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  تعریف المكورات العنقودیة:

الانتشار  ة ھي جراثیم إیجابیة الغرام ھوائیة قویة ،تنمو في أزواج وعناقید وھي واسعالعنقودیات 

  ي الغبار .) وفfomitesكفلورا طبیعیة عند الإنسان  وتوجد في الأدوات الناقلة للعدوى (

العنقودیات جراثیم مقاومة للحرارة والتجفاف ویمكن كشفھا في أوساط غیر حیة بعد أسابیع إلى 

  أشھر من تلوثھا .

) تصنف إلى إیجابیة الكوأغولاز أو إلى واحدة من أنواع عدیدة من strainsذراري العنقودیات (

 staphylococcus epidermidisالعنقودیات سلبیة الكوأغولاز (مثل العنقودیات البشرویة 

،العنقودیات الحالة للدم staphylococcus saprophyticus،العنقودیات الرمامة  

staphylococcus haemolyticus(....... .  

منھا تصیب الانسان ،المذھبة ھي الوحیدة التي تنتج  ١٧نوع لكن فقط  ٣٢یوجد منھا حوالي 

  ٣الكوأغولاز أشھرھا البشرویة والحالة للدم.نوع سلبیة  ١٦الكوأغولاز والباقي 

مع انحلال الدم من النموذج بیتا على  ا"أو أصفر ا"العنقودیات المذھبة غالبا" تنتج صباغا" برتقالی

كید ن تأنتائج حالة للدم متباینة ،إلا أ  مع ا"أبیض آغار الدم ،والعنقودیات البشرویة تنتج صباغا"

  حوصات أخرى .تحدید النوع الجرثومي یتطلب ف
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العنقودیات المذھبة تمتلك عوامل فوعة عدیدة تتواسط أمراض مصلیة متنوعة ، بینما العنقودیات 

یل لأن تكون أقل إمراضیة ما لم یوجد جسم أجنبي (مثل القثطرة داخل سلبیة الكوأغولاز تم

  الأوعیة )تسكنھ .

جدا" خاصة للصادات من مقاومة ھذه العوامل الممرضة للصادات أصبح أمرا" ھاما"  ظھور

  وأقل شیوعا" للفانكومایسین . لاكتام βزمرة 

  ١: Staphylococcus Aureusالعنقودیات المذھبة 

تتصدر العنقودیات المذھبة قائمة الأسباب الكثر شیوعا" للأخماج المقیحة للجلد والأنسجة الرخوة 

،التھاب النسیج  empetigo،أخماج الجروح، الخراجات، القوباء  furunclesوتسبب الدمامل  

  . omphalaitis،التھاب السرة  paronychiaالخلوي ، اعتلال العقد اللمفیة ،الداحس 

شائع وقد یترافق مع أو یؤدي إلى ذات العظم والنقي ،التھاب  تجرثم الدم (البدئي والثانوي )

،التھاب ،التھاب الشغاف empyemaالدبیلة المفصل القیحي ،خراجات عمیقة ، ذات رئة ،

  العضلات القیحي ،التھاب التأمور ، ونادرا" التھاب السحایا .

تسمم الغذائي ، وتتضمن ال toxin mediated diseaseالأمراض التي یتوسطھا الذیفان 

 TSS     Toxic،متلازمة الصدمة السمیة  scaled skin syndrome يسمطمتلازمة الجلد ال

shock syndrome  لعنقودیاتبا ، الحمى القرمزیة Staphylococcal scarlet  fever  تنتج.

  ھذه الأمراض عن ذراري معینة من العنقودیات المذھبة.
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  ١ :Etiologyالسببیات

نزیمات والذیفانات المتنوعة التي قد یكون المرض الحادث نتیجة لغزو النسج أو نتیجة فعل الإ

العنقودیات المذھبة من خلال عوامل تتحرر من ھذا الكائن الحي المجھري، ویمكن تحدید ذراري 

  )-١-(شكل لفوعة التي تنتجھا ویتم تصنیفھا من خلال  تقنیات جزئیة مختلفة .ا

     

  ) یوضح علاقة عوامل الفوعة بالمرض المترافق مع العنقودیة المذھبة ١شكل (   

التصاق العنقودیة المذھبة  بخلایا الأغشیة المخاطیة ،   Taichoic acidیتوسط حمض التایكویك 

د من وھو موجود في جدار الجرثوم ،ویزید التعرض للمواقع تحت المخاطیة  وتحت الجل

  والبروتینات الأخرى .  collagenفیبرونكتین والغراء الالتصاق بمولد اللیفین وال
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.لكل منھا دور أو أكثر ت الصلة بالفوعة المذھبة الكثیر من العوامل ذاوتنتج ذراري العنقودیات 

  مما یلي: 

 .حمایة العامل الممرض من تأثیرات جھاز دفاع الثوي 

 .توضع الخمج 

 . تسبب أذیة نسیجیة محلیة 

 . تتصرف كذیفانات ذات تأثیر على المواقع النسیجیة غیر المخموجة  

فاعات الثوي ،حیث تنتج تمتلك معظم ذراري العنقودیة المذھبة عوامل تحمي ھذا الكائن من د 

العدید منھا محفظة رخوة القوام من عدید السكرید ( طبقة رقیقة ) تعرقل عملیة الطھایة  و 

  البلعمة الخلویة .

ھو ما یمیز العنقودیات المذھبة عن   clumping factorإنتاج الكوأغولاز و/ أو عامل التلازن 

  وأغولاز.العنقودیات البشرویة وبقیة العنقودیات سلبیة الك

ویسبب تكدس ھذه العوامل الممرضة بشكل  fibrinogenیتفاعل عامل التلازن مع مولد اللیفین 

كبیر مما یتعارض مع عملیة البلعمة الفعالة ، بینما یسبب الكوأغولاز تخثر البلازما بتفاعلھ مع 

 Aمولد اللیفین وھذا یؤدي إلى تحدید الخمج موضعیا" (أي تشكل الخراج )،ویتفاعل البروتین 

بصورة  –ھ لا یوجد في العنقودیات البشرویة لكن–الموجود في معظم ذراري العنقودیات المذھبة 

ویتوضع ھذا البروتین على المعطف  IgG4و IgG2و IgG1نوعیة مع الغلوبولینات المناعیة 
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مما یمنع الأضداد المضادة لھ الخارجي للجرثوم مما یمكنھ من امتصاص الغلوبولینات المناعیة 

  من العمل كطاھیات  وھذا یثبط عملیة البلعمة .

ن قائمة الإنزیمات الأخرى التي تحررھا العنقودیات المذھبة الكاتالاز (الذي ینزع تفعیل وتتضم 

بیروكسید الھیدروجین وھذا یحمي المكونات داخل الخلویة من الأذى الناجم عنھ)، واللیباز (الذي 

وى لاكتاماز( الذي ینزع تفعیل البنسیلین على المست β، البنسیلیناز أو یرافق أخماج الجلد ) 

  الجزیئي ).

تنتج العدید من ذراري العنقودیات المذھبة مواد تسبب تخربا" نسیجیا" موضعیا"، وقد تم التعرف 

الممیزة من الناحیة المناعیة والتي تعمل على جدار  Hemolysinsعلى عدد من الحالات الدمویة 

 α-Toxin,β hemolysin, ð-hemolysin  .(Panton-valentine leukocidinالخلیة (

والذي تنتجھ العدید من ذراري العنقودیات المذھبة الحالیة ویترافق مع أمراض الجلد الغازیة ، 

یتحد مع فوسفولبید غشاء الخلیة البالعة ویؤدي إلى زیادة النفوذیة ،خسارة البروتین ، وبالنھایة 

  موت الخلیة .

كالعاملین المحدثین  exotoxinsتحرر العدید من ذراري العنقودیات المذھبة ذیفانات خارجیة 

واللذین یتمیزان  ببروتینات تؤدي لحدوث اختلاطات جلدیة  bو  exfoliatin    Aللتقشر  

 أو معممة ( متلازمة الجلد السمطي ) bullous impetigo موضعة ( القوباء الفقاعیة 

scalded skin syndrome   ،بالعنقودیاتالقرمزیة  حمىال staphylococcus scarlet 

fever(یفان المقشر إلى انفصال الجلد من خلال شطر الجسیم الرابط . ویؤدي الذ



٨ 
 

desmosome    داخل الخلویة  اللحمةوتبدیل بنیةintracellular matrix ة الحبیبیة في الطبق

  ). stratum granulosomللجلد 

أكثر من الذیفانات المعویة العنقودیة  كما تحرر معظم ذراري العنقودیات المذھبة  واحد أو 

staphylococcus enterotoxin  من الأنماط)A,B,C1,C2,D,E( یترافق ابتلاع الذیفان .

ظاھر بإقیاء وإسھال ، المتشكل سابقا" بحدوث التسمم الغذائي  ، والذي یت   Bأو  Aالمعوي 

أضدادا"  –بعمر العشر سنوات –یمتلك معظم الناس وط شدید بضغط الدم الشریاني .وأحیانا" ھب

  لذیفان معوي واحد على الأقل .

TSST1(Toxic shock syndrome toxin 1)  ذیفان متلازمة الصدمة السمیة یترافق مع

ھو  TSST1المرتبطة بالطمث والخمج الموضع بالعنقودیات . TSSمتلازمة الصدمة السمیة 

مما  TNFوالعامل المنخر للورم     ١یحرض تكاثر الانترلوكین  superantigenمستضد فائق 

قد یترافقان أیضا"  bو Aالذیفان المعوي  یؤدي لھبوط ضغط ، حمى ، تأثیرات متعددة الأجھزة.

  . nonmenstural TSSمع متلازمة الصدمة السمیة غیر المرتبطة بالطمث 

  : Epidemiologyالوبائیات 

یتم استعمار ھذه الجراثیم لمعظم الولدان خلال الأسبوع الأول من الحیاة ، وھنالك حمل لذریة 

في القسم %من الأشخاص الطبیعین ٤٠-%٢٠واحدة على الأقل من العنقودیات المذھبة عند 

  ١الأمامي من المنخرین.
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  ٤% من الجلد والأغشیة المخاطیة للبالغین والأطفال الأصحاء.٥٠-%٣٠تستعمر 

تأتي المذھبة بالمرتبة الثانیة كسبب لتجرثم الدم المرافق للرعایة الصحیة ،وھي المسؤولة عن 

  ٤معظم انتانات مكان الجرح المرافق للرعایة الصحیة.

لجلد ذو صفة قد ینتقل ھذا الكائن الحي الممرض من الأنف إلى الجلد حیث یبدو أن الاستعمار  ل

عنقودیات المذھبة في الجلد بشكل متكرر یوحي بانتقال والعثور على ال١عابرة بصورة أكبر.

حدث حالات حمل وقد ی  ٢بھا. متكرر لھ أكثر من أن یكون ذو دلالة على استعمار مستمر

  ٤،المستقیم،تحت الإبط،الحنجرة.١رة ، المھبل ، وما حول الشرج جرثومي في الس

  ٥: ویوضح الجدول التالي أھم الأماكن التي تستعمرھا العنقودیات
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رغم  أن الحیوانات الألیفة قد تحمل ھذه الجراثیم إلا أن البیانات تظھر أن الانتقال یتم من 

في المنخر قبل العمل الجراحي أكثر عرضة للإصابة  MRSAالبشر.البالغون الذین یحملون 

بأخماج جروح العملیة بعد العملیات العامة ،القلبیة، العظمیة ،زراعة الأعضاء الصلبة مقارنة 

بالأشخاص غیر الحملة .الاستعمار الكثیف للجلد في موقع إدخال القثاطر الوریدیة یعتبر العامل 

         ٣ة بالقثاطر الوریدیة عندما تستعمل لفترة قصیرة.المنبئ الأھم بحدوث الأخماج المرتبط

یعتبر الأشخاص الحملة ذوي درجة الاستعمار الشدید مصدرا" فعالا" بصورة خاصة لنشر 
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ویمكن اكتساب العنقودیات المذھبة من التماس مع أیدي شخص تم استعمارھا الجرثوم .

 من الانتقال المشفويمع المرضى  بالعنقودیات. ویقلل غسل الأیدي المتكرر عند التماس

  ١.للجرثوم

كون العنقودیات ي تقد یحدث مرض غازي بعد الاستعمار ویشجع على ذلك إعطاء الصادات الت 

المذھبة مقاومة لھا وبالتالي تطور الخمج .تتضمن العوامل الأخرى التي تزید احتمال حدوث 

نیة الصفاقیة والقثطرة ضمن الأوعیة  الخمج :الجروح  و الأمراض الجلدیة ، والتحویلات البطی

أو ضمن السیساء والمعالجة بالستیروئیدات القشریة . وسوء التغذیة ، ارتفاع نیتروجین الدم 

Azotemia للخمج –وخاصة فیروس الانفلونزا –. وقد تؤھب الأخماج التنفسیة الفیروسیة

  ١الثانوي بالعنقودیات المذھبة .الجرثومي 

MRSA ز الرعایة الصحیةالمرتبطة بمراك )Associated MRSA-Health care( : تعتبر ٣

MRSA وحدیثا" باتت تشكل ما یقارب  ١٩٨٠في الولایات المتحدة منذ عام مستوطنة في مشا ،

المرتبطة  MRSA% من إنتانات العنقودیات المذھبة في مراكز العنایة المشددة.ذراري ٦٠

 βلاكتام (المقاومة ل βكل الصادات من زمرة معندة على  بمراكز الرعایة الصحیة

 multiلاكتاماز)والسیفالوسبورینات و صادات من زمر أخرى أي أنھا متعددة المقاومة للأدویة (

drug resistance ( عومل الخطورة لحمل.Health care-Associated MRSA : تتضمن  

 .الاستشفاء خلال السنة السابقة 

  الستین یوم السابقة)استعمال حدیث للصادات (خلال 
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 .تماس متكرر مع المراكز الصحیة 

 .وجود قثطرة دمویة أو قثطرة بریتوانیة أو أنبوب رغامي 

 .إجراءات جراحیة متكررة 

 كثر من عوامل الخطورة السابقة.تماس متكرر مع شخص لدیھ واحد أو أ 

،فیجب تحري  MRSAتخرج مریض یحمل الحمل الجرثومي قد یستمر لسنوات ،لذلك في حال 

  في حال إعادة استشفائھ. MRSAوجود حمل مستمر ل

صعبة المعالجة لأنھا عادة متعددة المقاومة  Health care-Associated MRSAذراري 

قد لا یكون أخرى للصادات وربما تكون حساسة فقط للفانكومایسن ،اللینزولید،وصادات 

  نا"عند الأطفال .ا آماستخدامھ

MRSA بالمجتمع  المكتسبةAssociated MRSA–Community  :ھي الذراري المسؤولة  ٣

-Health care لأخماج عند الأطفال والبالغین الأصحاء بدون وجود عوامل مؤھبة لأخماجعن ا

Associated MRSA. "أكثر أخماجھا تصیب الجلد والأنسجة الرخوة لكنھا قد تسبب أخماجا

جلد متكرر، بحال استخدام - المزدحمة ،بحال وجود تماس جلدغازیة .تكثر أخماجھا في الأماكن 

الأدوات االشخصیة من قبل أكثر من شخص(مثل المناشف والثیاب)،و نقص النظافة الشخصیة 

لاكتام عادة لكنھا حساسة للعدید من الصادات مثل  β.ھي مقاومة لكل الصادات من زمرة ال

TMP/SMX، للكلندامایسین متبدلة . وحساسیتھا،جنتامایسین  و دوكیسیكلین  
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Intermediatly -Vancomycinالعنقودیات المذھبة ذات الحساسیة المتوسطة للفانكومایسین 

Susceptible S aureus  )VISA(الحساسیة المتوسطة  ذراري العنقودیات المذھبة ذات  :٣

من  مكغ/مل ) عزلت من مرضى التحال الذین تلقوا عدة أشواط ٨-٤ MICللفانكومایسین (

، وقد  VISA.الاستخدام المدید للفانكومایسین  یؤھب لنمو  MRSAالفانكومایسین لعلاج أخماج 

 CDC )Disease Control andتظھر ھذه الذراري أثناء العلاج.وتتضمن توصیات 

Preventionعدة إجراءات أھمھا استخدام الطرق المناسبة لكشف (VISA  السیطرة على الخمج،

  ، و ضبط استخدام الفانكومایسین .

  ٣)Resistant S aureus-Vancomycin  ):VRSAالعنقودیات المذھبة المقاومة للفانكومایسین

)من ولایتین  مختلفتین .وفي  مكغ/مل أو أكثر ١٦ MICمن ( VRSAتم عزل  ٢٠٠٢في عام 

معظم في الولایات المتحدة. ا"بالغ ١٢ قد عزلت من VRSAكانت  ٢٠١١شھر تشرین الثاني عام 

وعلاج مدید    MRSAلدیھم مشاكل طبیة سابقة ،قصة خمج ب VRSAالمرضى المصابین ب 

  بالفانكومایسن .

 ١ Pathogenesisالإمراض 

الممرض  یرتبط تطور المرض بالعنقودیات المذھبة بمقاومة الثوي لحدوث الخمج وفوعة العامل

فالجلد والأغشیة المخاطیة المتماسكة تمثل حاجزا" أمام حدوث الخمج الغازي بالعنقودیات  ،

المذھبة، وحدوث عیب في ھذا الجدار الجلدي المخاطي نتیجة رض أو جراحة أو حروق أو 
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وجود السطوح الغریبة (القطب الجراحیة أو التحویلات أو القثاطر ضمن الأوعیة )یزید من خطر 

  . حدوث الخمج 

عبر المشیمة ، أما الأطفال قد یكتسب الرضع مناعة خلطیة نوعیة لنمط معین من العنقودیات  

  الأكبر سنا" والبالغین فقد تتطور لدیھم الأضداد نتیجة الاستعمار أو الأخماج الصغرى .

 ویبدو أن الأضداد ضد ذیفانات العنقودیات المذھبة المختلفة تشكل حمایة تجاه الأمراض النوعیة

بھذه الذیفانات ،لكن المناعة الخلطیة لا تحمي بالضرورة من أخماج العنقودیات  المتواسطة

  المذھبة الموضعیة أو المنتشرة بالعوامل الممرضة ذاتھا .

 Jopزمة جوب لا(مت chemotaxisالعیوب الخلقیة أو المكتسبة في الانجذاب الكیمیائي

syndrome  شدیاق ھیجاشي ، و متلازمة   Chediac Higashi  ومتلازمة ویسكوت،

) وعیوب البلعمة ، وضعف الوظیفة القاتلة (الداء الحبیبومي ونقص  Wiskott Aldrichألدریش

  تزید من خطورة الخمج بالعنقودیات . العدلات )

من خلل في قدرة العدلات على قتل العنقودیات المذھبة في  HIVیعاني المرضى المخموجین بال

  الزجاج .

ضى مع الخمج المتكرر بالعنقودیات یجب ان یتم تقیم الوظیفة المناعیة لدیھم خاصة العیوب المر

  التي تتضمن خلل وظیفة العدلات .المناعیة 

  ١:clinical manifestationالتظاھرات السریریة 
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  تعتبر العنقودیات المذھبة سبب ھام للأخماج الجلدیة المقیحة مثل القوباء الفقاعیة ،الجمرات ،

، الحمى القرمزیة بالعنقودیات   scaled skin syndrome  يسمطمتلازمة الجلد ال

Staphylococcal scarlet  fever العرقیة ،الدمامل ، التھاب الجریبات الشعریة ،التھاب الغدد

ویتجلى بھجمات متكررة من تقیح الجلد على مدى   recurrent furunuclios ، والدمل المعاود

  أشھر لسنوات .

الأخماج أیضا" قد تكون اختلاط للجروح أو لأمراض جلدیة أخرى غیر خمجیة مثل الأكزیما . 

حیث تعتبر العنقودیات المذھبة سببا" ھاما" لأخماج الجروح وقد یتضمن الخمج الأنسجة الرخوة 

افة والتھاب اللف (التھاب النسیج الضام الرخو الخلالي) cellulitis  كما في التھاب الھللالعمیقة 

  . fasciitisالمنخر 

  :١السبیل التنفسي 

العلوي بالعنقودیات المذھبة نادرة ، خاصة إذا أخذنا بعین الاعتبار تعتبر أخماج السبیل التنفسي 

كثرة استعمارھا للمنخر الأمامي .عند الثوي السلیم یعتبر التھاب الأذن الوسطى والتھاب الجیوب 

بالعنقودیات المذھبة نادر، لكن التھاب الجیوب بالعنقودیات المذھبة شائع نسبیا" عند الأطفال 

وقد یكون التھاب الجیوب أو عیوب وظیفة كریات الدم البیضاء .اللیفي الكیسي  المصابین بالداء

  .TSSھو البؤرة الوحیدة في متلازمة الصدمة السمیة   
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وقد تكون العنقودیات المذھبة ھي العامل الممرض  في التھاب الرغامى  الجرثومي كاختلاط 

ویعاني المرضى في  أن تسببھ.،ویمكن لجراثیم أخرى  الفیروسي croupللإصابة بالخانوق 

الحالة النموذجیة من حمى شدیدة وكثرة الكریات البیض ،وعلامات لانسداد شدید في الطرق 

و تضیق الھوائیة العلویة. یظھر تنظیر الحنجرة المباشر أو تنظیر الرغامى لسان مزمار طبیعي 

نا تدبیر حذر للطریق تحت المزمار مع مفرزات قیحیة سمیكة ضمن الرغامى ،ویتطلب العلاج ھ

  الھوائي مع إعطاء الصادات المناسبة .

ذات الرئة بالعنقودیات المذھبة قد تكون بدئیة (دمویة المنشأ) أو ثانویة (تالیة لخمج فیروسي مثل 

الانفلونزا ). ذات الرئة دمویة المنشأ قد تكون ثانویة تنتج عن صمة انتانیة أو التھاب شغاف في 

  تھاب ورید خثري انتاني (مع أو بدون وجود قثطرة ضمن الأوعیة ).أو الالقلب الأیمن 

تنجم عن التبدلات في وظیفة التصفیة  inhalation pneumoniaذات الرئة الاستنشاقیة 

للأھداب التنفسیة (كما في الداء اللیفي الكیسي )أو خلل وظیفة الكریات البیض أو الالتصاق 

الجرثومي المحرض بالخمج الفیروسي .وتتظاھر الإصابة غالبا" بالحمى الشدیدة ، الألم البطني، 

الموضعة أو المنتشرة ، أو الإصابة  تسرع التنفس ، العسرة التنفسیة ،ذات القصبات والرئة

والتي قد تترافق  necrotizing pneumonitisذات رئة نخریة الفصیة . تسبب العنقودیات 

،استرواح الصدر القیحي  pneumatoceles، القیلات الرئویة  empyemaبتشكل الدبیلة 

pyopneumothorax،النواسیر القصبیة الجنبیةbronchopleural  fistulas .  

  : sepsisالانتان
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انتان وتجرثم الدم بالعنقودیات المذھبة  قد یكون بدئي أو یترافق مع أي خمج موضعي بھا ، 

،وقد تتخذ chillsالبدایة قد تكون حادة وتتجلى بغثیان و إقیاء و ألم عضلي وحمى و عرواءات 

 القلبالعوامل الممرضة موضعا" لھا في أي مكان ،وتتواجد عادة في الرئتین ودسامات 

وع الدم إیجابیة وفي حال إعطاء الصادات الملائمة قد تبقى زر١والمفاصل والعظام والخراجات .

  ٢ساعة . ٤٨-٢٤ل

یحدث مرض منتشر بالعنقودیات یتمیز بالحمى وتجرثم - وخاصة عند المراھقین الذكور-أحیانا"

ن أو أكثر ینسیجیالدم المستمر على الرغم من إعطاء الصادات ، والإصابة البؤریة لموضعین 

أن نتحرى وجود التھاب (الجلد ، المفصل ، العظم ،الكلیة ، الكبد ،القلب ،العظام )وھنا یجب 

  ١اف والتھاب ورید خثري انتاني .شغ

   ١                                         : ضلاتالع

بة الموضعة في على خراجات العنقودیات المذھ pyomyositisیطلق اسم التھاب العضلة القیحي

العضلات وھي تترافق مع ارتفاع خمائر العضلات ولاتترافق عادة مع إنتان دم ،تشاھد عادة في 

المناطق المداریة إلا أنھ یشاھد أیضا" في الولایات المتحدة الأمریكیة وعند أطفال أصحاء .تحث 

لعلاج %من الحالات .قد توجد قصة رض على مكان الخراج ،ا٤٠-٣٠خراجات متعددة في 

  یكون بالشق الجراحي و إعطاء الصادات الملائمة .

  ١: العظام والمفاصل
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تعد العنقودیات المذھبة السبب الأكثر شیوعا" في ذات العظم والنقي والتھاب المفصل القیحي عند 

  الأطفال .

  ١الجھاز العصبي المركزي:

بالعنقودیات المذھبة لیس حالة شائعة ، ویترافق عادة مع رض القحف،  التھاب السحایا

التھاب الشغاف ، وجود بؤرة بجانب السحایا ، craniotomyوالإجراءات الجراحیة العصبیة 

(خراج فوق الجافیة أو خراج دماغ)،الداء السكري أو الخباثات .ولا تختلف موجودات السائل 

  ایا بالعنقودیات المذھبة عنھ في بقیة الإصابات الجرثومیة .الدماغي الشوكي في التھاب السح

  ١القلب:

لتھاب الشغاف الجرثومي الحاد على الدسامات الأصلیة تعتبر العنقودیات المذھبة سبب شائع لا

، وقد یؤدي لانثقاب دسامات القلب ،خراجات في العضلة القلبیة ،قصور قلب (الطبیعیة)

، التھاب تامور قیحي ،وقد  acute hemopericardiumحاد،اضطراب توصیل ،تدمي تامور 

  یحدث الموت المفاجئ.

  ١: الكلیتین

والخراجات ما حول الكلیة تعتبر العنقودیات المذھبة سببا" شائعا" لحدوث الخراجات الكلویة 

  ،وتكون من منشأ دموي عادة .إلا أن التھاب الحویضة والكلیة بالعنقودیات المذھبة لیس معتادا".

  ١السبیل المعوي:
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یحدث التھاب الأمعاء والكولون بالعنقودیات المذھبة عندما یتفوق نموھا على الفلورا الطبیعیة 

الموجودة بالأمعاء ،وھو لیس شائعا" لكنھ قد یتلو العلاج بالصادات واسعة الطیف ، ویترافق 

العنقودیات المذھبة عند الإسھال في ھذه الحالة مع وجود الدم والمخاط.ویحدث التھاب البریتوان ب

ویشمل الإنتان عادة نفق القثطرة المرضى الموضوعین على التحال البریتواني النقال طویل الأمد 

  ولابد من نزعھا لمعالجة الإنتان. الموضوعة 

 ٣):TSSمتلازمة الصدمة السمیة بالعنقودیات (

وأیضا" قد تنتج عن الذیفانات المعویة  TSS Toxin-1تنتج عادة عن السلالات المنتجة للذیفان 

 tumerیحرض إنتاج العامل المنخر للورم  superantigen،الذیفان یعمل كمستضد فائق 

necrosis factor   والذي یسبب توسع شعریات یؤدي إلى ھبوط ضغط وقصور أجھزة متعدد،

ار جلد معمم ،ھبوط .تتمیز متلازمة الصدمة السمیة بالعنقودیات ببدء مفاجئ للحرارة ، احمر

ضغط مفاجئ ،علامات إصابة أجھزة متعددة تتضمن إسھال مائي غزیر، إقیاء، احتقان ملتحمة ، 

ناث بسن الطمث وتترافق % من الحالات تحدث عند الإ٥٠ن أن ألم عضلي شدید . على الرغم م

جھاض ، لا طمثیة تحدث بعد الولادة ، الإ TSS، إلا أنھ یوجد  tamponsمع استخدام الفوط 

  الإجراءات الجراحیة ،وبالترافق مع الآفات الجلدیة .

  أیضا" عند الذكور والإناث دون بؤرة واضحة للإنتان . TSSتحدث 

نادرا" ما تنتج ذیفان  MRSAالذراري المنتشرة بالمجتمع  من العنقودیات المقاومة للمیتسیللین 

TSS .  
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  ات من النكس.خاصة الطمثیة معرضین لنوبTSS المرضى المصابین ب

  ٣المعاییر السریریة لمتلازمة الصدمة السمیة بالعنقودیات 

  الموجودات السریریة :

  أو أكثر  ١٠٢،٠Fأو C ٣٨،٩:حرارة- ١

  :حمامى بقعیة منتشرة  الطفح- ٢

  أسبوع بعد البدءخصوصا" على الراحتین والأخمصین وأصابع الیدین والقدمین . ٢-١:بعد  التوسف- ٣

مئوي نسبة للعمر عند الأطفال أقل من  ٥ملم زئبقي أو أقل للبالغین ،أقل من الخط  ٩٠:  انخفاض الضغط- ٤

أو ملم زئبقي أو أكثر بین الجلوس والاستلقاء ،ھبوط ضغط انتصابي  ١٥بالضغط الانبساطي  سنة ،فرق ١٦

  دوار انتصابي .

  أكثر مما یلي : أو ٣إصابة الأعضاء المتعددة :- ٥

  اء أو إسھال في بدایة المرض .جھاز الھضمي : إقیال-

أكثر من ضعفي الحد الأعلى  Creatinine phosphokinase CKالعضلات :ألم عضلي شدید أو ارتفاع -

  للطبیعي .

  الأغشیة المخاطیة :المھبل ، الفم والبلعوم ، أو احتقان الملتحمة . 

كریات بیض أو أكثر بالساحة  ٥طبیعي ،أو الكلیتین : ارتفاع البولة والكریاتینین أكثر من ضعفي الحد الأعلى لل

  بفحص الرسابة البولیة مع غیاب الإنتان البولي .

  أكثر من ضعفي الحد الأعلى للطبیعي . ALT،أو  ASTالكبد : البیلیروبین الكلي ، 

  أو أقل .  ٣/ملم١٠٠٠٠٠الدم : الصفیحات =

اضطراب توجھ ، أو تبدل وعي دون علامات عصبیة موضعة ودون وجود حمى  الجھاز العصبي المركزي :
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  او ھبوط ضغط .

  المعاییر المخبریة :

  ائج سلبیة للفحوصات التالیة إن أجریت :نت

  زرع دم ،حنجرة ،سائل دماغي شوكي ،زرع الدم قد یكون إیجابي للعنقودیات المذھبة .

  ،أو الحصبة .leptisirosisiالفحوصات المصلیة لحمى الجبال الصخریة ،داء اللیبتوسبیرا 

  تصنیف الحالة :

  من الموجودات السریریة . ٥من  ٤  وجودمحتملة :

معاییر سریریة تتضمن التوسف إلا إذا مات المریض قبل ان یحدث  ٥المعاییر المخبریة  و  وجودمؤكدة : 

  التوسف .

  

  ٣ SSSSمتلازمة الجلد السمطي بالعنقودیات: 

 SSSS.تظاھرات Bو Exfoliative  Aھو مرض متواسط بالذیفان ینتج عن الذیفان الموسف 

،اندفاعات (توسف معمم ) عند الولدان  Ritter diseaseمرتبطة بالعمر وتتضمن دار ریتر

، وشكل یجمع كلا ما سبق شبیھة بالحمى القرمزیة وقوباء فقاعیة عند الأطفال الأكبر سنا"

ھ والرقبة عند كبار الرضع جبالإضافة لوسوف قشریة بنیة وبیضاء على كامل الجلد وخاصة الو

  والدارجین .
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).یحدث الشفاء بدون Nikolsky(علامة تشقق الطبقة الحبیبیة للبشرة  SSSSالعلامة الأھم ل 

قد یحدث مع المزید   super infectionندبات .تجرثم الدم ثانوي لكن التجفاف والخمج الثانوي 

  من التوسف .

  ٣:  CoNS   Negative Staphylococci-Coagulase العنقودیات سلبیة الكوأغولاز

العنقودیات سلبیة الكوأغولاز تسكن الجلد والأغشیة المخاطیة بشكل شائع ،عملیا" كل الرضع یتم  

   في مواقع مختلفة بالیوم الثاني إلى الرابع من العمر. CoNS استعمارھم ب

  التي تستعمر اماكن مختلفة من الجلد. S.epidermidis البشرویةالأكثر شیوعا" ھي  CoNSال

S.haemolyticus أخماج  العنقودیات الحالة للدم تستعمر المناطق الغنیة بالغدد العرقیة.CoNS 

ازدادت خلال العقود  Health cera associated CoNSالمرتبطة بمراكز الرعایة الصحیة 

بما فیھا مراكز العنایة المشددة –الثلاثة الماضیة . الأطفال والرضع في مراكز العنایة المشددة 

قد تدخل عند  CoNS المنتشرة بالدم . أخماج CoNSھم الأكثر عرضة لأخماج -بحدیثي الولادة

عیب في جدار الأمعاء لمخاطیة ،عبر جروح الجلد،استخدام الأدوات الطبیة ،عبر الأغشیة ا

وبشكل أقل شیوعا" تنتقل ھذه الجراثیم عبر . و القثاطرھاب الكولون النخري عند الخدج)، أ(الت

  أیادي الطاقم الطبي المستعمرة بھا.

  ٣:  CoNSResistant –Methicillinلمیتسیللین دیات سلبیة الكوأغولاز المقاومة لالعنقو
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CoNS المقاومة للمیتسیللین ھي المسؤولة عن معظم أخماج  Health care CoNS  الذراري.

،وعادة  لاكتام بما فیھا السیفالوسبورینات βالمقاومة للمیتسیللین مقاومة لكل الصادات من زمرة 

  مقاومة للعدید من الصادات الأخرى، واستئصالھا صعب عادة .

  

  

و بؤرة مقیحة مكورات رام والمأخوذة من عینة من الجلد أإذا ظھرت على اللطاخة الملونة بغ

إیجابیة الغرام على شكل أزواج وعناقید فھذا یرجح الخمج بالعنقودیات .عزل ھذه العوامل 

عندما تعزل العنقودیات المذھبة من  الممرضة من سوائل الجسم العقیمة یعتبر تشخیص مؤكد.

  من زرع دم وحید یعامل كتلوث . CoNS، ولكن عزل الدم فھذا لیس تلوثا"

أو أداة صنعیة  Indwelling catheter عند شدیدي الخداج ، المثبطین مناعیا" ،وجود قثطرة 

صادات أو (بالاعتماد على اختبارات الحساسیة لل CoNSفإن العزل المتكرر لنفس الذراري من 

  التقنیات الجزیئیة ) من زروع الدم أو أحد سوائل الجسم العقیمة الأخرى یؤید وجود الخمج .

 ١٠ - ٥بالنسبة للأخماج المرتبطة بوجود خط دموي مركزي تحمل الزروع المأخوذة من القثطرة 

  من العوامل الممرضة مقارنة بالزروع المأخوذة من وعاء دموي محیطي .أضعاف 

  كعامل ممرض ولیس كتلوث ھي : CoNSالتي ترجح وجود الالمعاییر 

 . زرعین دمویین إیجابیین أو أكثر مأخوذین من موضعین مختلفین 

 Diagnositic tests٣الإجراءات التشخیصیة 
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 مكان آخر عقیم (مفصل ، زرع إیجابي من الدم وCSF(  مع نتائج حساسیة متطابقة

 للعنقودیات المعزولة  .

  الحضن .ساعة من  ١٥النمو في جھاز زرع دم مراقب باستمرار خلال 

 . تنمیط جیني متشابھ او متطابق من كل العضویات المعزولة 

تشخیصھا سریري و ذكرت معاییر التشخیص سابقا"،تنمو العنقودیات المذھبة في  TSSمتلازمة 

% من زروع الدم ،عینات الزرع یجب أن تؤخذ من بؤرة الخمج حیث تعطي الزروع ٥أقل من 

من العنقودیات المعزولة مشخصا" لأن  TSS toxin-1 ذیفان ھنا نتائج أفضل . لا یعتبر إنتاج ال

ولأن  TSS toxin-1غیر المرتبطة بالطمث تنتج ذیفانات أخرى غیر  TSSثلث حالات 

  قد توجد في الفلورا الطبیعیة . TSS toxin-1 العنقودیات المنتجة ل

  ة من مكان عقیم .المأخوذ CoNSیجب أن تجرى اختبارات التحسس على كل العنقودیات بما فیھا 

ھي مقاومة للمیتسیللین  ، وأكثر من  Community –Associated S Aureusنسبة كبیرة من 

یللین ومتعددة ھي مقاومة للمیتس CoNSو Health care –Associated S Aureus% من ٩٠

 ،المكتسبة بالمجتمع في الولایات المتحدة  MRSA المقاومة للأدویة .وبسبب انتشار أخماج ال

أصبح الكلندامایسین مستخدما" بكثرة لعلاج أخماج العنقودیات غیر المھدد للحیاة .لكن اختبارات 

التحسس الروتینیة لا تكشف ذراري العنقودیات المذھبة الحساسة للكلندامایسین والتي تصبح 

حریھا ھذه المقاومة المحرضة بالكلندامایسن یتم تسریعا" مقاومة للكلندامایسین بعد تعرضھا لھ .

المعزولة حساسة للكلندامایسن  ومقاومة    MRSAعندما تكون . D zone testباختبار 
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. العنقودیات ذات المقاومة المحرضة  D zone testللاریترومایسن  یجب إجراء اختبار 

  للكلندامایسین یجب أن لا یستخدم معھا الكلندامایسین بشكل روتیني .

غ /مل أو أكثر بالنسبة للفانكومایسین یجب التعامل معھا مك٤ MIC كل العنقودیات المذھبة مع

  ھام جدا" لاتخاذ إجراءات الحازمة للسیطرة على الخمج . VISA بكر لمبحذر ، الكشف ال

  التوصیات للوقایة والحد من انتشار العنقودیات المذھبة منخفضة الحساسیة للفانكومایسین

  : التعریف

  للفانكومایسین:العنقودیات المذھبة الحساسةMIC مكغ/مل أو أقل. ٢ 

  متوسطة الحساسیة للفانكومایسینالمذھبة العنقودیات  VISA :MIC مكغ /مل  .٨-٤ 
  .حساسة للفانكومایسین لایمكن أن تتحول لذراري

 العنقودیات المذھبة المقاومة للفانكومایسین VRSA :MIC مكغ /مل أو أكثر. ١٦ 
  نكومایسین. یمكن ان تتحول لذراري حساسة للفا

باستخدام  یتطلب إعادة الاختبار VRSAأو  VISA وجود احتمال: VRSAأو  VISAإثبات وجود 
  .MIC أو طرق أخرى لتأكید ال vancomycin screen plates أطباق مسح الفانكومایسین

  . CDCیجب إخبار وزارة الصحة المحلیة أو  VRSAأو  VISAعندما تعزل 
  :Infection Controlالسیطرة على الخمج 

 . وضع المریض في غرفة خاصة 
  تقلیل عدد الأشخاص الذین یعتنون بمریضVRSA/VISA. 
 :تدابیر الوقایة 

  )Gown and Glovesارتداء القفازات والثیاب الخاصة (
)  ارتداء قناع واقي للوجھ والعینین عند إجراء إجراءات (مثل مص المفرزات ،تبدیل ضماد جرح

  .VRSA/VISA تنظیف وتعقیم المواد التي تتلوث بمفرزات مرضى

  لماء والصابون ، أو بالمواد المطھرة الحاویة : غسل الیدین باإجراءات الحفاظ على نظافة بالیدین
 على الكحول.

 .تخصیص مواد محددة لتستخدم من قبل المریض نفسھ فقط 
 التماس  إخبار الطاقم الطبي بضرورة عزلcontact isolation. 

  استشارة وزارة الصحة المحلیة أوCDC  قبل تخریج أو نقل المریض.  
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 .وآلیات الانتقال على تحدید المصدر ،الانتشار، التنمیط ، بالربط مع الوبائیات ،یمكن أن یساعد

اختبارات الحساسیة للصادات ھي الوسیلة الأكثر توفرا" لتحدید النمط اعتمادا" على الصفات 

.وھناك طرق عدیدة للتنمیط الجزیئي للعنقودیات المذھبة .الطریقة البدئیة المعتمدة من الشكلیة 

CDC ھي الرحلان الكھربائي بحقل الجیل النابض pulsed-field gel electrophoresis.  

  

  

العنقودیات المذھبة یوضح الشكل التالي تدبیر إنتانات الجلد و الأنسجة الرخوة الناتجة عن 

  ٤المكتسبة بالمجتمع :

 Treatment المعالجة
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العنقودیات المذھبة الحساسة للمیتسیللین تتطلب علاج وریدي  MSSAبال الإنتانات الھامة

لاكتاماز مثل نافیسیللین أو أوكساسیللین ، لأن معظم βلاكتام المقاومة للβبالصادات من زمرة 

  وھي مقاومة للبنسیلین أو الأمبیسیللین.لاكتاماز βذراري العنقودیات المذھبة تنتج إنزیم 

 ) أو الفانكومایسینcefuroximeأو  cefazolinالجیل الأول أو الثاني من السیفالوسبورین (مثل 

فعالین ولكن أقل من نافیسیللین أو أوكساسیللین ، وخصوصا" بأماكن محددة للخمج (مثل التھاب 

أو ( فانكومایسن لین أو أوكساسیللین تفضل على الالشغاف والتھاب السحایا). بالإضافة لأن نافیسیل

التظاھر السریري

جمرات ،بثرات ،التھاب جریبات 
لدغة حشرة أو عنكبوت ،خراجات ،

التھاب نسیج خلوي  ،

الخطوة الولى 

"الشق والتصریف عندما یكون مستطبا

أخذ العینات للزرع واختبارات التحسس 

الخطوة التالیة 

تصنیف الشدة 

خفیف

طفل ،لاحمى 
"سلیم سابقا

الشق والتصریف 
"لوحده قد یكون كافیا

شق وتصریف 

:صادات فمویة 

TMP/SMX

Clindamycin

Doxycycline) عمر
)سنوات  ٧اكثر من 

ساعة ٤٨متابعة بعد 

متوسط

طفل ، حمى 
"سلیم سابقا

بحال وجود إصابة 
واسعة أو أعراض 

جھازیة ھامة 
أو مطاوعة " سریریا

المریض مشكوك 
فیھا یعامل معاملة 
الإنتان الشدید وإلا 

یعامل كالإنتان 
الخفیف 

شدید

مظھر سمي أو 
"طفل مثبط مناعیا

أو خمج مھدد 
للطرف

استشفاء

شق وتصریف 
بأسرع ما یمكن 

فانكومایسن أو 
كلندامایسین ریثما 
تظھر نتائج الزرع 

والتحسس

مرض حرج

استشفاء

شق وتصریف 
بأسرع ما یمكن 

فانكومایسین 
نافسیللین+

صادات أخرى-+/
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لكلندامایسین إذا كانت ذراري العنقودیات المذھبة حساسة لھ) للتقلیل من ظھور الذراري ا

الخطرة عند البالغین لا تدعم  MRSAمعلاجة إنتانات المقاومة للكلندامایسین أو الفانكومایسین .

الفانكومایسین بسسب زیادة التأثیرات الجانبیة وعدم إضافة الریفامبیسین أو الجنتامایسین إلى 

الوحیدة بالفانكومایسین .إذا كان المریض لدیھ حساسیة  زیادة الفعالیة مقارنة مع المعالجة

غیرخطرة للبنسیلین ولم یتحسس من السیفالوسبورین ،عندھا یمكن إضافة جیل أول أو ثاني 

عندما تكون العنقودیات المذھبة حساسة لھذه –یسین سیفالوسبورین مع الفانكومایسین أو الكلنداما

  .-الصادات ولا یوجد التھاب شغاف أو خمج في الجملة العصبیة المركزیة 

یستخدم الفانكومایسین وریدیا" لعلاج الإنتانات الخطرة بذراري العنقودیات المقاومة للصادات من 

).العلاج التخبري البدئي لإنتانات العنقودیات المذھبة CoNSأو MRSAلاكتام (مثل βزمرة 

وبالنسبة لاكتام (مثل نافیسیللین أو أوكساسیللین ).βالمھددة للحیاة یتضمن فانكومایسین وصادات 

المكتسبة بالمشفى یعتبر الفانكومایسین ھو الدواء المختار.و من ثم تتم متابعة  CoNSلأخماج 

  .العلاج بناء على نتائج التحسس

ب التفكیر بھا عند المرضى مع حالة سیئة مع سوابق نادرة عند الأطفال .لكن یج VISAإنتانات 

أو في حال فشل المعالجة بالفانكومایسین ، والمعالجة البدئیة ھنا یجب MRSA أخماج متكررة ب

مع أو بدون الجنتامایسین .إذا كانت نتائج التحسس ھي ذراري متعددة  TMP/SMXأن تتضمن 

-quinupristinالصادات البدیلة مثل  أحد اومة للأدویة عندھا یجب التفكیر باستخدامالمق

dalfopristin,daptomycin,tigecycline إلا أن. quinupristin-dalfopristin غیر متاح
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)not approved( سنة ،و ١٦تحت سن daptomycin  وtigecycline ) غیر متاحnot 

approved(  سنة. ١٨تحت سن  

تعتمد على موقع وشدة الخمج وھي عادة MSSAأوMRSAالانتانات الخطرة ب فيمدة المعالجة 

  أسابیع في التھاب الشغاف ، ذات العظم والنقي ،ذات الرئة المنخرة، أو الأخماج المنتشرة. ٤

بعد المعالجة البدئیة بالصادات الوریدیة والتحسن السریري الجید یمكن متابعة الشوط العلاجي 

ا"  عند الأطفال الكبار،بحال التأكد من إمكانیة متابعة المریض خارجیا" واستبعاد التھاب فموی

   الشغاف وأخماج الجملة العصبیة المركزیة.

أخماج العنقودیات المذھبة  یبین الصادات الخلالیة التي تستخدم لعلاج انتان الدم و التالي جدولال

  ٣الخطرة :

  تعلیق  الصادات   الحساسیة

العلاج البدئي -١

التخبري(العوامل الممرضة 

  مجھولة التحسس)

 فانكومایسین +نافسیللین أو أوكساسیللین.

 

  

 كلندامایسین.

  
 

  

  فانكومایسین

في الأخماج المھددة للحیاة (مثل:إنتان الدم ،التھاب الشغاف، أخماج 

الجملة العصبیة المركزیة )یمكن أن نستخدم اللینزولید بدل 

 بالفانكومایسین. إذا كان المریض قد تلقى علاجا"الفانكومایسین 

للأخماج غیر المھددة للحیاة (مثل:أخماج الجلد ، التھاب النسیج 

الخلوي ،ذات العظم والنقي ،التھاب المفصل القیحي )عندما تكون 

 بالمجتمع منخفضة . MRSAنسب الاستعمار بال

ولكن عندما  ،الدمنتان یر المھددة للحیاة بدون علامات لاللأخماج غ

  بالمجتمع ھامة  MRSAتكون نسب الاستعمار بال

علاج العنقودیات المقاومة -٢

للبنسیللین والحساسة 

  العلاج المفضل ھو:نافسیللین أو أوكساسیللین

  البدائل :سیفازولین
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  كلنامایسین   )MSSAللمیتسیللین (

  

  فانكومایسین 

  أمبیسیللین وسولباكتام

ھامة للبنسیلین وذراري حساسة فقط في حال وجود حساسیة 

  للكلندامایسین

  فقط في حال وجود حساسیة ھامة للبنسیلین والسیفالوسبورین

  

 MRSAعلاج (-٣

 MIC،أوكساسیللین 

  میكروغرام/مل أو أكثر)٤

الجراثیم المرتبطة بمراكز الرعایة الصحیة -أ

  (متعددة المقاومة):

  العلاج المختار ھو فانكومایسین وجنتامایسین

   TMP/SMXعلاج البدیل:ال

  لینزولید               

  فلوروكینولون                

الجراثیم المرتبطة بالمجتمع (لیست متعددة -ب

  المقاومة):

   ھو فانكومایسین وجنتامایسین العلاج المختار

كلندامایسین(إذا كانت الذراري                  

  حساسة لھ)

                 TMP/SMX   

  العلاج البدیل :فانكومایسین

  

  

  

  

  

  سنة١٨لاتستطب كعلاج وحید ولا عند الطفال تحت 

  

  

  للأخماج المھددة للحیاة

مفاصل الإنتاني، ذات العظم والنقي ، أخماج لذات الرئة، التھاب ال

  الجلد والأنسجة الرخوة.

  لأخماج الجلد والأنسجة الرخوة.

العنقودیات المذھبة متوسطة -٤

 MICللفانكومایسین(الحساسیة 

  مكروغرام /مل) 4-16

  المعالجة المثالیة غیر معروفة

  لینزولید

  دابتومایسین

  دالفوبرستین–كوینوبرستین 

Tigecycline   

  المعالجة البدیلة :

  فانكومایسین+لینزولید +جنتامایسین

 TMP/SMXفانكومایسین +

  اعتمادا"على نتائج الحساسیة في الزجاج

  

TMP/SMX:Timethoprim-sulfamethoxazole 
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Linezolid,quinupristin-dalfopristin,tigecycline : ھي صادات فعالة في الزجاجة وعند

ومنھا العنقودیات المذھبة متعددة المقاومة على الصادات البالغین ضد الجراثیم إیجابیة الغرام 

توجب استشارة أخصائي في الأمراض ،لكن الخبرة في استخدامھا عند الأطفال محدودة لذلك ی

  الإنتانیة قبل استخدامھا.

  ٣:TSSتدبیر متلازمة الصدمة السمیة یالعنقودیات المذھبة 

 ھي تعویض السوائل وتدبیر القصور القلبي أو التنفسي في حال وجوده.TSSفي علاج الأولویة 

لاكتام المقاومة للبنسیلیناز مع صاد مثبط لإنتاج βالصادات البدئیة تتضمن الصادات من زمرة 

المكتسبة بالمجتمع  MRSAالبروتین مثل الكلندامایسین بالجرعة القصوى ، ولكن عندما تكون 

لاكتام. وبعدھا یتم تبدیل الصادات اعتمادا" βشائعة یجب استخدام الفانكومایسین بدل صادات 

.ومكن تحویل  ا"یوم ١٤-١٠لمعالجة الفعالة ویجب أن تستمر اعلى نتائج التحسس الجرثومي 

یجب  الصادات إلى فمویة حسب حالة المریض. المدة الكلیة للعلاج تعتمد على بؤرة الخمج .

تصریف القیح بأسرع ما یمكن إذا وجد في بؤرة یسھل الوصول إلیھا. یجب إزالة جمیع الأجسام 

إن كان ذلك ممكنا". یمكن اللجوء –حة بما فیھا تلك التي وضعت حدیثا" خلال الجرا–الأجنبیة 

الشدیدة وغیر المستجیبة على  TSSفي حالات IVIGلاستخدام الغلوبولین المناعي الوریدي 

مغ/كغ ٤٠٠-١٥٠ IVIGیعطى یمكن أن یعدل الذیفان الجائل . IVIGالعلاجات الأخرى ، لأن 

  غ/كغ . ٢-١أیام أو كجرعة وحیدة  ٥لمدة بالیوم 

  یلخص تدبیر متلازمة الصدمة السمیة بالعنقودیات :الجدول التالي 
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  تدبیر متلازمة الصدمة السمیة بالعنقودیات

 . تعویض السوائل للحفاظ على عود وریدي كافي وضغط امتلاء قلبي لمنع قصور الأعضاء 
 .التدبیر المسبق لقصور الأعضاء المتعدد 
 . العلاج الوریدي بالصادات بالجرعات القصوى 

لاكتام المقاومة          βثبطات جدار الخلیة مثل صادات مالصادات القاتلة للجراثیم قتل الجراثیم ب-            
  لاكتاماز .βلل

  إیقاف إنتاج السیتوكینات ،الذیفانات ، أو السموم بمثبطات صنع البروتین مثل الكلندامایسین.-            
 بعد عدة ساعات من المعالجة الھجومیة، أو وجود  الغلوبولین المناعي الوریدي في حال الإنتان المعند

  بؤرة غیر قابلة للتصریف، أو استمرار شح البول ووذمة الرئة .

  

لاكتام مقاومة βبصادات وریدیا" یجب أن تعالج  عند الرضع SSSSمتلازمة الجلد السمطي 

یمكن العلاج  عند الأطفال الأكبر.MRSA، أو بالفانكومایسین بحال الشك بوجودلبنسیلیناز ل

دا" على الحالة السریریة. أخماج الجلد والأنسجة الرخوة مثل القوباء والتھاب النسیج الفموي اعتما

لاكتام مقاومة βالخلوي التي یمكن أن تعزى للعنقودیات المذھبة یمكن أن تعالج فمویا" بصادات 

یل أول أو ثاني.ولكن لبنسیلینازمثل كلوكساسیللین ، دیكلوكساسیللین، أو سیفالوسبورینات جل

المكتسبة بالمجتمع في الولایات المتحدة ، قد تنقص فائدة ھذه  MRSAبسبب الانتشار المستمر ل

،   TMP/SMXالأدویة .في مثل ھذه الحالات وفي حالة التحسس للبنسیلین یستخدم 

أو الكلندامایسین في حال الذراري حساسة لھ سنوات أو أكثر،٨سیسیكلین بعمر دوك

.TMP/SMX یجب ألا یستخدم كعلاج وحید في العلاج البدئي لالتھاب النسیج الخلوي لأنھ غیر

  .Aفعال تجاه العقدیات مجموعة 

  مدة العلاج في أخماج القثطرة الوریدیة المركزیة مثار جدل وتعتمد على عدة عوامل :

  نوع العنقودیات (مذھبة أوCoNS( 
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 . نمط ومكان القثطرة 

  بنفق القثطرة أو تجرثم دم ).موضع الخمج (موضع 

 . وجود أو عدم وجود خثرات مرتبطة بالقثطرة 

الأخماج صعبة المعالجة عندما تترافق مع خثرات ، التھاب ورید خثري، أو خثرة داخل الأذینة. 

أیام من العلاج قد تكون  ٥- ٣إن أمكن إزالة القثطرة ، ولم یكن ھناك خثرات ولا تجرثم دم فإن 

  عند الأسویاء مناعیا".CoNSكافیة لأخماج 

إذا كان الخمج ناجما" عن العنقودیات المذھبة أو كان الثوي مثبط مناعیا" یحتاج العلاج فترة 

تجرثم من المعالجة . ا"یوم ١٤أیام ، ویختلف الخبراء قي ذلك ویقترح العدید منھم  ١٠- ٧اطول 

یدي في حال الاستجابة السریعة من العلاج الور ا"یوم ١٤-١٠الدم بالعنقودیات المذھبة یحتاج 

  للعلاج .

ساعة بعد شفاء تجرثم الدم . إذا كان  ٧٢- ٤٨جدیدة یفضل انتظار  إذا احتاج المریض قثطرة

  المریض بحاجة القثطرة في علاجھ فیمكن استخدام العلاج الموضعي .

 الأطفال محدودة.العلاج الموضعي لنفق القثطرة نتائجھ جیدة عند البالغین ، لكن الخبرة بھ عند 

و لم یحدث تحسن سریري یجب أیام من العلاج أ ٥-٣بعد أكثر من إذا استمر زرع الدم إیجابیا"

  إزالة القثطرة ، ویجب متابعة العلاج الوریدي وتحري وجود بؤر انتقالیة من الإنتان .

  ٥والولدانالجداول التالیة توضح جرعات الصادات المستخدمة في علاج العنقودیات عند الأطفال 
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  الدراسة العملیة
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  مسوغات البحث

توجد العنقودیات المذھبة في كل مكان وتسبب الإنتان في جمیع الأعمار ،وتعتبر عامل مسبب رئیسي في 

انتانات الجروح الجراحیة ،كما تسبب العنقودیات المذھبة  انتانات واسعة ومتعددة ومتلازمات محرضة 

  الأطفال .بالذیفانات عند 

  تشمل انتانات الجلد : القوباء ،خراجات الجلد ،الدمامل،البثرات ،التھاب النسیج الخلوي .

  تشمل الإنتانات العینیة :التھاب الملتحمة القیحي،التھاب شعیرة الأجفان ،التھاب نسیج خلوي داخل الحجاج.

  كما تسبب التھاب عقد بلغمیة رقبیة ،التھاب رغامى جرثومي، ذات رئة.

  وتبقى الإنتانات الغازیة مشكلة سریریة ھامة.

كما توجد مجموعة من المتلازمات السریریة المرتبطة بإفراز العنقودیات المذھبة لذیفانات معینة مثل التسمم 

  الغذائي ،متلازمة الجلد السمطي ،متلازمة الصدمة السمیة،الحمى القرمزیة بالعنقودیات .

لانتانات المشافي في الرضع والأطفال ،وھي أیضا سبب ھام لإنتانات الجروح إن العنقودیات المذھبة سبب ھام 

والقثاطر الوریدیة المركزیة ،كما أن العنقودیات البشرویة ھي من أكثر الأنواع الجرثومیة المعزولة من الدم 

  تكرارا ،بینما عزلت الرمامة بشكل رئیسي من انتانات الجھاز البولي.

اثیم للصادات تعتبر تحد ھام في علاجھا وتستدعي متابعة حساسیة ھذه الجراثیم كما أن مقاومة ھذه الجر

 للصادت بشكل مستمر لاختیار الصادات المناسبة .

  أھداف البحث

ذارھا ومعرفة إن الأطفال المرضى تھدف الدراسة الى التعرف على انتانات العنقودیات بكافة أشكالھا عند

ومقارنة النتائج مع الدراسات السابقة المجراة وطرق العلاج المتبعة ،ت حساسیتھا ومقاومتھا للصاداودراسة 

  لدینا وفي الخارج.

  الدراسة:مكان 

  مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

   تصمیم وطریقة الدراسة :

و  ١/١/٢٠١٠مقبولین في مشفى الأطفال بین عامي اللمرضى على ا وصفیة أجریت راسةد

  سنة ومصابین بإنتان عنقودي. ١٣یوم واحد وحتى عمر وبأعمار تتراوح بین عمر ١/٧/٢٠١٤

الأشكال السریریة شكل الانتان بدئي أم مكتسب ،عینات الزرع،،نس والجدراسة علاقة الإنتان بالعمر  وتمت

  المعالجة والانذار.للإنتان العنقودي ،العوامل المؤھبة للإنتان بالعنقودیات ،الحساسیة والمقاومة للصادات ،
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  :سة واد الدرام

  في مشفى الأطفال . ١/٧/٢٠١٤و  ١/١/٢٠١٠أضابیر المرضى المقبولین بین  

  تحلیل النتائج والمعطیات 

بالزرع الجرثومي في  نتان بالعنقودیات موثقا" بإمصاب ا"مریض "طفلا ٢٠٧الدراسة  شملت

  مختبر مشفى الأطفال .

  توزع الانتان حسب العمر: 

  ثلاث فئات عمریة :تقسیم المرضى حسب العمر إلى تم 

 الولدان (عمر یوم إلى شھر) .١

 الرضع (من عمر شھر حتى عمر السنة ) .٢

 الأطفال فوق عمر السنة  .٣

  )توزع المرضى حسب العمر في الدراسة ١ویظھر الجدول (

  فوق عمر السنة  سنة  –شھر   شھر  -من عمر یوم   العمر
  ١٤١  ٤٩  ١٧  عدد الحالات

  %٦٨٫١  %٢٣٫٧  %٨٫٢  النسبة 
  

بعمر فوق السنة وھذا لا یتماشى  كانت %٦٨حوالي  نلاحظ أن النسبة الأكبر من المرضىومنھ 

بعنوان العنقودیات  ١٩٩٩جریت في مشفى الأطفال بعام تي أال ٦بلالمع دراسة الدكتور حبیب 

حیث شكل الأطفال تحت عمر السنة (الولدان والرضع المقاومة للصادات وتطبیق الفانكومایسین 

  مجموعة الدراسة.% من ٦٠)

(التي أجریت في مشفى كانتي للأطفال عام  ٧ Karkiبینما شكل الأطفال تحت عمر السنة بدراسة 

  % من ذوي زروعات الدم إیجابیة العنقودیات .٩١،٥)  ٢٠١٠

كانت نسبة  )١٩٩٧وعام  ١٩٩٤(التي أجریت في شیكاغو بین عام ٩ Michaelأما في دراسة 

  %.وھي نسبة قریبة لدراستنا .٣٣،٣٣الأطفال تحت عمر السنة 

  : توزع الانتان حسب الجنس 
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  ) :یوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس:٢الجدول (

  إناث  ذكور  الجنس 
  ٩١  ١١٦  عدد الحالات 

  %٤٤  %٥٦  النسبة 
   

  .أكثر من الإناثنلاحظ من الجدول السابق میل الانتان العنقودي لإصابة الذكور 

% أي أعلى من نسبة الإناث بقلیل . وھذا ٥٤،٢كانت نسبة الذكور  ٩ Michaelوفي دراسة 

  مشابھ للنتائج لدینا .

 توزع الأشكال السریریة للإنتان بالعنقودیات :

. یعتبر الإنتان بدئیا" عنما تم تقسیم الإنتانات حسب طریقة اكتساب الجرثوم إلى بدئي ومكتسب 

یكون الانتان متوافق سریریا" مع الانتان الذي قبل من أجلھ المریض في المشفى .أما الانتان 

  تطور إنتان ضمن المشفى غیر الإنتان الذي قبل المریض من أجلھ .المكتسب في المشفى فیعني 

  ) توزع الانتان في مجموعة الدراسة (بدئي أم مكتسب )٣جدول (

  مكتسب                بدئي                    كل الإنتانش
  النسبة        العدد        النسبة       العدد       

التھاب نسیج خلوي 
  سطحي وعمیق

١٦٫٧  ١٢  %٨٣٫٣  ٦٠%  

  %١٣٫٣  ٢  %٨٦٫٧  ١٣  داء عنقودي منتشر
  %٢٨  ٧  %٧٢  ١٨  انتان دم
  %٢٥  ٥  %٧٥  ١٥  ذات رئة

  %٩٫١  ٢  %٩٠٫٩  ٢٠  ذات عظم ونقي
  %٨٫٣  ١  %٩١٫٧  ١١  التھاب مفصل قیحي
  %٧٥  ١٥  %٢٥  ٥  التھاب سحایا قیحي

  %٦٠  ٣  %٤٠  ٢  التھاب بریتوان قیحي
  -  -  %١٠٠  ٢  التھاب اذن وسطى 

  %٥٠  ١  %٥٠  ١  التھاب شغاف جرثومي 
  %١٠٠  ٥  -  -  إنتان بولي

  -  -  %١٠٠  ٣  التھاب ملتحمة قیحي
  %١٠٠  ٢  -  -  التھاب ورید خثري

  -  -  %١٠٠  ٢  متلازمة الجلد السمطي
  %٢٦٫٦  ٥٥  %٧٣٫٤  ١٥٢  المجموع
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%) وھذا ٢٦٫٦%) فیما شكلت الإنتانات المكتسبة بالمشفى (٧٣٫٤ومنھ نرى أن غالبیة الإنتانات كانت بدئیة (

  یتوافق مع كون العنقودیات ھي جراثیم مستعمرة للجلد وتوجد متعایشة عند الإنسان .

  كانت النتائج متقاربة .  ٦دكتور حبیب قارنة مع دراسةموبال

كانت النتائج المذكورة سابقا  ٩ ١٩٩٧- ١٩٩٤وزملائھ في شیكاغو بین عام   Michael وبالمقارنة مع دراسة 

% ، ١% ، البولیة ٤% ، الإنتانات التنفسیة  ٢١% ، انتان الدم ٤٩،٥كالتالي التھاب الجلد والأنسجة الرخوة 

  ٩% .٤والتھاب المفصل القیحي ذات العظم والنقي 

  دراسة العوامل المؤھبة للإنتان بالعنقودیات :

  ) العوامل المؤھبة للإنتان بالعنقودیات ٤الجدول(

الشكل 
  السریري

  العوامل المؤھبة  العدد
إجراءات 

  ضمن المشفى
ممارسة طبیة   رض

  خاطئة
إنتان تنفسي   عوز مناعي

  فیروسي
لم یعرف   آفة قلبیة

  سبب
نسیج  التھاب
  خلوي

١٦  -  -  ٦  ١٤  ١٤  ٢٢  ٧٢  

  ٥  -  -  ٢  ٦  -  ١٢  ٢٥  إنتان دم
  ٤  ٢  ٥  ٤  -  -  ٥  ٢٠  ذات رئة

داء عنقودي 
  منتشر

٧  - -  ٦  -  -  ٢  ١٥  

ذات عظم 
  ونقي

٨  -  -  ١  -  ١٢  ١  ٢٢  

التھاب مفصل 
  قیحي

٦  -  -  -  -  ٥  ١  ١٢  

التھاب سحایا 
  قیحي 

٥  -  -  -  -  -  ١٥  ٢٠  

التھاب 
  بریتوان قیحي

٢  -  -  -  -  -  ٣  ٥  

التھاب شغاف 
  جرثومي

٢  -  -  -  -  -  ٢  -  

  -  -  -  -  -  -  ٥  ٥  إنتان بولي
التھاب أذن 

  وسطى 
٢  -  -  -  ٢  -  -  -  

التھاب ورید 
  خثري

٢  ٢  -  -  -  -  -  -  

التھاب 
  ملتحمة قیحي

٢  -  ١  -  -  -  -  ٣  

متلازمة الجلد 
  السمطي

٢  -  -  -  -  -  -  ٢  

  ٥٧  ٤  ٦  ٢١  ٢٠  ٣١  ٦٨  ٢٠٧  المجموع
  

الإجراءات ضمن المشفى تعني (تبدیل دم ،ولادة مشفى ،عمل جراحي ،وجود جسم أجنبي ،شنت دماغي إن 

  بریتواني ،رحض بریتواني ،قثطرة بولیة ،بزل قطني ،بزل مفصل ، منفسة )
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نلاحظ من الجدول السابق أن أشیع عامل مسبب للإنتان العنقودي في دراستنا كان الإجراءات ضمن المشفى ثم 

  حالة . ٥٧العوز المناعي والممارسة الطبیة الخاطئة . بینما لم یعرف سبب مؤھب في  الرض ثم

والانتان البولي والتھاب البریتوان  والتھاب السحایا وانتان الدم إن أشیع عامل مؤھب لالتھاب النسیج الخلوي

  : كان الإجراءات ضمن المشفىالقیحي 

التعقیم خلال فتح الورید أو سحب الدم العنصر الأھم ،وكذلك الحال بالنسبة لالتھاب النسیج الخلوي یمثل سوء 

  لانتان الدم .

بینما وجود الشنت وتبدیلھ العنصر الأھم في التھاب السحایا ،القثطرة البولیة في الانتان البولي ،الرحض 

  البریتواني في التھاب البریتوان .

والانتان التنفسي الفیروسي أشیع العوامل في  مي )(مثل التنبیب الرغابینما شكلت الاجراءات ضمن المشفى

  لتساوي ، الرض في ذات العظم والنقي والتھاب المفصل القیحي.ذات الرئة با

  وفي التھاب الأذن الوسطى العوز المناعي.في التھاب الشغاف وجود آفة قلبیة ،

  عینات الدراسة :

  نا كالتالي :كانت توزع العینات التي عزلت منھا العنقودیات في دراست

  )٥جدول (

  النسبة   العدد  نوع العینات 
  %٤٧٫٥  ١٠٥  قیح ومفرزات 

  %١٥٫٨  ٣٥  دم
CSF ١٠  ٢٢%  

  %٥٫٤  ١٢  نقي عظام 
  %٥٫٩  ١٣  سائل مفصلي 

  %٩  ٢٠  مفرزات قصبیة 
  %٢٫٣  ٥  بریتوان

  %١٫٨  ٤  جنب
  %٢٫٣  ٥  بول

    ٢٢١  المجموع
السریریة یعود لوجود أكثر من بؤرة أحیانا" حیث عزلت إن عدم توافق عینات الزرع مع عدد الحالات 

  العنقودیات من عینات من أماكن مختلفة عند المریض الواحد .

، ثم عینات زرع الدم یلیھا السائل الدماغي الشوكي ثم نلاحظ أن النسبة الأكبر ھي من عینات القیح والمفرزات 

  المفرزات القصبیة .

  توزع عینات الدراسة حسب نوع المكورات العنقودیة : 
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  )٦جدول (

  النسبة  العدد  نوع الجرثوم 
  %٨٢٫١  ١٧٠  عنقودیات مذھبة 

  %١٧٫٩  ٣٧  عنقودیات بشرویة 
  ن النسبة العظمى من العنقودیات المعزولة لدینا ھي من العنقودیات المذھبة .أي أ

) كانت نسبة العنقودیات ٢٠١٥(دراسة أجریت بالبرازیل ونشرت علم  ١٠وزملائھا   Angelaوفي دراسة 

  % .٢٨،٥٧% بینما كانت نسبة العنقودیات سلبیة الكوأغولاز ٧١،٤٢المذھبة 

  ویوضح الجدول التالي نوع العنقودیات المذھبة مع توضیح نسبة كل منھا بالإنتانات البدئیة والمكتسبة .

  ):٧جدول (

  إنتان مكتسب  يإنتان بدئ  نوع الجرثوم
  النسبة  العدد  النسبة  العدد 

  %١٧٫٧  ٢٩  %٨٢٫٣  ١٤١  عنقودیات مذھبة 
  %٨١٫١  ٣٠  %١٨٫٩  ٧  عنقودیات بشرویة 

نلاحظ في الجدول السابق ان أغلب الإنتانات العنقودیة كانت بدئیة ومعظمھا كانت بالعنقودیات المذھبة ،بینما 

  المكتسبة بالمشفى ،حیث تعتبر العنقودیات البشرویة جراثیم مشفویة .تغلب العنقودیات البشرویة في الإنتانات 

   ) یوضح الأشكال السریریة للعنقودیات مع توضیح نوع العنقودیات (مذھبة ، بشرویة )٨جدول (

  عنقودیات بشرویة  عنقودیات مذھبة     العدد     
  ١١  ٦١  ٧٢  التھاب نسیج خلوي سطحي وعمیق

  ٢  ١٣  ١٥  داء عنقودي منتشر
  ٣  ٢٢  ٢٥  انتان دم
  -  ٢٠  ٢٠  ذات رئة

  ١  ٢١  ٢٢  ذات عظم ونقي
  ١  ١١  ١٢  التھاب مفصل قیحي
  ١٢  ٨  ٢٠  التھاب سحایا قیحي

  ٣  ٢  ٥  التھاب بریتوان قیحي
  -  ٢  ٢  التھاب اذن وسطى 

  ١  ١  ٢  التھاب شغاف جرثومي 
  ٣  ٢  ٥  إنتان بولي

  -  ٣  ٣  التھاب ملتحمة قیحي
  -  ٢  ٢  التھاب ورید خثري

  -  ٢  ٢  متلازمة الجلد السمطي
  ٣٧  ١٧٠  ٢٠٧  المجموع
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وكانت النتائج كالتالي   ٩ ١٩٩٧-  ١٩٩٤وزملائھ في شیكاغو بین عام   Michaelوكما ذكرنا سابقافي دراسة 

% ، ذات ١% ، البولیة ٤% ، الإنتانات التنفسیة  ٢١% ، انتان الدم ٤٩،٥التھاب الجلد والأنسجة الرخوة 

  ٩% .٤العظم والنقي والتھاب المفصل القیحي 

  

  

  

  دراسة حساسیة العنقودیات للصادات :
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  حساسیة العنقودیات لللأوكساسیللین :) یوضح ٩جدول(

  للأوكساسیللینالحساسیة   للأوكساسیللین المقاومة    العدد  النوع
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  %٤١٫٦  ٧١  %٥٨٫٤  ٩٩  ١٧٠  عنقودیات مذھبة 
  %٤٠٫٥  ١٥  %٥٩٫٥  ٢٢  ٣٧  عنقودیات بشرویة 

  

  

  

  

% في ٥٨٫٤% في العنقودیات البشرویة ٥٩٫٥في دراستنا إلى  نسبة المقاومة للأوكساسیللین أي أن 

% في ٥٤٫٢% في العنقودیات البشرویة و٧٠٫٦ ٦العنقودیات المذھبة .بینما كانت في دراسة د.حبیب

  أي أن ھناك تزاید في نسبة مقاومة المذھبة للأوكساسیللین.العنقودیات المذھبة .

وشملت  ٢٠١٠-٢٠٠١وزملائھ في الصین بین عام  Deng Yangلنتائج في الدراسة التي أجراھا بینما كانت ا

   ٨% أي أعلى من دراستنا .٧٣،٧حالة إصابة بالعنقودیات :المقاومة على أوكساسیللین  ١٧٣٩

  ٨%.٩٤البنسیلین وكانت نسبة المقاومة على 

والتي أجریت في البرازیل ونشرت عام ١٠وزملائھا   Angelaبینما كانت نسیة المقاومة للمیتسیللین في دراسة 

  كالتالي : ٢٠١٥

  %.٤٢،٨٥العنقودیات سلبیة الكوأغولاز المقاومة للمیتسیللین 

  %.٣١،٤٢العنقودیات المذھبة المقاومة للمستسیللین 

  دراسة حساسیة العنقودیات للفانكومایسین :
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  :ایسینحساسیة العنقودیات للفانكومیوضح  )١٠جدول (

  

  الحساسیة للفانكومایسین  المقاومة  للفانكومایسین   العدد  النوع
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  %٩٨٫٨  ١٦٨  %١٫٢  ٢  ١٧٠  عنقودیات مذھبة 
  %٩٤٫٦  ٣٥  %٥٫٤  ٢  ٣٧  عنقودیات بشرویة 
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فقط تفصیل الحالتین فیما یلي سنذكر بشرویة).٢مذھبة و٢عنقودیات مقاومة للفانكومایسین (حالات  ٤تم عزل 

  المصابتین بالعنقودیات المذھبة :

) مستأصل ومجرى لھ شنت Glioblastomaسنوات مشخص لھ ورم دماغي ( ٨الحالة الأولى طفل عمره 

(مضخة) راجع المشفى بقصة صداع وترفع حروري واقیاء بعد شھر من العمل الجراحي تم اجراء داخلي 

طبقي محوري للدماغ فتبین وجود خراجة دماغیة تم اجراء بزل للخراجة وكانت نتیجة البزل عنقودیات مذھبة 

رغوسید لمیروبینیم والتامقاومة للفانكومایسین واللینزولید وبقیة الصادات ومتحسسة فقط على الجنتامایسین وا

مبیسین میروبینیم فافل على تغطیة انتانیة (باكتریم ریوالباكتریم والسیبروفلوكساسین والریفامبیسین تم وضع الط

  تلاطات العصبیة والحالة العامة السیئة .اعادة البزل توفى الطفل بسبب الاخ)لكن وقبل سیبروفلوكساسین

مشخص لھ منذ حوالي السنة ذات عظم ونقي عقب رض على الفخذ الأیمن ، سنة  ١٣الحالة الثانیة :طفل عمره 

،شخص لھ لدینا معالج بصادات غیر معروفة في مشفى خارجي ، مع تكرر الحالة عدة مرات قبل قبولھ لدینا 

ذات عظم مزمنة ناكسة ،نتیجة زرع القیح عنقودیات مذھبة مقاومة على الفانكومایسین ومتحسسة على 

والتحسس غیر مجرى لم یجرى على العینة التحسس للینزولید.نین والكلندامایسین والاریترومایسین .التایكوبلا

یوم مع استجابة  ٢٢أیضا" للأوكساسیللین لكنھا متحسسة للأوغمنتین .عولج الطفل أمبیلوكس وجنتامایسین 

  جیدة وشفاء.

% للبشرویة  وھي أعلى من نسب ١١،٨و % للمذھبة٣،٦ ٦كانت نسبة المقاومة للفانكومایسین بدراسة د.حبیب

  المقاومة في دراستنا .

  %.٢،٨المقاومة للفانكومایسین  MRSAنسبة ال المذكورة سابقا كانت ١٠ Angelaوفي دراسة 

  : حساسیة العنقودیات للینزولید دراسة

  یوضح حساسیة العنقودیات للینزولید  :  )١٠جدول (

  الحساسیة للینزولید  المقاومة  للینزولید   العدد  النوع
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  %٩٨٫٢  ١٦٧  %١٫٨  ٣  ١٧٠  عنقودیات مذھبة 
  %٩٤٫٦  ٣٥  %٥٫٤  ٢  ٣٧  عنقودیات بشرویة 

  

حالة إصابة  ١٦٣والتي اشتملت على  ١١في نیویورك  ٢٠١٤-٢٠١٣بین عامي  CDCأجرتھا ال وفي دراسة

  %.١بالعنقودیات كانت نسبة المقاومة على اللینزولید 
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  المقاومة على اللینزولید :حلات العنقودیات المذھبة 

  الحالة الأولى ھي نفس الحالة الأولى التي تم ذكرھا في المقاومة على الفانكومایسین.

مصابة بخراجة  -طفلة سلیمة سابقا" دون قصة علاج وریدي بالصادات–الحالة الثانیة طفلة بعمر سنة وشھر 

على الكلندامایسین والفانكومایسین  عنق ،بزل الخراجة عنقودیات مذھبة مقاومة للینزولید متحسسة

 ٣أیام ثم خرجت على الكلندامایسین عضلي  ٤عولجت أمبیلوكس جنتامایسین لمدة والتایكوبلانین والأوغمنتین .

  أیام مع شفاء. تحسس غیر مجرى على الأوكساسیللین .

نتان بولي لدیھ حصاة أشھر . إ ٦أشھر مشخص لھ نفروز خلقي منذ عمر  ٦الحالة الثالثة طفل بعمر سنتین و

 وقصة قثطرة بولیة متكررة وقبولات مشفى متكررة ، زرع البول عنقودیات مذھبة مقاومة للینزولید

متحسسة على التایكوبلانین ، الفانكومایسین ، الكلندامایسین ، الأوغمنتین ،التحسس غیر  والسیفوتاكسیم .
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وخرج على أوغمنتین فموي لمدة أسبوع مع تحسن  أیام وریدي ٣عولج بالسیفوتاكسیم مجرى للأوكساسیللین.

  وشفاء بعد نزع القثطرة البولیة .

  )١١العنقودیات للصادات :جدول ( وفیمایلي مقاومة

    عنقودیات بشرویة           رسالة الدكتور حبیب بلال نسب القاومة   عنقودیات مذھبة      

  المقاومة بةنس  العدد  عنقودیات بشرویة  عنقودیات مذھبة  المقاومة بةنس  العدد

  %٢٧  ١٠  %٥٨،٨  %٤٩،٤  %١١٫٢  ١٩  جنتامایسین

  %٣٧٫٨  ١٤  -  -  %١٦٫٥  ٢٨  ایمیبینیم

  %٨١  ٣٠  -  -  %٢٥٫٥  ٤٤  سیفوتاكسیم

  %٩٤٫٦  ٣٥  -  -  %٩٧  ١٦٥  أمبیسیللین

  %٩٤٫٦  ٣٥  -  -  %٩٦٫٥  ١٦٤ G بنسیلین

  %٥١٫٤  ١٩  %٧٠،٦  %٤٦،٩٨  %٢١٫٨  ٣٧  أوغمنتین

  %٢١٫٦  ٨  %٧٦،٥  %٥٧،٨  %١١٫٨  ٢٠  باكتریم

  %٠  %٠  -  -  %٠  %٠  تارغوسید

  %٥٫٤  ٢  %١١،٨  %٣،٦  %١٫٢  ٢  فانكومایسین

  %٢٩٫٧  ١١  %٧٠،٦  %٣٩،٨  %١١٫٢  ١٩  امایسینكلند

  %٥٫٤  ٢٠  %٨٨،٢  %٩٢،٧٧  %٢٠  ٣٤  اریترومایسین

  %٨٫١  ٣  %٤٧،١  %٢١،٧  %٠٫٦  ١  ریفامبیسین

  %٥٫٤  ٢  -  -  %١٫٨  ٣  لینزولید

  %٢٧  ١٠  %٥٨،٨  %٣٩،٨  %٦٫٥  ١١  سیبروفلوكساسین

  %٥٩٫٥  ٢٢  %٧٠،٦  %٥٤،٢  %٥٨٫٤  ٩٩  أوكساسیللین

 ,Jasmin Halim Hussain, Archana Thakur, Bibhabati Mishra, Vinita Dograوفي دراسة  

Tavleen Jaggi اشتملت الدراسة على ثمانین مریض . لم یوجد حالات مقاومة للفانكومایسین ولكن التي  ١٢

للتایكوبلانین كالتالي ( حالة  ومة للفانكومایسین وكانت جساسیة ھذه الحالاتاوجدت ثمانیة حالات متوسطة المق

ى التایكوبلانین ،خمس حالات حساسة ین ، وحالتین متوسطتي المقاومة علواحدة مقاومة للتایكوبلان

  للتایكوبلانین ).
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  المقاومة للعنقودیات المذھبة 

  

 

  المقاومة للعنقودیات البشرویة 

  

 

مع لصادات التي حصلت علیھا الاستجابة السریریة عند مرضى الدراسة وفیما یلي توضیح ل

  توضیح الأشكال السریریة :
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  التھاب النسیج الخلوي :

مرضى ،وتخرج مریضین على  ٣مریض ،حدثت الوفاة لدى .   ٧٢المرضى بدراستنا  عدد

مریض والجدول التالي یوضح  ٦٧المسؤولیة .عدد  المرضى المستجیبین على التغطیة الإنتانیة 

  علیھا : لاستجابةاحصلت  التغطیات الإنتانیة التي 

  ):١٢جدول (

  التھاب النسیج الخلوي

  ٥  ،جنتامایسین/أمیكاسینكلندامایسین   ١٩  كلندامایسین

  ٨  كلندامایسین،سیفوتاكسیم/سفتریاكسون  ٢  كلندامایسین، سیفیبیم

  ١  فانكومایسین، جنتامایسین  ٩  أمبیلوكس ،جنتامایسین

  ١  فانكومایسین ،سفتریاكسون  ١  فانكومایسین، سیفیبیم

  ٣  تایكوبلانین ،سیبروفلوكساسین  ٢  فانكومایسین

  ٢  تایكوبلانین،أمیكاسین  ٢  تایكوبلانین،سفتریاكسون

  ٤  أوغمنتین ،سیفوتاكسیم  ٦  تایكوبلانین

  ١  لینزولید ،ایمیبینیم  ١ TMP/SMXلینزولید،
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تخریج على المسؤولیة ،  ،مریضین١٤،عدد الوفیات ٢٥الدراسة عدد المرضى في  إنتان الدم:

،وفیمایلي التغطیات الإنتانیة التي تمت  ٩عدد المرضى المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  الاستجابة علیھا:

  )١٣جدول (

  إنتان الدم

  ٢  تایكوبلانین،ایمیبینیم  ١  أوغمنتین ، سیفوتاكسیم

  ٣  تایكوبلانین،سیفوتاكسیم  ١  لینزولید،سیبروفلوكساسین

  ١  فانكومایسین، سیفوتاكسیم  ١  تایكوبلانین،سیبروفلوكساسین

  

تخریج على المسؤولیة  ،مریض ٢،عدد الوفیات٢٢عدد المرضى في الدراسة ذات عظم ونقي:

،وفیمایلي التغطیات الإنتانیة التي تمت  ١٩لمستجیبن على التغطیة الإنتانیة ، عدد المرضى ا

  )١٤جدول ( الاستجابة علیھا:

  ونقيذات عظم 
  ١  كلندامایسین  ٢  كلندامایسین،أمیكاسین

  ٢  تایكوبلانین،أمیكاسین  ١  كلندامایسین ،سیفوتاكسیم
  ١  تایكوبلانین  ٤  تایكوبلانین،سیبروفلوكساسین

  ٢  لینزولید،ایمیبینیم  ١  فانكومایسین، أمیكاسین
  ١ TMP/SMXلینزولید،   ١  لینزولید ، ریفامبیسین

      ٣  أمبیلوكس ، جنتامایسین
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، عدد المرضى ٢،عدد الوفیات ١٢عدد المرضى في الدراسة  التھاب المفصل القیحي:

  یلي التغطیات الإنتانیة التي تمت الاستجابة علیھا: ،وفیما  ١٠المستجیبن على التغطیة الإنتانیة

  )١٥جدول (

  التھاب مفصل قیحي

  ٢  تایكوبلانین،سیفیبیم  ١  أوغمنتین ، سیفوتاكسیم

  ٢  ،سیفوتاكسیمكلندامایسین  ١  ،أمیكاسینكلندامایسین 

  ١  مفانكومایسین، ایمیبینی  ٣  تایكوبلانین،سیبروفلوكساسین

  

یة ، تخریج على المسؤؤل٦دد الوفیات ،ع٢٠عدد المرضى في الدراسة التھاب سحایا قیحي:

التي ،وفیما یلي التغطیات الإنتانیة  ١٢مریضین ،عدد المرضى المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  تمت الاستجابة علیھا:

   )١٦جدول (

  التھاب سحایا قیحي

  ٤  فانكومایسین،میروبینیم  ١  لینزولید،میروبینیم

  ٦  فانكومایسین، سیفتریاكسون  ١  تازوسینلینزولید،
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، عدد المرضى ٣،عدد الوفیات ٥عدد المرضى في الدراسة  : التھاب بریتوان قیحي :

  ،وفیما یلي التغطیات الإنتانیة التي تمت الاستجابة علیھا: ٢المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  

  )١٧جدول (

  التھاب بریتوان قیحي

  ١  تایكوبلانین،ایمیبینیم  ١  لینزولید،تازوسین 

  

احدة ، ومریض واحد ، وفاة و٢عدد المرضى في الدراسة التھاب الشفاف الجرثومي :

 تایكوبلانین،سفتازیدیم ،أمیكاسین  الإنتانیة استجاب على التغطیة 

لیة مریض ، تخریج على المسؤو ١،عدد الوفیات٥عدد المرضى في الدراسة   ي:إنتان بول

،وفیما یلي التغطیات الإنتانیة التي تمت  ٣واحد ،عدد المرضى المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  الاستجابة علیھا:

  )١٨جدول(

  يلوإنتان ب

  ١  أوغمنتین،أمیكاسین  ١  ایمیبینیمفانكومایسین ، 

      ١  أوغمنتین ،سیفوتاكسیم
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  :، كلاھما استجاب على التغطیة الإنتانیة ٢عدد المرضى التھاب أذن وسطى : 

   أوغمنتین ،كلافورام 

  ، واستجابوا على التغطیات الإنتانیة التالیة:٣عدد المرضى   :التھاب الملتحمة القیحي

  ):١٩جدول(

  الملتحمة القیحيالتھاب 

  ١  أوغمنتین، سیفوتاكسیم  ٢  كلندامایسین، سیفوتاكسیم

  

،مریض توفى ، ومریض استجاب على التغطیة ٢عدد المرضى   متلازمة الجلد السمطي:

  كلندامایسین ، سیفوتاكسیم ..الإنتانیة

، تخریج على المسؤولیة مریض  ٣،عدد الوفیات٢٠عدد المرضى في الدراسة  ذات الرئة :

،وفیما یلي التغطیات الإنتانیة التي  ١٦واحد ،عدد المرضى المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  تمت الاستجابة علیھا:
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  )٢٠جدول(

  ذات الرئة

  ١  فانكومایسین ،سفتریاكسون  ١  فانكومایسین

  ١  لینزولید،سیبروفلوكساسین  ٢  لینزولید، ایمیبینیم

  ١  سیبروفلوكساسینتایكوبلانین،   ١  TMP/SMXلینزولید،

  ٢  تایكوبلانین،ایمیبینیم  ٢  تایكوبلانین،سیفوتاكسیم

  ١  أمبیلوكس ، جنتامایسین  ١  تایكوبلانین،سیفیبیم

  ٢  كلندامایسین،سیفوتاكسیم  ١  أوغمنتین ،سیفوتاكسیم

  

   داء عنقودي منتشر:

،عدد ، تخریج على المسؤولیة مریض واحد ١٠،عدد الوفیات١٥عدد المرضى في الدراسة 

،وفیما یلي التغطیات الإنتانیة التي تمت الاستجابة ٤المرضى المستجیبن على التغطیة الإنتانیة 

  علیھا:
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  )٢١جدول(

  داء عنقودي منتشر

  ١  تایكوبلانین،ایمیبینیم  ٢  تایكوبلانین،سیبروفلوكساسین

      ١  فانكومایسین ،ایمیبینیم

  

  یبین مدة المعالجة والإنذار  في العنقودیات المذھبة : )٢٢جدول (

  یوم /مدة العلاج  العدد  الشكل السریري

  

  الإنذار
  تخریج على المسؤولیة  وفاة  شفاء

  ٢  ٣  ٦٧  یوم ٢٠-٧  ٧٢   التھاب نسیج خلوي
  ٢  ١٤  ٩  یوم ٣٠-١٥  ٢٥  انتان دم

  ١  ١٠  ٤  یوم ٣٠-٢٠  ١٥  داء عنقودي منتشر
  ١  ٣  ١٦  یوم ٣٣-١٢  ٢٠  ذات رئة

  ١  ٢  ١٩  یوم ٤٠-١٥  ٢٢  ذات عظم ونقي
  -  ٢  ١٠  یوم ٣١-١٥  ١٢  التھاب مفصل قیحي
  ٢  ٦  ١٢  یوم ٤٥-١٤  ٢٠  التھاب سحایا قیحي

  -  ٣  ٢  أسابیع ٤-٣  ٥  التھاب بریتوان قیحي
  -  ١  ١  أسابیع ٦  ٢  التھاب شغاف جرثومي 

  ١  ١  ٣  یوم١٥-١٠  ٥  انتان بولي
  -  -  ٢  یوم١٢-١٠  ٢  التھاب أذن وسطى

  -  -  ٣  یوم١٤-٧  ٣  التھاب ملتحمة قیحي 
  -  ١  ١  یوم ١٣  ٢  التھاب ورید خثري

  -  ١  ١  یوم ١٥  ٢  متلازمة الجلد السمطي
  ١٠  ٤٧  ١٥٠    ٢٠٧  المجموع
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  الخلاصة :

 ١/٧/٢٠١٤و ١/١/٢٠١٠في مشفى الأطفال بین جریت ھذه الدراسة على الأطفال المقبولین أ- ١

  .٢٠٧انتان بالعنقودیات بالزرع ،وكان عدد الحالات والمشخص لدیھم 

  % .٦٨،١معظم الحالات بعمر أكبر من سنة 

  %.٤٤%مقارنة مع الإناث ٥٦لوحظ أرجحیة إصابة الذكور 

  %.٢٦،٦%بینما المكتسبة ٧٣،٤النسبة الأكبر من العینات بدئیة 

حالة )ثم ذات  ٦١لخلوي (أشیع الأشكال السریریة في العنقودیات المذھبة ھي التھاب النسیج ا

  حالة ). ٢٠حالة )ثم ذات الرئة ( ٢٢حالة )ثم إنتان الدم ( ٢١العظم والنقي (

حالة ، ثم التھاب  ١٢أشیع الأشكال السریریة في العنقودیات البشرویة ھي التھاب السحایا القیحي 

  حالة . ١١النسیج الخلوي 

 مناعي ) ثم العوز ال٣١) ثم الرض (٦٨(أشیع العوامل المؤھبة ھي الإجراءات ضمن المشفى 

  حالة . ٥٧) ولم تكتشف عوامل مؤھبة في ٢١(

%) ثم ١٥،٨%) ثم الدم (٤٧،٥أشیع العینات التي عزلت منھا العتقودیات ھي القیح والمفرزات (

  %).٩(فرزات القصبیة %) ثم الم١٠سائل الدماغي الشوكي (ال

  %) .١٧،٩%) ثم البشرویة ( ٨٢،١المذھبة (العنقودیات ھي  أشیع الأنواع التي عزلت من

  %.١٧،٧%) والمكتسبة ٨٢،٣أشیع الإنتانات في العنقودیات المذھبة كانت بدئیة (
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  %.١٨،٩%  و البدئیة  ٨١٫١نات المكتسبة ھي الأشیع أما في البشرویة فالإنتا

  دراسة الحساسیة للصادات :

ت البشرویة % بینما شكل٥٨،٤شكلت العنقودیات المذھبة المقاومة للاوكساسیللین   - ١

ة للأوكساسیللین بالنسبة في المقاوم ا"خفیف ا"ن ھناك تزاید%. أي أ٥٩،٤المقاومة  

بالنسبة –دراسة حبیب بلال –، بینما كانت المقاومة أقل من الدراسة السابقة   للمذھبة

 . للبشرویة

ویة  وھي أقل من %) للبشر٥،٤%)للمذھبة ، و(١،٢كانت نسبة المقاومة للفانكومایسین ( - ٢

 نسب المقاومة في دراسة حبیب بلال. 

 %) للبشرویة .٥،٤%) للمذھبة و(١،٨كانت نسبة المقاومة للینزولید ( - ٣

 لم نجد مقاومة على التایكوبلانین في دراستنا . - ٤

  التوصیات :

ضمن المشفى (غسل الأیدي ،لبس وبأسالیب السیطرة على الإنتان قیم الجید عھتمام بالتالا - ١

 القفازات ،التعقیم بالیود قبل أخذ زروعات الدم .....)

استخدام الفانكومایسن والتایكوبلانین  واللینزولید في الحالات الشدیدة أو المعندة فقط  - ٢

 لتفادي تطور مقاومة علیھا .

الكلندامایسین ھو الدواء الأفضل لمعالجة التھاب النسیج الخلوي ، ویعتبر دواء جید  - ٣

 م والنقي والتھاب المفصل القیحي .لمعالجة ذات العظ
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إجراء دراسات اوسع مع التركیز فیھا على تطبیق البروتوكولات العالمیة المتعلقة بعلاج  - ٤

 الإنتان العنقودي حسب الشكل السریري.

التایكوبلانین ھو الدواء الأفضل حتى الآن لعلاج الأشكال الشدیدة والمعندة حیث لم تطور  - ٥

  یجب الحد من استخدامھ العشوائي لتفادي تطور مقاومة علیھ . والمقاومة علیھ حتى الآن،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥٩ 
 

  المراجع حسب ورودھا بالنص :

1-Anita K.M .Zaidi,Donald A.Goldmann.Staphylococcus. Nelson Text Book 

of Pediatric. Kliegman, Stanton ,ST.Gene Schor, Behrman. 19th.2011. 

chapter 174.                                                                                                              

  2-James K.Tood. Staphylococcus.Nelson Text Book of Pediatric. . 

Kliegman, Behrman,Jenson, Stanton 18th.2007 .chapter 180 p(1123-1134).   

3-Larry K.Pickering,Carol J.Baker,David W.Kimberlin,Sarah S.Long. 

Staphylococcal Infection .Red Book 29th edition2012. p(653-667).  

4- Larry K.Pickering,Carol J.Baker,David W.Kimberlin,Sarah 

S.Long.Staphylococcal Infection.Red Book 28th edition2009. p(601-615).  

5-SheldonL.Kaplan,Kristina G.Hulten ,Edward G.Mason.Stapylococcus 

Aureus Infections.Text Book of Pediatric Infectious 

Diseases.Feigen,Cherry,Demmler-Harrison,Kaplan. 6th edition.2009. 

p(1197-1221).  

قودیات المقاومة للصادات وتطبیق الفانكومایسین في مشفى حبیب عیسى بلال(العن رسالة الماجستیر للدكتور-٦

  م ) . ١٩٩٩الأطفال بدمشق عام 



٦٠ 
 

7-Karki S,Rai Gk, Manadhar R.Bacteriological Analysis and Antibiotics Sensitivity 

Pa�ern of Blood Culture Isolates in Kan� Children Hospital .Orginal Ar�cle 2010/vol 

30/Issue 2. 

8- Deng Yang, Liu Junyan, Peters Brian M., Chen Lei, Miao Jian, Li Bing, Li Lin, 
Chen Dingqiang, Yu Guangchao, Xu Zhenbo, and Shirtliff Mark E .Antimicrobial 
Resistance Investigation on Staphylococcus Strains in a Local Hospital in 
Guangzhou, China, 2001–2010. Microbial Drug Resistance. February 2015. 

9-. Michael Z. David,Mary Ellen Acree,Julia J. Sieth,Dave J. Boxrud,Ginette 
Dobbins,Ruth Lynfield,Susan Boyle-Vavra,Robert S. Daum. PediatricStaphylococcus 
aureusIsolate Genotypes and Infections fromthe Dawn of the Community-Associated 
Methicillin-ResistantS. Aureus .Epidemic Era in Chicago, 1994 to 1997University of 
Chicago.August2015. 

10-Angela Breves , Catia Aparecida C. Miranda , Claudia Flores  , Ivano de Filippis1, 
Maysa M. Clementino. Methicillin- and vancomycin-resistant Staphylococcus aureus 
in health care workers and medical devices. April 09, 2015 

11- Priyal Chadha, Noriel Mariano, Vincent LaBombardi, Sorana Segal-Maurer, Carl 
Urban. In Vitro Activities of Mupirocin, Tigecycline, Ceftaroline, Vancomycin, 
Linezolid and Daptomycin in Clinical Isolates of Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus by E-Test Methodology. Open Journal of Medical 
Microbiology.Vol.05 No.01(2015), Ar�cle ID:54074,4 pages. 

12- Jasmin Halim Hussain, Archana Thakur, Bibhabati Mishra, Vinita Dogra, Tavleen 
Jaggi. Antimicrobial susceptibility pattern of methicillin-resistant strains of 
Staphylococcus aureus in a super specialty hospital. 

ORIGINAL ARTICL. 2015. Volume 4  Issue 2  Page : 69-72 

 

  

  


	8- Deng Yang, Liu Junyan, Peters Brian M., Chen Lei, Miao Jian, Li Bing, Li Lin, Chen Dingqiang, Yu Guangchao, Xu Zhenbo, and Shirtliff Mark E .Antimicrobial Resistance Investigation on Staphylococcus Strains in a Local Hospital in Guangzhou, China, 2001–2010. Microbial Drug Resistance. February 2015.

	9-. Michael Z. David,Mary Ellen Acree,Julia J. Sieth,Dave J. Boxrud,Ginette Dobbins,Ruth Lynfield,Susan Boyle-Vavra,Robert S. Daum. PediatricStaphylococcus aureusIsolate Genotypes and Infections fromthe Dawn of the Community-Associated Methicillin-ResistantS. Aureus .Epidemic Era in Chicago, 1994 to 1997University of Chicago.August2015.

	10-Angela Breves , Catia Aparecida C. Miranda , Claudia Flores  , Ivano de Filippis1, Maysa M. Clementino. Methicillin- and vancomycin-resistant Staphylococcus aureus in health care workers and medical devices. April 09, 2015

	11- Priyal Chadha, Noriel Mariano, Vincent LaBombardi, Sorana Segal-Maurer, Carl Urban. In Vitro Activities of Mupirocin, Tigecycline, Ceftaroline, Vancomycin, Linezolid and Daptomycin in Clinical Isolates of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus by E-Test Methodology. Open Journal of Medical Microbiology.Vol.05 No.01(2015), Article ID:54074,4 pages.

	12- Jasmin Halim Hussain, Archana Thakur, Bibhabati Mishra, Vinita Dogra, Tavleen Jaggi. Antimicrobial susceptibility pattern of methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus in a super specialty hospital.




