بروتياز زيتتعطل فعالية البنسلين بواسطة أن
من سلالات المكورات العنقودية المعزولة بقيت حساسة للبنسلين 5%   

مة للبنسليناز ،نسلينات والسيفالوسبورينات المقاو تمنح المقاومة للميتسللين المقاومة لجميع الب  
التى ترمز إلى البروتين الرابط  mec لب وجود مورثةإن هذا المستوى العالي من المقاومة يتط  

 للبنسلين ومن المحتمل أن مورثات mecتنشأ من نوع مختلف من المكورات العنقوديات  
 لاإ على الرغم من أن السلالات المقاومة للميتسللين تظهر لأن تكون قد نشأت من عدد محدود من السلالات

لمورثة ال يلات ، مما يقترح الانتقال الأفقأن بعضها يبدو ذو منشأ متعدد السلا   

المورثات الأخرى للمكورات العنقودية والتي تتضمن   mec  

  fem ( resistance methicillin for essential factors )و (B-lactamase ) bla  

. تؤثر على التعبير عن المقاومة    

والنسبة المثوية للجراثيم   heterogenous اير الجنس كون متغاومة للميتسللين غالبا مايإن التعبير عن المق
تعبر عن النمط الظاهري للمقاومة تختلف تبعا للظروف البيئية ، لقد تعدل اختبار الحساسية للصادات  يالت

. الحيوية لتعزيز الكشف عن النمط الظاهري للمقاومة    
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 أبلغ عنهنالك اهتمام متزايد حول الظهور المحتمل لسلالات العنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين ، 
لسلالات العنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين في عزلات من المكورات العنقودية الحالة للدم وهي 

   سلبية المخثراز

الى  لقد انتقل بلاسميد المكورات المعوية الحامل لمورثة المقاومة للفانكومايسين بالاقتران   

  العنقوديات المذهبة في الزجاج

 حالات ) واحدة من اليابان وثلاثة من الولايات المتحدة ( لسلالات من العنقوديات المذهبة أربع "ثقت حديثاو 
 و ذات حساسية متوسطة للفانكومايسين  

.( رام بالمللترمكروغ 8هو   ري غالتركيز المثبط الأص   MIC)   

الموجودة في    van إن آلية المقاومة في هذه العزلات غير معروفة لكنها ليست ناتجة عن المورثة    

 المكورات المعوية.
إن المسح عن سلالات العنقوديات المذهبة متوسطة الحساسية للغليكوبيتيدات متضمنة الفانكومايسين يمكن 

مكروغرام بالمللتر . 8يز قلب مزودة بفانكومايسين بترك -ينجز باستخدام أطباق من منقوع آغار دماغ أن   

مطلوبة   method dilution— broth  تأكيد الحساسية بطريقة مديد المرق 

ي في أن تطرح سؤالا عن التحدي العلاج إن سلالات العنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين من المتوقع
   المستقبل

 
: العنقوديات المذهبة المقاومة للميتسللين      

MRSA Methicillin Resistance Staphylococcus Aureus  : 

إلى سلالات العنقوديات المذهبة تقاوم عمل الميتسللين وصادات البتالاكتام  MRSA يشير مصطلح الـ   
) مثل البنسلين والأوكساسللين والنافسيللين (  المتصلة به    

مقاومة لعدة أصناف من المضادات الحيوية    MRSA طورت الـ    

ـبعض MRSA مقاومة لجميع المضادات الحيوية عدا واحد أو اثنين بما في ذلك الفانكومايسين  
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VRSA العنقوديات المذهبة المقاومة للفانكومايسين      

سلالة من العنقوديات المذهبة أصبحت مقاومة للصاد الغليكوببتيدي الفانكومايسين .     
 

  VRSA ـظهور الــــــــ    

كان الفانكومايسين هو العلاج الفعال الوحيد لأخماج العنقوديات المذهبة،   MRSA منذ ظهور    

مع مقاومة متوسطة للفانكومايسين  حدد ظهور حالتين من أخماج العنقوديات المذهبة 2002في عام    

في الولايات المتحدة الأمريكية.  VISA 
 

هو الخيار المفضل لعلاج أخماج العنقوديات المذهبة على مدى العقدين السابقين كان الفانكومايسين   
 المقاومة للميتسللين والمتعددة المقاومة للأدوية.

MRSA والذي أثار قلقاً كبيراً لعدم وجود علاجاً فعالًا لهذه السلالات     أظهرت تقارير حديثة فشل  
 الفانكومايسين في علاج أخماج 

 
.9 التشخيص المخبري   

بشكل  المأخوذة من الآفات الموضعية أو القيح بتلوين غرام مكورات إيجابية الغرام تتجمعتظهر اللطاخات 
 عناقيد . ويتم تفريق المكورات العنقودية المذهبة إيجابية المخثراز عن العنقوديات 

Coagulase الأخرى سلبية المخثراز باختبار تخثير البلازما 

 مع أو بدون الكشف عن عامل التلازن 
بالدرجة  مل بلازما الأرنب وحضنها 0.5المخثراز عن طريق تعليق بضع مستعمرات مشتبهة في  يتم كشف

(1) ساعة وتسجيل نتائج حدوث تخثر البلازما 24ومراقبتها بعد ساعة وأربع ساعات و  37   

 على شريحة زجاجية ومراقبة نبأما كشف عامل التلازن فيتم عن طريق حل مستعمرة في قطرة بلازما الأر 
   حدوث تكتلات عيانية يدل حدوثها على وجود عامل التلازن 



33 
 

صفراء  تنمو العنقوديات بسهولة على الأوساط الاعتيادية كالآغار الدموي ويظهر الزرع مستعمرات بيضاء أو
. ذهبية تكون عادة حالة للدم نمط بيتا في العنقوديات المذهبة    

. (2) العنقوديات المذهبة ويستخدم آغار المانتول الملحي لنخل    

. أما مزارع العنقوديات سلبية المخثراز فتظهر مستعمرات بيضاء عادة وغير حالة للدم   

 ويمكن تمييز المكورات العنقودية سلبية المخثراز البشروية والرمامة عن بعضها باختبار الحساسية
. الرمامة مقاومة النوفوبيوسين، فالعنقودية البشروية حساسة له، بينما العنقودية   

 

علاج أخماج العنقوديات المذهبة. 10  
 يبقى البنسلين هو الخيار المفضل لعلاج العنقوديات المذهبة إذا كانت الجراثيم المعزولة حساسة له.

.تستطب البنسلينات نصف التركيبية ) الأوكساسيللين و النافسللين ( لعلاج السلالات المنتجة للبتالاكتاماز   
الذين لديهم قصة حساسية للبنسلين من النمط المتأخر تعتبر السيفالوسبوريناتالمرضى    

. ) السيفازولين والسيفالوتين ( بديلا مقبولا  

تسللين.يإن الفانكومايسين هو الخيار العلاجي المفضل لذراري العنقوديات المذهبة المقاومة للم  

 –لفلوروكينولونات والتريمتوبريم عولج المرضى غير القادرين على تحمل الفانكومايسين با
 سلفاميتوكسازول والكلندامايسين أو المينوسكلين. 

هذه الأدوية قد تكون فعالة في الحالات التي تتطلب علاجاً مضاداً للجراثيم لكنها ليست ذات فعالية  
 إما لأن فعاليتها تجاه العنقوديات المذهبة أقل أو لأن المقاومة ضدها تتطور ،علاجية كالفانكومايسين

 خلال العلاج.

  إن الكينولونات المحسنة ذات الفعالية المضادة للعنقوديات المذهبة أصبحت متاحة حديثا ، لكن

. استخدامها قد يكون محدودا بسبب تطور المقاومة ضدها خلال العلاج   

من صادين كلاهما ستربتوغرامينات مركب وهو عبارة عن   quinupristin/ dalfopristin  هناك العديد من
.الأدوية الآن قيد الدراسة   
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% دالفوبرستين 70إلى  % كينوبرستين30ويتحدان بنسبة   
50 s يبية وآلية عملهما تعتمد على تثبيط تركيب البروتينات الجرثومية من خلال الارتباط بتحت الوحدة الر  

. حادهما فعالية قاتلة للجراثيمأويبدي     

oxazolidinones عائلة جديدة من المضادات الحيوية هي   
ومن هنا أتت تسميتها   ولها آلية فريدة في تثبيط تركيب البروتين الجرثومي oxzolidinon  تحتوي في بنيتها 

منع تشكيل المعقد البادئتو   50  s حيث ترتبط بتحت الوحدة الريبية 
تج عن ذلك نقص في التعبير نومي ويطناع الحيوي لبروتين الجدار الجرثيعتبر الخطوة الأول في الاصوالذي 

البروتين في الجدار الجرثومى مما يؤدي إلى موت خلوي  عن   
أول أفراد هذه العائلة    Linezolid ويعتبر ال 

( torezolid, radezolid, posizolid, eperezolid )  

 
السريري وأعطى أملا واعدا كبديل عن الغليكوببتيدات والسترتوغرامينات حيث قدم للاستخدام    

  وأعطى أملا واعدا كبديل عن الغليكوببتيدات والسترتوغرامينات

 يرة للكلورامفينكولغلآن لديها حساسية متي اتالسلالات ذات الحساسية المتوسطة للغليكوببتيدات المكتشفة ح
ريمتوبرثم سلفاميتوكسازول والتتراسكلينوالجنتامايسين والريفامبين والت    

 الحالات البدئية المخموجة بالسلالات متوسطة الحساسية للغليكوببتيد عولجت بالتنضير الجراحي والأمبسيلين
   مع السولباكتام والأمينوغليكوزيد

ومية . اومة الجرثائيم أو لمنع تطور المقاستخدمت مشاركات المضادات الحيوية لزيادة الفعالية القاتلة للجر   
البتالاكتام مع الأمينوغليكوزيدات زادت من الفعالية القاتلة للجراثيم في الزجاج والحي في علاج  مشاركة

. التهابات الشغاف   

كلا  ى الدم بسرعة أكبر لكن النتائج السريرية كانت نفسها فير يم من مجثإن العلاج بالمشاركة أزال الجرا
. المقاربتين   
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الأولى من العلاج السريريين يستخدم الأمينوغليكوزيدات عندما يكون ذلك ممكنا خلال الأيام القليلةالعديد من     

  الريفامبين هو دواء فعال آخر مضاد للمكورات العنقودية لكن المقاومة دائما تتطور إذا استخدم لوحده ، على

اج المهددة للحياة مثير للجدل فإنه ي لدى المرضى ذوو الأخمفم من استخدام الريفامبين كعلاج إضاالرغ
. به ينصح   

 مع الجنتامايسين والفانكومايسين والنافسللين في علاج التهاب الشغاف على صماماتفي المشاركات 
. صنعية، يشارك الريفامبين مع الكينولونات كمحاولة لمنع تطور المقاومة    

. ضرورية يم تعتبر إزالة التجمعات القيحية ثإضافة إلى العلاج المضاد للجرا  

. يبوجود جسم اجنبتعقيم موقع الخمج  تنخفض احتمالية   

  

% ،  18اح علاج الأخماج المرافقة للقثطرة بدون إزالة القثاطر هي في إحدى الدراسات كانت نسبة نج
على هذه الدراسة ودراسات مشابهة فإن التوصية هي نزع الأجسام الأجنبية عندما يكون ذلك ممكنا اعتمادا   

 الدراسات الحديثة على مرضى التهاب الشغاف على صمام صنعي أن نتائج استبدال الصمام كانتتشير 
. أفضل من نتائج العلاج الطبي لوحده   

  
: الوقاية من أمراض العنقوديات المذهبة  11.  

أظهر استخدام العوامل الموضعية لانقاص مستعمرات المكورات العنقودية في المجموعات عالية الخطورة 
الخاضعين للتحال الدموي أو الجراحة قلة حدوث الأخماج اللاحقة كالمرضى    

عامل موضعى مضاد للمكورات العنقودية يثبط تركيب  الرنا وينقص  ـ Mupirocin الـ  

فية لدى الحملة ويمكن أن يقلل من حدوث أخماج الجروح ، على الرغم من أن تطور المستعمرات الأن
تجاه الموبيروسين هي محدودة حتى هذا الوقت لكن الاستخدام المطول له قد يترافق مع تطور  المقاومة
. المقاومة   
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لخلوية في فظي مقترن، وقد حسن هذا اللقاح من البلعمة احقاح مركب من بروتين عديد سكريد مطور ل
. الزجاج ومن البقيا في أخماج المكورات العنقوديات المذهبة مثل التهاب الشغاف    

 بادئ الملائمة للتحكم بالخمج، هذهإن الوقاية من انتشار الخمج في الوقت الحالي يعتمد على برامج الم
 المقاربات فعالة في التقليل من الانتشار المشفوي لأخماج العنقوديات . 

إرشادات عزل المواد المستعمرة بسلالات العنقوديات المذهبة المقاومة والمتوسطة الحساسية للفانكومايسين إن 
. قد نشرت مؤخرا  

:اللقاح  * 

حرض مناعة فعالة ضد أخماج العنقوديات المذهبة عند الإنسان ، يعموما لايوجد لقاح متاح   

 عند يحدث إستجابة مناعية وقائية ضد التهاب الضرعح يعتمد على البروتين الرابط للفبرونكتين هناك لقا
. ويمكن لهذا اللقاح أن يستخدم عند الإنسانالأبقار،     

المشكلة  على كل حال فإن إعداد اللقاح يمثل نهجا جديدا ومبتكرا في توسيع الأدوات السريرية المتاحة ضد
   السريرية العالمية المتمثلة بأخماج العنقوديات المذهبة

 ومية السطحيةثلنسيلة الموجهة ضد المكونات الجر لمصل المفرط التمنيع أو الأجسام المضادة وحيدة اإن ا
مثل عديدات السكريد المحفظية أو بروتينات الالتصاق السطحية يمكن نظريا أن تمنع الالتصاق الجرثومي 

يعطى للمرضى المشفويين قبل  ومية، أيضا المصل المفرط التمنيع قدثمن البلعمة بطهاية الخلايا الجر  وتعزز
  الجراحة كشكل من أشكال التمنيع المنفعل

 عندما يكون الأساس الجزيئي الدقيق للتفاعل بين جزيئات الالتصاق الجرثومي ومستقبلات أنسجة الثوي 
معروفا قد يكون من الممكن تصميم مركبات تمنع هذا التفاعل وبذلك تمنع المركبات قد تعطى جهازيا أو 

. اموضعي   
من  أسبوع لدى المرضى الذين يعانون  40هناك لقاح تجريبي ثنائي التكافؤ آمن ومولد للمناعة لمدة حوالي 

   داء كلوي ويخضعون للتحال.

ذات عديد سكريد محفظي مكون من عنقوديات مذهبة   VAX Staph اللقاح الذي يدعى 
الزنجارية غير السام للزائفة   A مرتبط بالذيفان الخارجي 8و  5من النمط     
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 مريضا خاضعين للتحال بين الأسبوع الثالث 892ي تجربة عشوائية حقنة واحدة من اللقاح أعطيت لـ ف
من المرضى الذين تلقوا اللقاح ولدوا أضداد لكلا نمطى عديد السكريد  90والأسبوع الأربعين، تقريبا %

يترافق مع نقص أضداد العنقوديات المذهبة . 40بعد الأسبوع المخفظي، إن نقصان فعالية اللقاح    

StaphVAX قد يكون محدودا لدى مرضى التحال فقط، وعلى سبيل المثال فإن اللقاح قد إن    

 يستخدم عند دخول الأشخاص الأصحاء إلى المشفى لإجراء جراحة انتخابية مثل تبديل المفاصل، مثل هؤلاء
ة بقية حياتهم، مايحتاجونه فقط هو حمايتهم لفترة قصيرة عندما يكونون داخل المرضى لايحتاجون إلى حماي

.المشفى    

8، 5عديد السكريد الحفظي  ييحتوي على نمط   Tristaph التكافؤ يدعى ثيطور لقاح ثلا  

السام  من سلالات العنقوديات المذهبة مرتبطة مع الذيفان الخارجي 80الموجودان في الغلاف الخارجي لـ %
،336للزائفة الزنجارية ، لتعزيز فعالية اللقاح يضاف عديد سكريد سطحي هو      

تشكل محفظة  % من أخماج العنقوديات المذهبة التى لا20تشكل حوالي  336إن العنقوديات المذهية نمط 
ية من عديدة السكريد في مجرى الدم، إن هذا اللقاح آمن ومولد للأضداد ويغطى جميع الأنماط المصل

 العنقوديات المذهبة الهامة سريريا
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: الدراسة العمليةثانيا"   
 الفصل الأول:

  1. أهمية البحث :

عند بعض عادة ما تعيش المكورات العنقودية الذهبية بشكل طبيعي على جلد الإنسان، وفي تجويف الأنف 
 .الناس ويدعى هؤلاء بالحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة

 (3)يمكن التمييز بين ثلاثة أنماط من البشر:
 ٪ من الناس هم حاملون مستمرون  20_ حوالي 

 ٪ هم حاملات متقطعة 60_
 المكورات العنقودية الذهبية.٪ تقريبا لا يحملون قط  20_ حوالي 

 
إلا أنها يمكن أن تتسبب بمجموعة من الأخماج الجلدية والتنفسية  كالبثور والدمامل والخراجات والتهاب 

 النسيج الخلوي والتهاب الأجربة، ومتلازمة الجلد المسوط  )1(
 إضافة إلى أخماج مهددة للحياة مثل الالتهاب الرئوي والتهاب السحايا والتهاب العظم والنقي وانسمام الدم )5(

  وهي تعد واحدة من الأسباب الأكثر شيوعًا للأخماج المكتسبة من المستشفيات 
وتعتبرالمكورات العنقودية الذهبية جراثيم انتهازية مسؤولة عن العديد من الأخماج القيحية عند كل من الإنسان 

 والحيوان
لذلك من المهم منع حدوث الإصابة وذلك بكشف حملة هذه الجراثيم ومعالجتهم   

 انتان متنقلالجراثيم يعدون مصدر لأنه إذا اكتشفنا الحملة وعالجناهم نسيطر على انتشارها لأن حملة هذه 
 

لايوجد دراسة في بلدنا تستقصي انتشار الحملة الأنفيين للنعقوديات الذهبية وتعتبر  من كونه تهيوتأتي أهم
دراستنا هي الأولى من نوعها وبالتالي قد تشكل عامل أساسي في السيطرة على الانتانات المسببة 

 بالعنقوديات المذهبة والوقاية منها
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 .:الدراسة أهداف 
_ تحديد نسبة انتشار حملة العنقوديات الذهبية عند طلاب الطب ومدرسة التمريض في المرحلتين السريرية 1

 وما قبل السريرية
_ دراسة الفوارق الإحصائية بين حملة العنقوديات الذهبية عند طلاب الطب ومدرسة التمريض في 2

 المرحلتين السريرية وما قبل السريرية
 دراسات عالمية في هذا المجال _ مقارنة النتائج مع3
 

 الفصل الثاني:
 
 الجامعي في دمشق. المواساةتم العمل المخبري في مخبر مشفى مكان وزمان الدراسة:  .1

  2020-2019عام كامل  زمان الدراسة:
 

مجموعة الدراسة : .2  
طلاب الطب في قسم الجراتيم في مخبر مشفى المواساة الجامعي من  مسحة أنفية 400أجريت الدراسة على 

  1/1/2021ولغاية  1/1/2019الفترة الواقعة بين  في والتمريض في المرحلتين ماقبل السريرية والسريرية

لعينات، وتم حساب حجم العينة من ا على cross –sectional studyوتم إجراء دراسة مقطعية عرضية  
 ي:الموقع التال

www.powerandsamplesize.com 

   وفق المعادلة:

 

𝑛𝐴 = 𝜅𝑛𝐵 𝑎𝑛𝑑 𝑛𝐵 = (
(𝑝𝐴(1 − 𝑝𝐴)

𝑘
+ 𝑝𝐵(1 − 𝑝𝐵)) (

𝑍1 − 𝛼/2 +  𝑍1 − 𝛽

𝑃𝐴 − 𝑃𝐵
)2 

𝑧 = 1 − 𝛽 = 𝛷(𝑧 − 𝑧1 − 𝛼/2) + 𝛷(−𝑧 − 𝑧1 − 𝛼/2)  , z = 
𝑃𝐴−𝑃𝐵

√
𝑃𝐴(1−𝑃𝐴) 

𝑛𝐴
+

𝑃𝐵(1−𝑃𝐵)

𝑛𝐵
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 Where : 
  Κ = nA/nBκ=nA/nB is the matching ratio 
 ΦΦ is the standard Normal distribution function 
 Φ−1Φ−1 is the standard Normal quantile function 
 αα is Type I error 
 ββ is Type II error, meaning 1−β1−β is power 

-sample size nB = 51 

-power 1-β = 0.80 

-Type 1 error rate α = 5% 

 معايير القبول والاستبعاد :
 

:القبولمعايير   

 مرحلة سريرية طلاب طب مرحلة سريرية / تمريض

 مرحلة قبل سريرية طلاب طب مرحلة قبل سريرية / تمريض

الموافقة المستنيرة أخذ موافقة الفرد بعد الاطلاع على   
 

: معايير الاستبعاد  
أنف مهما كان سببهالتهاب   1-  

(يجب أن يكون قد توقف عن تناولها منذ أسبوع على الأقل)    تناول الصادات -2
 
 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Cumulative_distribution_function
http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Quantile_function
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ستمارة موافقة على المشاركة في الدراسة:                                                 ا  

 :                                                رقم المريض                                                 اسم المريض:

 التاريخ:

 : عنوان الدراسة
طلاب الطب والتمريض في المرحلتين ما قبل السريرية  عند تحري الحملة الأنفيين للعنقوديات الذهبية

 والسريرية
خاصة بالدراسة  أؤكد أني قرأت و فهمت المعلومات الخاصة بالدراسة، و أتيحت لي الفرصة لطرح أي أسئلة

 أو اشتراكي فيها.
أفهم أن لي مطلق الحرية في الاشتراك في الدراسة، و أن من حقي الانسحاب من الدراسة في أي وقت  -

 أريده دون إبداء اية أسباب، و دون أي مؤاخذة قانونية  لانسحابي من الدراسة.
أعطي موافقتي على أن تتاح نسخة من مستندات موافقتي على الاشتراك في الدراسة والتي تحتوي  -

معلومات خاصة بي إلى أي فريق طبي أو بحثي قد يساهم بالدراسة أو بنشرها وذلك لأجل متابعة الدراسة 
 فقط. 

 أوافق على اطلاع طبيبي الخاص على اشتراكي في هذه الدراسة. -
 اك في هذه الدراسة.أوافق على الاشتر  -
 توفير تفاصيل سير الدراسة لي بعد تماثلي للشفاء. -

 اسم المريض:                                      توقيع المريض: -
 اسم الطبيب الطالب للموافقة:                      توقيعه: -
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: نموذج الاستبيان المتعلق بالمريض   

الطب المخبري مشفى المواساة الجامعي قسم    

استبيان حول الدراسة العملية لتحري الحملة الأنفيين للعنقوديات الذهبية عند طلاب الطب والتمريض في 
 المرحلتين ما قبل السريرية والسريرية

إعداد:                                                            إشراف   

د. سنى الصباغ                                               صلاح شحادةأ..د     

  اسم المريض 
 طالب طب / تمريض 
 مرحلة سريرية / ما قبل سريرية 
 مدة العمل في المشفى )أقل من 5 سنوات( 
 مدة العمل في المشفى )أكثر من 5 سنوات( 
 طبيعة العمل في المشفى 
  تاريخ أخذ العينة 
 التهابات انفية 
 تناول صادات 
 نتيجة الزرع الجرثومي 
 نتيجة الكاتلاز 
 نتيجة المخثراز 
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 المستخدمة في الدراسة:   الأدوات .3
أنابيب بلاستيكية معقمة -1   

ماسحات قطنية معقمة -2   

ب بتري بلاستيكيةلع  3-  

-4 غانات بلاستيكية معقمة  

أوكسجيني ء ام -5  

وسواترصفائح زجاجية   6-  

وسط تيوغلكولات -7  
غراء مدمى -8  
مانتول ملحي -9  
 
 

:الأجهزة المستخدمة .4   

يوملجرثالخيمة العقيمة لأغراض الزرع والعزل ا -1   

ويةدرجة مئ 37-35ضن العينات بالدرجة حاضنة لح  2-  

زان حساس لتحضير أوساط الزرعيم  3-  

وميلجرثمصباح غاز من أجل العمل ا  4-  

) الأوتوكلاف ( الصاد الموصد  5-  

 
: الملونات المستخدمة .5   
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  ملون غرام ويتركب من المحاليل التالية

محلول بنفسجية الجانسيان الفيني -1   

فنة وبقضيب زجاجييمزج في ح   

غ 1             لجانسيانبنفسجية ا   

غ10                   غول صرف   

ساعة ويرشح24ثم يترك المزيج  3سم 100ومتى تم الانحلال يضاف ببطء ماء مقطر    

 

-2 محلول لوغول   

غ2       يود البوتاسيوم   

غ1ود                   ي   

غ200            ماه مقطر   

حصولها  ي زجاجة بنية اللون لأنه يحمض بالضوء فلا يعود صالحا للتلوين وتعدل الحموضة حينفيحفظ 
 بإضافة قليل من ثاني فحمات الصوديوم

  

ول الفوكسين الفيني الكثيفمحل -3   

غ1سي            فوكسين أسا   

غ10               ول صرفغ   

م يضافثيذوب  يحرك حتىي الغول و فيوضع الفوكسين    

غ 5               ماء مقطر   

3سم 100           ماء مقطر بالتدريج   
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بالنسبة التالية عند الاستخدام يمدد هذا المحلولساعة ويرشح  و  24يترك المزيج مدة    

3سم20ف           محلول الفوكسين الكثي   

3سم80                           ماه مقطر   

  مزيج الغول والخلون 

حجم1خلون                

حجوم10       غول صرف   
 
 

: الأوساط المستخدمة .6  
Liofilchem 1- تيوغلكولات  وهو وسط منمي عام  شركة  

Liofilchem 2-  الآغار المدمى  وهو وسط منمي عام شركةوسط  

Liofilchem وسط مانتول ملحي وهو وسط تفريقي للعنقوديات المذهبة شركة  -3    
 

إجراءات العمل المستخدمة في البحث. 7   

العيناتجمع  أ.   

وميثر جالتشخيص الب.    

 

جمع العينات أ.   

عد التأكد من التشخيص وذلكب المسحات الأنفية شملت الدراسة ذراري العنقوديات المذهبة المعزولة من    

2120/1/1لغاية  2020/1/1ي الفترة الواقعة بين في مشفى المواساة الجامعى ف   
طبعا بعد التأكد من كون الطالب غير مصاب بالتهابات أنفية وكونه لم يتناول الصادات لمدة أسبوع من قبل 
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 أخذ العينة 
 

         وميثر جالتشخيص الب. كيفية التعامل مع العينات و 

 يتم وضع القليل من التيوغلكولات للماسحة القطنية

على وسط الأغار  تزرعم ثللتخلص من السائل الفائض  البلاستيكي بالماسحة على جدار الأنبو يتم ضغط 
تحضن لليوم التاليو المدمى    

الصلبة ومية على الأوساطثالدراسة الشكلية للمستعمرات الجر ومى بثالتشخيص الجر   تم 

   حيث تبدو العنقوديات المذهبة على الأغار المدمى بشكل مستعمرات صفراء ذهبية حالة للدم

 نمط بيتا

غراء المدمىكما تم استفراد العنقوديات للحصول على مزرعة عنقوديات نقية على وسط الـ  
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 اختبار المخثراز
 وحضنها بالدرجة يموضوعة في أنبوب زجاجما الإنسان مل سيترات بلاز  0.5تعليق بضع مستعمرات في 

37  

  ومراقبتها بعد ساعة وأربع ساعات واربع وعشرون ساعة وتسجيل نتائج حدوث تخثر البلازما

  الأنابيب التي حدث فيها تخثر للبلازما تكون المستعمرات الموجودة فيها إيجابية المخثراز
 

 
  

 اختبار الكاتلاز
على صفيحة زجاجية وملاحظة انطلاق  3ة من الماء الأوكسجيني %ر من المستعمرة مع قط ءمزج جز  

  من الغاز إذا كان الاختبار ايجابي ( أي أن الجراثيم ايجابية الكاتلاز فقاعات
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وبعد نفي كون النمو فطري نزرع على المانتول في حال كانت نمت الجراثيم على وسط الغراء المدمى 
 وهو وسط انتقائي للعنقوديات الذهبية  mannitol salt agarالملحي 

 نقوم بإجراء اختبار الكاتلاز لتفريقها عن العقديات الاغار المدمىفي حال نمو على وسط 
)وذلك بأن نضع فوق سلايد نظيف قطرة ماء أوكسجيني ثم تؤخذ من وسط الزرع أحد المستعمرات و تفرش 

 ابية الكاتالاز(فإذا لوحظ حدوث فقاعات فهذا يعني أن الجراثيم إيج
 في حال كانت إيجابية الكاتلاز نقوم بإجراء اختبار المخثراز للتأكد من كونها عنقوديات ممرضة )ذهبية(

 
 الفصل الثالث :

 النتائج والتحليل الإحصائي: -أولا
 IBM SPSS Statisticsتمت مقاربة النتائج والتحليل الإحصائي باستخدام البرنامج الإحصائي 

version 25  وتم رسم الجداول والأشكال البيانية باستخدام برنامجMicrosoft Excel   وبرنامج 
Microsoft  Word 

 :تنوعت مصادر العينات كالتالي

 مصدر العينة عدد العينات المأخوذة
طلاب الطب والتمريض )مرحلة ما قبل سريرية(  50

 ذكور
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طلاب الطب والتمريض )مرحلة ما قبل سريرية(  50
 إناث

 طلاب الطب والتمريض )مرحلة سريرية( ذكور 100
 طلاب الطب والتمريض )مرحلة سريرية( إناث 200

 
للزروع الإيجابيةوقد قمنا بزرع هذه العينات وإجراء اختبار الكتلاز والمخثراز   

لنا على النتائج التالية:وقد حص  

 مصدر العينة إيجابي سلبي
30 02 طلاب الطب والتمريض )مرحلة ما  

 قبل سريرية( ذكور
طلاب الطب والتمريض )مرحلة ما  12 38

 قبل سريرية( إناث
50 05 طلاب الطب والتمريض )مرحلة  

 سريرية( ذكور
طلاب الطب والتمريض )مرحلة  108 92

 سريرية( إناث
 

اجمالي  الاجمالي
 الذكور

ذكر  ذكر )سلبي(
 )ايجابي(

اجمالي  
 الاناث

أنثى 
 )سلبي(

أنثى 
 )إيجابي(

 

100%  50%  30%  20%  50%  38%  12%  طلاب 
100%  33%  16.67%  16.67%  66%  30%  36%  كادر طبي 
100%  37.50%  20%  17.50%  62%  32%  30%  الاجمالي 
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:رحلة )ماقبل سريرية / سريرية(متوزع العينة حسب ال -1  

 مرحلة ما قبل سريرية 100
 مرحلة سريرية 300

 

 
:رحلة )ماقبل سريرية / سريرية(متوزع العينة حسب الشكل يوضح   

 

طلاب كادر طبي

إيجابي-أنثى  12.00% 36.00%

سلبي-أنثى  38.00% 30.67%

إيجابي-ذكر  20.00% 16.67%

سلبي-ذكر  30.00% 16.67%

1
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3
0

.0
0

%

1
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7

%

إيجابي-أنثى 

سلبي-أنثى 

إيجابي-ذكر 

سلبي-ذكر 

25%

75%

العينة

العينة

طلاب

كادر طبي



51 
 

:توزع العينة حسب الجنس -2  
 

 ذكور 150
 إناث 250

 
 

 
توزع العينة حسب الجنسشكل يوضح   

 
:توزع عينة الكادر الطبي حسب سنوات العمل في المشفى -3  

سنوات 5أقل من  سنوات 5أكثر من     

 ايجابي 68.35% 35.21%

 سلبي  31.65% 64.79%

37%

63%

توزع العينة حسب الجنس

الذكور

الاناث
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توزع عينة الكادر الطبي حسب سنوات العمل في المشفىشكل يوضح   

 
:في المشفى طبيعة العملتوزع عينة الكادر الطبي حسب  -4  

 النتائج السلبية النتائج الإيجابية 

 28 32 أطباء داخلية
 13 25 أطباء تخدير
 16 20 أطباء جراحة
 12 20 أطباء أذنية

 21 45 تمريض
 28 4 أطباء عينية

العنايةأطباء   5 10 
 14 7 أطباء المخب  
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:في المشفى طبيعة العملتوزع عينة الكادر الطبي حسب شكل يوضح   

 
:دراسة علاقة الجنس باحتمالية كون الشخص حامل للعنقوديات المذهبة -1  

 
 ذكور سلبي ذكور ايجابي اناث سلبي اناث ايجابي

 %20 %17.50 %32.50 %30 العينة

 

 
:علاقة الجنس باحتمالية كون الشخص حامل للعنقوديات المذهبةشكل يوضح   
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:توزع عينة الكادر الطبي حسب طبيعة العمل في المشفى

النتائج الايجابية النتائج السلبية

30%

32%

18%

20%

العينة

اناث ايجابي

اناث سلبي

ذكور ايجابي

ذكور سلبي
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احتمال كون الشخص حامل للعنقوديات المذهبة أو زيادة على )الجنس(لتحديد مدى تأثير العامل المستقل 
مربع  كاي الإصابة تم إجراء اختباراحتمال   

كعامل مستقل الجنسوأوضحت نتائج الاختبار غياب الارتباط بين معدلات الإصابة وبين   
χ2(1) = 0.066834, )p= 0.796( 

 
 

دراسة علاقة المرحلة )ماقبل سريرية /سريرية( على احتمالية كون الشخص حامل للعنقوديات -2
:المذهبة  

 

 كادر طبي طلاب 
 158 32 ايجابي
 142 68 سلبي

 

 
:حامل للعنقوديات المذهبةعلاقة المرحلة )ماقبل سريرية /سريرية( على احتمالية كون الشخص شكل يوضح   

طلاب كادر طبي

ايجابي 32 158

سلبي 68 142

3
2

1
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6
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1
4
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ايجابي سلبي
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احتمال كون الشخص حامل على (المرحلة )ماقبل سريرية /سريرية()لتحديد مدى تأثير العامل المستقل 
مربع كاي الإصابة تم إجراء اختبار للعنقوديات المذهبة أو زيادة احتمال   

بينهما وأوضحت نتائج الاختباروجود ارتباط دال معنويا  
(χ2(1) = 12.845, p < 0.001) 

 
:دراسة علاقة عدد سنوات العمل بالمشفى على احتمالية كون الشخص حامل للعنقوديات المذهبة-3  

سنوات 5أقل من   سنوات 5أكثر من    
%35.21 ايجابي  68.35%  
%64.79 سلبي  31.65%  

 

 
المذهبةعلاقة عدد سنوات العمل بالمشفى على احتمالية كون الشخص حامل للعنقوديات شكل يوضح   

 
احتمال كون الشخص حامل للعنقوديات المذهبة أو زيادة على )الجنس(لتحديد مدى تأثير العامل المستقل 

مربع كاي الإصابة تم إجراء اختبار احتمال   
بينهما وجود ارتباط دال معنويا وأوضحت نتائج الاختبار  

 ،)χ2(1) = 45.788145, p < 0.001( بمعامل تأثير متوسط )Eta=0.307 

سنوات5أقل من  سنوات5أكثر من 

ايجابي 35.21% 68.35%

سلبي 64.79% 31.65%
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:مناقشة النتائجثانيا":   
مسحة أنفية  400 زرعالتي حصلنا عليها من الزرع الجرثومي بالنظر إلى نتائج   

عينة أخذت من طلاب الطب  300عينة أخذت من طلاب الطب والتمريض مرحلة ماقبل سريرية و 100)
 والتمريض مرحلة سريرية ( 

 نلاحظ مايلي:
% بينما كانت عند 32طلاب الطب والتمريض مرحلة ماقبل سريرية   الأنفية عندكانت نسبة انتشار الحملة 

%53  طلاب الطب والتمريض مرحلة سريرية  
وبالتالي نلاحظ أن دخول الطلاب إلى مناطق كالمشافي وتعاملهم مع مرضى أو أشخاص حملة للعنقوديات 

 المذهبة زاد من نسبة الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة

كما لاحظنا أن نسبة الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة كان أعلى عند الكادر الطبي الذين تجاوزت مدة 
%( مقارنة مع الكادر الطبي الذين كانت فترة عملهم في المشفى أقل 69سنوات ) 5سنين عملهم بالمشفى 

انتقال العنقوديات المذهبة من %( وهذا يشير أن فترة العمل بالمشافي تزيد من احتمالية 35سنوات ) 5من 
 وإلى الكادر الطبي 

د حامل أنفي للعنقوديات المذهبة بينما لم يكن للجنس )ذكر / أنثى ( أي تأثير على احتمالية كون الفر   
 
 

 
 
 
 
 
 
 



57 
 

: مع دراسات أخرى  ة النتائجمقارن ثالثا":  
 لا توجد دراسات محلية

 
دراستنا        

2020/2021            

ماليزيةدراسة   
2016 

(62)  

 دراسة أثيوبية
2016 

(42)  

 دراسة برتغالية
2012/2016  

(72)  

عدد أفراد 
 العينة 

طلاب 100  
كادر طبي 300  
الاجمالي400  

طلاب 184  
كادر طبي 265  

الاجمالي 449  

طالب171  
كادر طبي 272  
الاجمالي443  

 دراسة كوهورت
طالب تمريض 280  
ممرض 280  

نسبة 
الانتشار 

عند 
 الطلاب

32%  31%  17%  43%  

نسبة 
الانتشار 

عند الكادر 
 الطبي

  

    53%  

31%  40%  72%  

 
كادر طبي ( كانت نسبة  265طالب ،  184فرد )  449على  2016في دراسة أجريت في ماليزيا عام 

% 31% بينما كانت نسبة الانتشار عند الكادر الطبي 31الانتشار عند الطلاب   
)أي كانت النسبة نفسها ولم تتوصل دراستهم إلى أن دخول الطلاب إلى المشافى والتعامل مع المرضى 

(نسبة انتشار الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبةوالحملة قد زاد من   
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كادر طبي ( كانت نسبة  272طالب ،  171فرد )  443على  2016في دراسة أجريت في أثيوبيا عام 
% 40% بينما كانت نسبة الانتشار عند الكادر الطبي 17لطلاب الانتشار عند ا  

(هناك زيادة ملحوظة في نسبة انتشار الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة بعد دخولهم للمشافي  )أي كان  
 

طالب  280على  2016حتى عام  2012في دراسة أجريت في البرتغال نوع كوهرت امتدت من عام 
لة الأربع سنوات لمعرفة ما اذا كان دخولهم للمشافي سيزيد من معدل انتشار الحملة تمت مراقبتهم طيتمريض
% 72% بينما كانت نسبة الانتشار عند الكادر الطبي 43كانت نسبة الانتشار عند الطلاب  بينهم   

للمشافي ()أي كان هناك زيادة ملحوظة في نسبة انتشار الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة بعد دخولهم   
 

كادر طبي ( كانت  300طالب ،  100) فرد  400على  2020كذلك الحال في دراستنا التي أجريت في 
%53% بينما كانت نسبة الانتشار عند الكادر الطبي 32نسبة الانتشار عند الطلاب   

حملة الأنفيين ومنه نجد أن رسالتنا توصلت لما توصلت إليه الدراسات السابقة أن هناك زيادة في انتشار ال
 للعنقوديات المذهبة بعد دخول الأفراد للمشافي

سبب إلى تهاون البعض في اجراءات الوقاية والسلامة للأسف وإلى بعض العادات الاجتماعية القد يعود 
 السيئة كالتزاحم والمصافحة واستخدام الأدوات الشخصية دون المسارعة لغسل اليدين بعد اي اختلاط
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: التوصياتالمقترحات و  رابعا":  

  جراء غاية في الأهميةإنفيين للعنقوديات المذهبة يعتبر ن تحري الحملة الأإ

انتانات قد تكون مهددة بيحمي الحامل نفسه من خطر إصابته ن كشف الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة لأ
اذا كان من مضعفي المناعة ةاة وتحمي غيره من خطر العدوى خاصللحي  

أو من الكادر  خاصة المقاومة للصادات في حال كون الشخص من الحملة الأنفيين للعنقوديات المذهبة _
"يجب عليه أخذ العلاج المناسب حسب تحسسه للصادات والالتزام بالكورس العلاجي كاملاالطبي   

دوات الشخصية للاخرينهتمام بالنظافة وعدم استخدام الأ_ يجب الا  

تماس المباشر مع الاخرين والمسارعة للغسل اليدين في حال حدوثه_ تجنب الازدحام وال  

الكادر الطبي قد يكون مصدر عدوى متنقل فيجب الالتزام بارتداء الكفوف والكمامة عند فحص أي مريض_   
الجراثيم حملة إجراء بحوث ودراسات لكل منطقة جغرافية على حدة لمتابعة ومراقبة مدى انتشار_  
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abstract: 

Objective: 

 Nasal carriage of Staphylococcus aureus is one of the most important 

risk factors for nosocomial infection. Although there are numerous 

studies concerning frequency among medical staff, studies dealing 

specifically with medical students are less common. We aimed to 

investigate frequency among medical students and to compare the 

rates of clinical students (CS), comprising interns and stagers, with 

those of preclinical students (PS). 

 Materials and Methods: 

 This study was performed at Damascus University Medical School. All 

students were invited to participate into the study. Nasal swab samples 

were taken anterior nares from 400 medical students (PS=100, CS=300). 

The samples were inoculated into the blood agar medium, and 

incubated at 37 C for 24 hours then we occur coagulase and catalase 

tests.  The obtained data were analyzed statistically by SPSS program 

copy (25). Chi-square test was used for qualitative variables 

Results: 

 400 students were agreed to participate in the study . While NCSa 

frequency within the PS group was (32%), that within the CS group was  

(53%) χ2= 12.845, p < 0.001.  

Conclusion:  

As a result, the frequency in the CS group (53%) was found to be about 

2 times higher than that in the PS group (32%). We recommend that 

clinical students should be expected to observe infection-control 

precautions 


