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 Abstractالخلاصة 

الراقندين والمننراجعين لمستشنرى الديوانيننة لمرضننى لعيننة مننن  نالات سننريرية مختلرنة ( 64) تجمعن 

  8102شننباط ولغايننة  8102مننن تشننرين ال نناني  ةللمنندأعمننار مختلرننة ب كننلا الجنسننين و منننالتعليمنني 

لم يسنيلين ، مة لالمقاو Staphylococcus aureusعن المكورات العنقودية الذھبية لتحري لغرض ا

من عينة 06ومن الجروح عينة  06 و من الخراجات  عينة06و من الحروق عينة  06العينات  شملت

 .الاذن التهابات 

 .aureus S لبكتريننا  %(82.0) عزلننة02بينننت نتننائخ الاختبننارات الميهريننة والكيمو يويننة عائديننة 

وبنسنبة   اخمنا  الحنروقمنن   Staphylococcus aureus يث كانت أعلنى نسنبة عنزل لبكترينا الن  

بينما كاننت أدننى نسنبة عنزل لبكترينا الن   (%(7.8بنسبة عزل ( الخرا )تلتها اخما  الجلد ,   (%(14

S. aureus   اما اخما  الأذن لم تسجل وجود إصابات ببكترينا  (%(6.25من الجروح وبنسبة عزل 

 S. aureus. 

 Methicillinذھبيننة المقاومننة لمانناد الم يسننيلين تننم التحننري عننن بكتريننا المكننورات العنقوديننة ال

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  في عنزلاتS. aureus   عزلنة  02البالغنة

 عزلات وبنسبة  2اذ أظهرت ،  CHROMagar MRSAزرعي طريقة التخطيط على الوسط الب

 CHROM agar MRSAقنندرتها علننى مقاومننة مانناد الم يسننيلين والنمننو علننى وسننط  %44.4

 . MRSA باللون الوردي الخاص بعزلات ال  

بينننت النتننائخ ان اعلننى نسننبة عننزل لبكتريننا المكننورات العنقوديننة الذھبيننة المقاومننة  مننن جهننة أخننر 

وبنسن  متسناوية   حروجنتليهنا الخنرا  وال (% 88.8) كانت من الحروق  وبنسبةلمااد الم يسيلين 

(00.0)%  . 

 

 

 

 

 



Abstract 

A total of 64 different clinical cases were collected from the Diwaniyah 

Teaching Hospital from the period from November 2018 to February 2019, 

for the purpose of investigating the Methicillin Resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA), The specimens included 16 specimens of burns, 16 

specimens  of abscess, 16 specimens of wounds and 16 specimens of ear 

infections. 

The results of  biochemical tests revealed 18 isolates (28.1%)  were the  S. 

aureus. The highest isolation rate for Staphylococcus aureus was from 

burns (14%), followed by abscess (7.8%) while ear infections did not 

record S. aureus infection. 

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was detected in  all 

of Staphylococcus aureus isolates(18 isolates) by using streaking method 

on CHROMagar MRSA, 8 isolates (44.4%) showed their ability to resist 

Methicillin and growth on CHROM agar medium MRSA in pink colonies. 

On the other hand, the highest percentage of MRSA was from burns 

(22.2%) followed by abscesses and wounds (11.1%). 

 

 

 

 

 

 

 



 المحتويات

 العنوان رقم الفقرة

 المقدمة 1

 استعراض المراجع 2

 المكورات العنقودية الذهبية   1.2

 عوامل الضراوة   2.2

    المحفظة 1.2.2

 الببتيدوكلايكان  2.2.2

   Aبروتين  3.2.3

 الانزيم المخثر للبلازما  3.2.3

 انزيمات البيتالاكتاميز  3.2.3

 تل لكريات الدم البيضالذيفان القا 3.2.3

  يةاالأمرا 3.2

 Methicillin ـلمضاد ال S. aureusمقاومة بكتريا  3.2

 المواد وطرائق العمل 3

 والأدوات والمواد الكيميائيةوالصبغات الأجهـــزة  1.3

 تحضير الأوساط الزرعية 2.3

 التعقيم 3.3

 جمع العينات   3.3

 تشخيص البكتريا المعزولة 3.3

 الفحص المظهري والمجهري 1.3.3

 الفحوصات الكيموحيوية 2.3.3

 ةحفظ العزلات البكتيري 3.3

 MRSA بكتريا الـ  التحري عن 3.3

 النتائج والمناقشة 3

 S. aureusعزل وتشخيص بكتريا الـ  1.3

   S. aureus الاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ  2.3
 

 MRSAنقودية الذهبية المقاومة للمثيسيلين التحري عن المكورات الع 3.3

 

 من حالات سريية مختلفة MRSAالنسب المئوية لعزل  3.3

 الاستنتاجات والتوصيات



 

   Introduction المــــقــــدمة.1

من أھم الأنواا الممرضة للإنسان وأك رھا شيوعاً  وھي  مسؤولة عن مد  واسع  S.  aureusتعد 

مل ،  والخراجننات المختلرننة  وخراجننات الجننروح الناتجننة عننن العمليننات مننن الأمننراض م ننل النندما

الجرا يننة ، والتهننناب الجلنند  والأنسنننجة الرخنننوة ، والتهنناب العينننام ، والمراصننل ، والتهننناب الرئنننة 

 . (Omoe et al., 2002)القصبي 

الك ينر  تعود امراضية ھذه البكتريا وقدرتها علنى ينزو نسنيخ المانين وانتشنارھا فينه النى امتلاكهنا

التني تسناعد البكترينا   Enzymesوالانزيمنات   Toxinsمن عوامل الاراوة م ل انتاجها الذيرانات 

إذ تمتل  البكتريا القابلية على إنتا  الأنزي  ن مات ( . Brooks et al., 1998)على ا داث الاصابة  

درة علنى ت بنيط عملينة البلعمنة خ     ار  خل     وية  م ل الأنزيم المخ ر لبلازمنا الندم النذي يمتلن  القن

والبروتينيز ، واللايبيز التي تسهم في يزو البكتريا للأنسنجة ، وانتشنار الخمنخ ، وتعمنل علنى إنتنا  

ذيرانات محللة للدم نوا ألرا  وبيتا  وكاما  ودلتا ، كمنا إنهنا تمتلن  قندرة علنى إنتنا  ذيراننات خارجينة 

(2004  (Ryan and Ray, . المحرية التي تسناعد فني مقاومنة البكترينا لعملينة فالآ عن امتلاكها

، بالإضنافة إلنى امتلاكهنا جندار الخلينة النذي يعند تركيبناً O'Riodan and Lee, 2004) )البلعمنة  

، ( Aالببتايندوكلايكان ، و ناما التكوين  ، وبنروتين )انتجينياً لا توائنه علنى التراكين  الأنتجينينة 

هنناز المننناعي للماننين ، ويشننكل  مايننة أوزموزيننة للخليننة ويعمننل جنندار الخليننة علننى مقاومننة الج

 . McKinney  et al., 2001)) البكتيرية

بتوط نها بشن كل أسناس فني الم  ست ن شريات  MRSAتمت از المكورات العنقودية المقاومة للم يسيلين 

فني  MRSAوع  ن ن د اسنتيطان الن    Hospital acquired-MRSA (HA-MRSA)وتعنر  بن  

، وجناءت  CA-MRSA Community acquired-MRSA)) مجت ن مع تعنر  عندئنذ بن بيئ ن ة ال

أھميتهننا مننن خننلال مقاومتهننا العدينند مننن الماننادات الحيويننة م ننل مقاومتهننا لجميننع أنننواا ماننادات  

إن لهنذه  . et al.,  (Al-Rawahi  (2008البيتالاكتام ، والعديند منن المانادات الحيوينة الأخنر   

أھمية كبينرة فني الاصنابات المرتبطنة بالمستشنريات وخاصنة فني ردھنات العناينة السلالات البكتيرية 

المركنننزة وردھنننات الأطرنننال والحنننروق وصنننالات العملينننات مسنننببة اصنننابات مختلرنننة ھنننددت  يننناة 

 .  (Falcao et al., 1999)المرضى الراقدين في المستشريات وخاصة ضعا  المناعة 

 



 الهدف من الدراسة 

ي إ داث إصابات مختلرة من الجسم ، وصعوبة علاجها والسيطرة عليهنا ، ف MRSAلأھمية  انير

   CHROM Agarباستخدام وسط ال   ھذه البكتريا التحري عنفقد ھدفت الدراسة الحالية الى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Literatures reviewاستعراض المراجع    . 2

 Staphylococcus  aureusالمكورات العنقودية الذهبية  :1.2

من أوسنع أننواا المكنورات العنقودينة أمراضنية للإنسنان وتتمينز بكترينا    S. aureusتع  د بكتريا  

عننن بقيننة أنننواا المكننورات العنقوديننة بكونهننا موجبننة لإنننزيم مخ ننر بلازمننا النندم   S. aureus النن 

(Collee et al., 1996)  وتعننر  بكتريننا S.aureus  علننى إنهننا خلايننا كرويننة الشننكل قطرھننا

، يينر مكوننة للسنبورات   Nonmotil )، موجبة لصبغة يرام ، يير متحركةتقريبآ  مايكروميتر0

Non sporforming    وعنننادة مكوننننة للمحرينننة(Kenneth,2002)  وذات مسنننتعمرات كبينننرة

 ينث تيهننر مسننتعمراتها دائرينة رقيقننة ذات سننطوح لماعننة وسننط المننانيتول الملحنني علنى  صنرراء

مليمتر وتصطبغ بلنون ذھبني مصنرر،ولها القابلينة علنى تحلنل  (2-3)ا دة يصل قطر المستعمرة الو

تعطني  ومعيشة ھذه البكتريا ھوائية او لاھوائينة اختيارينة   Blood agar الدم في وسط  أكار الدم 

  ، وإنننزيم محلننل النندنا (نتننائخ موجبننة لاختبننار إنننزيم مخ ننر البلازمننا الحننر  S. aureusبكتريننا 

DNase ، ز، والجيلاتينيز ، وسالبة لرحص الاوكسيديز والروسراتي(Macffaddin, 2000) . 

 

 Virulence factorsعوامل الضراوة  : 2.2

 في كونها تمت ل  العدي  د من ع وام ل الاراوة  S. aureusتكمن الاھمية السريرية لبكتريا  

(Virulence factors)  الماين وبذل  فهي التي تعطيها القدرة على النمو والتكاثر ويزو انسجة

 :وفيما يلي اھم تل  العوامل  (Zadik et al., 2001) تسهم بصورة كبيرة في امراضيتها

 

     Capsuleالمحفظة : 1.2.2

محرية ضمن جدار الخلية ، التي تعمل علنى ت بنيط عملينة البلعمنة  S. aureus تمتل  بعا سلالات

السنننكريدات  تتكنننون منننن عديننند ة الأشنننكال  والناتجنننة عنننن خلاينننا الننندم البياننناء ذات الأنوينننة متعننندد

(Prevost et al .,2003)،  كمننا ان السننلالات المحريننة تعنند أك ننر ضننراوة مننن السننلالات ييننر

المحرية والسنب  فني ذلن  لامتلاكهنا المحرينة التني تجعلهنا مقاومنة لعملينة البلعمنة ، وتتنأثر ضنراوة 

ية الكبيرة أك ر ضراوة منن السنلالات  ذات إن السلالات ذات المحر البكتريا بحجم المحرية إذ وجد 

 ( .,.Lee  et al  8114)المحرية الدقيقة  



  Peptidoglycanالببتيدوكلايكان : 2.2.2

بعنا التراكين  الأنتجينينة م نل جندار الخلينة البكتيرينة النذي بندوره يتكنون منن S. aureus تمتل   

المتكننون مننن نننوعين مننن السننكريات  الببتاينندوكلايكان المحتننوي علننى سلسننلة خطيننة مننن الكلايكننان

-Nالأنتيجينيننننننننننة المتعاقبننننننننننة ، والمتبادلننننننننننة وھم     نننننننننن ا الأس       نننننننننن تيل كلوكوزأم      نننننننننن ين 

acetylglucosamine (NAG)  ,  والأس ن تيل  ناما الميورامنN-acetylmuramic  acid 

((Ryan and Ray,  2004 . 

   Aبروتين : 3.2.2

مننننننن                         % 7ح الخليننننننة البكتيريننننننة يم ننننننل  ننننننوالي ھننننننو عبننننننارة عننننننن مستانننننند يقننننننع علننننننى سننننننط

جننننندار البكترينننننا، ينننننرتبط تساھميننننن اً منننننع الطبقننننن ة الخارجيننننن ة لجننننن دار الخليننننن ة المك ننننن ونة منننننن 

 ، والبلعمة  Opsonization لو ظ  ان  ھذا  البروتين  ي بط  آلية الطهاية      Peptidoglycan لا

Phagocytosis  مختبريا(Wann et al.,1999)   

 

 Coagulaseالانزيم المخثر للبلازما : 3.2.2

ز  الاننزيم المخ نر للبلازمنا منن بكترينا  ويعند منن الصنرات التشخيصنية المهمنة لهننذه               S. aureusيرنرز

البكتريا  ،  والانزيم عبارة عن  بروتين  قليل  الكاربوھيندرات  يرنرز فني  الطنور اللويناريتمي  منن 

النذي ينؤدي وجنوده إلنى .  ) (Deepak et al., 2000; Collee et al., 1996 و البكتينريالنمن

تجميع الرايبرونجين الموجنود ضنمن التركين  الكيميناوي لبلازمنا الندم ومنن ثنم ترسنيبه علنى س ن طح 

علننى شننكل شننبكة مننن الأليننا  الدقيقننة مكونننة بننذل  الخ ننرة ، ومننن S. aureus خ نن لايا بكتريننا النن  

المهمننة لهننذا الإنننزيم تكوينننه للأضننداد ، إذ يمتلنن  صننرة مستانندية ، والقنندرة علننى  ت بننيط  المميننزات

 . Phagocytosis (Nair et al., 2000)عملية البلعمة 

  β-Lactamaseانزيمات البيتالاكتاميز : 3.2.2

وھنني  تعننر  إنزيمننات البيتالاكتنناميز بأنهننا إنزيمننات تعمننل علننى ت بننيط فعاليننة ماننادات البيتالاكتننام 

 200متواجدة في كل أنواا البكترينا سنواء كاننت موجبنة أو سنالبة لصنبغة ينرام ، ويوجند أك نر منن 

نوا من أنواا إنزيمات البيتالاكتاميز ، وتنأتي أھميتهنا منن خنلال قندرتها علنى فنتح  لقنة البيتالاكتنام  

ة يير فعالة ض  د البكترينا لكل من البنس     يلينات والسيرالوس     بورينات ، وبذل  تك  ون تل  الأدوي

 ((Koneman et al., 1992 . 



  Panton –Valentine Leukocidin PVLالذيفان القاتل لكريات الدم البيض : 3.2.2

وھو عبارة عن سموم بروتينينة متعنددة المكوننات تنؤدي النى تحطنم الأيشنية ويعند عناملاً مهمناً فني 

  Macrophagocytesيشنناء البلعمننة الكبيننرة تأثيراتننه الحيويننة وخاصننة فنني قابليتننه علننى تحطننيم 

وقنند لننو ظ ان لهننذا السننم علاقننة بالأخمننا  الجلديننة و صننول . Granulocyte والخلايننا الحبيبيننة

الأصابات التنخرية للجلد ، ويعند منن عوامنل الانراوة للبكترينا منن خنلال تنأثيره علنى كرينات الندم 

المكتسنبة منن  MRSAالن  راوة فني بكترينا ويعند  ھنذا السنم منن اھنم عوامنل  الان .متعنددة الأنوينة 

 . (Brasel and Weigelt, 2007)المجتمع

 

   Pathogenesis of S. aureusمرااية لاا: 3.2

من اشد انواا المكورات العنقودية في امراضيتها علنى النريم منن كونهنا  S. aureusتعد جرثومة 

الهاننننمية والتناسننننلية للانسننننان  جننننزءًاً مننننن النبيننننت الطبيعنننني  للجلنننند والانننننن والبلعننننوم والقننننناة

(Todar,2002)  . وتمتلنننن  ايانننناً القنننندرة علننننى ا ننننداث اخمننننا  انتهازيننننةOpportunistic 

infections  تترنناوت بنننين اخمننا  الجلننند البسنننيطة نسننبيا النننى الامنننراض الجهازيننة المهنننددة للحيننناة

(Levinson and Jawetz, 2000) .  حية وبسننب  امتلاكهننا العدينند مننن المستانندات السننط

  .بقوة الجسم ت تستطيع ھذه البكتريا اختراق انسجةناوالانزيمات والذيرا

وھني عبنارة Furuncles   من الأمراض التي تسببها ھي الأخما  الأولية م نل الندمامل الموضنعية 

عن خمخ جلدي سطحي يحدث فني  ويصنلات الشنعر ، أو فني الغندد الشنحمة ، أو الغندد العرقينة ، 

ى إيلاق قناة الغندة مصنحوباً بحكنة ، وتنتهني الإصنابة عنادة بتصنرين القنيح ، يؤدي إل الخمخ وھذا

ومن الممكن أن تمتد الحويصلة بين الأنسجة الجلدية المتجاورة  وتكون سلسنلة منن الإصنابات التني 

الدم   ن امل  S. aureus، كمنا تن   ن تخ (Diep et al., 2004) قند تصنل إلنى مج       ن ر  الندم 

 نتيجنة لتكنرار الإصنابة  وھنذه الإصنابات عنادة  تكنون مصنحوبة (Chronic furuncles) المزمننة

بعندة عوامننل كننأن يكننون الشننخص مصنناباً بنداء السننكري ، أو مصنناباً بأ نند أمننراض النندم الأخننر  ، 

كإصابة ثانوية مصا بة للإصابة الأولية بنالمكورات  S. aureusويالباً ما تيهر الإص  ابة ببكتريا 

 .Sومنن الامنراض الجلدينة الاخنر  التني تسنببها بكترينا  .Ryan and Ray,  2004))المسنبحية 

aureus  ھي الخراجاتAbscesses  والتهاب  ويصلة الشعر  (Johnson et al., 2002 ) 

   



   مسنبباً متلازمنة تقشنر الجلند  Exfoliative toxin الذين ران المقن شر  S. aureusتننتخ بكتري ن ا الن  

اذ يصني  الاطرنال بعمنر اربنع سننوات   Scalded ران تقشنرات وانسنلاخات  ينث يسنب  ھنذا النذي

و ندي ي النولادة كمنا يصني  كبنار السنن ضنعيري المناعنة وتندعى اياًنا بالمتلازمنة المحللنة للبشننرة 

(Prevost et al., 2003) .  كمننا تسننب  التهنناب المراصننلArthritis      والتهنناب ايشننية النندما

Meningitis  وخنننرا  الكبننندLiver abscess  وخراجنننات البروسنننتاتProstatic abscess 

وللجرثومننة  دور فنني ا ننداث التهنناب والتهنناب الجيننوب الانريننة  والتهنناب المجنناري البوليننة والبلعننوم 

 شنننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننغا  القلننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن  

 

  Methicillin ـلمضاد ال S. aureusمقاومة بكتريا : 3.2

يرة مننن ادخالننه الننى  يننز الأسننتعمال ظهننرت مقاومننة العنقوديننات الذھبيننة  للم يسننيلين  بعنند منندة قصنن

                     . (Jones et al., 1997)الطبنني واطلننى علننى ھننذا النننوا مننن المقاومننة بالمقاومننة الداخليننة 

إ د  أھم مسببات الإصابات والأمراض في العالم وتأتي أھمية ھنذه السنلالات نتيجنة  MRSAتعدز 

ام بالإضننافة إلننى مقاومتهننا للعدينند مننن أنننواا الماننادات لمقاومتهننا لجميننع أنننواا ماننادات البيتالاكتنن

 . NCCLS,  2003c))الحيوية الأخر  

لماادات البيتالاكتام إلى إنتا  بروتينات جديندة وھني البروتيننات الرابطنة   MRSAتعز  مقاومة 

وھنني عننادة لا تشنننبه أيننا مننن المجموعنننة  'PBP2))أو  PBP2a))وتعننر  بننن   PBPs))للبنسننيلين 

فهنو تقلينل  PBP2a))، أمنا آلينة عمنل  (PBPs)ضمن أنواا البروتيننات الرابطنة للبنسنيلين الداخلة 

الألرة أو التجنان  منع مانادات البيتالاكتنام ، وعلنى النريم منن وجنود التراكينز الم بطنة لمانادات 

ة تستطيع أن تكمل بناء جدار الخلية بالاعتماد علنى الرعالينة يينر الم بطن  MRSAالبيتالاكتام   فان 

  (Ito  et al., 2004).  فقط( PBP2a)ل  

ويعتقنننند إن مجموعننننة البنسننننيلينات ال ابتننننة التنننني تاننننم عنننندة ماننننادات  يويننننة م ننننل الم يسننننيلين 

 S. aureusتمتل  تأثيرات محرزة لبكترينا  ،  (Macfaddin ., 2000)والأوكزاسيلين والنافسيلين 

ان ھننذه المجموعنة تمتلنن  تننأثيرا يسننيراً علنى المقاومننة ، إلا أنز بعننا الدراسننات الأخينرة أظهننرت بنن

لهننذه الماننادات لننم تنشننأ نتيجننة  S. aureusعلننى تحريننز المقاومننة للم يسننيلين ، وان م   نن قاومة   

التحرينز وإنمنا تنم اكتسنابها عنن طرينى انتقالهنا منن الأننواا البكتيرينة السنالبة لإننزيم مخ نر البلازمننا 

(CoNS )  إلنىS. aureus الاقتنران البكتينري ، والتحننول )قنال النوراثي م نل بوسناطة آلينات الانت

 .(  (Waldron and Lindsay, 2006( )الوراثي  والعاثي البكتيري 



 Materials and methodالمواد وطرائق العمل. 3

 والصبغات والمواد الكيميائية  الأجهـــزة والأدوات المختبرية: 1.3

 ت والمواد الكيميائية الأجهزة والمعدات المختبرية والصبغا( 0-3)جدول

 س          م الج    ه ازأ ت

 
 Autoclave مؤصده  0

 Sensitive balance ميزان  ساس  8

 light microscope مجهر ضوئي  3

  Hot plate مسخن  راري   4

 Water bath  مام مائي  5

 Distiller جهاز تقطير  6

 High speed centrifuge منبذة عالية السرعة  7

 Incubator  اضنة  2

 Vortex mixer ماز   2

 Laminar flow cabinet كابينة الزرا المجهري   01

                     Standard wire loop (1µ) الناقل الزرعي القياسي  00

 Conical flasks دورق مخروطي  08

أنابيننننن  و بلاسننننتكيةاطبنننناق بتننننري   03

        إختبار

Disposable Petri dishes  and Test 

tube 

 Slides and cover slides ئح زجاجيه ويطاء شريحةشرا  04

 Glycerol روليكليس  05

 Methylred (C15H15N3O2) الم يل الأ مر  06

 Agar- Agar الاكار   07

Kovac كاشن كوفاك   02
,
 s reagent 

 Gram stain صبغة گرام  02

 



 

 Preparation of culture mediaتحضير الأوساط الزرعية : 2.3

رت الأوساط ا اِّ لزرعية الجاھزة  س  تعليمات الشركة الم صنَّعة ما عدا الأوساط التركيبية التي   

 .ار الدم والحركة گشمِلت وسطي أ

 

 الأوساط الزرعية (:8-3)جدول 

 الغرض من الاستخدام اسم الوسط ت

0.  Blood agar ل ھذا الوسط للتحري عن قابلية البكتريا على استعم

 تحليل الدم

8.  Nutrient agar تنمية عام وسط 

3.  Nutrient broth استعمل لتنشيط وادامة العزلات 

4.  Mannitol salt agar  الترريى بين المكورات العنقودية الذھبية عن بقية

 الانواا

5.  Motility media  استخدم لاختبار  ركة البكتريا 

6.  CHROMagar MRSA 

 

وسننننط أختينننناري للتحننننري عننننن عننننزلات المكننننورات 

 (MRSA).ااد الم يسيلين العنقودية المقاومة لم

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 methodes  Sterilizationطرائق التعقيم: 3.3

عقمننت جميننع الأوسنناط الزرعيننة الجنناھزة، والتركيبيننة، وأيلنن  المحاليننل المسننتخدمة التنني لاتتننأثر 

اننخ/ باونند  05وتحنت ضنغط  ◦م 080عنند درجنة  نرارة  Autoclaveبالحرارة بجهاز 
8
 05مندة ل 

مْ لمنندة  سنناعتين  062جيننات فقنند تننم تعقيمهننا بننالررن الكهربننائي عننند درجننة  ننرارة دقيقننة، أمننا الزجا

(MacFaddin,  2000). 

 

                        Samples collectionجمع العينات  : 3.3

معننت    ولغايننة شننباط   8102 ال ننانيللمنندة مننن تشننرين  مستشننرى الديوانيننة التعليمننيعينننة مننن  64ج 

 شنملت الدراسننة عيننات سننريرية ، اذ سنحات القطنيننة فني عمليننة جمنع العيننناتإسنت خدمت الم .8102

عينننة مننن 06عينننة مننن الحننروق ،  06)لمرضننى اتننم جمعهننا مننن مننناطى مختلرننة مننن جسننم   مختلرننة

بعنندھا نقلننت العينننات الننى ( . عينننة مننن التهابننات الاذن 06عينننة مننن الجننروح و 06الخراجننات  ، 

م ولمنندة  37 و انننت الاطبنناق بدرجننة  Mannitol salt agarزرعننت علننى وسننط  والمختبننر 

 .( MacFaddin, 2004)ساعة لغرض تشخيص البكتريا النامية 84

 

 تشخيص البكتريا المعزولة: 3.3

 التشخيص المظهري والمجهري: 1.3.3

المعزولنة  للبكتريالدراسة الخصائص  المجهرية    تم عمل مسحات مباشرة ثم صبغت بصبغة كرام 

وطبيعننة تراعلهننا مننع  , شننكل  الخليننة البكتيريننة، وانتيننام الخلايننا البكتيريننة مننع بعاننها التنني شننملت 

كذل  درست الصرات الميهرية لكل من المستعمرات  والخلايا البكتيرية  النامينة علنى . صبغة كرام

Mannitol salt agar  شنملت دراسنة  المسنتعمرات البكتيرينة منن  ينث اللنون والشنكل و القنوام ،

والانتقائينننة  Differential media  والنمنننو أو عننندم النمنننو علنننى الأوسننناط الترريقينننة والحنننوا

Selective media. 

 

 



 Biochemical tests   الفحوصات الكيموحيوية: 2.3.3

- :وتشمل 

 Catalase testالكشف عن إنزيم الكاتيليز 

سناعة  84سط الزرعني بعمنر تم إجراء الرحص بنقل كمية قليلة من النمو البكتيري النام  ي على الو 

%  3بواسطة العيدان الخشبية  المعقمة إلنى سنطح شنريحة زجاجينة نييرنة ثنم أضنين لهنا قطنرة منن 

، إن ظهننننور الرقاعنننات الغازيننننة يننندل علننننى  النتيجنننة  الموجبننننة   ( H2O2)بيروكسنننيد الهيننندروجين 

(Collee et al., 1996). 

 Oxidase testالكشف عن انزيم الاوكسيدز   

جراء الرحص بنقل كمية من النمو البكتيري بواسطة العيدان الخشبية معقمة  النى  ورقنة ترشنيح تم إ 

مشننبعة بالكاشننن المحاننر آنينناً، تلننون المسننتعمرات البكتيريننة بنناللون البنرسننجي ينندل علننى النتيجننة 

 (.Collee et al., 1996)الموجبة للكشن 

 Hemolysin production test:  إختبار انتاج الهيمولايسين 

, ار الدم؛ إذ تم تلقيح الوسنط بجنزء منن المسنتعمرة البكتيرينة النقينة المنراد إختبارھنا گاست خدم وسط أ

لو ينت النتيجنة الموجبنة عنند  ندوث . سناعة 24–18م لمندة °37و  انت الأطباق بدرجنة  نرارة

 ،-hemolysis β الكامنننل كنننان التحلنننل منننن ننننوا التحلنننلاذ , تحلنننل دمنننوي  نننول المسنننتعمرة 

(Levinson and Jawetz, 2000 .) 

 Coagulase testاختبار إنتاج مخثر البلازما 

، إذ تنم (Tube Test) تم التحري عن إنزيم مخ ر البلازما بالاعتماد على طري قة أنبوب ة الاختبنار  

ملني  1.5ملي لتر من بلازما دم الإنسنان يينر المخرنن إلنى أنابين  اختبنار  اوينة علنى  1.5إضافة 

وسننط تربتننون الصننويا السننائل الملقحننة بننالعزلات البكتيريننة المننراد التحننري عنهننا و انننت لتننر مننن 

مدة أربع  ساعات ، تم خلالهنا مراقبنة تكنون  م˚ 37أنابي  الاختبار في  مام مائي في درجة  رارة 

ي الخ رة لكونها دليلاً على ايجابية الرحص ، أما الأنابين  التني لنم تيهنر اسنتجابة للاختبنار تركنت فن

 . (MacFaddin, 2000)للتأكد من النتائخ  م˚ 35ساعة وفي درجة  رارة  84الحاضنة  مدة 

 



   Capsuleاختبار التحري عن المحفظة 

، إذ تنم إضنافة قطنرة (  Negative staining) اتبعنت طريقنة المسنحة الرطبنة اوالتصنبيغ السنال  

قمة ، وأخذ مليء ناقل منن منزروا من صبغة النيكروسين او الحبر الهندي على شريحة زجاجية مع

الدما  الصل  ، ومز  المزروا مع  -ساعة النامي في وسط نقيع القل ( 84-02)بكتيري فتي بعمر

الصبغة مزجاً جيداً ، تم تغطية العينة بغطاء الشريحة الزجاجية ، وتم فحص الشريحة تحنت العدسنة 

بغة  نول الخلينة البكتيرينة يعند دلي   ن لاً أن وجود ھالة شرافة يينر مصط ن . الزيتية للمجهر الاوئي 

 . (Stukus, 1997)على وج     ود  المح     رية 

 Motility testاختبار قابلية الحركة   

بننالمزروا البكتينري و اننن بدرجننة الحركنة  اجنري الرحننص بتلقنيح  الانابينن  الحاوينة علننى وسننط 

 .د الطعنة يدل على النتيجة  الموجبة ساعة، انتشار النمو  خار    دو 42 – 84مْ لمدة 37 رارة 

 

 حفظ العزلات البكتيرية: 3.3

 الحفظ  قصير الأمد 

لقحت الأنابي  الحاوينة علنى الوسنط المغنذي الصنل  المائنل بالبكترينا المنراد  ريهنا  و اننت فني 

، وكننررت عمليننة الحرننظ لتجدينند ◦م 4سنناعة، ثننم  ريننت فنني درجننة  84لمنندة  ◦م 37درجننة  ننرارة 

 .(Forbes et al., 2007) يوية العزلات كل شهر، 

 وسط الحفظ طويل الأمد  

ينرام منن 0.5سنيرول إلنى المنرق المغنذي المحانر بإذابنة يمن الكل% 05 ارھذا الوسط بإضافة 

وتنر  ملي لتر، وعقم بالمؤصندة،  011ملي لتر من الماء المقطر، وأكمل الحجم إلى  51الوسط في 

باسننتعمال الحمننام المننائي، ووزا علننى  أنابينن  اختبننار معقمننة وذات  مْ  56ليبننرد فنني درجننة  ننرارة 

اسننتعمل ھننذا الوسننط لحرننظ البكتريننا المعزولننة . لحننين الاسننتعمال مْ  4سنندادات محكمننة  و رننظ فنني 

 ( .Forbes et al., 2007)مْ  81 -والمشخصة لعدة أشهر في درجة  رارة 

 

 

 

 



  MRSA بكتريا الـ  التحري عن: 3.3

 CHROMagarطريقننة التخطننيط علننى الوسننط كننروم أكننار ب  MRSAتنم التحننري عننن عننزلات

MRSA   المجهز من شركةCHROMagar  الررنسنية والنذي يعند  وسنطاً أختياريناً لعنزل وتررينى

 .بالأعتماد على اللون ( (MRSAسلالات  المكورات العنقودية الذھبية المقاومة للم يسيلين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ج والمناقشة النتائ. 3

  S. aureusعزل وتشخيص بكتريا الـ : 1.3

منن   .aureus  S عزل ة إلى بكتريا الم كورات العنق  ودية الذھ    بي  ة   02 عائديهأثبتت الدراسة   

إن الصنننرة   إذ، خنننلال دراسنننة بعنننا الصنننرات الزرعينننة والمجهرينننة والرحوصنننات الكيمو يوينننة 

ھنو ظهورھننا  Mannitol  Salt  Agarعلنى وسنط  S. aureus ية الممينزة لبكترينا التشخيصن

خلاينا   إنكما أظهنرت نتنائخ الرحنص المجهنري .( 0)وكما مبين بالشكل  بمستعمرات صرراء ذھبية 

  .ومكونة للمحرية , البكتريا المعزولة كروية الشكل ، عنقودية الترتي  ، موجبة لصبغة يرام

 إذ، الناميننة علننى الوسننط الانتقننائي بالاعتمنناد علننى الرحوصننات الكيمو يويننة شخصننت العننزلات ثننم 

 Coagulase test لكنل منن اختبنار الكتناليز و%( 011)عزلنة بنسنبة  02اسنتجابة أظهنرت النتنائخ 

فني موضنح كمنا  جنة سنالبة لاختبنار الاوكسنيديزيبينما اظهرت جميع العنزلات نت, وتخمر المانيتول  

 ( .0)الجدول 

 

 

 

 Mannitol  Salt  Agarالنامية على وسط    S. aureusمستعمرات بكتريا ( 0)لشكل ا

 

 



  S. aureusع        زلة  ( 02)ل   الرحوصات التشخيصية ( 0)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   S. aureus الاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ : 2.3

وكانت أعلى نسبة عزل لبكتريا ال    64من مجموا العينات ( % 82.0)عزلة  02شخصت        

S. aureus   ها الخرا  بنسبة يلي, (8)كما مبين في الجدول  (%14)وبنسبة  ما  الحروقاخمن

من الجروح وبنسبة عزل   S. aureusبينما كانت أدنى نسبة عزل لبكتريا ال   %(7.2)عزل 

من جهة أخر  تم  .   S. aureus اما اخما  الأذن لم تسجل وجود إصابات ببكتريا%( 6.85)

( 3)أظهرت النتائخ  المبينة في جدول ،اذ  س  الرئات العمرية   S. aureus  توزيع عزلات ال  

واقل فئة تتواجد    S. aureusسنوات اك رعرضة للاصابة  ببكتريا  01 -0ان الرئة العمرية من 

 .سنة 31-81ھي فئة الشباب     S. aureusفيها بكتريا  

 

 

النسبة المئوية  عدد البكتريا الموجبة نوا الاختبار

)%( 

Gram stain 02 011% 

 %011 02 اختبار الكتاليز

 %1 1 زاختبار الأوكسيدي

 %011 02 اختبار مخ ر البلازما الحر

 %011 02 تخمرالمانيتول

 %011 02 التحلل الدموي



 من عينات سريرية مختلفةS. aureus الاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ (  2)جدول 

 

 

  . س  الرئات العمرية  S. aureus عزلات توزيع :(  3)جدول 

 الحروق الخرا  الجروح مسحات الاذن الرئة العمرية

 %(88.8)4 0(0.0%) %(00.0) 8 0(0.0%) سنة 0-01

 %(00.0) 8 %(00.0) 8 %(5.5)0 0(0.0%) سنة 01-81

 %(5.5)0 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) سنة 81-31

 %(00.0) 8 %(06.6) 3 %(5.5)0 0(0.0%) وأك ر سنة  30

 %(51) 2 %(87.2) 5 %(88.8)4 0(0.0%) المجموا

  

 

لدراسات الإخر  ليمكن الاستنتا  بان نسبة العزل في الدراسة الحالية مرترعة مقارنة بنس  العزل 

من نسبة العزل في دراسة من الحروق في الدراسة الحالية أعلى  S. aureusاذ كانت نسبة عزل 

Al-Hassnawi (2012 ) ودراسة( 4.3%)التي بلغت  Al-Fu'adi (2010)  التي بلغت

 (2008)ودراسة الخايري  (2004)وكانت النسبة اقل من نسبة في دراسة  موشي , ( .1%0)

ولكون الحروق ھي  الات  اختراق للحواجز  ,على التوالي  (41.7%)و  (40%)التي بلغت 

سبة المنتجة للذيرانات يعد مؤشرا خطرا  وبارتراا ن S. aureusالمناعية فان أي تواجد لبكتريا 

 .الاستعمار ترترع معها درجات الخطورة 

 

 مصدر العينات

 

 عدد العينات

 

 الموجبة العزلات

 

 )%(النسبة المئوية 

 %1 1 08 مسحات الأذن*

 %6.25 4 08 مسحات الجروح

 %7.8 5 08 الخراجات

 %14 2 08 مسحات الحروق

 %82.0 02 64 المجموع



أ د أھم الأسباب الرئيسية في إنتا  وتكوين أخما  الجروح وبسب  قدرتها  S. aureus تع   د 

الكامنة على الغزو والهجوم تحصل عملية إ داث المرض ومن ثم التسب  في إ داث أخما  في 

ث الأخما  العنقودية عندما تخترق ، وتحدMurphy et al., 2001) )مناطى واسعة من الجسم 

الحواجز المناعية م ل الجلد والحواجز المخاطية أو عند دخول أجسام يريبة ، وقد يكون الش  خص 

 CDC,  2001).)المخمخ يعاني أصلا من ضعنٍ في المناعية 

زيد من ويعد الجلد منبتا طبيعياً للبكتريا التعايشية إلا أن ارتراا نس  الاستيطان والاستعمار ي

ا تمالية تواجد السلالات ذات الطبيعة الانتهازية التي ييهر أثرھا الواضح عند انخراض القدرة 

، وبذل  تكون نس   دوث ( 8110)وجماعته  Murphyالمناعية للمريا وھذا ما أكده 

الإصابات والأخما  الجلدية في مناطى الجسم المختلرة تتأثر بشكل أو بآخر مع نس  الاستيطان 

لاستعمار وتتأثر تأثرا مباشراً بمقدار ما تمتلكه البكتريا من عوامل الاراوة ومستو  الحالة وا

المناعية للأشخاص الأصحاء والمخمجين ، ويمكن عد نسبة العزل البكتيري  من الجلد نسبة 

مشروطة اعتمادا على مد  ضراوة العزلات والحالة الصحية للأشخاص ومقدار تأثير اليرو  

ولايمكن العزل بين النس  المأخوذة من الجلد والنس  الأخر  ذات العلاقة م ل نسبة  المحيطة 

تتحكم بعملية الاستيطان في مناطى الجلد . العزل من الجروح أو الحروق لما لذل  من ارتباط شديد 

المختلرة عدة عوامل م ل عوامل الالتصاق المصا بة للسطح م ل التركي  المحريي والإنزيمات 

بالالتصاق مع أيشية  S. aureusر  خلوية والذيرانات الخارجية ، وھذه النواتخ تسمح لبكتريا الخا

الخلايا  قيقية النواة وبذل  تقاوم عملية البلعمة ، وبالتالي تحص    ل عم    لية تح   لل للخلايا 

 .Sبكتريا وبسب  تكرار عملية الالتصاق ل Lyse eukaryotic cells)) قي    قية الن      واة 

aureus   وتكرار إنتا  البروتينات الخارجية مما يجعل من الصعوبة معرفة العامل الرردي الذي

 يؤدي دوراً في تحديد عملية الاستيطان أو العامل  المساھم بشكل رئيسي في إ داث المرض

((Murphy et al., 2001. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 MRSAومة للمثيسيلين التحري عن المكورات العنقودية الذهبية المقا: 3.3

للتحري عن المكورات العنقوددية   CHROM agar MRSA كروم أكار تم استخدام  وسط

 CHROMعزلة على وسط ( 02)قيد الدراسة البالغة  S .aureusنميت جميع عزلات  ،الذھبية 

agar MRSA   قدرتها على مقاومة مااد الم يسيلين  (44.4%)عزلات وبنسبة ( 2)اذ أظهرت

 (MRSA) بوظهورھا  باللون الوردي الخاص  CHROM agar MRSAمو على وسط والن

  ( . 4)وكما مبين في الشكل 

على ت بيط نمو المكورات العنقودية الحساسة للم يسيلين  CHROMagar MRSAيعمل وسط 

Methicillin Susceptible Staphylococcus aureus  د وسط أختياري لعزل  لذل  يع 

ويمتاز بسهولة الأستعمال والسرعة ،  و تى ضمن المستويات القليلة  MRSAوترريى سلالات 

ساعة ولايتأثر بيرو  معينة  84-18في أعطاء النتائخ بالأعتماد على اللون بعد فترة  ان من 

مقارنةً مع طريقة التخطيط على الوسط الزرعي المدعم بالمااد الحيوي الم يسيلين أو 

عها شروط  خاصة م ل خرا درجة الحرارة واس تعمال لقاح تترافى م الأوكزاسيلين التي

لكون درجة ( NCCLS, 2003a)ساعة  84، ومدة  ان لا تتجاوز ( يير ك ين)مباش     ر 

، فالاً عن أن  مْ ي  ير المتط   رفة تس   مح للعزلات المقاومة بالنمو جيداز  31الحرارة الواطئة 

ولو بمقدار ضئيل جدا ً مما يؤثر على التشخيص والتي   من النمو MSSAھذه المدة كافية لتمكين 

يشجع البكتريا المقاومة (  يير الك ين)قد تؤدي إلى  إعطاء نتائخ خاطئة ،  كما أن اللقاح المباشر 

 (.Brown, 2001)للم يسيلين بالنمو ، ويقلل من فرص نمو البكتريا الحساسة 

 

 CHROM agar MRSAعلى وسط النامية  MRSAمستعمرات بكتريا ( : 4)الشكل 



 من حالات سريية مختلفة  MRSAالنسب المئوية لعزل : 3.3

كانننت مننن  MRSA ان اعلننى نسننبة عننزل لبكتريننا(  4)الموضننحة فنني جنندول رقننم  بينننت النتننائخ 

   .% 00.0وبنس  متساوية   حروجتليها الخرا  وال % 88.8الحروق  وبنسبة

 

 .عينات سريرية مختلرة من MRSAالنس  المئوية لعزل ( 4)جدول 

 

 

 

 

 

 

أعلنى  MRSAفي الدراسة الحالية المشخصنة بأسنتعمال وسنط كنروم أكنار  MRSAإن نسبة عزل 

 (2010)وجماعتننه  Cesurودراسنة  (2006)وجماعتنه  Nguyenفنني دراسنة  منن النسن  المسنجلة

مقارنننة بالدراسننات MRSA أن أرترنناا عننزلات , علننى التنوالي  (35.7%)و  (9.3%)التني بلغننت 

الأخر  تشكل خطورة عالية فني الح   ن الات المرضنية ذات التعقيندات العلاجينة ، اذ تمتناز عنزلات 

MRSA قدار تحكمها بالعلا  المقدم إذ تشكل ضغطا ً لانتقناء علاجنات المتوطنة في المستشريات بم

والمقاومننة المتعننددة المقاومننة للم يسننيلين وماننادات البيتالاكتننام  نوعيننة وم   نن حددة لان العلاقننة بننين

مترابطة وطردية اذ تؤثر على سلسلة الماادات الحيوية المقدمنة  للماادات الحيوية الأخر  علاقة

المتوطننة يشنكل  MRSAخطرة ، وبالتالي فان الإصنابة بن   اصاباتسبقاً من للشخص الذي يعاني م

 ( .Griffiths et al., 2004)عبئا ًآخر على جدول الماادات الحيوية المقدمة إليه 

 

 

 

 )%(النسبة المئوية  MRSA الـ  عدد عزلات  مصدر العينات

 %00.0 8 مسحات الجروح

 %00.0 8 الخراجات

 %88.8 4 مسحات الحروق

 %44.4 2 المجموا



 الاستنتاجات والتوصيات

 : Conclusionsالاستنتاجات  

 حروق ان اعلى نسبة عزل لبكتريا المكورات العنقودية الذھبية كانت من ال .0

بشننكل متزايند داخننل المستشنريات مننن بننين   MRSAانتشنار السننلالات المقاومنة للم يسننلين   .8

 بكتريا العنقوديات الذھبية المسببة لعدو  المستشريات

 

 Recommendationsالتوصيات 

فنني  CHROMagar MRSAضننرورة اعتمنناد طريقننة التخطننيط علننى الوسننط الزرعنني  -0

 .ال والسرعة في اعطاء النتائخ العمل المختبري وذل  لسهولة الأستعم

للتحنري عنن جيننات المسنؤولة عنن  PCR و تقنينة الن   Real-Time PCRاسنتعمال تقنينة  -8

 .MRSAعوامل الاراوة في بكتريا ال  
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Staphylococcus aureus  كلينة التربينة . رسنالة ماجسنتير. المعزولة من أخما  جلدينة مختلرنة .
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