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   ــةالخلاصــــــ

متن مستحات لعمتال  Staphylococcu aureusعزلت  شخختت  افتراد المكتورات العنقوديتة الذهبيتة 

( من اللتوتيين . اههترت 33( من الانف )33( من الاذن ش )22مسحة منها ) 232المطاعم الحاملين لها شالبالغة 

% من سكنة المدينة 9.46لدى % ش2.49الذي ساد في اللوتيين شبنسبة  S.aureus( عزلة للنوع 96النتائج ان )

% شلدى نفت  الفئتة العمريتة شلكتن 49.( سنة شكان  اقل نسبة عزل من الانف شبنسبة 33-.2في الفئة العمرية )

% متن ستكنة الاريتاف, فتتي حتين ستادت المكتورات الستالبة لانتتزيم التتجللا متن مستحات الانتف شبنستتبة .924فتي 

كهتا انتزيم بيتتا لاكتتاميز عنتد التحتري عنت  بطريقتة بطريقتة % من افراد هذا النوع امتلا2649%. اههرت 243.

شأبدت جميت  عتزلات المكتورات العنقوديتة الذهبيتة  مقاشمتة لكتل  متن البنستلين الانابيب الشعرية شاليود السريعة .

ج,شالامبسلين,شالتتراستتايكلين شالجنتامايسين,شالسيفالكسين,شسيفاياكسين,شسفترياكستتون غيتتر أنهتتا كانتت  حساستت  

 لفانكومايسين السبرشفلوكساسين شالريفامبسين.ل

 المقدمة 

من أكثر الجراثيم انتشاراً في الطبيعة ,اذ يوجد على الجلد   Staphylococci يعد المكورات العنقودية          

 S.aureus لنوعل (Carriers) شالأغشية المخاطية شالقناة التنفسية العليا شفي الهواء شالتربة ,إذ يقدر الحاملون

%( لكنها يعد من الجراثيم التي يمكن ان يسبب إصابات خطيرة عند حدشث خلل 93-3.في مقدمة مناخرهم بـ )

بأهمية خاصة من بين  افراد هذا النوع. حضي  (1,2)اش اضطرابات في دفاعات جسم المضيف المناعية

سريرية عديدة يتراشح في خديها بين  جراثيم المكورات العنقودية لكونها سبباً مهماً في إصابة الانسان بامراض

   Bacteremiaامراض جلدية بسيطة الى امراض جهاتية خطيرة قد يودي بحياة المريض , مثل يجرثم الدم 

هذه البكتريا شقدريها في غزش نسيج المضيف شانتشارها في  الى امتلاكها الكثير من  ( .  يعود أمراضية3,4)

(التي يساعدها في أحداث الإصابة  Enzymes( شالإنزيمات )(Toxinsانات الضراشة مثل إنتاجها الذيف عوامل

. كان البنسلين من أكثر مضادات الحياة يأثيرا في المكورات الذهبية شعلي  فقد يم استعمال  منذ بداية  (5)  

ت بدأت شغيرها من الجراثيم ,غير أن بعض السلالا بهاالأربعينيات شهو يكافح بنجاح جمي  حالات الإصابة 

الذي يعطل عمل البنسلين لذا فقد   β-lactamaseيقاشم هذا المضاد بفعل قدريها على إنتاج  البيتا لاكتاميز 

اتداد الاهتمام بدراسة هذه البكتريا خاصة بعد فشل البنسلين شمشتقاي  في علاج اخماجها شههور سلالات 

عزل شيشخيص  لما يقدم فقد هدف  الدراسة الى.  شنتيجة (6,7)بكترية مقاشمة لعدة مضادات حيايية أخرى .

الكشف عن العزلات المقاشمة لمضادات الحياة قيد شالمكورات العنقودية الذهبية من الحاملين )عمال المطاعم( 

 الدراسة .

 المواد شطرائق العمل 

  جم  العينات                               

 2339لفترة من  خهر خباط لشموق  في مدينة الديوانية  2.  عمال المطاعم بواقمن مسحة   232جمع       

في عملية جم   ستعملالمختلفة. شقد اخمل  مسحات الاذن شالانف شاللوتيين  2339شلغاية خهر يشرين الاشل 

كوسلا ناقل  Brain heart infusion brothشسلا نقي  المخ شالقلب  ستعملالعينات مسحات قطنية معقمة. شا

لمدة  ˚م33درجة في شصولها للمختبر بفترة تمنية لا يتجاشت الثلاث ساعات ثم حضن  المزارع  للعينات لحين

شحضن  شالمانتول الملحي  Blood agarيم ترع العينات على اطباق حاشية على شسلا اكار الدم    ساعة. .2

ات المنفردة ذات ساعة شبعد ههور النمو يم اختيار المستعمر .2-2.مْ لمدة 33درجة حرارة في الاطباق 

مْ 33المواصفات المطلوبة شاعيد ترعها على شسلا اكار المانيتول الملحي شحضن  الاطباق بدرجة حرارة 

( الاكار المغذي Slantساعة , شبعد ههور النمو اخذت مستعمرات منفردة شترع  على شسلا مائل ) .2شلمدة  

 .(8)ليها م لحين اجراء الاختبارات الكيموحيوية ع .شحفظ  في درجة 



 التشخيص    

شالتاكيد    (8,9,10)  يم يشخيص افراد النوع اعتمادا على الاختبارات الشكلية شالكيموحيوية شالفسلجية      

المجهز شحسب يعليمات الشركة المجهزة. اجري اختبار التحري عن   .API Staphالتشخيص باستخدام نظام 

م طريقتي الانبوب الشعرية شاليود السريعة  كما اجري اختبار ( باستخدا3.انزيمات البيتا لاكتاميز حسب )

 ( .6الحساسية للمضادات الحيوية المستخدمة في الدراسة حسب الطريقة القياسية للانتشار بالاقراص المحورة )

 التحليل الاحصائي   

شاختبار  (Anova) ( حيث استخدم جدشل يحليل التباين623.اجري التحليل الاحتائي شفق ما جاء ب  الرشاي )

 .(P≤0.05)الاحتائي للمقارنة بين المجامي  المختلفة شيح  مستوى معنوية  (F)قيمة 

  النتائج  
المكورات العنقوديتة التتي اعطت  نمتواً علتى  بكترياعزلة يعود الى  69 عزل شيشخيصاههرت النتائج 

شاهملت  يلت   Blood agarكتار التدم بعتد نقلهتا متن شستلا ا Mannitol salt agarشسلا اكار المتانيتول الملحتي 

 العينتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتات التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتي لتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتم يعتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلا نمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتواً علتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتى شستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلا اكتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتار 

عزلتة يعتود التى المكتورات  2.عينة. شمن بين عزلات المكورات العنقودية كان   93.المانيتول التي بلغ عددها 

عزلتتة  .2, شان  % 2349  شبنستتبة Staphylococcus aureus( التتتجللاالعنقوديتتة الذهبيتتة )الموجبتتة لانتتزيم 

العتدد شالنستب  (1)يوضتح الجتدشل ش . التتجللا% يعود الى المكورات العنقوديتة الستالبة لانتزيم 6الباقية أي بنسبة 

الموجبتة لانتزيم مخثتر  خكل  عزلايها. اذ من عمال المطاعمالمعزشلة الذهبية المكورات العنقودية  لبكترياالمئوية 

%( متن الانتف ,شقتد اعطت  9.حين عزل  البكتريا باقل نستبة ) في.اللوتيين  من (24.6%)البلاتما اعلى نسبة 

ات قيتد %( متن مجمتوع العينت2349النسبة الاكبر ضمن المكورات العنقوديتة اذ بلغت  نستبتها ) S.aureusبكتريا 

 ( .الدراسة كما في الجدشل )

فتي  الانتف متن  (12.3%)على نستبة خكل  افقد التجللا اما جراثيم المكورات العنقودية السالبة لانزيم ش

عتتدد العتتزلات شالنستتب المئويتتة   (2)يوضتتح الجتتدشل ش. اللتتوتيينمتتن  (6.4%)كانتت  نستتبتها منخفضتتة حتتين 

اذ كانتت  اعلتتى نستتبة للمكتتورات العنقوديتتة الذهبيتتة المعزشلتتة متتن عمتتال المطتتاعم الحتتاملين حستتب الفئتتة العمريتتة ,

عتتدد اذ كانتت   اً فقتتد اختتذت متتدى شاستتع الاذن امتتاش , ة( ستتن33-.2يقتت  بتتين الاعمتتار متتن )% متتن اللتتوتيين 249.

شاما الانف فقتد كانت  اعلتى نستبة   %. 249.( سنة شبنسبة 23-3.يتراشح بين الاعمار من ) الحاملين للمكورات

( انتشتتار بكتريتتا المكتتورات العنقوديتتة 3شيوضتتح الجتتدشل ) %..334( ستتنة شبنستتبة 33-.2يقتت  بتتين الاعمتتار )

حسب مناطق السكن.إذْ كان  اعلى نسبة لمستحات الاذن فتي ستكان الاريتاف شبنستبة  المعزشلة من العمال  الذهبية

شامتا عتزلات الانتف فقتد كانت  اعلتى نستب  لهتا فتي  %(,249.%( بينما بلغت  النستبة فتي ستكان المدينتة )9343)

اً الى ان شأخارت النتائج أيض %( ,..%( شاما سكان المدينة فكان  نسبتها )9246سكان الارياف ايضا شبنسبة )

%( بينمتا كانت  اقتل متن نستبة ستكان الاريتاف 9.46عزلات اللوتيين  كانت  اعلتى نستبة لهتا فتي ستكان المدينتة )

فتتي  (P≤0.05)%( .شمتتن ختتلال جتتدشل يحليتتل التبتتاين ههتترت فرشقتتات معنويتتة عاليتتة عنتتد مستتتوى احتمتتال 2.)

 انتشار البكتريا حسب مناطق السكن

 قيد الدراسةمن عمال المطاعم )الحاملين( المعزشلةالذهبية لمكورات العنقودية لة (العدد شالنسبة المئوي.جدشل )ال

منطقة عزل 

 العينات
 عدد العينات

النامية  عدد عزلات

 المانيتولعلى 

 يتنيف العزلات

الموجبة لإنزيم 

 التجللا
 المئوية النسبة

السالبة لإنزيم 

 التجللا
 النسبة المئوية

 249 3 2.46 2. 29 22 الاذن 

 243. 6 9. .. 23 33 الانف 

 .94 9 2.49 6. .2 33 اللوتيين 

المجموع 

 الكلي
232 69 48 20.6 21 6 

 

 

 



 الفئات العمرية  ن عمال المطاعم حسب( عدد العزلات شالنسب المئوية للمكورات العنقودية الذهبية المعزشلة م2جدشل ) ال

 

 ( انتشار بكتريا المكورات العنقودية الذهبية من العمال يبعا لمنطقة السكن3جدشل )ال

منطقة عزل 

 العينات

عدد 

 العينات
 النسبة المئوية ريف النسبة المئوية مدينة

 9343 3. 249. 39 22 الاذن

 9246 3. .. 33 33 الانف

 2. 33 9.46 3. 33 اللوتيين 

 9.43 23. 942. 39. 232 المجموع

 

 المكورات العنقودية  فرادشالكيموحيوية شالفسلجية لا لشكليةاالاختبارات 

( عزلتتة 2.) ان( عزلتتة متتن بكتريتتا المكتتورات العنقوديتتة 96) شالاختبتتارات الشتتكليةاههتترت نتتتائج العتتزل        

عت  قليلاً,صتفراء التى ذهبيتة يحيطهتا منطقتة ختفافة ضتيقةه بكترية منها ذات مستعمرات دائرية كبيترة نستبيا شمريف

( ,شكان  ينمو هوائيا على شسلا المتانيتول βعلى شسلا اكار الدم ذات قدرة على التحليل الكامل للدم من نوع بيتا )

الملحي محولة اياه الى اللون الاصفر لقدريها علتى يخمتر ستكر المنتايتول ,موجبتة لفحتص الكتايليز فضتلاً عتن ان 

ياها عبارة عن مكورات يتجم  على هيأة عناقيد غير منتظمة ,موجبة لتبغة الكرام ,غيتر متحركتة ,  موجبتة خلا

شفتوك  برشستكاشر  Red methelشالمثيتل الاحمتر  Catalaseشالكايتاليز  Coagulaseلانتزيم مخثتر البلاتمتا 

Voges-proskauer  التوت شغيتتر مخمتترة للرافينتتوت المتتانيتول , الكلوكتتوت , اللاكتتتوت شالمتت, مخمتترة لستتكريات

 .(.)كان  محللة للجيلايين شغير منتجة لانزيم الاشكسديز شكما موضح في الجدشل ,ش

 

 

 

منطقة عزل 

 العينات

عدد 

 العينات

 العزلات موتع  حسب الفئات العمرية
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 246 3 942. 3. 3246 23 249. 39 22 الاذن

 342. 3. 2343 23 .334 22 2.49 2. 33 الانف

 49.. 6 22439 3. 2439. 33 .24. .. 33 اللوتيين 

 249. 26 2.49 93 3343 29 2242 93 232 المجموع



 

 . نتائج الاختبارات الكيموحيوية شالفسلجية المستخدمة في يشخيص المكورات العنقودية (.)جدشل ال
 

 شالفسلجية الاختـبارات الكيموحيويـة       
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 الموجبة لانزيم التجللا                           

 

+ + + + β + + v + - + + + + - + 

 

 السالبة لانزيم التجللا                             

 

+ - - - n v v v n - + v - + - + 

 (  متغايرة الاختبارv)         ( لم يجرى الاختبار     n )             ( سالبة للفحص-)         )+( موجبة للفحص   

فقد    S.aureusشللتاكد من ان هذه العزلات قيد الدراسة هي من نوع المكورات العنقودية الذهبية              

,اذ ابدت جمي  العزلات قيد  Tube Coagulase testاجري فحص انزيم مخثر البلاتما بطريقة الانابيب 

% منها إذْ كان  6,عدا  Culmping factor  فحتا موجبا للعامل الخثرة الدراسة نتائج موجب  ل  ,شقد اعط

( ,شقد يظهر فحص انتاج الانزيم المخثر للبلاتما نتائج كاذب  احيانا .سالبة في هذا الفحص كما في الجدشل )

زيم من بسبب نوع شطبيعة البلاتما المستعملة ,شمدة الحضن شدرجة التخثر ,فضلا عن امكانية انتاج هذا الان

 .انواع بكتيري  

 Api      Staph systemشهذا ما دعا الى اخضاع العزلات البكتيرية قيد الدراسة التى استتعمال نظتام 

 لبكتريتايطابقا كاملا م  نتتائج الاختبتارات الكيموحيويتة الستابقة التذكر    اههرت نتائج التشخيص باستعمالشالتي  

S.aureus ( اختبارا با6.حيث يتكون من ) يوكيميائيا لدراستة شكشتف الفعاليتة البايوكيمائيتة شالانزيميتة للعتزلات

البكتيرية قيد الدراسة شالتي خمل  فحص يخمر الكاربوهيدرات شفحوصتات انزيميتة اخترى .   شقتد يباينت  نتتائج 

 . S.aureusهذه الفحوصات بين السلالات البكتيرية قيد الدراسة شالتابع  للنوع 

 

 

 

 

 

 

 قبل الاستعمال للمكورات العنقودية الذهبية  (API)يلا الفحص بنظام ( خر 1خكل  )

 

 



 

 بعد الاستعمال للمكورات العنقودية الذهبية  (API)( خريلا الفحص بنظام  2خكل  )

يم  دراسة قدرة البكتريا على إنتاج إنزيمات البيتالاكتاميز بطريقتين شهما طريقة الانابيب الشعرية         

Direct capillary method  شطريقة اليودIodometric method  ( بهدف المقارنة شياكيد  النتائج 3خكل )

%( ,إذْ اعط  يفاعلا موجبا عند يحويل لون 89.5عزلة ) 43. شقد اشضح  نتائج يجربة الانابيب الشعرية ان 

زيم ,شان يحول لون محلول الاختبار من الاترق البنفسجي الى اللون الاصفر ,شهو يدل على افرات هذا الان

المحلول اليود القايم في الطريقة الثانية الى عديم اللون مباخرة,يدل ايضا على انتاج شيحرير البيتالاكتاميز من قبل 

 البكتريا في الوسلا,

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (   اختبار انتاج انزيمات البيتالاكتاميز للمكورات العنقودية الذهبية  3خكل )  

A) (ة الانابيب الشعرية المباخرة:طريق (B)طريقة اليود السريعة:    

A 

B 

Standard Positive Negative 

Negative Positive 



  

,شيم الاعتماد حيوية مضادات       3.درس  حساسية عزلات بكتريا المكورات العنقودية الذهبية يجاه         

على قياس قطر منطقة يثبيلا النمو بالمليمتر حول اقراص   مضادات الحياة المستعملة قيد الدراسة شقورن  

في يحديد حساسية هذه العزلات لمضادات  (Atlas et al.,1995;NCCLS,1993)تائج م  ما شرد في    الن

( ان هناك يباينا شاضحا في مقاشمة عزلات المكورات العنقودية الذهبية 9الحياة.        شيتضح من الجدشل )

ن ج شالامبسلين إذْ بلغ  نسبتها لمضادات الحياية المستخدمة,إذْ اههرت هذه البكتريا مقاشمة عالية للبنسلي

عزلة مقاشمة للجنتامايسين  29( ايضا ان هناك 9شيتضح من الجدشل ) .%( على التوالي %2649(,)6343)

%   كما .934% شسيفاياكسين شبنسبة  3342عزلة سيفالوكسين شبنسبة  .3% شقد قاشم  .9.4شبنسبة 

الى التتراسايكلين شالرفامبسين شالسبرشفلوكساسين  % شصولا.9.4عزلة السفترياكسون  شبنسبة  29قاشم   

( على التوالي شبنسبة 23,.3,9,2شالفانكومايسين حيث كان  عدد العزلات المقاشمة لهم)

  (N27),  (E22),  (N7)( ان العزلات 9رت النتائج الوارده في الجدشل )(  شاهه47.9%,43.7%,0,8.7%)

,(E358)   ,(T42) م البيتالاكتاميز شلكنها في الوق  نفس  مقاشمة للعديد من البنسلينيات كان  سالبة لفحص انزي

شبنسبة  S.aureusعزلة لبكتريا  2.( ان 9شكما يتضح من الجدشل )  .شمضادات البيتالاكتام الاخرى 

%( كان  مقاشمة لمضادات السيفالوسبورينات فيما كان  بقية العزلات حساسة اش متوسطة الحساسية على 37.5)

 رغم من اعطائها يفاعلاً موجباً لانتاج البيتالاكتاميز ,ال

 عزلة( لمضادات الحياة المستخدمة 2.) S.aureus( النسبة المئوية لمقاشمة عزلات 9جدشل )ال
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Penicillin G 10mg 19 23≥ .9 6343 2.-22 3 942 

26≤ 

 

3 3 

Ampicillin 10mg 19.5 23≥ .3 2649 2.-22 9 243 

26≤ 

 

3 3 

Gentamamicin 10mg 15.3 .6≥ 29 9.4. .3-.3 .2 2. 

.6≤ 

 

.3 .349 

Cephalexin 

10mg 

 

12.4 .2≥ 3. 3342 ..-.3 .3 2342 .9≤ . 3 

Cefetaxine 30mg 11.7 ..≥ 26 934. ..-.2 .9 3343 

23≤ 

 

3 942 

Cefetriaone 30mg 19.8 .3≥ 29 9.4. ..-.2 .3 2342 

2.≤ 

 

.2 2. 

Tetracyclin 30mg 19.8 2.≥ 23 .346 .3-.3 2 .949 

29≤ 

 

.3 2642 

Rafampcin 5mg 15.7 ..≥ 2. .343 .9-.3 3 ..49 

.2≤ 

 

23 39 

Ciprofloxacin 5mg 16.5 .9≥ 9 243 .9-.2 3 3 

.3≤ 

 

.3 2649 

Vancomycin 30mg 15 .6≥ 3 3 .3-.. 3 3 

.2≤ 

 

.2 .33 



 

 لمضادات البيتالاكتام  S.aureusبمقاشمة البكتريا  β-lactames( علاقة افرات 6جدشل )ال

CA  

30g 

CT 

5g 

Cl  

5g 

AM  

10g 

P  

10g 

Β-lactames 

production 
Isolate 

S R R R R +++ T1 

S S S S R + T2 

S S R R R ++ T3 

S S S S R + E4 

S S S R R + E5 

S S S R R ++ E6 

S S R S R - N7 

S R R R R ++ N8 

S R R R R +++ N9 

S R S S R +++ N10 

S S S S R + N11 

S I S S R + N12 

S I S S R ++ T13 

S S S S R + T14 

R S R R R ++ T15 

R S R R R + E16 

S S R R R + E17 

S S R R R + E18 

S S R R R ++ T19 

S S R R R +++ T20 

S S R R R + T21 

S S S S R - E22 

S S S S R + E23 

S S S S R + E24 

S S S S R + N25 

S S S S R + N26 

S S S S R - N27 

S S S S R ++ T28 

S S S S R + T29 

S S S S R + T30 

S S I S R + N31 



S S S I R ++ N32 

S S S I R + E33 

S S S S R + E34 

S S S S R - E35 

S S S S R + T36 

S S S S R ++ T37 

S S S S R + T38 

S S S S R + E39 

S S S S R + E40 

S S S S R ++ E41 

S S S S R - T42 

S I S I R + T43 

S I S S R +++ T44 

S S S S R ++ T45 

S S S S R ++ N46 

S S S S R + N47 

S S S S R ++ E48 

S S S S S - ATCC 

(+):weak        (-):Negative      (I):Intermediate   (++):Moderate   (S):Sensitive 

(+++):Strong                             (R):Resistance   

 

 المناقشة 

من عمال المعزشلة الذهبية المكورات العنقودية  لبكترياالعدد شالنسب المئوية  (1)يوضح الجدشل 

اللوتيين شهذا يتفق م  ما جاء ب   من (24.6%)اعلى نسبة  التجللاالموجبة لانزيم  خكل  عزلايها. اذ المطاعم

%( شقد يعزى ذل  الى 3اذ بلغ  نسبتها ) (2.حسين )( . شلم يتفق م  النتائج التي حتل  عليها 3.الجرجري )

الاختلاف في الفترة الزمنية التي جمع  فيها العينات اضافة الى احتمال يناشل المرضى الى المضادات الحيايية 

على  S.aureusشيرج  السبب في سيادة بكتريا  . شالذي يؤدي الى يغيير اعداد الجراثيم شفق الظرف المعين

الجراثيم كونها يشكل النبي  الطبيعي للجسم شلاسيما على الجلد شمقدمة المنخرين اذ يحمل  الانواع الاخرى من

%( في خيشوم الاصحاء الذين يشكلون اهم شاخطر متدر مسبب للاصابة فضلا 33-23هذه البكتريا بنسبة )

المكورات العنقودية ,شالملاحظ ان  (19)عن قابلية هذه البكتريا لمقاشمة الجفاف شالانتشار عن طريق الهواء 

الموجوده في الجلد غالبا ما يكون صعبة الاتال  باستعمال مضادات الحياة شهذا يرج  الى يكرار التلوث بهذه 

الجراثيم من المستودع الانفي شلهذا نجد ان مقاشمة البكتريا للمضادات كان  شماتال  المعضل  الاساسية امام 

 .(20)عة من مضادات الحياة لم يظهر البكتريا اساليب لمقاشمتها نجاح العلاج شمن التعوبة ان يوجد مجمو

شمن هنا يتضح شمن خلال الدراسات المتعدده ان المكورات العنقودية الذهبية لها القدرة على احداث  

( شيهاجم الدم مسبب  ما يسمى يعفن الدم Enterotoxinsالامراضية فهي مكورات منتجة للسموم المعوية )

(Septcemia)  التي يتميز بحمى مستمرة كما شيعد مسببات التهاب المجاري البولية شالدمامل شالتهاب الجرشح

شلكن عندما يتعرض الانسان لامراض اخرى اش ضعف المناعة يتبح جراثيم انتهاتية لها  .(8)   شذات الرئ 

يوضح ش( .21ا ذكر سابقا )في هذا المرض كم S.aureusالقابلية على اصابة الانسان المعدي شهذا يفسر سيادة 

عدد العزلات شالنسب المئوية للمكورات العنقودية الذهبية المعزشلة من عمال المطاعم الحاملين   (2)الجدشل 



,شقد يعزى  ة( سن33-.2يق  بين الاعمار من )% من اللوتيين 249.اذ كان  اعلى نسبة حسب الفئة العمرية ,

احتمال يعرض العمال ضمن هذه الفئات الى التهاب اللوتيين خلال فتل الشتاء البارد شقد جاءت سبب ذل  الى 

( في دراستها الى عزل شيشخيص البكتريا المتاحبة لالتهاب اللوتيين 22هذه النتائج مقاربة الى السعدي )

عدد الحاملين اذ كان   اً فقد اخذت مدى شاسع الاذناما ش . شحساسيتها يجاه بعض مستخلتات النبايية الطبية

% شقد يعود السبب الى كثرة الافراتات الدهنية  249.( سنة شبنسبة 23-3.يتراشح بين الاعمار من ) للمكورات

خلال هذه الاعمار التي يتميز بتغيرات فسلجية شهو ما يؤدي الى حدشث ثلوث في الاذن مما يجعلها اكثر عرضة 

% شقد يعزى سبب ذل  .334( سنة شبنسبة 33-.2سبة يق  بين الاعمار )للاصابة شاما الانف فقد كان  اعلى ن

الى احتمال يلوث الانف عن طريق الاستنشاق بالبكتريا شضعف مناعة يل  الفئات مما جعلها اكثر عرضة 

للاصابة شقد اههر جدشل يحليل التباين شجود فرشق معنوية في عدد العزلات للمكورات العنقودية الذهبية 

( انتشار بكتريا المكورات العنقودية 3شيوضح الجدشل ) . ة من عمال المطاعم شحسب الفئات العمريةالمعزشل

المعزشلة من العمال حسب مناطق السكن.إذْ كان  اعلى نسبة لمسحات الاذن في سكان الارياف شبنسبة   الذهبية

ى اتدحام عوائل الارياف ضمن %(,شقد يعزى السبب ال249.%( بينما بلغ  النسبة في سكان المدينة )9343)

البي  الواحد حيث الكثير من المتابين بالتهاب الاذن ضمن العائلة الواحدة,شيتفق هذه النتائج م  نتائج الياسين 

شاما عزلات الانف فقد كان  اعلى نسب  لها في . ( في دراست  انتان الاذن الوسطى دراسة شبائية شاحيائية23)

%( ,شقد يعزى ذل  الى قلة ..%( شاما سكان المدينة فكان  نسبتها )9246) سكان الارياف ايضا شبنسبة

شأخارت النتائج أيضاً الى ان عزلات اللوتيين   الخدمات التحية شالمراكز التابع  لها شقلة الوعي التحي.

ما دعا  %( .شهذا2.%( بينما كان  اقل من نسبة سكان الارياف )9.46كان  اعلى نسبة لها في سكان المدينة )

اههرت نتائج شالتي   Api      Staph systemالى اخضاع العزلات البكتيرية قيد الدراسة الى استعمال نظام 

حيث  S.aureus لبكتريايطابقا كاملا م  نتائج الاختبارات الكيموحيوية السابقة الذكر    التشخيص باستعمال

الية البايوكيمائية شالانزيمية للعزلات البكتيرية قيد ( اختبارا بايوكيميائيا لدراسة شكشف الفع6.يتكون من )

الدراسة شالتي خمل  فحص يخمر الكاربوهيدرات شفحوصات انزيمية اخرى . شقد يباين  نتائج هذه الفحوصات 

,شيعزى سبب ذل  الى الاختلاف بين السلالات  S.aureusبين السلالات البكتيرية قيد الدراسة شالتابع  للنوع 

( نتائج يشخيص بكتريا المكورات 2من حيث قابليتها التخميرية للكاربوهيدرات شيوضح الشكل ) البكتيرية

( في دراسة بكتريولوجية 24.شقد جاءت هذه النتائج متوافق  م  نتائج السهلاشي )APIالعنقودية الذهبية بنظام 

شيعد هذا النظام مهما في التشخيص    لعزلات محلية من بكتريا العنقوديات الذهبية المقاشمة لمضاد المثيسلين.   

البكترلوجي لكون  فحتا دقيقا شسريعا شخاملا لجمي  الاختبارات المهمة في التشخيص شيلافيا للأخطاء شالخللا 

.هناك يباينا  (8)في الطرق الاعتيادية للتشخيص شخاصة بين الانواع المطابقة لجن  المكورات العنقودية 

كورات العنقودية الذهبية لمضادات الحياية المستخدمة,إذْ اههرت هذه البكتريا شاضحا في مقاشمة عزلات الم

%( على التوالي شهذه النسبة العالية 2649%(,)6343مقاشمة عالية للبنسلين ج شالامبسلين إذْ بلغ  نسبتها )

التي يسببها بكتريا لذا فاستعمالها علاجاً للالتهابات  β-lactameللمقاشمة يعود لامتلاك هذه المضادات لحلقة 

S.aureus   عزلة مقاشمة للجنتامايسين  29( ايضا ان هناك 9.  شيتضح من الجدشل )( 25,26)اصبح محدشدا

%   كما .934% شسيفاياكسين شبنسبة  3342عزلة سيفالوكسين شبنسبة  .3% شقد قاشم  .9.4شبنسبة 

راسايكلين شالرفامبسين شالسبرشفلوكساسين % شصولا الى التت.9.4عزلة السفترياكسون  شبنسبة  29قاشم   

( على التوالي شبنسبة 23,.3,9,2شالفانكومايسين حيث كان  عدد العزلات المقاشمة لهم)

( في دراسة مقارنة لالتهاب 27( شقد جاءت هذه النتائج مقاربة لنتائج عاكف )47.9%,43.7%,0,8.7%)

قودية الذهبية شايشرخيا القولون  شياثير بعض مضادات الحياة المجاري البولية المتسببة عن بكتريا المكورات العن

عليها. ان شجود المقاشمة العالية في العزلات المحلية لمجموعة مضادات البيتالاكتام قد يعزى الى العديد من 

لهدف الاليات التي يلجا اليها البكتريا لحماية نفسها من ياثير هذه المضادات شمن هذه الاليات هي يغير موق  ا

متمثلا بالانزيمات التي يلعب دشرا مهما في بناء الجدار الخلوي,كما يمكن ان يقاشم البكتريا هذه المضادات عن 

,التي يعد من اساليب المقاشمة الذايية التي يتم من خلال  قذف المضاد من  Efflux systemطريق انظمة الدفق 

.  اما المقاشمة للتتراساكلين فعادة ما يشفر في  (28)تمي داخل الخلية الى خارج الخلية بمساعدة الغشاء البلا

جين عن طريق حماية الرايبوسومات التي يمثل موق  عمل هذا المضاد  9.بكتريا المكورات العنقودية من قبل 

( في حين ان المقاشمة لمضادات الرفامبسين يتم عن طريق يغير موق  الهدف لهذا 29بواسطة برشيين ذائب) 

عن طريق حدشث طفرات كرشموسومية   RNA polymarase DNA-dependedمثلا بالانزيم المضاد مت

مضاد السبرشفلوكساسين فعلى الرغم من فعالية هذا  Quninolones. شيشمل مجموعة الكوينولينات  ((30

عود الى المضاد الا اننا نلاحظ في دراستنا هذه يطور المقاشمة لهذا المضاد في عزلاينا المحلية,شلعل ذل  ي

 . (31)مقاشمة لفعل هذا المضاد  gyrase  DNAحدشث طفرة شراثية ادت الى يخليق انزيمات



شاما مضاد الفانكومايسين الذي يعد من المضادات ذات التاثير القايل اذ يعمل على يثبيلا يخليق الجدار         

غم فعاليت  أيجاه المكورات العنقودية الا ,شر (32)الخلوي شذل  لقدري  على من  اريباط بوليمرات البتيدشكلاكان 

ان  سجل  حالات مقاشمة ل  شقد يعزى سبب ذل  الى تيادة سم  الجدار الخلوي شقلة حساسية الخلية البكتيرية 

. شيبدش ان السبرشفلوكساسين كان ل  يأثيرٌ شاضحٌ على عزلات المكورات العنقودية  (33)للانزيمات الحالة 

في دراسة ياثير هذا المضاد على بكتريا المكورات العنقودية  .Yamada et al( 34ر الي  )الذهبية شهذا ما اخا

الذهبية إذْ يعد من مضادات الحياة المثبطة لانواع البكتريا الموجبة شالسالبة لتبغة الكرام شمن جهة اخرى فان 

سين لسميت  العالية هي الريفامبسين افضل مضادات الحياة المستعملة في دراستنا الحالية عند استثناء الفانكوماي

شالسبرشفلوكساسين شيعد الاخير متدراً لعلاج التهاب المجاري البولية شيستعمل في عملية نقل الكلية كون  

.شعلى الرغم من دخول  (35,36)مضاداً امن الاستعمال شذش ياثيرات جانبية قليل  شيطرح عن طريق الادرار   

السنوات القليلة الماضية الا ان الزيادة العشوائية في استعمال  ادت الى ههور السبرشفلوكساسين للعلاج في 

كان   S.aureus%( من عزلات 63ان ) Blondeam et al., (37)عزلات مقاشمة ل ,حيث شجد الباحث 

يها مقاشمة لهذا المضاد الحيوي .  شيعزى سبب التفاشت في مقاشمة البكتريا لمضادات الحياة المختلفة الى قدر

على من  التاثير القايل للمضاد بواسطة اليات مختلفة يتمثل بيتثبيلا فعل المضاد عن طريق انتاج مواد مثبط  مثل 

للتاثير القايل     للمضاد اش بتغير المسار الايضي الخلوي اش  Toleranceالبيتالاكتاميز ,اش عن طريق التحمل 

,  (N7)( ان العزلات 9رت النتائج الوارده في الجدشل )ه.شاه (5)عن طريق يغيير نفاذية الغشاء الخلوي   

(E22)  ,(N27)  ,(E358)   ,(T42)  كان  سالبة لفحص انزيم البيتالاكتاميز شلكنها في الوق  نفس  مقاشمة

للعديد من البنسلينيات شمضادات البيتالاكتام الاخرى مما يشير بوضوح الى شجود ميكانيكيات اخرى للمقاشمة قد 

هي السبب شراء مقاشمة يل  العزلات ,شلهذه البكتريا القدرة ايضا على يوليد مقاشمة داخلية شذل  من خلال يكون 

شكذل  القدرة على يحمل التاثير القايل لتل  المضادات  (PBPs)خفض الف  اش كمية البرشيين المريبلا بالبنسلين 

الى عائلة البيتالاكتاميز نفسها   Firth & Skurray (38شكما اخار الى ذل  )–ينتمي  PBPs,اذ ان برشيينات 

الى خيوع الميكانيكية   Sanders( 39التي قد يم عزلها من البكتريا الموجبة شالسالبة شبهذا الختوص اخار)

 ( في مقاشمة مضادات البيتالاكتام. PBPsخفض الف  اش كمية  الاشلى )انتاج البيتالاكتاميز( شالثانية 
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Abstract 

The isolation and identification of  Staphylococcus aureus members from 

restaurant workers carrers swabs  were 232 samples. (82) from ear, 73 from nose and 

77 from tonsil. The results showed that 69 isolates were  belong to the genus 

Staphylococcus , 48 of them were of Staphylococcus aureus  which prevalent in 

tonsils (24.6%) , (51.9%) in urban community and in  ages (21-30) years. But rarely 

isolated from nose (1.5%) in same ages while in 58.1% from rural community. 89.5% 

of S.aureus members showed beta lactamase production   by cappilary tubes and the 

fast iodine methods. bacterial isolates were resistant to the PencillinG, Ampicilline, 

Tetracyline, Gentamycine, Cephalaxine,Cefataxine,and Cefetriaone antibiotics, while 

it is Susceptible to other antibiotics . 


