
 ة  ـالجمهورية العـــربـيـة الســــوريــــ

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمــي

 جــــــامــــعـــــــــــة دمـــــــــشــــــق

 كــلــيــة الطــــب الـــبـشــــــــــــــري

 أمـــراض الأطــــفــالم ــــــــــــــســـق

 

 

 

 

وحساسيتها على دراسة العنقوديات المذهبة )أخـماجها 

 الصادات( عند الأطفال
  أمـــراض الأطــــفــال قسم في (الماجستيرالدراسات العليا )بحث أعد لنيل شهادة 

 

 

 
 :بإشراف                                        برئاسة :    

 رـّيـغروب الخ ا.م. د.         ير بقلةـأ.د.سـم

 
 

 

 الطالب  الباحث :

 العوضعلي جاسم  

 

 

 م 2023



 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة

 Apporval 

 السيد الأستاذ الدكتور عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق

تبين  العوض جاسم عليبعد الاطلاع على النسخة المُعدَّلة المُقدَّمة من طالب الدراسات العليا: 

 المطلوبة كلها.أنها تقيدت بالملاحظات وأجرت التصويبات 

 أعضاء لجنة الحكم:

 الدكتور: 

 رئيساً. –الأستاذ/المدرس الدكتور في الشعبة.... ، قسم..... ، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم: أ.د. 

 

 الدكتور: 

 مشرفاً. -الأستاذ/المدرس الدكتور في الشعبة.... ، قسم.... ، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم: أ.د. 

 

 الدكتور: 

 عضواً. –الأستاذ/المدرس الدكتور في الشعبة..... ، قسم.....  ، كلية الطب البشري، جامعة دمشق 

 الاسم: أ.د.



 تصريح
 

دراســة العنقوديــات المذهبـــة    ( بعنررروان ةالأطروحرر فرر  الموصرررو  البحرر  برر ن أصررر 

 الرسررالة هرر   مررن أي جرر   لا يوجررد ))أخـــماجها وحساســيتها علــى الصــادات( عنــد الأطفــال    

 أو الجامعرة هر   فر  أخرر  شرهاد  علرى للحصرو  أنجر  أو اّخرر عمر  مرن بالكامر  أخر 

 مجهرود نتيجرة هر  المر كور  والنتراج  الأعمرا  وأنّ  تعليمر  معهرد أي أو جامعرة أخرر 

 إلرى نسربت قرد  كررت نتراج  أو معلومرات أيرة وأنّ ، الأسرتا  المشرر  مرن وبتوجير  شخصر 

 .المراجع قاجمة وف  النص ف  ومؤلفيها مصادرها

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 الإهـــــداء
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 يستطيع.. إليك أيها الأنسان النبي 

 إلى أبي

إليك يا من يق  التكريم حاجراً عاج اً عن تكريمك .. إلى من حصدت الأشواك عن 

 درب  لتمهد ل  الطريق..

 إلى أمي

 وكنتم السند والحاف  له ا النجا يا من تقاسمت معكم الحيا  بحلوها ومرها 

 إخوتي إلى 

 ..و كنتم خير داعم ل وكانت أجم  أيام حيات  معكم إلى من شاركون  الدرب

 إلى أصدقائي

 ...إلى من ملكت قلب  وتقاسمت أنفاس  وكانت قطعة من روح .

 إبنتي الغالية 

 .... أختارها القدر ل  فسكنت قلب  وأنست روح إلى أجم  من 

 زوجتي الغالية
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 الجداولفهرس 
 الصفحة الجدول

  القسم النظري
  المعايير السريرية لمتلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات :  1الجدو  
التوصرررررررررريات للوقاية والحد من انتشررررررررررار العنقوديات الم هبة منخفضررررررررررة الحسرررررررررراسررررررررررية :   2الجدو  

 للفانكومايسين
 

  الخطر : يبين الصادات الخلالية الت  تستخدم لعلاج انتان الدم و أخماج العنقوديات الم هبة  3الجدو  
  : تدبير متلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات 4الجدو  

  القسم العملي
  ( تو ع المرضى حسب العمر ف  الدراسة1الجدو  )
  ( :يوضح تو ع مرضى الدراسة حسب الجنس:2الجدو  )
  ( تو ع الانتان ف  مجموعة الدراسة )بدج  أم مكتسب (3الجدو  )
  المؤهبة للإنتان بالعنقوديات( العوام  4الجدو  )
  ( : تو ع العينات الت  ع لت منها العنقوديات5جدو  )
  ( : يوضح نوع العنقوديات الم هبة مع توضيح نسبة ك  منها بالإنتانات البدجية والمكتسبة6جدو  )
  ( يوضح الأشكا  السريرية للعنقوديات مع توضيح نوع العنقوديات )م هبة7جدو  )
  ( يوضح حساسية العنقوديات لللأوكساسيللين :8)جدو  
  ( يوضح حساسية العنقوديات للفانكومايسين:9جدو  )
  ( يوضح حساسية العنقوديات للين وليد  :10جدو  )
  ( : مقاومة العنقوديات للصادات11جدو  )
  (: التهاب النسي  الخلوي12جدو  )
  ( : إنتان الدم13جدو  )
   ات عظم ونق ( : 14الجدو  )
  ( : التهاب مفص  قيح 15جدو  )
  (  : التهاب سحايا قيح 16جدو  )
  ( : التهاب بريتوان قيح 17جدو  )
  ( : إنتان بول 18الجدو )
  (: التهاب الملتحمة القيح 19جدو  )
  ( :  ات الرجة20الجدو )

  دا  عنقودي منتشر:  (21) جدو ال
  المعالجة والإن ار  ف  العنقوديات الم هبة :( يبين مد  22جدو  )ال

 



 دراسة العنقوديات المذهبة )أخـماجها وحساسيتها على الصادات( عند الأطفال

 الملخص 

ف   ، وه  واسررررررعة الانتشررررررار كفلورا طبيعية عند الانسرررررران و توجد يجابية الغرام ، هواجية إثيم ار العنقوديات ه  ج  مقدمة:
جفا  و يمكن كشرررررررفها ف  أوسررررررراط غير حية وديات جراثيم مقاومة للحرار  والالعنقو  للعدو  و ف  الغبار .الأدوات الناقلة 

يجابية الكواغولا  مث  العنقوديات الم هبة و سررلبية الكواغولا  إتصررن  العنقوديات إلى  بعد أسررابيع إلى أشررهر من تلوثها .
تتصدر العنقوديات الم هبة قاجمة الأكثر شيوعا للأخماج المقيحة للجلد  مث  العنقوديات البشروية و الرمامة و الحالة للدم .

ي( شررررراجع وقد يترافق مع او يؤدي إلى  ات عظم ونق  ، التهاب مفصررررر  انو و  ، تجرثم الدم )الأول  و الثو الأنسرررررجة الرخ
الأمراض الت  يتواسررررررطها  قيح  ، خراجات عميقة ،  ات رجة ، التهاب شررررررغا  ، التهاب تامور ، ونادرا التهاب سررررررحايا .

 مية بالعنقوديات الم هبة  .دمة السّ مط  ، متلا مة الصّ ال يفان تتضمن : التسمم الغ اج  ، متلا مة الجلد السّ 
 

أضرررابير الأطفا  المشرررخص لهم انتان بالعنقوديات الم هبة المثبت بال رع ف  مشرررفى الأطفا   تسرررتخرج  المواد والطرائق:
و الأطفا  ال ين سررررريشرررررخص لهم انتان بالعنقوديات  2018وحتى نهاية  2018الجامع  ف  دمشرررررق ف  الفتر  بين بداية 

بررالعنقويررات المرر هبررة و  مكرران الخم  –الجنس  –، وأخرر  بيررانررات المرضرررررررررررررى من حيرر  العمر  2019المرر هبررة خلا  
ات طخطوفق لم جمع البيانات تعرض ابة عليها . وبعدادات و المعالجة المطبقة و الاسررررتجحسرررراسرررريتها و مقاومتها للصرررر

 حصاجية .بيانية و اجرا  دراسة إ
 

 .%44مقارنة مع الإنا  %56.لوحظ أرجحية إصابة ال كور  %68،1معظم الحالات بعمر أكبر من سنة  :النتائج 
الأكثر  الأشرركا  السررريرية .%26،6 ف  المشررفى بينما المكتسرربة%73،4المكتسرربة ف  المجتمع النسرربة الأكبر من العينات 

 ثم  ات العظم والنق  ( حالة  13حالة ( ثم إنتان الدم ) 38ف  العنقوديات الم هبة ه  التهاب النسررررررري  الخلوي ) شررررررريوعاً 
 حالة(. 12ثم  ات الرجة ) حالة ( 12)

( ولم تكتشرر  13( ثم العو  المناع   )16( ثم الرض )39ه  الإجرا ات ضررمن المشررفى )شرريوعا   العوام  المؤهبةأكثر 
( %47،5العينات الت  ع لت منها العتقوديات ه  القيح والمفر ات ) العينات الأكثر شيوعاً حالة .( 30)عوام  مؤهبة ف  

ف   الأكثر شررررررررريوعاً  الإنتانات (.%9المفر ات القصررررررررربية ) ( ثم%10( ثم السررررررررراج  الدماغ  الشررررررررروك  )%15،8ثم الدم )
 .%17،7 ف  المشفى  ( والمكتسبة%82،3) مكتسبة ف  المجتمعالعنقوديات الم هبة كانت 

 
استخدام الفانكومايسن والتايكوبلانين  واللين وليد ف  الحالات الشديد  أو المعند  فقط لتفادي تطور مقاومة    الخلاصة:
دوا  جيد لمعالجة  ات العظم والنق   دّ جة التهاب النسي  الخلوي ، ويعالكلندامايسين هو الدوا  الأفض  لمعال عليها .

التايكوبلانين هو الدوا  الأفض  حتى الآن لعلاج الأشكا  الشديد  والمعند  حي  لم تطور  والتهاب المفص  القيح  .
 لعشواج  لتفادي تطور مقاومة علي  .المقاومة علي  حتى الآن،و يجب الحد من استخدام  ا

 
 ال رع الجرثوم  –المقاومة على الصادات  –الحساسية على الصادات  –: العنقوديات الم هبة الكلمات المفتاحية



1 
 

 

 الجزء التمهيدي 

 مقدمة:

، وه  واسرررعة الانتشرررار كفلورا طبيعية عند الانسررران  مجبر اثيم ايجابية الغرام ، هواجية العنقوديات ه  جر 

 ف  الغبار . و توجد

جفا  و يمكن كشفها ف  أوساط غير حية بعد أسابيع إلى أشهر من وديات جراثيم مقاومة للحرار  والالعنق

 . [1]تلوثها 

الكواغولا  مث  العنقوديات الم هبة و سرررررلبية الكواغولا  مث  العنقوديات يجابية تصرررررن  العنقوديات إلى إ

 البشروية و الرمامة و الحالة للدم .

تتصرررردر العنقوديات الم هبة قاجمة الأكثر شرررريوعا للأخماج المقيحة للجلد و الأنسررررجة الرخو  ، تجرثم الدم 

ونق  ، التهاب مفص  قيح  ، خراجات  )الأول  و الثاون ( شاجع وقد يترافق مع او يؤدي إلى  ات عظم

 عميقة ،  ات رجة ، التهاب شغا  ، التهاب تامور ، ونادرا التهاب سحايا .

يفان تتضررمن : التسررمم الغ اج  ، متلا مة الجلد السررمط  ، متلا مة الصرردمة الأمراض الت  يتواسررطها ال ّ 

 . [2]السمية بالعنقوديات الم هبة 
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 والتساؤلات:المشكلة البحثية 

 يجابية للعنقوديات الم هبة  ياد  عدد ال روعات الإ 

 ياد  المقاومة على الصادات  

 د  منهايت الم هبة وخاصة لللإنتانات الشدمعرفة أفض  الصادات الت  تستجيب عليها العنقوديا 

 

 هدف البحث وأهميته:

  ف  مشفى الأطفا  العنقوديات الم هبة دراسة أخماج  

  الشك  السريري للانتانالتعر  على 

 . التعر  على حساسية العنقوديات الم هبة ومقاومتها على الصادات 

 .  المعالجة المطبقة و الاستجابة عليها ف  مشفى الأطفا  الجامع 

 

 مناهج البحث وأدواته:

 2019نهاية وحتى  2018مشفى الأطفا  الجامع  ف  دمشق بين بداية  راسة:مكان و مان الدّ  .1

 شقين : تعتمد على البح :تصميم  .2

دراسة وصفية تراجعية تشم  الأطفا  المشخص لهم انتان بالعنقوديات الم هبة المثبت بال رع و المقبولين ف  

. مع دراسررررررررررررة  31/12/2018و حتى نهاية عام  2018-1-1مشررررررررررررفى الأطفا  الجامع  ابتدا  من تاري  

 .  2019يجابية بالعنقويات الم هبة خلا  عام  روعات إ لديهم مستقبلية تشم  الأطفا  ال ين 
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 عينة الدراسة: .3

ثبات الخم  لديهم بالعنقوديات الم هبة وال ين تم إ بإنتانات الأطفا  المصابينمرضى المجموعة من 

 2019حتى نهاية   2018عام بداية  بواسطة ال رع الجرثوم  ف  مشفى الأطفا  الجامع  ف  دمشق من

 حجم العينة:  .4

قمنا باستخدام القانون  http://powerandsamplesize.comبالاعتماد على الموقع الإلكترون  

 ية :تك بعد الارتكا  على المعايير الأالإحصاج  المحدد لحجم العينة الأصغري المفترض جمع  و ل

 راسةعند مجموعة الدّ  اختيار نمط الدراسة: مقارنة بين نسبتين 

  5% و نسبة الخط   80اعتماد القو  الاحصاجية للدراسة % 

بنا  على ما سبق، وبتطبيق القانون الإحصاج  المناسب يكون حجم العينة الأصغري اللا م حتى يكون 

 مريضاً. 115للدراسة الت  سنجريها دلالة إحصاجية  هو 

 طريقة الدراسة: .5

شرررخص لهم انتان بالعنقوديات الم هبة المثبت بال رع ف  مشرررفى الأطفا  أضرررابير الأطفا  الم تخدمتاسررر

، وأخ  بيانات المرضرررررى من حي   2019  وحتى نهاية 2018ر  بين بداية الجامع  ف  دمشرررررق ف  الفت

ادات و المعالجة مكان الخم  بالعنقويات الم هبة و حسررررررررراسررررررررريتها و مقاومتها للصررررررررر –الجنس  –العمر 

http://powerandsamplesize.com/
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جرا  دراسررررة إات بيانية و طخطجمع البيانات سرررريتم عرضررررها وفق لم عليها . وبعد ابةجالمطبقة و الاسررررت

 حصاجية .إ

 الدراسات المرجعية:

  أشرررررريع وكانت  طف  85على ينة دمشررررررق تمت الدراسررررررة ف  مد ]6[ دراسررررررة الدكتور حبيب بلا

المقاومة و نسبة الأشيع إنتان النسي  الخلوي بعمر أق  من سنة و الشك  السريري  الإصابات

 ٪54الاوكساسيللين  على

 . %3.6والمقاومة على الفانكومايسين 

  بدراسرررةKarki ]7[ كانت الإصرررابات أشررريع بعمر  2010لعامينة كنات  الدراسرررة ف  مد أجريت

 الأشيع انتان النسي  الخلوي.  سنة والشك  السريري أق  من

  دراسةMichael ]9[ :الأشيع  وكانت الإصابات 2015 ينة شيكاغو لعامالدراسة ف  مد أجريت

 أكثر من سنة وأشيع عند ال كور والشك  السريري الأشيع أنتان النسي  الخلوي بعمر 

  دراسررررررررةHawaii ]13[ 66على تمت الدراسررررررررة  2019عامف  مدينة هاوي ، أوهاوي  أجريت 

سررررررنوات وأشرررررريع عند ال كور وكانت نسرررررربة  5أكبر من طفلا وكانت الإصررررررابات الأشرررررريع بعمر 

 ٪. 0و اللين وليد ٪ ونسبة المقاومة على الفانكومايسين 27على الأوكساسللين المقاومة 

 



5 
 

 

 مكونات البحث:

 ( :)الدراسة النظريةالجزء الاول 

 تعري  المكورات العنقودية .1
 Staphylococcus Aureusالعنقوديات الم هبة  .2
 السببيات . .3
 الوباجيات . .4
 Pathogenesis الإمراضية .5
 المظاهر السريرية . .6
 Coagulase-Negative Staphylococci   CoNSالعنقوديات سلبية الكوأغولا    .7
 الإجرا ات التشخيصية . .8

 .Treatmentالمعالجة  .9

 

  :) الدراسة العملية ( الجزء الثاني

 هدا  البح أ .1
 المواد والطراجق .2
 النتاج  و المناقشة :  .3
 الخلاصة .4
 التوصيات .5

 

 

 



6 
 

 

 النظريلقسم الجزء الأول : ا

 : رات العنقوديةتعري  المكوّ  .1

تشررررررررررررررار كفلورا تنمو ف  أ واج وعناقيد وه  واسرررررررررررررعة  الان العنقوديات ه  جراثيم إيجابية الغرام هواجية ،

 وف  الغبار .طبيعية عند الإنسان 

 ف  أوساط غير حية بعد أسابيع إلى أشهر من تلوثها.جفا  ويمكن كشفها وديات جراثيم مقاومة للحرار  والالعنق

غولا  أو إلى واحرررد  من أنواع عرررديرررد  من ا( تصرررررررررررررن  إلى إيجرررابيرررة الكو strains راري العنقوديرررات )

،العنقوديات  staphylococcus epidermidisالعنقوديات سلبية الكوأغولا  )مث  العنقوديات البشروية 

 staphylococcus،العنقوديررررررات الحررررررالررررررة للرررررردم staphylococcus saprophyticusالرمررررررامررررررة  

haemolyticus. )....... [1] 

منها تصيب الانسان ،الم هبة ه  الوحيد  الت  تنت  الكوأغولا   17لكن فقط  اً نوع 32يوجد منها حوال  

  ]3[سلبية الكوأغولا  أشهرها البشروية والحالة للدم. اً نوع 16والباق  

 

غالبا" تنت  صرررررباغا" برتقاليا" أو أصرررررفرا" مع انحلا  الدم من النمو ج بيتا على  غار العنقوديات الم هبة 

 [3] الدم ،والعنقوديات البشروية تنت  صباغا" أبيضا" مع  نتاج  حالة للدم متباينة.
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العنقوديات الم هبة تمتلك عوام  فوعة عديد  تتواسررررط أمراض مصررررلية متنوعة ، بينما العنقوديات سررررلبية 

 تسرررركن  . تكون أق  إمراضررررية ما لم يوجد جسررررم أجنب  )مث  القثطر  داخ  الأوعية( لأنغولا  تمي  الكوأ

[14] 

هور مقاومة ه   العوام  الممرضرررررررة للصرررررررادات أصررررررربح أمرا" هاما" جدا" خاصرررررررة للصرررررررادات من  مر  ظ

β. لاكتام  وأق  شيوعا" للفانكومايسين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

 :  AureusStaphylococcusالعنقوديات الم هبة  .2

كثر شريوعا" للأخماج المقيحة للجلد والأنسرجة الرخو  وتسربب أنقوديات الم هبة قاجمة الأسرباب تتصردر الع

التهاب النسررررررررررررري  الخلوي ،  ، empetigo، القوبا  ، الخراجات ،أخماج الجرو   furunclesالدمام   

 omphalaitis . [17]التهاب السر   ، paronychiaاعتلا  العقد اللمفية ،الداحس 

تجرثم الدم )البدج  والثانوي ( شررررررررررراجع وقد يترافق مع أو يؤدي إلى  ات العظم والنق  ،التهاب المفصررررررررررر  

التهاب الت مور ،  التهاب العضرررررلات القيح  ، التهاب الشرررررغا  ، ،القيح  ،خراجات عميقة ،  ات رجة  

 [22] ونادرا" التهاب السحايا .

وتتضمن التسمم الغ اج  ، متلا مة الجلد  toxin mediated disease يفان الأمراض الت  يتوسطها ال

 TSS     Toxic shock،متلا مة الصررررررررررررردمة السرررررررررررررمية  scaled skin syndrome مط السرررررررررررررّ 

syndrome   ّمى القرم ية بالعنقوديات ، الحStaphylococcal scarlet  fever  تنت  ه   الأمراض.

 [1]عن  راري معينة من العنقوديات الم هبة.
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  :Etiology السببيات .3

يفانات المتنوعة الت  تتحرر من قد يكون المرض الحاد  نتيجة لغ و النس  أو نتيجة فع  الإن يمات وال ّ 

لفوعررة الت  هرر ا الكرراجن الح  المجهري، ويمكن تحررديررد  راري العنقوديررات المرر هبررة من خلا  عوامرر  ا

 [1] (1-شك  التنتجها ويتم تصنيفها من خلا   تقنيات ج جية مختلفة .)

 

 ( يوضح علاقة عوامل الفوعة بالمرض المترافق مع العنقودية المذهبة1شكل )ال

التصاق العنقودية الم هبة  بخلايا الأغشية المخاطية ، وهو   Taichoic acidيتوسط حمض التايكويك 

موجود ف  جدار الجرثوم ،وي يد التعرض للمواقع تحت المخاطية  وتحت الجلد من الالتصرررررررررررررراق بمولد 

وتنت   راري العنقوديررات المرر هبررة الكثير  والبروتينررات الأخر  .  collagenالليفين والفيبرونكتين والغرا  

 : الآتيفي  ت الصلة بالفوعة .لك  منها دور أو أكثرمن العوام   ا

 .حماية العام  الممرض من ت ثيرات جها  دفاع الثوي 

 . توضع الخم 
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  موضعيةتسبب أ ية نسيجية . 

 . تتصر  ك يفانات  ات ت ثير على المواقع النسيجية غير المخموجة 

الم هبة عوام  تحم  ه ا الكاجن من دفاعات الثوي ،حي  تنت  العديد  اتتمتلك معظم  راري العنقودي 

 منها محفظة رخو  القوام من عديد السررررررررررركريد ) طبقة رقيقة ( تعرق  عملية الطهاية  و البلعمة الخلوية .

[22] 

هو مرررا يمي  العنقوديرررات المررر هبرررة عن   clumping factorإنتررراج الكوأغولا  و/ أو عرررامررر  التلا ن 

 [1] العنقوديات البشروية وبقية العنقوديات سلبية الكوأغولا .

ويسرررررربب تكرررررردس هررررررر   العوامرررررر  الممرضرررررررة  fibrinogenيتفاعرررررر  عامرررررر  الرررررررتلا ن مررررررع مولررررررد الليفرررررررين 

بشرررررك  كبيرررررر ممرررررا يتعرررررارض مرررررع عمليرررررة البلعمرررررة الفعالرررررة ، بينمرررررا يسررررربب الكوأغرررررولا  تخثرررررر البلا مرررررا 

تفاعلررررر  مرررررع مولرررررد الليفرررررين وهررررر ا يرررررؤدي إلرررررى تحديرررررد الخمررررر  موضرررررعيا" )أي تشرررررك  الخرررررراج (،ويتفاعررررر  ب

لكنرررررررر  لا يوجررررررررد فرررررررر  العنقوديررررررررات –الموجررررررررود فرررررررر  معظررررررررم  راري العنقوديررررررررات الم هبررررررررة  Aالبررررررررروتين 

ويتوضررررررررع هرررررررر ا  IgG4و IgG2و IgG1بصررررررررور  نوعيررررررررة مررررررررع الغلوبولينررررررررات المناعيررررررررة  –البشررررررررروية 

طررررر  الخرررررارج  للجرثررررروم ممرررررا يمكنررررر  مرررررن امتصررررراص الغلوبولينرررررات المناعيرررررة ممرررررا البرررررروتين علرررررى المع

 [1] يمنع الأضداد المضاد  ل  من العم  كطاهيات  وه ا يثبط عملية البلعمة .
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وتتضمن قاجمة الإن يمات الأخر  الت  تحررها العنقوديات الم هبة الكاتالا  )ال ي ين ع تفعي  بيروكسيد  

المكونررات داخرر  الخلويررة من الأ   النرراجم عنرر (، والليبررا  )الرر ي يرافق أخمرراج الهيرردروجين وهرر ا يحم  

 لاكتاما ) ال ي ين ع تفعي  البنسيلين على المستو  الج يج  (. βالجلد ( ، البنسيلينا  أو 

على عدد من  تعرفناتنت  العديد من  راري العنقوديات الم هبة مواد تسبب تخربا" نسيجيا" موضعيا"، وقد 

-αالممي   من النررراحيرررة المنررراعيرررة والت  تعمررر  على جررردار الخليرررة ) Hemolysinsالات الررردمويرررة الحررر

Toxin,β hemolysin, ð-hemolysin  .)Panton-valentine leukocidin  وال ي تنتج  العديد

من  راري العنقوديات الم هبة الحالية ويترافق مع أمراض الجلد الغا ية ، يتحد مع فوسرررررررررررررفولبيد غشرررررررررررررا  

 [1] لخلية البالعة ويؤدي إلى  ياد  النفو ية ،خسار  البروتين ، وبالنهاية موت الخلية .ا

كالعاملين المحدثين للتقشرررررررررررررر   exotoxinsتحرر العديد من  راري العنقوديات الم هبة  يفانات خارجية 

exfoliatin    A  وb   والل ين يتمي ان  ببروتينات تؤدي لحدو  اختلاطات جلدية موضررررررررررررعة ) القوبا

،   scalded skin syndrome( أو معممة ) متلا مة الجلد السمط   bullous impetigo الفقاعية 

ان المقشررر إلى انفصررا  (. ويؤدي ال يفّ staphylococcus scarlet fever الحمى القرم ية بالعنقوديات

وتبررررديرررر  بنيررررة اللحمررررة داخرررر  الخلويررررة    desmosomeالجلررررد من خلا  شرررررررررررررطر الجسررررررررررررريم الرابط 

intracellular matrix  ف  الطبقة الحبيبية للجلدstratum granulosom .) [1] 
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كمررررررا تحرررررررر معظررررررم  راري العنقوديررررررات الم هبررررررة  واحررررررد أو أكثررررررر مررررررن الرررررر يفانات المعويررررررة العنقوديررررررة  

staphylococcus enterotoxin  مررررررن الأنمررررراط(A,B,C1,C2,D,E يترافررررررق ابرررررتلاع الرررررر يفان .)

سررررها  ،    Bأو  Aالمعرررروي  المتشررررك  سررررابقا" بحرررردو  التسررررمم الغرررر اج   ، والرررر ي يتظرررراهر بإقيررررا  وا 

 –بعمرررررررر العشرررررررر سرررررررنوات –وأحيانرررررررا" هبررررررروط شرررررررديد بضرررررررغط الررررررردم الشرررررررريان  .يمتلرررررررك معظرررررررم النررررررراس 

 [18] احد على الأق  .أضدادا" ل يفان معوي و 

TSST1(Toxic shock syndrome toxin 1)  يفان متلا مة الصررررردمة السرررررمية يترافق مع متلا مة 

هو مسرررررتضرررررد فاجق  TSST1المرتبطة بالطم  والخم  الموضرررررع بالعنقوديات . TSSالصررررردمة السرررررمية 

superantigen  والعام  المنخر للورم     1يحرض تكاثر الانترلوكينTNF  دي لهبوط ضغط ، مما يؤ

ة دمة السرررررميّ قد يترافقان أيضرررررا" مع متلا مة الصرررررّ  bو Aحمى ، ت ثيرات متعدد  الأجه  . ال يفان المعوي 

 nonmenstural TSS . [25]غير المرتبطة بالطم  
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 : Epidemiologyالوباجيات  .4

حم  ل رية واحد  على معظم الولدان خلا  الأسرررررررررربوع الأو  من الحيا  ، وهنالك سررررررررررتعمر ه   الجراثيم ت

من الأشرررررررررررررخرراص الطبيعين ف  القسرررررررررررررم الأمررام  من %40-%20الأقرر  من العنقوديررات المرر هبررة عنررد 

  ]1[المنخرين.

 [4]    من الجلد والأغشية المخاطية للبالغين والأطفا  الأصحا  %50-%30تستعمر 

م المرافق للرعاية الصرررررررررحية ،وه  المسرررررررررؤولة عن معظم ت ت  الم هبة بالمرتبة الثانية كسررررررررربب لتجرثم الدّ 

  ]4[نتانات مكان الجر  المرافق للرعاية الصحية.إ

قد ينتق  ه ا الكاجن الح  الممرض من الأن  إلى الجلد حي  يبدو أن الاسررتعمار  للجلد  و صررفة عابر  

انتقا  متكرر ل  أكثر من والعثور على العنقوديات الم هبة ف  الجلد بشرررك  متكرر يوح  ب1بصرررور  أكبر.

وقد يحد  حالات حم  جرثوم  ف  السر  ، المهب  ،    ]2[أن يكون  و دلالة على استعمار مستمر بها.

  ]4[،المستقيم،تحت الإبط،الحنجر .1وما حو  الشرج 
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  ]5[: ي أهم الأماكن التي تستعمرها العنقودياتتالآويوضح الجدول 

 

ن ال ين يأن الانتقا  يتم من البشرررررررر.البالغرغم  أن الحيوانات الأليفة قد تحم  ه   الجراثيم إلا أن البيانات تظهر 

ف  المنخر قب  العم  الجراح  أكثر عرضررررررررة للإصررررررررابة ب خماج جرو  العملية بعد العمليات  MRSAيحملون 

شررخاص غير الحملة .الاسررتعمار الكثي  للجلد ف  العامة ،القلبية، العظمية ، راعة الأعضررا  الصررلبة مقارنة بالأ

العررامرر  المنبه الأهم بحرردو  الأخمرراج المرتبطررة بررالقثرراطر الوريررديررة عنرردمررا  دّ وقع إدخررا  القثرراطر الوريررديررة يعررم

الأشرخاص الحملة  وي درجة الاسرتعمار الشرديد مصردرا" فعالا" بصرور  خاصررة  يعد   [3] تسرتعم  لفتر  قصرير .

بالعنقوديات. ويقل   رتعمتلم هبة من التماس مع أيدي شرررخص اسرررلنشرررر الجرثوم .ويمكن اكتسررراب العنقوديات ا

  ]1[شفوي للجرثوم.التماس مع المرضى من الانتقا  الغس  الأيدي المتكرر عند 
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قد يحد  مرض غا ي بعد الاسررررررتعمار ويشررررررجع على  لك إعطا  الصررررررادات الت  تكون العنقوديات الم هبة  

تطور الخم  .تتضرررررررررررررمن العوامر  الأخر  الت  ت يرد احتمررا  حردو  الخم  :الجرو   و  من ثمهرا و مقرراومرة ل

لسررررريسرررررا  والمعالجة الأمراض الجلدية ، والتحويلات البطينية الصرررررفاقية والقثطر  ضرررررمن الأوعية  أو ضرررررمن ا

. وقد تؤهب الأخماج التنفسررررررية Azotemiaبالسررررررتيروجيدات القشرررررررية . وسررررررو  التغ ية ، ارتفاع نيتروجين الدم 

  ]1[للخم  الجرثوم  الثانوي بالعنقوديات الم هبة .–وخاصة فيروس الانفلون ا –الفيروسية 

 

 : (MRSA Associated-Health careالمرتبطة بمراك  الرعاية الصرررحية ) 1.4

، وحديثا" باتت تشرررررررك  ما يقارب  1980مسرررررررتوطنة ف  مشررررررراف  الولايات المتحد  من  عام  MRSA دتع

المرتبطررة بمراك   MRSAمن إنتررانررات العنقوديررات المرر هبررة ف  مراك  العنررايررة المشررررررررررررررردد . راري  60%

السررريفالوسررربورينات لاكتاما (و  βلاكتام )المقاومة   βالرعاية الصرررحية معند  على ك  الصرررادات من  مر  

( .عومرر  multi drug resistanceو صرررررررررررررررادات من  مر أخر  أي أنهررا متعرردد  المقرراومررة للأدويررة )

 تتضمن : Associated MRSA-Health careالخطور  لحم  

 .الاستشفا  خلا  السنة السابقة 

 )استعما  حدي  للصادات )خلا  الستين يوم السابقة 

 .تماس متكرر مع المراك  الصحية 
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 . وجود قثطر  دموية أو قثطر  بريتوانية أو أنبوب رغام 

 . إجرا ات جراحية متكرر 

 .تماس متكرر مع شخص لدي  واحد أو أكثر من عوام  الخطور  السابقة 

،فيجب تحري وجود  MRSAالحم  الجرثوم  قد يسررررررررتمر لسررررررررنوات ،ل لك ف  حا  تخرج مريض يحم  

 [27] ف  حا  إعاد  استشفاج . MRSAحم  مستمر  

صررعبة المعالجة لأنها عاد  متعدد  المقاومة للصررادات وربما  Health care-Associated MRSA راري 

 تكون حساسة فقط للفانكومايسن ،اللين وليد،وصادات أخر  قد لا يكون استخدامها  منا"عند الأطفا  .

 

2.4 MRSA  المكتسبة بالمجتمعAssociated MRSA–Community  : 

 المسررررؤولة عن الأخماج عند الأطفا  والبالغين الأصررررحا  بدون وجود عوام  مؤهبة لأخماجه  ال راري 

Health care-Associated MRSA أكثر أخماجها تصرررريب الجلد والأنسررررجة الرخو  لكنها قد تسرررربب.

جلررد متكرر، بحررا  -أخمرراجررا" غررا يررة .تكثر أخمرراجهررا ف  الأمرراكن الم دحمررة ،بحررا  وجود تمرراس جلررد

دوات االشخصية من قب  أكثر من شخص)مث  المناش  والثياب(،و نقص النظافة الشخصية استخدام الأ

لاكتام عاد  لكنها حسرررررررررررراسررررررررررررة للعديد من الصررررررررررررادات مث   β.ه  مقاومة لك  الصررررررررررررادات من  مر  ا 

TMP/SMX. [3] ،جنتامايسين  و دوكيسيكلين ،وحساسيتها للكلندامايسين متبدلة 
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Vancomycin-العنقوديات الم هبة  ات الحسرراسررية المتوسررطة للفانكومايسررين  3.4

Intermediatly Susceptible S aureus  (VISA)3 :  

مكغ/م  ( ع لت من  MIC 4-8 راري العنقوديات الم هبة  ات الحسرررراسررررية المتوسررررطة للفانكومايسررررين )

.الاسررتخدام المديد  MRSAلعلاج أخماج من الفانكومايسررين  وعد  مرضررى التحا  ال ين تلقوا عد  أشررواط

 CDC، وقد تظهر ه   ال راري أثنا  العلاج.وتتضررررررررمن توصرررررررريات  VISAللفانكومايسررررررررين  يؤهب لنمو 

(Disease Control and Prevention عد  إجرا ات أهمها استخدام الطرق المناسبة لكش )VISA 

 [3] ،السيطر  على الخم  ، و ضبط استخدام الفانكومايسين .

 

  Resistant S -Vancomycinالعنقوديات الم هبة المقاومة للفانكومايسرررررين 4.4

aureus(:VRSA):    

مكغ/مرر  أو أكثر (من ولايتين  مختلفتين .وف  شرررررررررررررهر  MIC 16من ) VRSAع   ن 2002ف  عررام 

بالغا" ف  الولايات المتحد .معظم المرضررررررى  12قد ع لت من  VRSAكانت  2011تشرررررررين الثان  عام 

وعلاج مديد بالفانكومايسرررن    MRSAلديهم مشررراك  طبية سرررابقة ،قصرررة خم  ب VRSAالمصرررابين ب 

. [24] 

 



18 
 

 

 : Pathogenesis الامراضية .5

فالجلد يرتبط تطور المرض بالعنقوديات الم هبة بمقاومة الثوي لحدو  الخم  وفوعة العام  الممرض ، 

والأغشررررررررررية المخاطية المتماسرررررررررركة تمث  حاج ا" أمام حدو  الخم  الغا ي بالعنقوديات الم هبة، وحدو  

عيب ف  ه ا الجدار الجلدي المخاط  نتيجة رض أو جراحة أو حروق أو وجود السطو  الغريبة )القطب 

 [1] .الجراحية أو التحويلات أو القثاطر ضمن الأوعية (ي يد من خطر حدو  الخم   

أما الأطفا  الأكبر سرررررنا" ضرررررع مناعة خلطية نوعية لنمط معين من العنقوديات  عبر المشررررريمة ، قد يكتسرررررب الرّ 

ويبدو أن الأضرررداد ضرررد  يفانات  ن فقد تتطور لديهم الأضرررداد نتيجة الاسرررتعمار أو الأخماج الصرررغر  .و والبالغ

النوعية المتواسطة به   ال يفانات ،لكن المناعة الخلطية العنقوديات الم هبة المختلفة تشك  حماية تجا  الأمراض 

 [26] لا تحم  بالضرور  من أخماج العنقوديات الم هبة الموضعية أو المنتشر  بالعوام  الممرضة  اتها .

،  Jop syndrome)متلا مة جوب  chemotaxisالعيوب الخلقية أو المكتسرربة ف  الانج اب الكيمياج 

(  Wiskott Aldrich،ومتلا مة ويسرركوت ألدري  Chediac Higashi   و متلا مة شرردياق هيجاشرر  

وعيوب البلعمة ، وضرررررررررررررع  الوظيفة القاتلة )الدا  الحبيبوم  ونقص العدلات ( ت يد من خطور  الخم  

عنقوديات من خل  ف  قدر  العدلات على قت  ال HIVيعان  المرضرررررررى المخموجين با كما  بالعنقوديات .

م الوظيفة المناعية ويمتكرر بالعنقوديات يجب ان يتم تقالمرضرررررررررررررى مع الخم  الو   الم هبة ف  ال جاج.

 [1] لديهم خاصة العيوب المناعية الت  تتضمن خل  وظيفة العدلات .



19 
 

 

 :Clinical Manifestationالتظاهرات السريرية  .6

أخماج  المقيحة مث  القوبا  الفقاعية ،الجمرات ، للأخماج الجلدية اً هام اً العنقوديات الم هبة سررررررررررررربب دتع

، الحمى القرم ية بالعنقوديات   scaled skin syndrome متلا مة الجلد السررررررمط  السرررررربي  التنفسرررررر  ، 

Staphylococcal scarlet  fever  التهاب الجريبات الشرررررررررعرية ،التهاب الغدد العرقية ،الدمام  ، والدم ،

 [1] ويتجلى بهجمات متكرر  من تقيح الجلد على مد  أشهر لسنوات .  recurrent furunucliosالمعاود 

 دّ ر خمجية مث  الأك يما . حي  تعالأخماج أيضرررررررررررررا" قد تكون اختلاط للجرو  أو لأمراض جلدية أخر  غي

قة كما ف  التهاب العنقوديات الم هبة سررررببا" هاما" لأخماج الجرو  وقد يتضررررمن الخم  الأنسررررجة الرخو  العمي

 fasciitis . [1])التهاب النسي  الضام الرخو الخلال ( والتهاب اللفافة المنخر  cellulitis  الهل 

 

 بي  التنفس :السّ أخماج   1.6

أخماج السررررررررربي  التنفسررررررررر  العلوي بالعنقوديات الم هبة نادر  ، خاصرررررررررة إ ا أخ نا بعين الاعتبار كثر   دّ تع

التهاب الأ ن الوسرررررطى والتهاب الجيوب بالعنقوديات  يعدالأمام  .عند الثوي السرررررليم  اسرررررتعمارها للمنخر

، لكن التهاب الجيوب بالعنقوديات الم هبة شاجع نسبيا" عند الأطفا  المصابين بالدا  الليف  اً الم هبة نادر 

حيد  ف  متلا مة الكيسرررر  أو عيوب وظيفة كريات الدم البيضررررا  .وقد يكون التهاب الجيوب هو البؤر  الو 

 TSS. [1]الصدمة السمية   
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وقد تكون العنقوديات الم هبة ه  العام  الممرض  ف  التهاب الرغامى  الجرثوم  كاختلاط للإصرررررررررررابة 

الفيروسررر  ،ويمكن لجراثيم أخر  أن تسررربب . ويعان  المرضرررى ف  الحالة النمو جية من  croupبالخانوق 

مات لانسررررررداد شررررررديد ف  الطرق الهواجية العلوية. يظهر تنظير حمى شررررررديد  وكثر  الكريات البيض ،وعلا

الحنجر  المباشرررررررررر أو تنظير الرغامى لسررررررررران م مار طبيع  و تضررررررررريق تحت الم مار مع مفر ات قيحية 

 للطريق الهواج  مع إعطا  الصادات المناسبة . اً ح ر  اً سميكة ضمن الرغامى ،ويتطلب العلاج هنا تدبير 

الم هبة قد تكون بدجية )دموية المنشرررررررررررررر ( أو ثانوية )تالية لخم  فيروسررررررررررررر  مث    ات الرجة بالعنقوديات

الانفلون ا (.  ات الرجة دموية المنشرررر  قد تكون ثانوية تنت  عن صررررمة انتانية أو التهاب شررررغا  ف  القلب 

 [30] الأيمن أو التهاب وريد خثري انتان  )مع أو بدون وجود قثطر  ضمن الأوعية (.

تنجم عن التبدلات ف  وظيفة التصرررررررفية للأهداب  inhalation pneumonia ات الرجة الاسرررررررتنشررررررراقية 

التنفسررية )كما ف  الدا  الليف  الكيسرر  (أو خل  وظيفة الكريات البيض أو الالتصرراق الجرثوم  المحرض 

تنفس ، العسرررررر  بالخم  الفيروسررررر  .وتتظاهر الإصرررررابة غالبا" بالحمى الشرررررديد  ، الألم البطن ، تسررررررع ال

التنفسية ، ات القصبات والرجة الموضعة أو المنتشر  ، أو الإصابة الفصية . تسبب العنقوديات  ات رجة 

، القيلات الرجوية  empyemaوالت  قد تترافق بتشرررررررررررررك  الدبيلة  necrotizing pneumonitisنخرية 

pneumatoceles   اسرررررررررررررتروا  الصرررررررررررررررررردر القيح،pyopneumothorax القصررررررررررررربيرررررة ،النواسرررررررررررررير

 bronchopleural  fistulas . [1]الجنبية
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 : sepsis انتان الدم  2.6

نتان وتجرثم الدم بالعنقوديات الم هبة  قد يكون بدج  أو يترافق مع أي خم  موضرررررررررع  بها ، البداية قد إ

 ،وقد تتخ  العوام  الممرضررررةchillsتكون حاد  وتتجلى بغثيان و إقيا  و ألم عضررررل  وحمى و عروا ات 

وف  حا  1موضرررررررررعا" لها ف  أي مكان ،وتتواجد عاد  ف  الرجتين ودسرررررررررامات القلب والمفاصررررررررر  والعظام.

  ]2[ساعة . 48-24إعطا  الصادات الملاجمة قد تبقى  روع الدم إيجابية  

يحد  مرض منتشررررررررررررر بالعنقوديات يتمي  بالحمى وتجرثم الدم -وخاصررررررررررررة عند المراهقين ال كور-أحيانا"

رغم من إعطا  الصررررررادات ، والإصررررررابة البؤرية لموضررررررعين نسرررررريجيين أو أكثر )الجلد ، المسررررررتمر على ال

التهاب شرررررررغا  والتهاب  وهنا يجب أن نتحر  وجود  )المفصررررررر  ، العظم ،الكلية ، الكبد ،القلب ،العظام

  ]1[نتان  .إوريد خثري 

 

   العضلات : 3.6

على خراجات العنقوديات الم هبة الموضرررررررررررعة ف   pyomyositisيطلق اسرررررررررررم التهاب العضرررررررررررلة القيح 

تشررررررررررراهد عاد  ف  ، لات ولاتترافق عاد  مع إنتان دم العضرررررررررررلات وه  تترافق مع ارتفاع خماجر العضررررررررررر

  دالمناطق المدارية إلا أن  يشررررررررررراهد أيضرررررررررررا" ف  الولايات المتحد  الأمريكية وعند أطفا  أصرررررررررررحا  .تح
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العلاج يكون ، توجد قصررررررررررررررة رض على مكان الخراج من الحالات .قد %40-30خراجات متعدد  ف  

 [1] بالشق الجراح  و إعطا  الصادات الملاجمة .

  العظام والمفاص  : 4.6

 [1] تعد العنقوديات الم هبة السبب الأكثر شيوعا" ف   ات العظم والنق  والتهاب المفص  القيح .

 

 الجها  العصب  المرك ي: 5.6

التهاب السرررررررررررررحايا بالعنقوديات الم هبة ليس حالة شررررررررررررراجعة ، ويترافق عاد  مع رض القح ، والإجرا ات 

،التهاب الشررررغا  ، وجود بؤر  بجانب السررررحايا )خراج فوق الجافية أو  craniotomyالجراحية العصرررربية 

ف  التهاب خراج دماغ(،الدا  السرررررررررركري أو الخباثات .ولا تختل  موجودات السرررررررررراج  الدماغ  الشرررررررررروك  

 [1] السحايا بالعنقوديات الم هبة عن  ف  بقية الإصابات الجرثومية .

  : القلب 6.6

امات الأصررررررررررلية العنقوديات الم هبة سرررررررررربب شرررررررررراجع لالتهاب الشررررررررررغا  الجرثوم  الحاد على الدسررررررررررّ  تعدّ 

،اضررررررطراب )الطبيعية(، وقد يؤدي لانثقاب دسررررررامات القلب ،خراجات ف  العضررررررلة القلبية ،قصررررررور قلب 

ي  ،تدم  تامور حاد ، التهاب تامور قيح  ،وقد يحد  الموت  acute hemopericardiumتوصررررررررررررر

 [1] المفاجه.
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  :الكليتين  7.6

العنقوديات الم هبة سررررررررببا" شرررررررراجعا" لحدو  الخراجات الكلوية والخراجات ما حو  الكلية ،وتكون من  دّ تع

 [1]منش  دموي عاد  .إلا أن التهاب الحويضة والكلية بالعنقوديات الم هبة ليس معتادا".

 

  :السبي  المعوي 8.6

وها على الفلورا الطبيعية الموجود  يحد  التهاب الأمعا  والكولون بالعنقوديات الم هبة عندما يتفوق نم

ادات واسررررررعة الطي  ، ويترافق الإسررررررها  ف  ه   بالأمعا  ،وهو ليس شرررررراجعا" لكن  قد يتلو العلاج بالصررررررّ 

الحالة مع وجود الدم والمخاط.ويحد  التهاب البريتوان بالعنقوديات الم هبة عند المرضررررررى الموضرررررروعين 

د ويشرررررررم  الإنتان عاد  نفق القثطر  الموضررررررروعة ولابد من ن عها على التحا  البريتوان  النقا  طوي  الأم

 [1]لمعالجة الإنتان. 
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  (:TSSمتلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات ) 9.6

وأيضررررررررررررررا" قد تنت  عن ال يفانات المعوية  TSS Toxin-1تنت  عاد  عن السرررررررررررررلالات المنتجة لل يفان 

 tumer necrosisيحرض إنتاج العام  المنخر للورم  superantigen،ال يفان يعم  كمسررتضررد فاجق 

factor   وال ي يسررررربب توسرررررع شرررررعريات يؤدي إلى هبوط ضرررررغط وقصرررررور أجه   متعدد .تتمي  متلا مة،

الصرررررردمة السررررررمية بالعنقوديات ببد  مفاجه للحرار  ، احمرار جلد معمم ،هبوط ضررررررغط مفاجه ،علامات 

ر، إقيا ، احتقان ملتحمة ، ألم عضل  شديد . على الرغم إصابة أجه   متعدد  تتضمن إسها  ماج  غ ي

، إلا  tamponsمن الحالات تحد  عند الإنا  بسررن الطم  وتترافق مع اسررتخدام الفوط  %50من أن 

لا طمثيررة تحررد  بعررد الولاد  ، الإجهرراض ، الإجرا ات الجراحيررة ،وبررالترافق مع الآفررات  TSSأنرر  يوجررد 

 [3] الجلدية .

 أيضا" عند ال كور والإنا  دون بؤر  واضحة للإنتان . TSSتحد  

 . TSSنادرا" ما تنت   يفان  MRSAال راري المنتشر  بالمجتمع  من العنقوديات المقاومة للميتسيللين 

 خاصة الطمثية معرضين لنوبات من النكس.TSS المرضى المصابين ب
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 3المعايير السريرية لمتلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات :  1الجدو  

 الموجودات السريرية :

 أو أكثر  102،0Fأو C 38،9حرار :-1

 الطفح :حمامى بقعية منتشر  -2

 أسبوع بعد البد خصوصا" على الراحتين والأخمصين وأصابع اليدين والقدمين . 2-1التوس  :بعد -3

مجوي نسررررررربة للعمر عند الأطفا  أق   5أو أق  للبالغين ،أق  من الخط  ملم  جبق  90انخفاض الضرررررررغط : -4
ملم  جبق  أو أكثر بين الجلوس والاستلقا  ،هبوط ضغط انتصاب   15سنة ،فرق بالضغط الانبساط   16من 

 أو دوار انتصاب  .

 أو أكثر مما يل  : 3إصابة الأعضا  المتعدد  :-5

 بداية المرض .الجها  الهضم  : إقيا  أو إسها  ف  -

أكثر من ضررررررررعف  الحد  Creatinine phosphokinase CKالعضررررررررلات :ألم عضررررررررل  شررررررررديد أو ارتفاع -
 الأعلى للطبيع  .

 الأغشية المخاطية :المهب  ، الفم والبلعوم ، أو احتقان الملتحمة . 

ات بيض أو أكثر كريرر 5الكليتين : ارتفرراع البولررة والكريرراتينين أكثر من ضررررررررررررررعف  الحررد الأعلى للطبيع  ،أو 
 بالساحة بفحص الرسابة البولية مع غياب الإنتان البول  .

 أكثر من ضعف  الحد الأعلى للطبيع  . ALT،أو  ASTالكبد : البيليروبين الكل  ، 

 أو أق  .  3ملم/100000الدم : الصفيحات =

ودون وجود حمى الجها  العصررب  المرك ي : اضررطراب توج  ، أو تبد  وع  دون علامات عصرربية موضررعة 
 او هبوط ضغط .

 المعايير المخبرية :

 ية إن أجريت :تنتاج  سلبية للفحوصات الآ
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  رع دم ،حنجر  ،ساج  دماغ  شوك  ، رع الدم قد يكون إيجاب  للعنقوديات الم هبة .

 ،أو الحصبة .leptisirosisiالفحوصات المصلية لحمى الجبا  الصخرية ،دا  الليبتوسبيرا 

 الحالة :تصنيف 

 من الموجودات السريرية . 5من  4محتملة :وجود  

إ ا مات المريض قب  ان يحد  معايير سرررررريرية تتضرررررمن التوسررررر  إلا  5مؤكد  : وجود المعايير المخبرية  و 
   .سالتو 

 

   SSSSمتلا مة الجلد السمط  بالعنقوديات:  10.6

مرتبطة  SSSS.تظاهرات   B Exfoliativeو A هو مرض متواسررط بال يفان ينت  عن ال يفان الموسرر 

)توسرررررررر  معمم ( عند الولدان ،اندفاعات شرررررررربيهة  Ritter diseaseريتر خصرررررررراجصبالعمر وتتضررررررررمن 

ما سررربق بالإضرررافة لوسرررو   طفا  الأكبر سرررنا"، وشرررك  يجمع ك بالحمى القرم ية وقوبا  فقاعية عند الأ

 [3] ع والدارجين .عند كبار الرضّ  قشرية بنية وبيضا  على كام  الجلد وخاصة الوج  والرقبة

(.يحد  الشررررفا  بدون ندبات Nikolskyتشررررقق الطبقة الحبيبية للبشررررر  )علامة  SSSSالعلامة الأهم   

قد يحد  مع الم يد من التوسررررررررر    super infection.تجرثم الدم ثانوي لكن التجفا  والخم  الثانوي 

. [26] 
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 Negative -Coagulaseالعنقوديااااات سااااااااالبيااااة الكوأ ولاز  .7

Staphylococci   CoNS :  

ع يتم العنقوديات سررررررلبية الكوأغولا  تسرررررركن الجلد والأغشررررررية المخاطية بشررررررك  شرررررراجع ،عمليا" ك  الرضررررررّ  

 ف  مواقع مختلفة باليوم الثان  إلى الرابع من العمر.  CoNS استعمارهم ب

 الت  تستعمر اماكن مختلفة من الجلد. S.epidermidisالأكثر شيوعا" ه  البشروية  CoNSا 

S.haemolyticus  العنقوديررات الحررالررة للرردم تسرررررررررررررتعمر المنرراطق الغنيررة بررالغرردد العرقيررة .أخمرراجCoNS 

ا دادت خلا  العقود الثلاثة  Health cera associated CoNSالمرتبطة بمراك  الرعاية الصرررررررررررررحية 

هم -بما فيها مراك  العناية المشردد  بحديث  الولاد –د  الماضرية . الأطفا  والرضرع ف  مراك  العناية المشرد

قد تدخ  عند اسررررررتخدام الأدوات الطبية  CoNS المنتشررررررر  بالدم . أخماج CoNSالأكثر عرضررررررة لأخماج 

،عبر الأغشرررررية المخاطية ،عبر جرو  الجلد،عيب ف  جدار الأمعا  )التهاب الكولون النخري عند الخدج(، 

 [3] يوعا" تنتق  ه   الجراثيم عبر أيادي الطاقم الطب  المستعمر  بها.أو القثاطر .وبشك  أق  ش
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 Diagnositic tests الإجراءات التشخيصية  .8

  : Resistant–Methicillin العنقوديات سلبية الكوأغولا  المقاومة للميتسيللين  1.8

CoNS   المقاومة للميتسررررررررررررريللين ه  المسرررررررررررررؤولة عن معظم أخماجHealth care CoNS  ال راري.

ام بما فيها السرريفالوسرربورينات ،وعاد  مقاومة تملال βالمقاومة للميتسرريللين مقاومة لك  الصررادات من  مر  

 [3] .للعديد من الصادات الأخر ، واستجصالها صعب عاد 

الغرام ة من الجلد أو بؤر  مقيحة مكورات إيجابية إ ا ظهرت على اللطاخة الملونة بغرام والم خو   من عينّ 

مرضرررة من سرررواج  الجسرررم على شرررك  أ واج وعناقيد فه ا يرجح الخم  بالعنقوديات .ع   ه   العوام  الم

. عندما تع   العنقوديات الم هبة من الدم فه ا ليس تلوثا"، ولكن ع   اً مؤكد اً تشرررررررررررررخيصررررررررررررر دّ العقيمة يع

CoNS .  [3] من  رع دم وحيد يعام  كتلو 

و أدا  صررررررررررنعية فإن أ Indwelling catheter مناعيا" ،وجود قثطر  عند شررررررررررديدي الخداج ، المثبطين 

)بالاعتماد على اختبارات الحسررررررراسرررررررية للصرررررررادات أو التقنيات  CoNS راري من  هانفسرررررررالع   المتكرر 

 [16] الج يجية ( من  روع الدم أو أحد سواج  الجسم العقيمة الأخر  يؤيد وجود الخم  .

 10 -5جود خط دموي مرك ي تحمرر  ال روع المرر خو   من القثطر  أخمرراج المرتبطررة بو إلى بررالنسررررررررررررربررة 

 أضعا  من العوام  الممرضة مقارنة بال روع الم خو   من وعا  دموي محيط  .
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 هي : اً تلوثكعامل ممرض وليس  CoNSالمعايير التي ترجح وجود ال

 ن من موضعين مختلفين .ان أو أكثر م خو اإيجابي اندموي اً  رع 

 مفص  ،  رع إيجاب  من( الدم و مكان  خر عقيمCSF مع نتاج  حساسية متطابقة للعنقوديات )

 المع ولة  .

   ساعة من الحضن . 15النمو ف  جها   رع دم مراقب باستمرار خلا 

 . تنميط جين  متشاب  او متطابق من ك  العضويات المع ولة 

 

 : TSSمتلا مة  2.8

من  روع  %5تشخيصها سريري و  كرت معايير التشخيص سابقا"،تنمو العنقوديات الم هبة ف  أق  من 

إنتاج  دال روع هنا نتاج  أفضررررررررررررر  . لا يعالدم ،عينات ال رع يجب أن تؤخ  من بؤر  الخم  حي  تعط  

غير المرتبطة  TSSمن العنقوديات المع ولة مشررررررررررررخصررررررررررررا" لأن ثل  حالات  TSS toxin-1 ال يفان 

قد توجد  TSS toxin-1 ولأن العنقوديات المنتجة   TSS toxin-1بالطم  تنت   يفانات أخر  غير 

 [3] ف  الفلورا الطبيعية .

 الم خو   من مكان عقيم . CoNSيجب أن تجر  اختبارات التحسس على ك  العنقوديات بما فيها 



30 
 

 

ه  مقاومة للميتسررررررررررريللين  ، وأكثر من  Community –Associated S Aureusنسررررررررررربة كبير  من 

ه  مقاومة للميتسرررررررررررريللين ومتعدد   CoNSو Health care –Associated S Aureusمن  90%

المكتسررربة بالمجتمع ف  الولايات المتحد  ، أصررربح  MRSA المقاومة للأدوية .وبسررربب انتشرررار أخماج ا 

المهدد للحيا  .لكن اختبارات التحسرررررررررس الكلندامايسرررررررررين مسرررررررررتخدما" بكثر  لعلاج أخماج العنقوديات غير 

الروتينية لا تكشرررررر   راري العنقوديات الم هبة الحسرررررراسررررررة للكلندامايسررررررين والت  تصرررررربح سررررررريعا" مقاومة 

 D zone testباختبار   المحرضررة بالكلندامايسررن يتم تحرّ للكلندامايسررين بعد تعرضررها ل  .ه   المقاومة 

لندامايسررررن  ومقاومة للاريترومايسررررن  يجب إجرا  اختبار المع ولة حسرررراسررررة للك   MRSA.عندما تكون 

D zone test  العنقوديات  ات المقاومة المحرضرررررررررررررة للكلندامايسرررررررررررررين يجب أن لا يسرررررررررررررتخدم معها .

 [23] الكلندامايسين بشك  روتين  .

بح ر فانكومايسين يجب التعام  معها إلى مكغ /م  أو أكثر بالنسبة MIC 4ك  العنقوديات الم هبة مع 

 هام جدا" لاتخا  إجرا ات الحا مة للسيطر  على الخم  . VISA ، الكش  المبكر  
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 التوصيات للوقاية والحد من انتشار العنقوديات الم هبة منخفضة الحساسية للفانكومايسين:   2الجدو  
 التعريف :
 :العنقوديات الم هبة الحساسة للفانكومايسينMIC 2 . مكغ/م  أو أق 
 العنقوديات الم هبة متوسطة الحساسية للفانكومايسين  VISA :MIC 4-8.   مكغ /م 

 لايمكن أن تتحو  ل راري حساسة للفانكومايسين.
 العنقوديات الم هبة المقاومة للفانكومايسين VRSA :MIC 16 .مكغ /م  أو أكثر 

 يمكن ان تتحو  ل راري حساسة للفانكومايسين. 
يتطلب إعاد  الاختبار باستخدام  VRSAأو  VISA :احتما  وجود VRSAأو  VISAإثبات وجود 

 .MIC أو طرق أخر  لت كيد ا  vancomycin screen plates أطباق مسح الفانكومايسين
 . CDCيجب إخبار و ار  الصحة المحلية أو  VRSAأو  VISAعندما تع   
 :Infection Controlالسيطرة على الخمج 

  خاصة .وضع المريض ف  غرفة 
  تقلي  عدد الأشخاص ال ين يعتنون بمريضVRSA/VISA. 
 :تدابير الوقاية 

 (Gown and Glovesارتدا  القفا ات والثياب الخاصة )
للوج  والعينين عند إجرا  إجرا ات )مث  مص المفر ات ،تبدي  ضررررررررررررررماد جر  (  ارتدا  قناع واق  

 .VRSA/VISAتنظي  وتعقيم المواد الت  تتلو  بمفر ات مرضى 
  إجرا ات الحفاظ على نظافة باليدين : غسررررر  اليدين بالما  والصرررررابون ، أو بالمواد المطهر  الحاوية

 على الكحو .
 .تخصيص مواد محدد  لتستخدم من قب  المريض نفس  فقط 
   التماس  إخبار الطاقم الطب  بضرور  عcontact isolation. 
  استشار  و ار  الصحة المحلية أوCDC . قب  تخري  أو نق  المريض 

التنميط ، بالربط مع الوباجيات ،يمكن أن يسررررررررررراعد على تحديد المصررررررررررردر ،الانتشرررررررررررار، و ليات الانتقا . 

اختبارات الحسرررراسررررية للصررررادات ه  الوسرررريلة الأكثر توفرا" لتحديد النمط اعتمادا" على الصررررفات الشرررركلية 

ه   CDCمرررد  من .وهنررراك طرق عرررديرررد  للتنميط الج يج  للعنقوديرررات المررر هبرررة .الطريقرررة البررردجيرررة المعت

 .pulsed-field gel electrophoresis الرحلان الكهرباج  بحق  الجي  النابض
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التال  تدبير إنتانات الجلد و الأنسجة الرخو  الناتجة عن العنقوديات الم هبة المكتسبة  (2) يوضح الشك 

  ]4[بالمجتمع :

 

 يوضح تدبير إنتانات الجلد و الأنسجة الرخوة الناتجة عن العنقوديات المذهبة المكتسبة بالمجتمع : (2شكل )ال

 

 

التظاهر السريري

جمرات ,بثرات ,التهاب جريبات 
لدغة حشرة أو عنكبوت ,خراجات ,

التهاب نسيج خلوي  ,

الخطوة الولى 

"الشق والتصريف عندما يكون مستطبا

أخذ العينات للزرع واختبارات التحسس 

الخطوة التالية 

تصنيف الشدة 

خفيف

طفل ,لاحمى 
"سليم سابقا

الشق والتصريف 
"يالوحده قد يكون كاف

شق وتصريف 

:صادات فموية 

TMP/SMX

Clindamycin

Doxycycline( عمر
(سنوات 7اكثر من 

ساعة48متابعة بعد 

متوسط

طفل , حمى 
"اسليم سابق

بحال وجود إصابة 
واسعة أو أعراض 

جهازية هامة 
أو مطاوعة" سريريا

المريض مشكوك 
فيها يعامل معاملة 
الإنتان الشديد وإلا
يعامل كالإنتان 

الخفيف 

شديد

مظهر سمي أو 
"اطفل مثبط مناعي

أو خمج مهدد 
للطرف

استشفاء

شق وتصريف 
بأسرع ما يمكن 

فانكومايسن أو 
ما كلندامايسين ريث

تظهر نتائج الزرع
والتحسس

مرض حرج

استشفاء

شق وتصريف 
بأسرع ما يمكن 

فانكومايسين 
نافسيللين+

صادات أخرى-+/
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 : Treatmentالمعالجة  .9

بالصرررادات  اً وريدي اً العنقوديات الم هبة الحسررراسرررة للميتسررريللين تتطلب علاج MSSAالإنتانات الهامة با 

لاكتاما  مث  نافيسرررريللين أو أوكسرررراسرررريللين ، لأن معظم  راري العنقوديات βلاكتام المقاومة ل βمن  مر  

 لاكتاما  وه  مقاومة للبنسيلين أو الأمبيسيللين.βالم هبة تنت  إن يم 

( أو الفانكومايسين فعالين cefuroximeأو  cefazolinالجي  الأو  أو الثان  من السيفالوسبورين )مث  

كسررررراسررررريللين ، وخصررررروصرررررا" ب ماكن محدد  للخم  )مث  التهاب الشرررررغا  ولكن أق  من نافيسررررريللين أو أو 

والتهاب السحايا(. بالإضافة لأن نافيسيللين أو أوكساسيللين تفض  على الفانكومايسن  )أو الكلندامايسين 

إ ا كانت  راري العنقوديات الم هبة حسررررررراسرررررررة ل ( للتقلي  من ظهور ال راري المقاومة للكلندامايسرررررررين أو 

الخطر  عند البالغين لا تدعم إضررررررررررررررافة الريفامبيسرررررررررررررين أو  MRSAومايسرررررررررررررين .معلاجة إنتانات الفانك

الجنتامايسرررين إلى الفانكومايسرررين بسرررسرررب  ياد  الت ثيرات الجانبية وعدم  ياد  الفعالية مقارنة مع المعالجة 

س من الوحيد  بالفانكومايسررررررررررررين .إ ا كان المريض لدي  حسرررررررررررراسررررررررررررية غيرخطر  للبنسرررررررررررريلين ولم يتحسرررررررررررر

السيفالوسبورين ،عندها يمكن إضافة جي  أو  أو ثان  سيفالوسبورين مع الفانكومايسين أو الكلندامايسين 

عندما تكون العنقوديات الم هبة حسررررراسرررررة له   الصرررررادات ولا يوجد التهاب شرررررغا  أو خم  ف  الجملة –

 .-العصبية المرك ية 
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لاكتام βخطر  ب راري العنقوديات المقاومة للصرادات من  مر  يسرتخدم الفانكومايسررين وريديا" لعلاج الإنتانات ال

(.العلاج التخبري البرردج  لإنتررانررات العنقوديررات المرر هبررة المهرردد  للحيررا  يتضرررررررررررررمن CoNSأو MRSA)مثرر  

المكتسررررربة  CoNSلاكتام )مث  نافيسررررريللين أو أوكسررررراسررررريللين (.وبالنسررررربة لأخماج βفانكومايسرررررين وصرررررادات 

 [26] الفانكومايسين هو الدوا  المختار.و من ثم تتم متابعة العلاج بنا  على نتاج  التحسس. دّ بالمشفى يع

نادر  عند الأطفا  .لكن يجب التفكير بها عند المرضرى مع حالة سريجة مع سروابق أخماج  VISAإنتانات 

أن تتضررررمن  أو ف  حا  فشرررر  المعالجة بالفانكومايسررررين ، والمعالجة البدجية هنا يجبMRSA متكرر  ب

TMP/SMX  مع أو بدون الجنتامايسرررررررين .إ ا كانت نتاج  التحسرررررررس ه   راري متعدد  المقاومة للأدوية

-quinupristinعررنررررررردهرررررررا يررجرررررررب الررتررفرركرريررر بررررررراسرررررررررررررررتررخررررررردام أحرررررررد الصررررررررررررررررررررادات الرربرررررررديررلرررررررة مررثررررررر  

dalfopristin,daptomycin,tigecycline إلا أن. quinupristin-dalfopristin تحت  مستطب غير

 [25] سنة. 18تحت سن ستطب غير م tigecyclineو  daptomycin ،وسنة  16سن 

 4تعتمد على موقع وشررررررررد  الخم  وه  عاد  MSSA أو MRSAف  الانتانات الخطر  بمدة المعالجة 

 أسابيع ف  التهاب الشغا  ،  ات العظم والنق  ، ات الرجة المنخر ، أو الأخماج المنتشر .

بعد المعالجة البدجية بالصرررررادات الوريدية والتحسرررررن السرررررريري الجيد يمكن متابعة الشررررروط العلاج  فمويا"  

عند الأطفا  الكبار،بحا  الت كد من إمكانية متابعة المريض خارجيا" واسررررررتبعاد التهاب الشررررررغا  وأخماج 
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  تسرررتخدم لعلاج انتان الدم و يبين الصرررادات الخلالية الت  تالجدو  الآحي  الجملة العصررربية المرك ية. 

  ]3[أخماج العنقوديات الم هبة الخطر  :

 : يبين الصادات الخلالية الت  تستخدم لعلاج انتان الدم و أخماج العنقوديات الم هبة الخطر  3الجدو  

 تعليق الصادات الحساسية

العلاج البدج  -1
التخبري)العوام  
الممرضة مجهولة 

 التحسس(

+نافسيللين أو فانكومايسين 
 أوكساسيللين.

ف  الأخماج المهدد  للحيا  )مث :إنتان الدم 
،التهاب الشغا ، أخماج الجملة العصبية 
المرك ية (يمكن أن نستخدم اللين وليد بد  

الفانكومايسين إ ا كان المريض قد تلقى علاجا" 
 بالفانكومايسين.

 كلندامايسين.

اج الجلد ، للأخماج غير المهدد  للحيا  )مث :أخم
التهاب النسي  الخلوي ، ات العظم والنق  ،التهاب 
المفص  القيح  (عندما تكون نسب الاستعمار 

 بالمجتمع منخفضة . MRSAبا 

 فانكومايسين
للأخماج غير المهدد  للحيا  بدون علامات لانتان 

الدم، ولكن عندما تكون نسب الاستعمار 
 بالمجتمع هامة MRSAبا 

العنقوديات علاج -2
المقاومة للبنسيللين 
والحساسة للميتسيللين 

(MSSA) 

العلاج المفض  هو:نافسيللين 
 أو أوكساسيللين
 البداج  :سيفا ولين

 
 

 كلنامايسين
فقط ف  حا  وجود حساسية هامة للبنسيلين 

 و راري حساسة للكلندامايسين

 فانكومايسين
 أمبيسيللين وسولباكتام

حساسية هامة للبنسيلين فقط ف  حا  وجود 
 والسيفالوسبورين

 

 MRSAعلاج )-3
 MIC،أوكساسيللين 

الجراثيم المرتبطة بمراك  -أ
الرعاية الصحية )متعدد  

 المقاومة(:
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ميكروغرام/م  أو 4
 أكثر(

العلاج المختار هو 
 فانكومايسين وجنتامايسين

 TMP/SMXالعلاج البدي :
 لين وليد

 فلوروكينولون
المرتبطة بالمجتمع الجراثيم -ب

 )ليست متعدد  المقاومة(:
العلاج المختار هو 

 فانكومايسين وجنتامايسين

لاتستطب كعلاج وحيد ولا عند الطفا  تحت 
 سنة18

كلندامايسين)إ ا كانت ال راري 
 حساسة ل (

 للأخماج المهدد  للحيا 

 
ل ات الرجة، التهاب المفاص  الإنتان ،  ات العظم 

 الجلد والأنسجة الرخو . والنق  ، أخماج
TMP/SMX . لأخماج الجلد والأنسجة الرخو 

  العلاج البدي  :فانكومايسين

العنقوديات الم هبة -4
متوسطة الحساسية 

 MICللفانكومايسين)
مكروغرام  4-16
 م (/

 المعالجة المثالية غير معروفة
 لين وليد

 دابتومايسين
 دالفوبرستين–كوينوبرستين 

Tigecycline 
 المعالجة البديلة :

فانكومايسين+لين وليد 
 +جنتامايسين

 TMP/SMXفانكومايسين +

 اعتمادا"على نتاج  الحساسية ف  ال جاج

TMP/SMX:Timethoprim-sulfamethoxazole 

Linezolid,quinupristin-dalfopristin,tigecycline  ه  صرررررررررادات فعالة ف  ال جاجة وعند البالغين ضرررررررررد الجراثيم إيجابية الغرام:

متعدد  المقاومة على الصرررررررررادات ومنها العنقوديات الم هبة ،لكن الخبر  ف  اسرررررررررتخدامها عند الأطفا  محدود  ل لك يتوجب اسرررررررررتشرررررررررار  

 أخصاج  ف  الأمراض الإنتانية قب  استخدامها.
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  :TSSسمية يالعنقوديات الم هبة تدبير متلا مة الصدمة ال 1.9

هرررررر  تعررررررويض السررررررواج  وترررررردبير القصررررررور القلبرررررر  أو التنفسرررررر  فرررررر  حررررررا  TSSالأولويررررررة فرررررر  عررررررلاج 

لاكتررررررام المقاومررررررة للبنسرررررريلينا  مررررررع صرررررراد βوجررررررود . الصررررررادات البدجيررررررة تتضررررررمن الصررررررادات مررررررن  مررررررر  

 MRSAمثرررررررربط لإنترررررررراج البررررررررروتين مثرررررررر  الكلندامايسررررررررين بالجرعررررررررة القصررررررررو  ، ولكررررررررن عنرررررررردما تكررررررررون 

لاكترررررررام. وبعررررررردها يرررررررتم βالمكتسررررررربة برررررررالمجتمع شررررررراجعة يجرررررررب اسرررررررتخدام الفانكومايسرررررررين برررررررد  صرررررررادات 

لمعالجررررررة الفعالررررررة تبرررررردي  الصررررررادات اعتمررررررادا" علررررررى نترررررراج  التحسررررررس الجرثرررررروم  ويجررررررب أن تسررررررتمر ا

مكرررررن تحويررررر  الصرررررادات إلرررررى فمويرررررة حسرررررب حالرررررة المرررررريض. المرررررد  الكليرررررة للعرررررلاج ييومرررررا" .و  10-14

تعتمرررد علررررى بررررؤر  الخمرررر  . يجررررب تصرررري  القرررريح ب سرررررع مررررا يمكررررن إ ا وجرررد فرررر  بررررؤر  يسرررره  الوصررررو  

–احررررة بمررررا فيهررررا تلررررك الترررر  وضررررعت حررررديثا" خررررلا  الجر –إليهررررا. يجررررب إ الررررة جميررررع الأجسررررام الأجنبيررررة 

فرررررر  حرررررررالات IVIGإن كرررررران  لررررررك ممكنررررررا". يمكرررررررن اللجررررررو  لاسررررررتخدام الغلوبررررررولين المنررررررراع  الوريرررررردي 

TSS  الشرررررررديد  وغيرررررررر المسرررررررتجيبة علرررررررى العلاجرررررررات الأخرررررررر  ، لأنIVIG  يمكرررررررن أن يعرررررررد  الررررررر يفان

 غ/كررررررغ . 2-1أيررررررام أو كجرعررررررة وحيررررررد   5مغ/كررررررغ برررررراليوم لمررررررد  IVIG 150-400الجاجرررررر  .يعطررررررى 

 [3] لخص تدبير متلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات :الجدو  التال  يو 
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 : تدبير متلا مة الصدمة السمية بالعنقوديات 4الجدو  
  وضغط امتلا  قلب  لمنع قصور الأعضا  . وريدي كا   تعويض السواج  للحفاظ على عود 
 .التدبير المسبق لقصور الأعضا  المتعدد 
  القصو  .الجرعات و العلاج الوريدي بالصادات 
لاكتررام المقرراومررة          βقترر  الجراثيم بررالصررررررررررررررررادات القرراتلررة للجراثيم مثبطررات جرردار الخليررة مثرر  صررررررررررررررررادات -
 لاكتاما  .βل 
 إيقا  إنتاج السيتوكينات ،ال يفانات ، أو السموم بمثبطات صنع البروتين مث  الكلندامايسين.-
 من المعالجة الهجومية، أو  عد  سرررررررررررررراعات دي ف  حا  الإنتان المعند بعد الغلوبولين المناع  الوري

 وجود بؤر  غير قابلة للتصري ، أو استمرار شح البو  وو مة الرجة .

 

 :عند الرضع  SSSSمتلا مة الجلد السمط   2.9

 ، أو بالفانكومايسرررررررررررررين بحا  الشرررررررررررررركلاكتام مقاومة للبنسررررررررررررريلينا  βيجب أن تعال  وريديا" بصررررررررررررررادات 

عند الأطفا  الأكبر يمكن العلاج الفموي اعتمادا" على الحالة السرررررررررررررريرية. أخماج الجلد .MRSAبوجود

والأنسررررررجة الرخو  مث  القوبا  والتهاب النسرررررري  الخلوي الت  يمكن أن تع   للعنقوديات الم هبة يمكن أن 

أو كسررررررررررراسررررررررررريللين، لاكتام مقاومة للبنسررررررررررريلينا مث  كلوكسررررررررررراسررررررررررريللين ، ديكلو βتعال  فمويا" بصرررررررررررادات 

المكتسررررربة بالمجتمع ف   MRSA.ولكن بسررررربب الانتشرررررار المسرررررتمر   اتسررررريفالوسررررربورينات جي  أو  أو 

الولايات المتحد  ، قد تنقص فاجد  ه   الأدوية .ف  مث  ه   الحالات وف  حالة التحسرررررررررررررس للبنسررررررررررررريلين 

سررررررنوات أو أكثر،أو الكلندامايسررررررين ف  حا  ال راري 8، دوكسرررررريسرررررريكلين بعمر   TMP/SMXيسررررررتخدم 
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يجب ألا يسررتخدم كعلاج وحيد ف  العلاج البدج  لالتهاب النسرري  الخلوي لأن  TMP/SMXحسرراسررة ل  .

 A. [3]غير فعا  تجا  العقديات مجموعة 

 : عدة عوامل  المركزية مثار جدل وتعتمد على مدة العلاج في أخماج القثطرة الوريدية

  م هبة أو( نوع العنقودياتCoNS) 

 .  نمط ومكان القثطر 

 .) موضع الخم  )موضع بنفق القثطر  أو تجرثم دم 

 .  وجود أو عدم وجود خثرات مرتبطة بالقثطر 

الأخماج صررعبة المعالجة عندما تترافق مع خثرات ، التهاب وريد خثري، أو خثر  داخ  الأ ينة. إن أمكن 

أيررام من العلاج قررد تكون كررافيررة لأخمرراج  5-3إ الررة القثطر  ، ولم يكن هنرراك خثرات ولا تجرثم دم فررإن 

CoNS."[22]عند الأسويا  مناعيا 

-7بة أو كان الثوي مثبط مناعيا" يحتاج العلاج فتر  اطو  إ ا كان الخم  ناجما" عن العنقوديات الم ه

يوما" من المعالجة .تجرثم الدم بالعنقوديات  14أيام ، ويختل  الخبرا  ق   لك ويقتر  العديد منهم  10

 يوما" من العلاج الوريدي ف  حا  الاستجابة السريعة للعلاج . 14-10الم هبة يحتاج 

سررراعة بعد شرررفا  تجرثم الدم . إ ا كان المريض  72-48يفضررر  انتظار  إ ا احتاج المريض قثطر  جديد 

 بحاجة القثطر  ف  علاج  فيمكن استخدام العلاج الموضع  .
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العلاج الموضرررررررررررررع  لنفق القثطر  نتاجج  جيد  عند البالغين ، لكن الخبر  ب  عند الأطفا  محدود . إ ا 

لعلاج أو لم يحد  تحسن سريري يجب إ الة القثطر  أيام من ا 5-3استمر  رع الدم إيجابيا" بعد أكثر من

 ، ويجب متابعة العلاج الوريدي وتحري وجود بؤر انتقالية من الإنتان .

  ]5[وضح جرعات الصادات المستخدمة ف  علاج العنقوديات عند الأطفا  والولداني الآتى (5) الجداو 
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 العملي  القسمالجزء الثاني : 

، وه  واسررعة الانتشررار كفلورا طبيعية عند الانسرران  مجبر اثيم ايجابية الغرام ، هواجية العنقوديات ه  جر  

 و توجدف  الأدوات الناقلة للعدو  و ف  الغبار .

العنقوديات جراثيم مقاومة للحرار  والتجفا  و يمكن كشررررفها ف  أوسرررراط غير حية بعد أسررررابيع إلى أشررررهر 

 . [1]من تلوثها

يجابية الكواغولا  مث  العنقوديات الم هبة و سرررررلبية الكواغولا  مث  العنقوديات تصرررررن  العنقوديات إلى إ

 البشروية و الرمامة و الحالة للدم .

لدم تتصرررردر العنقوديات الم هبة قاجمة الأكثر شرررريوعا للأخماج المقيحة للجلد و الأنسررررجة الرخو  ، تجرثم ا

 ات عظم ونق  ، التهاب مفصررر  قيح  ، خراجات و يؤدي إلى )الأول  و الثانية( شررراجع وقد يترافق مع أ

 عميقة ،  ات رجة ، التهاب شغا  ، التهاب تامور ، ونادرا التهاب سحايا .

الأمراض الت  يتواسررطها ال يفان تتضررمن : التسررمم الغ اج  ، متلا مة الجلد السررمط  ، متلا مة الصرردمة 

 . [2] السمية بالعنقوديات الم هبة

 

 



42 
 

 

 اهداف البحث :  .1

 سة أخماج العنقوديات الم هبة ف  مشفى الأطفا درا 

 بالعنقوديات نتانالتعر  على الشك  السريري للإ 

 . التعر  على حساسية العنقوديات الم هبة ومقاومتها على الصادات 

 .  المعالجة المطبقة و الاستجابة عليها ف  مشفى الأطفا  الجامع 

 

 المواد والطرائق :  .2

وحتى ونهاية  2018مشررررررفى الأطفا  الجامع  ف  دمشررررررق بين بداية  :وتاريخ الدراسااااة  مكان الدراسااااة

2019 

نتان إشقين : دراسة وصفية تراجعية تشم  الأطفا  المشخص لهم  تعتمد على تصميم وطريقة الدراسة :

-1-1بالعنقوديات الم هبة المثبت بال رع و المقبولين ف  مشرررررررررررررفى الأطفا  الجامع  ابتدا  من تاري  

يجابية إ روعات  لديهم ال ين . مع دراسررررررررة مسررررررررتقبلية تشررررررررم  الأطفا  2018و حتى نهاية عام  2018

 .  2019بالعنقويات الم هبة خلا  عام 
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نتان بالعنقوديات الم هبة المثبت بال رع ف  إخراج أضررررابير الأطفا  المشررررخص لهم سررررتت مواد الدراساااة :

، وأخ  بيانات   2019وحتى نهاية 2018 عام ر  بين بدايةمشرررررفى الأطفا  الجامع  ف  دمشرررررق ف  الفت

مكان الخم  بالعنقويات الم هبة و حسرررررررررررراسرررررررررررريتها و مقاومتها  –الجنس  –المرضررررررررررررى من حي  العمر 

ات بيانية و ططلمخ اً وفق عرضتجمع البيانات ابة عليها . وبعد جادات و المعالجة المطبقة و الاسررررتللصرررر

 حصاجية .إجرا  دراسة إ
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 النتائج و المناقشة :  .3

طفلا" مريضا" مصابا" بإنتان بالعنقوديات موثق بال رع الجرثوم  ف  مختبر مشفى  115شملت الدراسة 

 الأطفا  .

 نتان حسب العمر: تو ع الإ 1.3

 المرضى حسب العمر إلى ثلاث فئات عمرية : م  قس  

 الولدان )عمر يوم إلى شهر( .1

 ( الرضع )من عمر شهر حتى عمر السنة .2

 الأطفا  فوق عمر السنة  .3

 تو ع المرضى حسب العمر ف  الدراسة (1الجدو  )
 فوق عمر السنة سنة –شهر  شهر -من عمر يوم  العمر

 78 27 10 عدد الحالات
 %68.1 %23.7 %8.2 النسبة

 

مع يتوافق كانت بعمر فوق السررررررررنة وه ا لا  %68ومن  نلاحظ أن النسرررررررربة الأكبر من المرضررررررررى حوال  

بعنوان العنقوديات المقاومة  1999عام الت  أجريت ف  مشرررررررررررفى الأطفا   6دراسرررررررررررة الدكتور حبيب بلا 

من  %60 للصررررادات وتطبيق الفانكومايسررررين حي  شررررك  الأطفا  تحت عمر السررررنة )الولدان والرضررررع (

 مجموعة الدراسة.
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 [13] سنوات  5بعمر أكبر من  كانت نسبة الإصابة أكثر شيوعاً  Hawaiiأما ف  دراسة 

)الت  أجريت ف  مشررررفى كانت  للأطفا  عام  Karki [7]بينما شررررك  الأطفا  تحت عمر السررررنة بدراسررررة 

 من  وي  روعات الدم إيجابية العنقوديات . 91،5%(  2010

( كانت نسررررررررربة 1997وعام  1994)الت  أجريت ف  شررررررررريكاغو بين عام  ]Michael ]9أما ف  دراسرررررررررة 

 .وه  نسبة قريبة لدراستنا .%33،33تحت عمر السنة  الأطفا 

 

 نتان حسب الجنس : تو ع الإ 2.3

 ( :يوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس:2الجدول )
 إناث ذكور الجنس

 51 64 عدد الحالات
 %44 %56 النسبة

 
 [13]  %56كات نسبة ال كور مماثلة لدراستنا بنسبة  Hawaiiأما ف  دراسة 

أي أعلى من نسررربة الإنا  بقلي  . وه ا مشررراب   %54،2كانت نسررربة ال كور Michael  [9]وف  دراسرررة 

 للنتاج  لدينا .
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 تو ع الأشكا  السريرية للإنتان بالعنقوديات : 3.3

نتان مكتسرررررررب ف  ا  نتان مكتسرررررررب ف  المجتمع و إلى إ الإنتانات حسرررررررب طريقة اكتسررررررراب الجرثوم تمسرررررررق

سررررررريريا" مع  اً يكون الانتان متوافق يكتسررررررب الإنتان خارج المشررررررفى و مادالإنتان بدجيا" عن دّ . يعالمشررررررفى 

نتان المكتسررررررب ف  المشررررررفى فيعن  تطور إنتان ن أجل  المريض ف  المشررررررفى .أما الإالانتان ال ي قب  م

 ضمن المشفى غير الإنتان ال ي قب  المريض من أجل  .

 ( تو ع الانتان ف  مجموعة الدراسة 3جدو  )ال

 شكل الإنتان
 إنتان مكتسب في المشفى إنتان مكتسب في المجتمع

 النسبة العدد النسبة العدد
التهاب نسيج خلوي 
 سطحي وعميق

32 83.3% 6 16.7% 

 %13.3 2 %86.7 7 داء عنقودي منتشر
 %28 4 %72 9 انتان دم
 %25 3 %75 9 ذات رئة

 %9.1 1 %90.9 11 عظم ونقيذات 
 %8.3 1 %91.7 6 التهاب مفصل قيحي
 %75 8 %25 3 التهاب سحايا قيحي
 %60 2 %40 1 التهاب بريتوان قيحي
 - - %100 1 التهاب اذن وسطى

 %50 1 %50 1 التهاب شغاف جرثومي
 %100 3 - - إنتان بولي

 - - %100 2 التهاب ملتحمة قيحي
 %100 1 - - التهاب وريد خثري

 - - %100 1 متلازمة الجلد السمطي
 %26.6 32 %73.4 83 المجموع
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( فيما شرررررررررركلت الإنتانات %73.4) مكتسرررررررررربة ف  المجتمع الإنتانات ومن  نر  أن غالبية الإنتانات كانت

( وه ا يتوافق مع كون العنقوديات ه  جراثيم مستعمر  للجلد وتوجد متعايشة %26.6المكتسبة بالمشفى )

 عند الإنسان .

للإصررررابة بالعنقوديات الم هبة على  : كان الشررررك  السررررريري الأكثر شرررريوعاً  Hawaiiبالمقارنة مع دراسررررة 

كانت النتاج    ]6[وبالمقارنة مع دراسررررة دكتور حبيب  ]13[دراسررررتنا  شررررك  التهاب نسرررري  خلوي ، مماث 

 .ربةمتقا

الم كور  سررررررابقا [9]  1997- 1994و ملاج  ف  شرررررريكاغو بين عام   Michaelوبالمقارنة مع دراسررررررة  

، الإنتانات التنفسرررررررررية   %21، انتان الدم  %49،5  التهاب الجلد والأنسرررررررررجة الرخو  تكانت النتاج  كالآ

  ]9[. %4،  ات العظم والنق  والتهاب المفص  القيح   %1البولية  ، 4%
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 دراسة العوام  المؤهبة للإنتان بالعنقوديات : 4.3

 ( العوام  المؤهبة للإنتان بالعنقوديات4) الجدو 

 العدد الشكل السريري

 العوامل المؤهبة

إجراءات 
ضمن 
 المشفى

 رض

ممارسة 
طبية 
 خاطئة
)سوء 
 تعقيم( 

عوز 
 مناعي

إنتان 
تنفسي 
 فيروسي

آفة 
 قلبية

لم 
يعرف 
 سبب

 8 - - 4 8 8 10 38 التهاب نسيج خلوي
 2 - - 1 3 - 7 13 إنتان دم
 2 1 3 3 - - 3 12 ذات رئة

 4 - - 3 - - 2 9 داء عنقودي منتشر
 4 - - 1 - 6 1 12 ذات عظم ونقي

 3 - - - - 2 2 7 التهاب مفصل قيحي
 3 - - - - - 8 11 قيحيالتهاب سحايا 

التهاب بريتوان 
 قيحي

3 2 - - - - - 1 

التهاب شغاف 
 جرثومي

2 1 - - - - 1 - 

 1 - - - - - 2 3 إنتان بولي
 - - - 1 - - - 1 التهاب أذن وسطى
 - - - - - - 1 1 التهاب وريد خثري
التهاب ملتحمة 

 قيحي
2 - - - - 1 - 1 

متلازمة الجلد 
 السمطي

1 - - - - - - 1 

 30 2 4 13 11 16 39 115 المجموع
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إن الإجرا ات ضرررررمن المشرررررفى تعن  )تبدي  دم ،ولاد  مشرررررفى ،عم  جراح  ،وجود جسرررررم أجنب  ،شرررررنت 

 دماغ  بريتوان  ،رحض بريتوان  ،قثطر  بولية ،ب   قطن  ،ب   مفص  ، منفسة (

الإجرا ات ضمن  تمسبب للإنتان العنقودي ف  دراستنا كان العام  الأكثر شيوعاً حظ من الجدو  السابق أن نلا

. بينما لم يعر  سرربب مؤهب ف   )سررو  تعقيم ( المشررفى ثم الرض ثم العو  المناع  والممارسررة الطبية الخاطجة

 حالة  30

نتان البول  وانتان الدم والتهاب السررررررررحايا والإمؤهب لالتهاب النسرررررررري  الخلوي  الأكثر شرررررررريوعاً  عام ال إن 

 الإجرا ات ضمن المشفى : توالتهاب البريتوان القيح  كان

لدم العنصرررررر الأهم لتهاب النسررررري  الخلوي يمث  سرررررو  التعقيم خلا  فتح الوريد أو سرررررحب اا إلى بالنسررررربة

بينما وجود الشنت وتبديل  العنصر الأهم ف  التهاب السحايا ،القثطر  البولية  نتان الدم .،وك لك الحا  لإ

 البول  ،الرحض البريتوان  ف  التهاب البريتوان .ف  الانتان 

 العوام من نتان التنفسرررر  الفيروسرررر  لمشررررفى)مث  التنبيب الرغام  ( والإجرا ات ضررررمن ابينما شرررركلت الإ

 ف   ات الرجة بالتساوي ، الرض ف   ات العظم والنق  والتهاب المفص  القيح . الأكثر شيوعاً 

 ،وف  التهاب الأ ن الوسطى العو  المناع .ف  التهاب الشغا  وجود  فة قلبية 
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 عينات الدراسة : 5.3

 : وفق الآت ها العنقوديات ف  دراستنا العينات الت  ع لت من و عت

 

 تو ع العينات الت  ع لت منها العنقوديات:  (5جدو  )
 النسبة العدد نوع العينات
 %47.5 55 قيح ومفر ات

 %15.8 18 دم
CSF 12 10% 

 %5.4 6 نق  عظام
 %5.9 6 ساج  مفصل 
 %9 10 مفر ات قصبية

 %2.3 3 بريتوان
 %1.8 2 جنب
 %2.3 3 بو 

 %100 115 المجموع

 

نلاحظ أن النسرررررررررربة الأكبر ه  من عينات القيح والمفر ات ، ثم عينات  رع الدم يليها السرررررررررراج  الدماغ  

 الشوك  ثم المفر ات القصبية .
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    :الأشكا  السريرية للعنقوديات الم هبةتو ع عينات الدراسة حسب  6.3

 م هبة ال( يوضح الأشكا  السريرية للعنقوديات 7جدو  )
 النسبة العدد 

 %33 38 التهاب نسي  خلوي سطح  وعميق
 %7.8 9 دا  عنقودي منتشر

 %11.3 13 انتان دم
 %10.4 12  ات رجة

 %10.4 12  ات عظم ونق 
 %6 7 التهاب مفص  قيح 
 %9.5 11 التهاب سحايا قيح 
 %2.6 3 التهاب بريتوان قيح 
 %0.8 1 التهاب ا ن وسطى

 %1.7 2 التهاب شغا  جرثوم 
 %2.6 3 إنتان بول 

 %1.7 2 التهاب ملتحمة قيح 
 %0.8 1 التهاب وريد خثري

 %0.8 1 متلا مة الجلد السمط 
 %100 115 المجموع

وكانت   ]9[ 1997- 1994و ملاج  ف  شررررررريكاغو بين عام  Michael ف  دراسرررررررة   كرنا سرررررررابقاوكما 

، الإنتانات التنفسرررررررررررررية   %21، انتان الدم  %49،5التهاب الجلد والأنسرررررررررررررجة الرخو   وفق الآت :النتاج  

 [9] . %4،  ات العظم والنق  والتهاب المفص  القيح   %1، البولية  4%
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  العنقوديات للصادات : دراسة حساسية 7.3

 دراسة حساسية العنقوديات للأوكساسيللين:

 ( يوضح حساسية العنقوديات لللأوكساسيللين :8) جدول

 العدد النوع
 الحساسية للأوكساسيللين المقاومة  للأوكساسيللين

 النسبة العدد النسبة العدد
 %41.8 48 %58.2 67 115 عنقوديات مذهبة

 

  ]6[ .بينما كانت ف  دراسررررة د.حبيب  %.258المقاومة للأوكسرررراسرررريللين  ف  دراسررررتنا إلى أي أن نسرررربة 

 ف  نسبة مقاومة الم هبة للأوكساسيللين. اً أي أن هناك ت ايد 54.2%

 [13]   %27% و المقاومة  73 لأوكساسيللينكانت الحساسية على ا Hawaiiاما ف  دراسة 

 2010-2001  ف  الصرررررررررررين بين عام ؤ و ملا Deng Yangبينما كانت النتاج  ف  الدراسرررررررررررة الت  أجراها 

 [8] أي أعلى من دراستنا . %73،7حالة إصابة بالعنقوديات :المقاومة على أوكساسيللين  1739وشملت 

بينما كانت نسررررررية المقاومة للميتسرررررريللين ف  دراسررررررة .   8.%94وكانت نسرررررربة المقاومة على البنسرررررريلين 

 Angela  وفق الآت  2015ي  ونشرت عام والت  أجريت ف  البرا  10و ملاجها : 

 دراسة حساسية العنقوديات للفانكومايسين :

 ( يوضح حساسية العنقوديات للفانكومايسين:9جدول )

 العدد النوع
 للفانكومايسينالحساسية  المقاومة  للفانكومايسين

 النسبة العدد النسبة العدد
 %99،13 114 %0،87 1 115 عنقوديات مذهبة
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 بالعنقوديات الم هبة : عنقوديات مقاومة للفانكومايسين واحد  من حالة تم ع  

( مسررررت صرررر  ومجر  ل  شررررنت Glioblastomaسررررنوات مشررررخص ل  ورم دماغ  ) 8طف  عمر  لالحالة 

و جر  داخل  )مضررخة( راجع المشررفى بقصررة صررداع وترفع حروري واقيا  بعد شررهر من العم  الجراح  

ب   للخراجررة وكررانررت نتيجررة الب    تمو راجررة دمرراغيررة طبق  محوري للرردمرراغ فتبين وجود ختصررررررررررررروير   لرر 

متحسرررررسرررررة فقط على الجنتامايسرررررين عنقوديات م هبة مقاومة للفانكومايسرررررين واللين وليد وبقية الصرررررادات و 

نتانية إلسررريبروفلوكسررراسرررين والريفامبيسرررين  وضرررع الطف  على تغطية والميروبينيم والتارغوسررريد والباكتريم وا

عاد  الب   توفى الطف  بسررربب الاختلاطات إوبينيم سررريبروفلوكسررراسرررين(لكن وقب  )باكتريم ريفامبيسرررين مير 

 العصبية والحالة العامة السيجة .

 [13]   %0كانت المقاومة على الفانكومايسين ه   Hawaiiسة ف  درا

 وه  أعلى من نسب المقاومة ف  دراستنا .  %3،6  ]6 [نسبة المقاومة للفانكومايسين بدراسة د.حبيبأما 

 .%2،8المقاومة للفانكومايسين  MRSAالم كور  سابقا كانت نسبة ا Angela  [10]وف  دراسة 
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 العنقوديات للينزوليد :دراسة حساسية 

 ( يوضح حساسية العنقوديات للينزوليد  :10جدول )

 العدد النوع
 الحساسية للينزوليد المقاومة  للينزوليد

 النسبة العدد النسبة العدد

 % 1.74 2 115 عنقوديات مذهبة

113 
بالإنتانات 
البدجية 
 والمكتسبة

98.26% 

 163والت  اشرررررررررتملت على [11] ف  نيويورك  2014-2013بين عام   CDCوف  دراسرررررررررة أجرتها ا 

 .%1حالة إصابة بالعنقوديات كانت نسبة المقاومة على اللين وليد 

 لات العنقوديات المذهبة المقاومة على اللينزوليد :اح

 ف  المقاومة على الفانكومايسين.  نفسها  كرت الحالة الأولى ه  نفس الحالة الأولى

مصررابة  -طفلة سررليمة سررابقا" دون قصررة علاج وريدي بالصررادات–ثانية طفلة بعمر سررنة وشررهر الحالة ال

بخراجة عنق ،ب   الخراجة عنقوديات م هبة مقاومة للين وليد متحسسة على الكلندامايسين والفانكومايسين 

لندامايسرررررررررين أيام ثم خرجت على الك 4والتايكوبلانين والأوغمنتين .عولجت أمبيلوكس جنتامايسرررررررررين لمد  

 أيام مع شفا . تحسس غير مجر  على الأوكساسيللين . 3عضل  
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 : مقاومة العنقوديات للصاداتدراسة  8.3

 (11وفيمايلي مقاومة العنقوديات للصادات :جدول )
 مقاومة العنقوديات للصادات:  (11جدول )

 
 رسالة الدكتور حبيب بلال نسب القاومة عنقوديات مذهبة
 نسبة المقاومة  نسبة المقاومة 

 %49،4 %40 جنتامايسين
 - %16.5 ايميبينيم
 - %25.5 سيفوتاكسيم
 %46،98 %21.8 أو منتين
 %57،8 %11.8 باكتريم
 - %0 تار وسيد
 %3،6 %0،87 فانكومايسين
 %39،8 %11.2 كلندامايسين
 %92،77 %60 اريترومايسين
 %21،7 %6        ريفامبيسين
 - %1.74 لينزوليد

 %39،8 %6.5 سيبروفلوكساسين
 %54،2 %58.2 أوكساسيللين

 Jasmin Halim Hussain, Archana Thakur, Bibhabati Mishra, Vinitaوف  دراسررررررررررة  

Dogra, Tavleen Jaggi  [12]ة . لم يوجد حالات مقاوم اً الت  اشرررتملت الدراسرررة على ثمانين مريضررر

سررررراسرررررية ه   حللفانكومايسرررررين وكانت  الحسررررراسرررررية  حالات متوسرررررطة مان تللفانكومايسرررررين ولكن وجدت 

  ) حالة واحد  مقاومة للتايكوبلانين ، وحالتين متوسرررررررررررررطت  المقاومة على تالحالات للتايكوبلانين كالآ

 التايكوبلانين ،خمس حالات حساسة للتايكوبلانين (.

file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
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 صابة بالمكورات ال هبية :دراسة الأشكا  السريرية للإ 9.3

 التهاب النسيج الخلوي

على المسرررررؤولية  مريضوتخرج  مرضرررررى ، 2،حدثت الوفا  لد    اً مريضررررر 38 ا عدد المرضرررررى بدراسرررررتن

مريض والجدو  التال  يوضح التغطيات الإنتانية  35.عدد  المرضى المستجيبين على التغطية الإنتانية 

 حصلت الاستجابة عليها :  الت 

 

 التهاب النسي  الخلوي (:12جدول )
 3 كلندامايسين ،جنتامايسين/أميكاسين 9 كلندامايسين

 3 كلندامايسين،سيفوتاكسيم/سفترياكسون 1 كلندامايسين، سيفيبيم
 1 فانكومايسين، جنتامايسين 5 أمبيلوكس ،جنتامايسين
 1 ،سفترياكسونفانكومايسين  1 فانكومايسين، سيفيبيم

 1 تايكوبلانين ،سيبروفلوكساسين 1 فانكومايسين
 1 تايكوبلانين،أميكاسين 1 تايكوبلانين،سفترياكسون

 2 أوغمنتين ،سيفوتاكسيم 3 تايكوبلانين
 1 لين وليد ،ايميبينيم TMP/SMX 1لينزوليد،

 

 

 

 

 



57 
 

 

 إنتان الدم: 

، عدد  مسررررررررؤوليت على  تخرج مريض واحد،  6،عدد الوفيات مريضرررررررراً 13عدد المرضررررررررى ف  الدراسررررررررة 

الإنتانية الت  تمت الاسررتجابة وفيمايل  التغطيات  ،مرضررى 6المرضررى المسررتجيبن على التغطية الإنتانية 

 ها:ل

 إنتان الدم:  (13جدول )
 1 تايكوبلانين،ايميبينيم 1 أوغمنتين ، سيفوتاكسيم
 1 تايكوبلانين،سيفوتاكسيم 1 لين وليد،سيبروفلوكساسين

 1 فانكومايسين، سيفوتاكسيم 1 تايكوبلانين،سيبروفلوكساسين

 

  ذات عظم ونقي:

عدد المرضى المستجيبن على التغطية الإنتانية   ، 1 ،عدد الوفياتمريضاً 12 عدد المرضى ف  الدراسة

 (14: جدو  )إليهاالاستجابة وفيمايل  التغطيات الإنتانية الت  تمت  ، 11

 ونق  ات عظم ( : 14الجدو  )
 1 كلندامايسين 1 كلندامايسين،أميكاسين
 1 تايكوبلانين،أميكاسين 1 كلندامايسين ،سيفوتاكسيم

 1 تايكوبلانين 1 تايكوبلانين،سيبروفلوكساسين
 1 لين وليد،ايميبينيم 1 فانكومايسين، أميكاسين
 TMP/SMX 1لين وليد،  1 لين وليد ، ريفامبيسين
   1 أمبيلوكس ، جنتامايسين
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 التهاب المفصل القيحي: 

،وفيما يل    6 تغطية الإنتانية، عدد المرضرررى المسرررتجيبن 1،عدد الوفيات 7عدد المرضرررى ف  الدراسرررة 

 :استجيبت لهاالتغطيات الإنتانية الت  

 

 التهاب مفص  قيح :  (15جدول )
 1 تايكوبلانين،سيفيبيم 0 أوغمنتين ، سيفوتاكسيم
 1 كلندامايسين،سيفوتاكسيم 1 كلندامايسين ،أميكاسين

 1 فانكومايسين، ايميبينيم 2 تايكوبلانين،سيبروفلوكساسين
 

 مريض، تخري  على المسررررررؤؤلية 3،عدد الوفيات 11عدد المرضررررررى ف  الدراسررررررة التهاب سااااحايا قيحي:

 :لهانتانية الت  تمت الاستجابة ،وفيما يل  التغطيات الإ 7تغطية الإنتانية ،عدد المرضى المستجيبن 

 التهاب سحايا قيحي:  ( 16جدول )
 2 فانكومايسين،ميروبينيم 1 لين وليد،ميروبينيم
 3 فانكومايسين، سيفترياكسون 1 لين وليد،تا وسين

 التهاب بريتوان قيحي : 

،وفيما يل   2تغطية الإنتانية  ، عدد المرضرررررى المسرررررتجيبن1،عدد الوفيات 3عدد المرضرررررى ف  الدراسرررررة 

 ها:الإنتانية الت  تمت الاستجابة لالتغطيات 

 التهاب بريتوان قيح :  (17جدول )
 1 تايكوبلانين،ايميبينيم 1 لين وليد،تا وسين 
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 التهاب الشفاف الجرثومي :

 تغطيرررررة الإنترررررانيرررررة  واحررررد  ، ومريض واحررررد اسرررررررررررررتجررررراب ، وفررررا  2عرررردد المرضرررررررررررررى ف  الرررردراسرررررررررررررررررة 

 تايكوبلانين،سفتازيديم ،أميكاسين

 

  إنتان بولي: 

،وفيما يل   2تغطية الإنتانية عدد المرضرررررى المسرررررتجيبن  ، 1،عدد الوفيات3عدد المرضرررررى ف  الدراسرررررة 

 ها:الإنتانية الت  تمت الاستجابة لالتغطيات 

 إنتان بول :  (18جدول)ال
 1 أوغمنتين،أميكاسين 1 فانكومايسين ، ايميبينيم

 

 

 

 التهاب أذن وسطى : 

  أوغمنتين ،كلافورام  :تغطية الإنتانية ، استجاب 1عدد المرضى 

 : التهاب الملتحمة القيحي

 :تيةا على التغطيات الإنتانية الآ، واستجابو 2عدد المرضى  

 التهاب الملتحمة القيح  (:19) جدول
 1 أوغمنتين، سيفوتاكسيم 1 كلندامايسين، سيفوتاكسيم
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  متلازمة الجلد السمطي:

 كلندامايسين ، سيفوتاكسيم ..تغطية الإنتانيةة استجاب، 1عدد المرضى  

  ذات الرئة :

،وفيما يل   8تغطية الإنتانية ، ،عدد المرضى المستجيبن  2 ،عدد الوفيات12عدد المرضى ف  الدراسة 

 :استجيب لهاالتغطيات الإنتانية الت  

 

  ات الرجة:  (20جدول)ال
 1 فانكومايسين ،سفترياكسون 1 فانكومايسين

 1 لين وليد،سيبروفلوكساسين 1 لين وليد، ايميبينيم
 1 تايكوبلانين، سيبروفلوكساسين TMP/SMX 1لين وليد،

 1 تايكوبلانين،ايميبينيم 1 تايكوبلانين،سيفوتاكسيم
 1 كلندامايسين،سيفوتاكسيم 1 أوغمنتين ،سيفوتاكسيم
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  داء عنقودي منتشر:

ض واحد ،عدد المرضرررى المسرررتجيبن  مري ت ،  على مسرررؤولي5 الوفيات،عدد 9عدد المرضرررى ف  الدراسرررة 
 ها:الإنتانية الت  تمت الاستجابة ل،وفيما يل  التغطيات 3تغطية الإنتانية 

 داء عنقودي منتشر:  (21) جدولال
 1 تايكوبلانين،ايميبينيم 1 تايكوبلانين،سيبروفلوكساسين
   1 فانكومايسين ،ايميبينيم

\\ 
 

 ( يبين مدة المعالجة والإنذار  في العنقوديات المذهبة :22)جدول ال

 العدد الشكل السريري
مدة العلاج/ 

 يوم
 الإنذار

 تخريج على المسؤولية وفاة شفاء
 1 2 35 يوم 20-7 38 التهاب نسي  خلوي

 1 6 6 يوم 30-15 13 انتان دم
 1 5 3 يوم 30-20 9 دا  عنقودي منتشر

 - 2 10 يوم 33-12 12  ات رجة
 - 1 11 يوم 40-15 12  ات عظم ونق 

 - 1 6 يوم 31-15 7 التهاب مفص  قيح 
 1 3 7 يوم 45-14 11 التهاب سحايا قيح 
 - 1 2 أسابيع 4-3 3 التهاب بريتوان قيح 
 - 1 1 أسابيع 6 2 التهاب شغا  جرثوم 

 - 1 2 يوم15-10 3 انتان بول 
 - - 1 يوم12-10 1 التهاب أ ن وسطى
 - - 2 يوم14-7 2 التهاب ملتحمة قيح 
 - - 1 يوم 13 1 التهاب وريد خثري

 - - 1 يوم 15 1 متلا مة الجلد السمط 
 4 23 88  115 المجموع
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 المناقشة ومقارنة النتائج:

                      

 

 

 

 

 

 

الشكل  العمر 

 السريري 
مقاومة 

 أوكساسيللين
مقاومة 

  فانكومايسين
  مقاومة لينزوليد

الاشيع  سنة   > دراستنا 

التهاب 

نسيج 

 خلوي 

58.2% 0,87% 1,74% 

دراسة د. 

 حبيب 
 التهاب سنة <

نسيج 

 خلوي 

54.2% 3.6% 1.8% 

دراسة  

Hawaii  
<   5 

 سنوات 
التهاب 

نسيج 

 خلوي 

27% 0% 0% 
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 الخلاصة :

  31/12/2019و 1/1/2018أجريت ه   الدراسة على الأطفا  المقبولين ف  مشفى الأطفا  بين 

 .115والمشخص لديهم انتان بالعنقوديات بال رع ،وكان عدد الحالات 

  68،1معظم الحالات بعمر أكبر من سنة% . 

  44مقارنة مع الإنا  %56لوحظ أرجحية إصابة ال كور%. 

  26،6بينما المكتسبة %73،4النسبة الأكبر من العينات بدجية%. 

 ثم  حالة ( 38ف  العنقوديات الم هبة ه  التهاب النسررري  الخلوي ) شررريوعاً  الأشررركا  السرررريرية كثرأ

 حالة (. 12ثم  ات الرجة ) حالة( 12ثم  ات العظم والنق  ) حالة ( 13إنتان الدم )

 ( ثم العو  16ثم الرض ) (39) ه  الإجرا ات ضررررررررررمن المشررررررررررفى  شرررررررررريوعاً  العوام  المؤهبة كثرأ

 حالة . (30)ؤهبة ف  ( ولم تكتش  عوام  م13المناع   )

 ( ثم %15،8( ثم الدم )%47،5أشرررررريع العينات الت  ع لت منها العتقوديات ه  القيح والمفر ات )

 (.%9( ثم المفر ات القصبية )%10الساج  الدماغ  الشوك  )

  : دراسة الحساسية للصادات 

  58نسبة المقاومة للأوكساسيللين% 

 ( للم %0،87كانت نسبة المقاومة للفانكومايسين) هبة 

 ( 1.74كانت نسبة المقاومة للينزوليد%.) 
 . لم نجد مقاومة على التايكوبلانين ف  دراستنا 



64 
 

 

 التوصيات : .4

الاهتمام بالتعقيم الجيد وب سرراليب السرريطر  على الإنتان ضررمن المشررفى )غسرر  الأيدي ،لبس القفا ات  -1

 ،التعقيم باليود قب  أخ   روعات الدم .....(

الفانكومايسررررن والتايكوبلانين  واللين وليد ف  الحالات الشررررديد  أو المعند  فقط لتفادي تطور اسررررتخدام  -2

 مقاومة عليها .

لمعالجة  ات  اً دوا  جيد دجة التهاب النسررررررري  الخلوي ، ويعالكلندامايسرررررررين هو الدوا  الأفضررررررر  لمعال -3

 العظم والنق  والتهاب المفص  القيح  .

 حسب الشك  السريري. ات الم هبةالعنقوديبلاج الإنتان متعلقة بعوسع أإجرا  دراسات  -4

التايكوبلانين هو الدوا  الأفضرر  حتى الآن لعلاج الأشرركا  الشررديد  والمعند  حي  لم تطور المقاومة  -5

 علي  حتى الآن،و يجب الحد من استخدام  العشواج  لتفادي تطور مقاومة علي  .

 

 

 

 

 



65 
 

 

 المصادر : 

1-Taylor TA, Unakal CG. Staphylococcus Aureus. [Updated 2022 Jul 18]. In: StatPearls [Internet]. 

Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan.                                                                                                             

  2-La Vecchia, A., Ippolito, G., Taccani, V. et al. Epidemiology and antimicrobial susceptibility of 

Staphylococcus aureus in children in a tertiary care pediatric hospital in Milan, Italy, 2017—2021. Ital J 

Pediatr 48, 67 (2022). 

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

Book 29th edition2012. p(653-667). 

4- Turner NA, Sharma-Kuinkel BK, Maskarinec SA, Eichenberger EM, Shah PP, Carugati M, et al. 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: an overview of basic and clinical research. Nat Rev 

Microbiol. 2019;17(4):203–18. 

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). 

الماجسااتير للدكتور حبيب سيساال بللنالعنقوديات المقاومة للتااادات واطبيق الفانكومايسااين في مشاافل الأطفال بدمشااق سا   رسااالة-6

1999 . )   

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

Culture Isolates in Kanti Children Hospital .Orginal Article 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. 



66 
 

 

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

13- Theos KR. Johnson KM. Johnson DW. Staphylococcus aureus Antibiotic 
Susceptibilities in Infections in an Outpatient Dermatology Office on O'ahu. 
Hawaii J Med Public Health. 2019 May;78(5):163-168. PMID: 31049265; 
PMCID: PMC6495025 

14- Holland TL. Arnold C. Fowler VG Jr: Clinical management of 
Staphylococcus  

aureus bacteremia, JAMA 312:1330–1341, 2014 

15 - Chong YP. Park SJ. Kim HS. et al: Persistent Staphylococcus aureus 
bacteremia,  

Medicine (Baltimore) 92:98–108, 2013. 

16- Corey GR, Kabler H, Mehra P, et al: Single-dose oritavancin in the 

treatment of  

acute bacterial skin infections, N Engl J Med 370:2180–2190, 2014. 

 

 

file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp
file:///D:/searchresult.asp


67 
 

 

17-Taylor TA, Unakal CG. Staphylococcus aureus Infection. 2022 Jul 18. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan–. PMID: 

28722898 
 

18- Ahmad-Mansour N, Loubet P, Pouget C, Dunyach-Remy C, Sotto A, Lavigne JP, 

Molle V. Staphylococcus aureus Toxins: An Update on Their Pathogenic Properties 

and Potential Treatments. Toxins (Basel). 2021 Sep 23;13(10):677. doi: 

10.3390/toxins13100677. PMID: 34678970; PMCID: PMC8540901 

 

. 
19- Borg M.A., Camilleri L. What Is Driving the Epidemiology of Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus Infections in Europe? Microb. Drug Resist. 

2020;27:889–894. doi: 10.1089/mdr.2020.0259 
 

 

20- Tam K., Torres V.J. Staphylococcus aureus Secreted Toxins and Extracellular 

Enzymes. Microbiol. Spectr. 2019;7:16. doi: 10.1128/microbiolspec.GPP3-0039-

2018. 
 

 

 

21- Oliveira D., Borges A., Simões M. Staphylococcus aureus Toxins and Their 

Molecular Activity in Infectious Diseases. Toxins. 2018;10:252. 

doi: 10.3390/toxins10060252 
 

 

22- Ezeamagu C., Imanatue I., Dosunmu M., Odeseye A., Baysah G., Aina D., 

Odutayo F., Mensah-Agyei G. Detection of Methicillin Resistant and Toxin-

Associated Genes in Staphylococcus aureus. Beni-Suef Univ. J. Basic Appl. Sci. 

2018;7:92–97. 
 

 

 

23- Varela M.F., Stephen J., Lekshmi M., Ojha M., Wenzel N., Sanford L.M., 

Hernandez A.J., Parvathi A., Kumar S.H. Bacterial Resistance to Antimicrobial 

Agents. Antibiotics. 2021;10:593 
 

24- Bennett M.R., Thomsen I.P. Epidemiological and Clinical Evidence for the Role 

of Toxins in Staphylococcus aureus Human Disease. Toxins. 2020 
 

25- Vlaeminck J., Raafat D., Surmann K., Timbermont L., Normann N., Sellman B., 

van Wamel W.J.B., Malhotra-Kumar S. Exploring Virulence Factors and Alternative 

Therapies against Staphylococcus aureus Pneumonia. Toxins. 2020;12:721. 
 

 

 



68 
 

 

26-Ford C.A., Hurford I.M., Cassat J.E. Antivirulence Strategies for the 

Treatment of Staphylococcus aureus Infections: A Mini Review. Front. 

Microbiol. 2021;11:3568.  

 

 

27-Divyakolu S., Chikkala R., Ratnakar K.S., Sritharan V. Hemolysins of 

Staphylococcus aureus—An Update on Their Biology, Role in 

Pathogenesis and as Targets for Anti-Virulence Therapy. Adv. Infect. 

Dis. 2019;9:80–104.  

 

 

28-Hernandez S.L., Nelson M., Sampedro G.R., Bagrodia N., Defnet 

A.M., Lec B., Emolo J., Kirschner R., Wu L., Biermann H., et al. 

Staphylococcus aureus Alpha Toxin Activates Notch in Vascular Cells. 

Angiogenesis. 2019;22:197–209. doi: 10. 

 

 

 29-Spaan A.N., van Strijp J.A.G., Torres V.J. Leukocidins: 

Staphylococcal Bi-Component Pore-Forming Toxins Find Their 

Receptors. Nat. Rev. Microbiol. 2017;15:435–447.  

 

 

 30-Crémieux A.-C., Saleh-Mghir A., Danel C., Couzon F., Dumitrescu 

O., Lilin T., Perronne C., Etienne J., Lina G., Vandenesch F. α-

Hemolysin, Not Panton-Valentine Leukocidin, Impacts Rabbit Mortality 

from Severe Sepsis with Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 

Osteomyelitis. J. Infect. Dis. 2014;209:1773–1780 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

 

ctAbstra 

Introduction: Staphylococcus aureus are gram-positive, highly aerobic, and are 

widespread as natural flora in humans and are found in infectious tools and dust. 

Staphylococcus aureus is resistant to heat and dehydration and can be detected in non-

living media weeks to months after contamination. Staphylococci are classified as 

coagulase-positive, such as Staphylococcus aureus, and coagulase-negative, such as 

Staphylococcus epidermidis, sarcopenia, and hemolytic. Staphylococcus aureus tops 

the list of the most common pyogenic infections of the skin and soft tissues. Bacteremia 

(primary and secondary) is common and may be associated with or lead to 

osteomyelitis. 

Purulent arthritis, deep abscesses, pneumonia, endocarditis, pericarditis, and rarely 

meningitis. Toxin-mediated diseases include: food poisoning, scalded skin syndrome, 

and toxic shock syndrome with Staphylococcus aureus. 

Materials and methods: Files of children diagnosed with Staphylococcus aureus 

infection confirmed by implantation will be extracted in the University Children's 

Hospital in Damascus between the beginning of 2018 and the end of 2018 and children 

who will have a diagnosed Staphylococcus aureus infection during 2019, and patients' 

data in terms of age - sex - place of infection will be taken. Staphylococcus aureus, its 

sensitivity and resistance to antibiotics, and the treatment applied to it. After collecting 

the data, it will be displayed according to graphs and a statistical study will be 

conducted. 

Results: Most of the cases were older than one year, 68.1%. The probability of infection 

in males was 56%, compared to 44% for females. The largest percentage of samples is 

primary, 73.4%, while the acquired sample is 26.6%. The most common clinical forms 

of Staphylococcus aureus were cellulitis (38 cases), septicemia (13 cases), 

osteomyelitis (12 cases), and pneumonia (12 cases). The most common predisposing 

factors are procedures within the hospital (39), then trauma (16), then 

immunodeficiency (13), and no predisposing factors were detected in (30) cases. The 

most common samples from which streptococci were isolated were pus and secretions 

(47.5%), blood (15.8%), cerebrospinal fluid (10%), and bronchial secretions (9%). The 

most common S. aureus infections were primary (82.3%) and acquired (17.7%). 

Conclusion: The use of vancomycin, taicoplanin and linezolid in severe or refractory 

cases only to avoid the development of resistance to them. Clindamycin is the drug of 

choice for treating cellulitis, and is a good drug for treating osteomyelitis and 

suppurative arthritis. Taicoplanin is the best drug so far for the treatment of severe and 

stubborn forms where resistance has not developed so far, and its random use must be 

limited to avoid the development of resistance to it. 

 Keywords: Staphylococcus aureus - sensitivity to antibiotics - resistance to antibiotics 

- bacterial culture 
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