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 الخلاصة

النسةايية واطط ةال التعميمةي فةي فةي مستفة     عنةد سةن الانجةا  غيةر حوامةلمسحة ميبميةة مةن نسةا   30تضمنت ىذه الدراسة جمع 

 أنواع من المضادات الحياتية . سبعةودراسة حساسيتيا تجاه  Staphylococcus aureusالديوانية لغرض عزل بكتريا 

اعتمد تفخيص العزلات الجرثومية عم  الص ات الزرعية وال حص المجيري والنمو عم  اطوساط الانتقايية . تةم الحصةول عمة  سةبعة 

  المكورات العنقودية الذىبية. عزلات من

اسةةتخدمت طريقةةة الانتفةةار بةةاطبراص لاختبةةار فحةةص الحساسةةية الدواييةةة . وجةةد إن غالبيةةة العةةزلات تمتمةةك نمةةط المقاومةةة المتعةةدد  إذ 

% و 40.7 ٪ من العزلات مقاومة لمبنسمين و الاوكساسمين و التتراسايكمين و الارثرومايسين و الكمندامايسةين. كمةا اظيةرت011كانت 

 ٪ من العزلات مقاومة لمضادي الجنتاميسين و ال انكوماسين عم  التوالي.0.74
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 المقدمة
تعد ال مورا الميبمية بيية معقد  تحوي العفرات من اطنواع 

وبكميات ونس  مغاير  تسود ال مورا الميبمية الجرثومية الدبيقة 

التي  Lactobacillusأنواع من جنس عصيات الحمي  

 تحافظ عم  اطس الييدروجيني او البيية الحامضية لمميبل

(1). 

تمتاز ال مورا  ،بالإضافة إل  أنواع جنس عصيات الحمي  

ن البكتيرية في القنا  التناسمية اطنثوية باحتواييا عم  خميط م

المكورات الموجبة لصبغة غرام والعصيات السالبة لصبغة 

وأنواع  Streptococcusغرام ، مثل أنواع المسبحيات 

وبعض أفراد العايمة  Staphylococcusالمكورات العنقودية 

 في الغال  بكتريا القولون ، Enterobactericeaeالمعوية 

Escherichia coliبالإضافة إل  بعض أنواع البكتريا ، 

    وBifidobacterium  وBacteroides اللاىوايية مثل 

Fusobacteriumو  Peptococcusو   

PrevotellaوVeillonella  (3,2). 

المكورات العنقودية ىي بكتريا موجبة لصبغة غرام بقطر 

تمتاز بمكورات م رد  تنقسم  ،مايكرون  0.7 -1.7يتراوح بين

يوجد  ابيد العن تكون كتل تفبو عنبأكثر من مستوى واحد ل

وتمثل المكورات العنقودية  نوع ضمن ىذا الجنس 23 حوالي

 (.4مرض اطكبر بين أنواع ىذا الجنس )الذىبية الم

 Toxicوت رز المكورات الذىبية ذي ان متلازمة الصدمة السمية

shock syndrome toxin (TSST)   الذي يسب  متلازمة

٪ من 31الصدمة السمية وبد تم عزلو عند أكثر من 

 MHC-IIالمكورات العنقودية الذىبية ويرتبط ىذا الذي ان مع 

 .(5) المتواجد عم  سطح الخمية المقدمة لممستضد

ترتبط متلازمة الصدمة السمية بالنسا  الحايضات وبعض 

النسا  عق  إجرا  عممية نسايية  وتفمل عوامل الخطر 

استعمال الحجا  المانع لمحمل والضمادات اطس نجية 

لميبمية وتتصف أعراض المتلازمة بحم  وط ح جمدي وآلام ا

عضمية وىبوط ضغط الدم كما إنيا بد تسب  عجز لعد  

 .(6) أجيز  في الجسم بالإضافة إل  حصول تقفر لمجمد

إن السب  الرييسي للإفرازات الميبمية غير الطبيعية ىو عاد  

الميبل  خماجفا ،رية مختم ة إصابة أو توطن بأحيا  ميج

Vaginitis ،  تمثل  ،سوا  كانت ناتجة عن إصابة أم لا

واحد  من المفاكل اطكثر فيوعا في عيادات النسايية وعم  

يمكن أن يكون  خماجل فان تفخيص وعلاج ىذه الاكل حا

صعبا إذا ما استند فقط إل   الإعراض السريرية وص ات 

 يؤدي إل  عدم الف ا  من اطعراض. مما ،الإفراز الميبمي 

يبمية الم خماجحالات المرضية المسببة للاغم أن بعض الر 

 Bacterialالميبل البكتيري  خمجمعروفة بفكل جيد مثل 

vaginosis  ودا  المبيضاتVulvovaginal 

candidiasis  ودا  المفعراتTrichomoniasis  إلا إن

الميبل ربما  خماجلمصابات با٪ من النسا  ا43-4حوالي 

  .(7)  رضيبقين بدون تفخيص لمم

أن مقاومة المضادات الجرثومية في تزايد في جميع أنحا  

لذا فان العديد من أصناف العوامل المضاد  ( 8)العالم 

وتعود ( 9) أصبحت ابل فعالية نتيجة لظيور ىذه المقاومة

ىذه المقاومة عاد  إل  استخدام اللاواعي وكذلك الاستخدام 

  .(10) الم رط ليذه المضادات



ممضادات الحياتية أما نتيجة حدوث ط ر  قاومة لالم تنفأ

وراثية أو اكتسا  جينات جديد  من خلال عممية تعرف بنقل 

الجينات اطفقي وىذه تفمل نقل الجينات المقاومة بين 

الممرضات عن طريق وجود ىذه الجينات عم  بلازميدات 

(11). 

حد لقد فيد العقد اطخير ظيور المكورات العنقودية الذىبية كأ

الممرضات القاتمة .ان الخواص الوراثية المتعدد  ليذا الكاين 

ساعدتو وبفكل لا محدود  في تطوير ميكانيكيات المقاومة 

تجاه المضادات الجرثومية المستخدمة مما يدعو إل  السيطر  

عم  انتفار عزلات المكورات المقاومة في المستف يات 

 .(12)مراكز الصحية اطخرى الو 

صابة  بالمكورات العنقودية الذىبية بين النسا  فقد ولاىمية الا

رف التع عزل ىذه الممرضات و جا ت ىذه الدراسة من اجل

 عم  الحساسية الدوايية ليا. 

 وطرائق العمل عيناتال

 31عمةةر ) غيةةر حوامةلنسةا  مسةةحة ميبميةة مةةن   21معةت ج

مستفةةةةة   النسةةةةةايية واطط ةةةةةال  ممةةةةةن يةةةةةراجعن سةةةةةنة( 27الةةةةة  

الديوانية  أخذت العينات بواسةطة مسةحات بطنيةة التعميمي في 

 Amsel'sمعقمةةةة ثةةةةم وضةةةةعت المسةةةةحة فةةةةي وسةةةةط نابةةةةل 

transport medium  نقمةةت العينةةات الةة  المختبةةر لغةةرض

 عزل البكتريا.

زرعت العينات عم  أطبةاق وسةط اكةار الةدم بطريقةة التخطةيط 

 74-37م لمةةةد  °24وحضةةةنت الاطبةةةاق ىواييةةةا بدرجةةةة حةةةرار  

ظيةةةةور النمةةةةو تةةةةم اختيةةةةار مسةةةةتعمرات المكةةةةورات سةةةةاعة وبعةةةةد 

العنقودية عم  اساس  اختبار الييمولايسين حيث يكون التحمل 

 ملاحظة الص ات المجيريةة بالاضافة ال  ،الناتج من نوع بيتا

اذ تعطةةي نتيجةةةة موجبةةةة  catalase اختبةةةار الكتةةةاليزو اجةةرا  

((13. 

زرع عمةةة  تةةةم ت ريةةةق عةةةزلات المكةةةورات العنقوديةةةة الذىبيةةةة بةةةال 

وسط المانيتول الانتقايي اذ تظير عم  ىذا الوسط مسةتعمرات 

كبيةةر  تصةةطبو بمةةون ذىبةةي مصةة ر. كمةةا اجةةري اختبةةار انةةةزيم 

 حيةةةث تكةةةون موجبةةةة ليةةةذا الاختبةةةار coagulase  التخثةةةر

(13،14.) 

 Kirby-Bauerاجةةةةةةةةري اختبةةةةةةةةار الحساسةةةةةةةةية وفقةةةةةةةةا لطريقةةةةةةةةة 

لمكةةةورات الانتفةةةار بةةةاطبراص تةةةم اخةةةذ جةةةز  مةةةن مسةةةتعمرات ا

العنقوديةةة الذىبيةةة بواسةةطة لةةو  معةةدني ثةةم نفةةرت المسةةتعمر  

 .ن بفةكل يغطةي جميةع الوسةط فةي الطبةقعم  وسط مولرىنتو 

بعدىا وضعت أبراص المضادات الحياتيةة عمة  سةطح الوسةط 

. سةةةةةةةاعة 37-04م  مةةةةةةةد  °24طبةةةةةةةاق بدرجةةةةةةةة وحضةةةةةةةنت الا

 استخدمت في ىذا الاختبار المضادات الحياتية التالية:

 Oxacillin(OX )و  Gentanicin(GEN) و  

Tetracycline(TET) و  Erythromycin(E) و 

Penicillin       (PEN)  و  Vancomycin (VAN) و 

Clindamycin (CD.) 

تةةم بيةةاس وتسةةجيل أبطةةار منةةاطق التثبةةيط وتصةةنيف حساسةةية 

( أو Sالعةةةةزلات لممضةةةةادات المسةةةةتخدمة عمةةةة  إنيةةةةا حساسةةةةة )

 (.R( )15مقاومة ) ( أوIمتوسطة الحساسية )

 

 

 



 النتائج والمناقشة

عدد من النسةا    مسحة ميبمية من 21تم خلال الدراسة جمع 

حيةث  سةنة. 27و31فةي سةن الإنجةا  تراوحةت أعمةارىن بةين 

قوديةةةةة تةةةةم الحصةةةةول عمةةةة  سةةةةبعة عةةةةزلات مةةةةن المكةةةةورات العن

إن نسةةةبة لقةةةد وجةةةد   ٪.32.2 الذىبيةةةة أي بنسةةةبة عةةةزل بمغةةةت

م ضةةمن ال مةةورا الميبميةةة تتةةراوح مةةن صةة ر انتفةةار ىةةذه الجةةراثي

ىنةةاك عةةدد مةةن الدراسةةات التةةي تفةةير إلةة  و  (.16٪ )37إلةة  

سةةةةياد  المكةةةةورات العنقوديةةةةة الذىبيةةةةة بةةةةين النسةةةةا  المصةةةةابات 

ف ةي  الميبةل مقارنةة ببقيةة اطنةواع البكتيريةة اطخةرى . باخمةاج

دراسةةة أجريةةت فةةي باكسةةتان كانةةت ىةةذه الكاينةةات ىةةي اطكثةةر 

  coli .E  ٪  تمتيةةةا البكتريةةةا المعويةةةة74بنسةةةبة بمغةةةت  انتفةةةارا

( . وفةةةةي نيجيريةةةةا تراوحةةةةت نسةةةة  عةةةةزل 17) %4.02بنسةةةةبة 

(. أمةةا فةةي الينةةد 18٪ )4.70و 22.2المكةةورات الذىبيةةة بةةين 

 (.19٪ من النسا  )34.0فقد عزلت ىذه البكتريا من 

تأتي أىمية المكورات العنقودية الذىبية كونيا أحد المسببات 

 aerobic vaginitisيسية لالتيابات الميبمية اليوايية الري

 group Bباطضافة إل  المكورات المسبحية نوع 

streptococci  B  ةو البكتريا المعويE. coli  و 

Enterococcus faecalis (20).  ويتصف ىذا النوع من

)أكثر من  الميبمية بزياد  اطس الييدروجيني لمميبل الاخماج

أعداد عصيات الحمي  وزياد  نمو البكتريا  ( وتنابص 7.7

اللاىوايية الاختيارية مما يؤدي إل  حث استجابة  واليوايية أ

 ملمناعية موضعية . أما الإعراض والعلامات السريرية فتف

التبول مع إفرازات ميبمية  وعسر ميبمية وحكة أو حربة اخماج

 .(21مص ر  أو ص را  المون )

ترتبط بعدد من الإصابات لدى  لقد وجد إن ىذه اطحيا 

 اخماجاطميات والمولودين الجدد مثل حالات الإسقاط  و 

 الولاد  والتحطم المبكر للأغفية أغفية الجنين وتسمم ما بعد

( كما لوحظ إن النسا  الحاملات 21) والولاد  المبكر 

ميبمية ىوايية يكن أكثر  اخماجلممكورات الذىبية ولديين 

تلازمة الصدمة السمية أثنا  الحيض حساسية للإصابة بم

(22). 

ية مقاومة جميع العزلات يرت نتايج اختبار الحساساظ

 ارثرومايسين و تتراسايكمين و اوكساسمين وبنسمين  لممضادات

 ( .0)جدول كمندامايسين و

٪  فقط من العزلات  7.34٪  و  4.73في حين كانت  

م  التوالي حساسة  لمضادي ال انكومايسين والجنتامايسين ع

( . أي بفكل عام أبدت جميع العزلات مقاومة 3)جدول 

 لمعظم المضادات الحياتية المستخدمة.

 

 

 

 

 

 

 

 



 حساسية عزلات المكورات العنقودية الذهبية لممضادات الحياتية) 1(جدول 

 العزلة
 لمضاد )ممم(ا تثبيطقطر 

PEN OX TE E VAN GEN CD 
SA1 0(R) 16((R 15(I) 11(R)  14(S) (R)12 16(I) 

SA2 17(R) 0(R) 8(R) 0(R) (S)18 0(R) 0(R) 

SA3 0(R) 0(R) 0(R) 0(R) S)18) 0(R) 0(R) 

SA4 0(R) 0(R) 0(R) 10(R) R)0) 11(R) (R)0 

SA5 0(R) 0(R) 13(R) 9(R) 0(R) S)16) R)0) 

SA6 0(R) 0(R) 18(I) 9(R) 0(R) S)15) (R)0 

SA7 0(R) 0(R) 0(R) 0(R) 0(R) 0(R) (R)0 

 SA :Staphylococcus aureus  
S   :   Sensitive   
R   :Resistant 
I    :Intermediate 

 ( نسبة حساسية ومقاومة عزلات المكورات العنقودية الذهبية لممضادات الحياتية2جدول )

 نسبة المقاومة % نسبة الحساسية % المضاد

Penicillin 0 100 

Oxacillin 0 100 

Tetracyclin 0 100 

Erythromycin 0 100 

Vancomycin 42.8 57.1 

Gentamycin 28.5 71.4 

Clindamycin 0 100 

 
 



العديد من الدراسات إل  المقاومة المتعدد  لبكتريا  لقد أفارت

 ،18)  الذىبية تجاه المضادات الحياتية المكورات العنقودية

23 ،24 ،25 .) 

ضادات الاساسية في لوبت طويل كانت البنسمينات ىي الم

السيطر  عم  الاصابات بالمكورات العنقودية .ولكن تدريجيأ 

اكتسبت ىذه الكاينات المقاومة  تجاه ىذه المضادات. وىذا 

واضح في ىذه الدراسة الحالية حيث كانت جميع العزلات 

 مقاومة لمضادي البنسمين والاوكساسمين .        

ال انكومايسين حيث إن  إن أكثر مضاد حياتي ذو فعالية كان 

٪ من العزلات كانت حساسة ليذا  المضاد، ولكن 73¸4

فإن عزلات المكورات العنقودية التي تنتج   CLSIوحس   

ممم  يج  إن  4منطقة تثبيط لم انكومايسين أكثر من  

لاتسجل عم  أنيا حساسة مالم يتم انجاز اختبار التركيز 

 (.15المثبط اطدن  )

ت أظيرت جميع عزلات المكورات الذىبية في إحدى الدراسا

المقاومة لم انكومايسين مقاومة لمعظم المضادات الحيوية 

 (.                              26الفايع استخداميا )

الواسع لممضادات مسؤول نفؤ  العديد من  إن الاستخدام

المفاكل بما فييا ظيور البكتريا المقاومة لمعديد من 

  الإصابات بعدوى المستف يات وعدوى ضادات وزيادمال

( وان 27المجتمع وبالتالي زياد  تكاليف الرعاية الصحية )

لمقاومة المكورات الذىبية لمعديد من المضادات ليا أىمية 

( وليا بابمية 28بالغة كونيا ممرضات ذات ضراو  عالية )

كبير  لاحداث إصابات ميدد  لمحيا  كما إن ليا القدر  عم  

 (.29لمظروف البييية المختم ة )التكيف 
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Abstract 

       
     The current study had included collection of 30 vaginal swabs from non pregnant 

reproductive age women in the Teaching Hospital of Maternity and Pediatrics in Al-

Diwaniya city for the isolation of Staphylococcus aureus and studying its sensitivity toward 

seven antibiotics. Bacterial isolates had been identified according to culture features and 

microscopic characters in addition to the differential tests and the growth on selective media. 

A total of seven isolates of S. aureus had been isolated. 

   Discs diffusion method had been used for antibiotics sensitivity test. It was found that most 

bacterial isolates were multidrug resistant, where 100% of isolates were resistant to penicillin, 

oxacillin, tetracyclin, erythromycin, and clindamycin. Also 71.4% and 57.1% of isolates were 

resistant to gentamycin and vancomycin respectively. 

 
Keywords: Vaginitis, Staphylococcus aureus, antibiotics susceptibility. 
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