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    Summaryالخلاصة  

 كب الجنسىات و ( عانة مت حالا  لاياية مختلفة لماض  مت173هم ف  ذ ا الد الة جمع )       

فى  مدينىة الديواناىة ) مستشىف  الديواناىة أعما  مختلفة ,  اجعوا عىدة مستشىفاا  ومااكىز صىتاة ب

 2011مت هشايت الثان   فتاةللالتعلام  العام ومستشف  النسائاة والاطفال ومختبا الصتة العامة ( 

 شىمل .  Staphylococcus aureusللتتاي عت المكو ا  العنقودية ال ذباىة  2012ال  ناسان 

 (13) ومىت الجىاو  عانىة  (49) و مىت الخااجىا   عانة (50)و مت التاوق عانة  52)العانا  )

 .مت الاذن عانة  (9) ومت الاد ا  عانة 

  aureus لبكتايا عزلة  (%38.1) 66لمظهاية والكاموحاوية عائدية بان  نتائج الاختبا ا  ا      

S.   عزلىة  2عزلة مىت الجىاو  و  18عزلة مت الخااجا  و  18مت التاوق و عزلة  27هضمن

  مت الاد ا  و عزلة واحدة مت الاذن .

علىى   علىى  إنتىىاز إنىىزيم الباتالاكتىىاماز بالاعتمىىاد S. aureusهىىم التتىىاي عىىت قابلاىىة عىىزلا        

 إلانزيم . ذ ا عزلة قد هها عل  إنتاز (%81.8) 54 طايقة الاود القاالاة السايعة , حاث أظها 

مضىىاداح حاويىىاح بالالىىتناد إلىى  طايقىىة  16هجىىاا  S. aureusاختبىىا  حسالىىاة جماىىع عىىزلا        

كانىى  مقاومىىة لمضىىادا   (%100)انتشىىا  القىىاو , وأظهىىا  النتىىائج ان جماىىع العىىزلا  بنسىىبة 



  

Penicillin G  وAmpicillin  وAmoxicillin Clavulinic acid  ,(77.2%)  و

 Cephalothinو  Cefotaximeو  Ceftriaxoneمقاومىىة لمضىىادا    (%74.2)و  (72.7%)

مقاومىىىىة  (%48.4)و  Erythromycin  ,(53%)مقاومىىىىة لمضىىىىاد  (%69.6)علىىىى  التىىىىوال  , 

 (%34.8)و  (%37.8)و  (%48.4) علىىى  التىىىوال  , Amikacinو  Gentamicinلمضىىىادا  

علىىىى  التىىىىوال  ,  Chloramphenicolو  Tetracyclinو  Clindamycinمقاومىىىىة لمضىىىىادا  

و  Imipenemو  Ciprofloxacinمقاومىىىىىىىىىىىىىة لمضىىىىىىىىىىىىىادا   (%21.2) (%3.0)و  (1.5%)

Meropenem  ( %100, بانمىىا أظهىىا  النتىىائج حسالىىاة جماىىع العىىزلا  بنسىىبة ) علىى  التىىوال

 . Vancomycinلمضاد 

 Methicillinهم التتاي عت بكتايا المكو ا  العنقودية ال ذباة المقاومة لمضاد المثاسالات       

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)   فى  جماىع عىزلاS. aureus  البالغىة

وطايقىة   (Disk Diffusion)طاائى  ذى  طايقىة أنتشىا  القىاو  أ بىععمال بألىتعزلة  (66)

ز عىى  وطايقىىة التخطىىاا علىى  الولىىا ال (HiComb MIC test)لمثىىبا الأدنىى  التاكاىىز ا

(CHROMagar MRSA)  وهقناىىىىة هفاعىىىىل إنىىىىزيم البلمىىىىاةPolymerase chain 

reaction(PCR)  الاوكزالىالات( عزلىة مقاومىة لمضىاد %45.4)30ان , حاث أظها  النتائج 

والت  كان   MICولجل  النتائج ا هفاع مستويا  نسب  بطايقة انتشا  القاو والسافوكساتات 

مل   /مايكاوغاام (256≤ - 16)مل  لتا لمضاد المثاسالات و  /مايكاوغاام (240≤ - 30)بات 

 30 ايضىىىاح وأظهىىىا  ,  HiComb MIC testختبىىىا  أ عماللتىىا لمضىىىاد الأوكزالىىالات بألىىىت

 . PCR ال  وهقناة  CHROMagar MRSAعزلة نتاجة موجبة بألتخدام ولا  (45.4%)

 MRSA ال  ف  جماع عزلا  Virulence Factorsهم التتاي عت بعض عوامل الضااوة       

 Single هفاعىل إنىزيم البلمىاة المفىاد والعىدة الخاصىة بالتفاعىل هقناة  بألتخدامعزلة  (30)البالغة 

PCR(AccuPower PCR PreMix) ة الخىاو بىق , وهقناة هفاعىل إنىزيم البلمىاة المتعىدد والعىد

Multiplex PCR(KAPA2G Fast Multiplex PCR Kit)    للتتىىاي عىىت الجانىىا

الجىىات المسىىلول عىىت أنتىىاز إنىىزيم الكىىوكلاز  coa المسىىلولة عىىت عوامىىل الضىىااوة وذىى  كىىل مىىت

Coagulase  ,clfA  الجىىىات المسىىىلول عىىىت عامىىىل التكتىىىلClumping Factor  ,spa الجىىىات 

الجىىىىات المسىىىىلول عىىىىت بىىىىاوهات الفىىىىايباونكتات  A Protein , fnbAالمسىىىىلول عىىىىت بىىىىاوهات 

Fibronectin Binding Protein  ,luks  عت انتاز ال يفان القاهىل لكايىا  الىدم الجات المسلول

 الجات المسلول عت ذيفان هقشا الجلد Panton Valentine Leukocidin(PVL)  ,etaالباض 



  

Exfoliative Toxin A  ,tst متبزمىىة الصىىدمة السىىماة  الجىىات المسىىلول عىىت ذيفىىانToxic 

Shock Syndrome Toxin-1(TSST-1) . 

 spaو  clfAو  coaلجانىا   (%100)بنسبة  MRSAأمتبك جماع عزلا  أظها  النتائج       

 4عزلىة مىت التىاوق , و  (%36.6) 11 وعزلة مىت الخااجىا  ,  (%46.6) 14بواقع   fnbAو 

كمىا  هتتىوي الجانىا  المى كو ة . مت الأذن (%3.3) عزلة مت الجاو  , وعزلة واحدة (13.3%)

عىزلا   (%20) 6وبواقىع  etaأمتبكهىا لجىات  MRSAعزلة مىت عىزلا   (%40) 12أظها  

وأظهىا   .مت الجاو   (%6.6)وعزلتات عزلا  مت الخااجا  ,  (%13.3) 4مت التاوق , و 

مت الخااجا  , وعزلىة  عزلا  (%33.3) 10 وبواقع luks أمتبكها لجات لة عز (43.3%) 23

 ((%13.3 4بانمىا أظهىا   وبالنسىبة نفسىها .والتىاوق والأذن الجىاو   مىت لكل (%3.3)واحدة 

 بالنسىبة نفسىهامىت الخااجىا  وعىزلتات  (%6.6)عىزلتات  وبواقىع tstعزلا  فقىا أمتبكهىا لجىات 

   . tstوق والأذن عل  جات عزلا  التا يولم هتتو,  مت الجاو (%6.6) ايضاح 
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( أنواعىىا عديىىدة مىىت البكتايىىا المماضىىة Staphylococciهضىىم المكىىو ا  العنقوديىىة )       

مىت أذىم الأنىواع المماضىة للإنسىان  S.  aureus لىواء و وهعىدحىد للإنسىان والتاىوان على  

الىىدمامل و  والخااجىىا   وأكثاذىىا شىىاوعاح  وذىى   مسىىلولة عىىت مىىدى والىىع مىىت الأمىىاا  مثىىل

المختلفة  وخااجا  الجاو  الناهجة عت العملاا  الجااحاة و والتها  الجلد  والأنسجة الاخوة و 

والتهىىا  العظىىىام و والمفاصىىىل و والتهىىىا  الائىىىة القصىىب  و والتهىىىا  الأجىىىزاء الداخلاىىىة للقلىىىب و 

ومتبزمىىة الجلىىد التاشىىف   والإصىىابا  الناهجىىة عىىت الىى يفانا  مثىىل متبزمىىة الصىىدمة ال يفاناىىة و

 . (Omoe et al., 2002)والتسمم الغ ائ   العنقودي  

هعود امااضاة ذ ا البكتايا وقد هها عل  غزو نساج المضاف وانتشىا ذا فاىق الى  امتبكهىا        

التى    Enzymesوالانزيمىا    Toxinsيفانا   الىالكثاا مت عوامل الضىااوة مثىل انتاجهىا 

البكتايىا القابلاىة همتلك إذ .  (Brooks et al., 1998لاصابة  )  احداث الهساعد البكتايا ع

عل  إنتاز الأنزي   ما  خ     ا ز خل     وية  مثل الأنزيم المخثىا لببزمىا الىدم الى ي يمتلىك القىد ة 

أنىزيم السىتافالوكايناز و والباوهاناىز و والبيباىز التى  هسىهم فى  غىزو وعل  هثبىاا عملاىة البلعمىة 

بكتايا للأنسجة و وانتشا  الخمج و وهعمل عل  إنتاز ذيفانا  متللة للىدم نىوع ألفىا  وباتىا  وكامىا  ال

ودلتا و إل  جانب إنتاجها ذيفانا  معوية مسىببة هسىمماح غى ائااح و كمىا إنهىا همتلىك قىد ة على  إنتىاز 

             اشىف  العنقىودي الجلىد التذيفانا  خا جاة هنتج ف  حالا  متبزمىة الصىدمة ال يفاناىة ومتبزمىة 

(2004  (Ryan and Ray,.  فضلآ عت امتبكها المتفظة الت  هساعد ف  مقاومة البكتايىا

و بالإضىافة إلى  امتبكهىا جىدا  O'Riodan and Lee, 2004) )         لعملاىة البلعمىة

يىدوكبيكان و وحىامض الخلاة ال ي يعد هاكابىاح انتجاناىاح لاحتوائىق على  التااكاىب الأنتجاناىة )الببتا

( و ويعمىل جىدا  الخلاىة على  مقاومىة الجهىاز المنىاع  للمضىاف و ويشىكل Aالتكويك و وباوهات 

 . McKinney  et al., 2001)) حماية أوزموزية للخلاة البكتااية

لقد كان البنسلات مت أكثا المضىادا  التااهاىة هىأ ااا على  المكىو ا  ال ذباىة وعلاىق فقىد هىم        

الق منىى  بدايىىة الأ بعاناىىا  لعىىبز الاصىىابا  المتسىىببة بفعىىل ذىى ا البكتايىىا و غاىىا ان بعىىض الىىتعم

(     انىزيم الباتالاكتىاماز )  انتىاز على   قىد هها   بفعىل السبلا  التابعة لها بدأ  هقاوم ذ ا المضاد 

 ( - Lactamase )  ات وعمل البنسل يثبا ال ي 

نزيمىىا  المهمىىة لكونهىىا المسىىلولة عىىت مقاومىىة ذىى ا البكتايىىا هعىىد أنزيمىىا  الباتالاكتىىاماز مىىت الأ

( و ومت عوامل الضااوة الأخىاى ذى  امىتبك Fuda et al., 2006لمضادا  الباتالاكتام )



  

المسىلولة عىت مقاومتهىا لمجموعىة البنسىالانا    mecAلمو  ىة  S. aureusبعىض لىبلا  

 PBPs Penicillin binding)) الثابتىىة نتاجىىة لتشىىفااذا الباوهانىىا  الاابطىىة للبنسىىالات

proteins المثاسىىالات وهعىىاف المكىىو ا   التىى  هعمىىل علىى  هقلاىىل الألفىىة مىىع المضىىاد التاىىوي

ل ألىىىاس فىىى   نها بشىىى كالتىىى    همتىىى از بتوطىىى MRSA المقاومىىىة للمثاسىىىالات بىىى   العنقوديىىىة

 وع  ن ى د  Hospital acquired-MRSA (HA-MRSAبى  ) الم  ست ى شفاا  وهعىاف

 CA-MRSA Community)) ف  بائ  ة المجت  مع هعاف عندئ  ب  MRSA ال  التاطان

acquired-MRSA و وجاء  أذماتها مت خبل 

 

 

اع مضادا   الباتالاكتام و والعديد مقاومتها العديد مت المضادا  التاوية مثل مقاومتها لجماع أنو 

  . et al.,  (Al-Rawahi  (2008مت المضادا  التاوية الأخاى  

إن له ا السبلا  البكتااية أذماة كباىاة فى  الاصىابا  الماهبطىة بالمستشىفاا  وخاصىة فى  

 دذا  العناية الماكزة و دذىا  الأطفىال والتىاوق وصىالا  العملاىا  مسىببة اصىابا  مختلفىة 

 ,.Falcao et al)د  حااة الماضى  الااقىديت فى  المستشىفاا  وخاصىة ضىعاف المناعىة ذد

1999)  . 

ان مت العوامل المهمة الت  لاعد  ف  انتشا  ذ ا السىبلا  البكتاايىة وهزايىد الاصىابة بهىا 

ذ  لهولة انتقالها بىات ايىادي الكىاد  الطبى  مىع هواجىدذا بصىو ة طباعاىة فى  المجىا ي التنفسىاة 

فىى  المستشىىفاا  فضىىب عىىت مقاومتهىىا لمىىدى والىىع مىىت المضىىادا                جاىىة للعىىاملاتالخا 

 و (Ramose et al., 1999)التااهاىىىىىىىىىىىىىىىىة 

 (Walker et al., 1999) . 

فىى  إحىىداث إصىىابا  مختلفىىة مىىت الجسىىم و وصىىعوبة عبجهىىا  MRSAوبىىالنظا لأذماىىة 

ولقلة الد الا   الديواناة و اا  مدينةشفىوقلة الد الا  بشأن انتشا ذا ف  مست علاها و والساطاة

فقىد ذىدف   خاصىة بهى ا البكتايىا والهتعل  بالعوامل الامااضاة )عوامىل الضىااوة( الت  جزيئاة ال

المتىاو   كشىف وهتديىد عوامىل الضىااوة فى  ذى ا البكتايىا وذلىك مىت خىبل الد الة التالاة الى 

 : التالاة
 



  

 لىىة حسالىىاتها للعديىىد مىىت المضىىادا  التاويىىةود ا  S. aureusبكتايىىا وهشىىخاص عىىزل  -أ

 المختلفة .

والكشف عت مو  ة   CHROM Agar  الولا بالتخدام  MRSAعزلا  التتاي عت  - 

mecA  هقناة ال عمالبالت PCR   . 

 عمالبألىىىىىىىىىىت   MRSA  عت عوامل الضااوة ف  عزلا  الالتتاي عت الجانا  المسلولة  -ز

   PCR  هقناة ال

 .   (Single and Multiplex PCR)دد المفاد والمتع

فتىىص  عمالبألىىت   MRSA  فىى  عىىزلا  الىى (MIC)ام التاكاىىز المثىىبا الادنىى  هتديىىد قىى -د

HiComb MIC Test 

 ,Methicillin, Oxacillin)وذىىىىى  لثب ىىىىىة أنىىىىىواع مىىىىىت المضىىىىىادا  التاويىىىىىة 

Vancomycin) . 

     Results النتائج -1

 وتشخيصها S. aureusعزل بكتريا الـ  1-0
 ة ىى با    ال ذ ودية  ىى كو ا  العنق  س المىىنىىة إلىى  ج عزلىى 66أ بتىى  الد الىىة التالاىىة عائديىىة      

aureus  Staphylococcus  والمجهايىىىىة الز عاىىىىة الصىىىىفا  بعىىىىض د الىىىىة خىىىىبل مىىىىت 

 : يل  كماووالفتوصا  الكاموحاوية 

  Cultural Characteristicsالصفات الزرعية         1-0-0

 Mannitol  Salt  Agarظها  المستعماا  الناماة  عل  ولا الماناتول الملت  الصىلب      

  وكماباللون الباهقال   Staphylococcus Medium No. 110وعل  ولا  باللون الأصفا

 . A-B (4-1)مبات بالشكل  



  

 
  Staph 110الناماة عل  ولا   S. aureus: مستعماا  بكتايا  A (1-4الشكل )

                 B  مستعماا  بكتايا :S. aureus  الناماة عل  ولا  Mannitol  Salt  Agar 

 Characteristics Microscopicالصفات المجهرية   1-0-0

 التاهاب عنقودية و الشكل كاوية المعزولة البكتايا  خبيا ان المجهاي الفتص نتائج أظها     

 . B( 2-4, ومكونة للمتفظة كما ف  الشكل ) A( 2-4) الشكل كما ف  غاام لصبغة موجبة و

 

A B 



  

A  : بكتايا المكو ا  العنقوديةStaphylococcus  aureus ام هت  المصبغة بصبغة غا

وبالعدلة الزيتاة  المجها

 
B  بكتايا المكو ا  العنقودية :Staphylococcus  aureus  المصبغة بصبغة التبا الهندي

 وبالعدلة الزيتاة . هت  المجها

 . (X 100)قوة التكبير  S. aureus: الفحوصات المجهرية لبكتريا الـ  A-B (4-2)الشكل 

       Biochemical Tests الفحوصات الكيموحيوية  1-0-4
  الكاموحاوية الفتوصا  عل  بالاعتماد الانتقائ  الولا عل  الناماة العزلا  شخص       

 الكتالاز اختبا  مت لكل( %200) بنسبة عزلة 66 التجابة( 4-1) الجدول أظها حاث

 ال     تجابة وهباين  و  الماناتول وهخما والجابهاناز  الدنا متلل واختبا  التا ومخثاالببزما

 عزلة 52و و( %6066) بنسبة موجبة نتاجة عزلة 40 أظها  إذ  التكتل عامل لاختبا  العزلا 

عزلة نتاجة موجبة لاختبا   48, و(  %7761) بنسبة باولكاو  - فوكس لاختبا  موجبة نتاجة

 . لاوكساديزنتبجة لالبة لاختبا  ا العزلا  جماع اظها ( , بانما 7167الاو يز بنسبة )

 



  

 

A-  فتص الكوكلازCoagulase test                                B     -  فتص الاو يزUrease test 

 

 (HCl)بعد أضافة الكاشف                                        (HCl)قبل أضافة الكاشف 

C-   فتص هتلل الDNA ( DNase test ) 

 Staphylococcus aureus: بعض الفحوصات الكيموحيوية لبكتريا A,B,C :(3-4الشكل )

 

  S. aureus( عــــــــزلة 55: الاخـــــــتبـــارات الكيمـــــوحــــــيـــوية لـ )( 4-1) جدول



  

 

   S. aureus الاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ  1-0
(  كما مبات ف   273مت مجموع العانا   % 3861عزلة )بنسبة عزل  66شخص         

اخماز  مت  Staphylococcus aureus  لبكتايا ال أعل  نسبة عزلوكان   ((4-2 الجدول

 (%27.3)هلتها اخماز الجاو  والجلد )الخااز( بنسب عزل  ( ,%.940وبنسبة ) التاوق

 

مت الإد ا  واخماز الأذن   S. aureus  نسبة عزل لبكتايا البانما كان  أدن   ,لكل منهما 

 . التوال ( عل  %1.5( و )% 3وبنسب عزل )

 

 نوع الاختبار

 

 عدد البكتريا الموجبة

     النسبة المئوية 

)%( 

 اختبار الكتاليز

Catalase test 

55   022% 

 اختبار الأوكسيديز

Oxidase test 

2 2% 

 البلازما الحراختبار مخثر 

Coagulase test 

55 022% 

 اختبار مخثر البلازما المرتبط )عامل التكتل(

Clumping  Factor  test 

12 5205% 

 اختبار محلل الدنا

DNase test 

55 022% 

 بروسكاور -اختبار الفوكس

Voges Proskauer test 

00 5500% 

 اختبار إنتاج الجيلاتينيز

Gelatinase test 

55 022% 

 اختبار اليوريز

Urease test 

18 5005% 

                       تخمرالمانيتول

Mannitol Fermentation test 

55 022% 



  

المعزولة من عينات   S. aureus ( : الاعداد والنسب المئوية لعزل بكتريا الـ 4-2جدول )

 سريرية مختلفة.

 

 والولط  .لتها  الأذن الخا جاة *هشمل ا

 .والتهابا  الجلد والانسجة الاخوة **هشمل اصابا  جلدية مختلفة مثل الدمامل 

 

كانى  مىت اخمىاز  S. aureus  بان  نتائج الد الة التالاة أن اعلى  نسىبة عىزل لبكتايىا الى        

 21( بواقع %18.1( وبنسبة عزل ذ  ) لنة 20- 2) اعما ذم بات  انتصالمصابات التاوق 

                الىىىى     هوزيىىىىع بكتايىىىىا (1)كمىىىىا يبىىىىات الملتىىىى   قىىىىم ( . 4-3وكمىىىىا مبىىىىات فىىىى  الجىىىىدول )عزلىىىىة 

S. aureus  . حسب مصد  العزل وجنس وعما المايض 

 

 

 

 
 

 

 مصدر العينات

 

 عدد العينات

 

 عدد العزلات

 

 النسبة المئوية )%(

 الإدرار

Urine 

04 0 4% 

 الأذن*مسحات 

Ear swabs 

4 0 1.5% 

 الجروحمسحات 

Wound swabs 

14 08 27.3% 

 الحروقمسحات 

Burn swabs 

00 05 40.9% 

 **الخراجات

Absceses 

02 08 27.3% 

 % 4800 55 054 المجموع

X2
tab = 0.078                      X2

cal = 8.385 

 )ماعدا عينات الجروح والخراجات( . p<0.05  يوجد فرق معنوي عند مستوى احتمالية



  

حسب الفئة العمرية للمصاب ونسبتها  S. aureus( : توزيع الاصابة بجرثومة 4-3جدول )

 المئوية .

 

 المصدر+عدد   

 العزلات           

 

 

 

 

 الفئة العمرية

 الإدرار

Urine 

 

 

 

 

مسحات 

 الأذن

Ear 

swabs 

مسحات 

 الجروح

Wound 

swabs 

 

مسحات 

 الحروق

Burn 

swabs 

 

 

 

 الخراجات

Absceses 

 

 

 لنة 2-20

 

(%0.0)0 

 

(%0.0)0 

 

(%0.0)0 

 

12(18.1%) 

 

(%0.0)0 

 

 لنة 20-10

 

2(1.5%) 

 

1(1.5%) 

 

9(13.6%) 

 

4(6%) 

 

8(12.1%) 

 

 لنة 10-30

 

(%0.0)0 

 

(%0.0)0 

 

(%0.0)0 

 

(%12.1)8 

 

8(12.1%) 

 لنة  30

 وأكثا

 

2(1.5%) 

 

(%0.0)0 

 

9(13.6%) 

 

3(4.5%) 

 

2(3%) 

 

 المجموع

 

1(3%) 

 

1(1.5%) 

 

18(27.3%) 

 

27(40.9%) 

 

18(27.3%) 

 LSD =2.6  (              لكل مصد )بات الاعماLSD  =2.6 ) بات مصاد  العزلا( 

LSD  = احتمالاة مستوى عند يوجد فاق معنوي   6.2التداخل  p<0.05 . 

  

 

 البيتالاكتاميز اتعلى إنتاج إنزيم  S. aureus بكتريا قابليةعن  التحري 1-4

قاد   S. aureusعزلة   66التعمل  طايقة الاود القاالاة السايعة للتتاي عت قابلاة      

عزلة منتجة  54( وجود 4-4اظها الجدول ) الباتالاكتامازوعل  إنتاز إنزيما   الد الة

عزلة كما أظها  النتائج ف  الد الة  66( مت مجموع %8268الباتالاكتاماز بنسبة ) ا لإنزيم

( و ومت خبل %2861الباتالاكتاماز بنسبة ) ا غاا منتجة لإنزيم عزلة 21التالاة وجود 

( 4-4ويبات الشكل )الباتالاكتاماز و ا إنتاز إنزيمالنتائج يمكت الالتدلال عل  ا هفاع نسبة 

 طايقة الاود القاالاة السايعة .

 

 



  

 البيتالاكتاميز اتعلى إنتاج إنزيم  S. aureusعزلة   55( : قدرة 4-4جدول )

 

 المصدر

 

 

 

 ات أنتاج إنزيم

 البيتالاكتاميز

 الإدرار

Urine 

 

 

 

 

مسحات 

 الأذن

Ear 

swabs 

مسحات 

 الجروح

Wound 

swabs 

مسحات 

 الحروق

Burn 

swabs 

 الخراجات

Absceses 

 

 

 المجموع

 

(%) 

 

 

 العزلات المنتجة

 

 

 

 

 (%1.5)1 

 

 

(%1.5)1 

 

 

(%21.2)14 

 

 

(%33.3)22 

 

 

(%24.2)16 

 

 

54(%81.8) 

 

 

 العزلات غير المنتجة

 

 

 

 

 (%1.5)1 

 

 

2(202%) 

 

 

 (%6.0)4 

 

 

 (%7.5)5 

 

 

 (%3.0)2 

 

 

12(%18.2) 

 

 بات جماع العزلا  ماعدا عزلا  الإد ا   p<0.05  احتمالاة مستوى عند معنوييوجد فاق 
 

 

 

 لالب( ز قطايقة الاود القاالاة السايعة )اللون الاباض موجب , اللون الا( : 4-4الشكل ) 

 

 

 

 Antibiotic susceptibility  test   الحيوية للمضادات الحساسية اختبار 1-1



  

 اح نوعى 16قاىد الد الىة بالىتعمال   S. aureus  هم اختبا  التسالاة الدوائاىة لجماىع عىزلا       

ان ذنىاك ( 4-5وكمىا ذىو موضىي فى  الجىدول )هىا  النتىائج ظأمت المضادا  التاوية القاالاة و 

اظهىا  البكتايىا مقاومىة  اذ هبايناح ف  مقاومىة العىزلا  قاىد الد الىة هجىاا المضىادا  المسىتخدمة 

 اذ Amoxicillin/Clavulinic acidو  Ampicillnو   PenicillinGعالاة لكل مت مضاد   

و وللجاىىىىىل الثالىىىىىث مىىىىىت السافالولىىىىىبو ينا  والمتمثلىىىىىة بىىىىى   (%200) بلغىىىىى  نسىىىىىبة المقاومىىىىىة

Ceftriaxone  وCefotaxime ( و%7761اذ جىىىىىىىىىىىىىاء  نسىىىىىىىىىىىىىب المقاومىىىىىىىىىىىىىة لهىىىىىىىىىىىىىا ) 

 ,(%7461ذ   )  Cephalothin المقاومة لمضاد ةات بلغ  نسبف  ح ( عل  التوال و7167%)

  Erythromycinومت ضىمنها  Macrolides  أما بالنسبة لمضادا  مجموعة ال  الماكاولادا 

كمىا أوضىت  النتىائج ان نسىبة المقاومىة  ,(  %6966فقد بلغ  نسبة المقاومىة لهى ا المضىاد ذى  )

فقىىد بلغىى  Gentamicin و Amikacin والتىى  منهىىا الىى   Aminoglycosidesلمضىىادا  الىى 

 ( عل  التوال  .%5360( و )4864%)

و  Clindamycin مضىىاد لكىىل مىىت أشىىا   نتىىائج الد الىىة التالاىىة إلىى  أن نسىىب المقاومىىة    

Chloramphenicol  وTetracycline (  و %4864ذىىىىىى )(علىىىىىى  %3768( و )%3468 )

ذى  مىت  Imipenemو   Ciprofloxacinات التاىوي يات المضىادكما بان  النتىائج ان  التوال  ,

بلغى  نسىب  اذ S. aureus  ايىا الىأذم الخاا ا  العبجاة فى  عىبز الاصىابا  التى  هسىببها  بكت

لىىجل  النتىىائج ا هفاعىىاح ملتوظىىا فىى  نسىىبة وو  علىى  التىىوال  (%360( و )%265المقاومىىة لهمىىا )

, فى  حىات أظهىا  جماىع العىزلا  قاىد ( %1261إذ بلغى  )  Meropenemالمقاومة لمضاد الى 

 . (100%)بنسبة  Vancomycinالد الة حسالاة عالاة للمضاد التاوي 

 

 

 

 

 



  

 للمضادات الحيوية S. aureus لبكتريا عزلة 66مقاومة ( : نسب 5-4جدول )

 

 انواع المضادات الحيوية

 

Symbol 
R 
)%( 

I 
)%( 

 

S 
)%( 

Amikacin AK 32(48.4%) 1(1.5%) 33(50%) 

Amoxicillin/Clavulinic 

acid 

AMC 66(100%) 0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

Ampicilln AMP 66(100%) 0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

Cefotaxime CTX 48(72.7%) 1(1.5%) 17(25.7%) 

Ceftriaxone CTR 51(77.2%) 8(12.1%) 7(10.6%) 

Cephalothin CF 49(74.2%) 1(1.5%) 16(24.2%) 

Ciprofloxacin CIP 1(1.5%) 3(4.5%) 62(93.9%) 

Chloramphenicol C 23(34.8%) 3(4.5%) 40(60.6%) 

Clindamycin CD 32(48.4%) 0(0.0%) 

 

34(51.5%) 

Erythromycin E 46(69.6%) 6(9.0%) 14(21.2%) 

Gentamicin GEN 35(53.0%) 0(0.0%) 

 

31(46.9%) 

Meropenem MEP 14(21.2%) 0(0.0%) 

 

52(78.7%) 

Imipenem IPM 2(3.0%) 3(4.5%) 61(92.4%) 

Penicillin G P 66(100%) 0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

Tetracycline TE 25(37.8%) 3(4.5%) 38(57.5%) 

Vancomycin VA 0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

66(100%) 

R=Resistance                      I=Intermediate                      S=Sensitive 

LSD =3.6                            LSD =2.6                              LSD =6.2 

 .  p<0.05  احتمالاة مستوى عند يوجد فاق معنوي



  

 MRSA التحري عن المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للمثيسيلين 1-0

 طريقة أقراص فحص الحساسية  1-0-0

 (66)البىال  عىددذا  S. aureusهم التتىاي عىت صىفة المقاومىة للمثاسىالات لجماىع عىزلا         

 كسىاتاتوالسافوالأوكزالىالات  يتمضىادبالتعمال اختبا  أقااو فتص التسالاة الدوائاة لعزلة 

 أظهىا  وأقااو مضاد المثاسالات فى  ذى ا الفتىص(  عمال)لم يتم ألت (4-5)وكما مبات بالشكل 

ذىى   كسىىاتاتوالسافولأوكزالىىالات ل المقاومىىة السىىاياية العىىزلا  نسىىبة أن    التالاىىة الد الىىة نتىىائج

كتتىىاي  MRSAوبالتىىال  عىىد  ذىى ا العىىزلا  مقاومىىة للمثاسىىالات عزلىىة  30بواقىىع  (45.5%)

 ( .4-6وكما موضي ف  الجدول )  ,أول  

للمثيسيلين بالاعتماد علرى المقاومة S. aureus (: الأعداد والنسب المئوية لعزلات 4-6جدول )

 طريقة أقراص فحص الحساسية

 

 المضادات

 (66عدد العزلات )

R )%( I )%(   S )%( 

(OX) Oxacillin 30 (45.5%) 0 (0.0%) 36 (54.5%) 

Cefoxitin   (FOX) 30 (45.5%) 0 (0.0%) 36 (54.5%) 

R=Resistance                      I=Intermediate                      S=Sensitive 

 .  p<0.05  احتمالاة مستوى عند يوجد فاق معنويلا

 

 

 MRSAللتحري عن عزلات الـ  : طريقة أقراص فحص الحساسية (4-5)الشكل 

                        طريقة التركيز المثبط الأدنى للمثيسيلين والأوكزاسيلين 1-0-0

Minimum Inhibitory Concentration (MIC)                                              



  

الأوكزالىىىالات للعىىىزلا  المقاومىىىة لمضىىىادا  هىىىم التتىىىاي عىىىت التاكاىىىز المثىىىبا الأدنىىى         

لمضىاد  HiComb MIC testاختبىا  التاكاىز المثىبا الأدنى   عمالوذلىك بالىتوالسافوكساتات , 

 ( .5-4كما مبات ف  الشكل )و,  Oxacillin كزالالاتووالأ  Methicillin المثاسالات

 

 

 

 

 

 

                            

A                          

: التركيز                 

المثبط الأدنى 

HiComb MIC test  لمضادMethicillin 

 

B  التركيز المثبط الأدنى :HiComb MIC test  لمضادOxacillin 

 طريقة التركيز المثبط الأدنى للمثيسيلين والأوكزاسيلين:  A -B :( 5-4الشكل )

 (%100)مقاومة العىزلا  قاىد الد الىة بنسىبة  ((4-7 ظها  النتائج الموضتة ف  الجدولأ      

لكىىل مىىت  MICمسىىتويا  نسىىب , ولىىجل  النتىىائج ا هفىىاع  لكىىل مىىت المثاسىىالات والأكزالىىالات

 - 16)ملى  لتىا لمضىاد المثاسىالات و  /مىايكاوغاام (240≤ - 30)يت والتى  كانى  بىات المضىاد

   . مل  لتا لمضاد الأوكزالالات /مايكاوغاام (256≤



  

والأوكزاسرررريلين  Methicillinللمثيسرررريلين  MICلأدنررررى (: التركيررررز المثرررربط ا4-7جرررردول )

Oxacillin .  

 

 

 العزلات

 

MIC للمثيسيلين 

 

MIC للاوكزاسيلين 

R I S R I S 

>16 µg/ml 

 

 ـــ

 

≤ 8 µg/ml >4 µg/ml 2 ≥ ـــ µg/ml 

SA1 240 ≥ 256 ≥ 

SA2 30 16 

SA3 30 16 

SA4 30 32 

SA5 60 64 

SA6 120 128 

SA7 240 ≥ 256 ≥ 

SA8 60 16 

SA9 30 16 

SA10 30 32 

SA11 30 256 ≥ 

SA12 120 128 

SA13 240 ≥ 256 ≥ 

SA14 60 32 

SA15 60 16 

SA16 120 32 

SA17 240 ≥ 256 ≥ 

SA18 30 64 

SA19 30 128 

SA20 60 64 

SA21 120 64 

SA22 30 16 

SA23 60 32 

SA24 60 32 

SA25 120 128 

SA26 30 64 

SA27 60 64 

SA28 120 128 

SA29 240 ≥ 256 ≥ 

SA30 ≥ 240 256 ≥ 

R=Resistance                      I=Intermediate                      S=Sensitive 



  

 

  CHROM agar MRSA كروم أكار وسط 1-0-4

 CHROM( عزلىة على  ولىا 66البالغىة )قاىد الد الىة  S .aureusنما  جماع عزلا         

agar MRSA  قد هها عل  مقاومة مضاد المثاسالات  (45.5%)وبنسبة  ( عزلة30ها  )ظأ اذ

( وهمازذىىا بأعطائهىىا اللىىون الىىو دي الخىىاو (CHROM agar MRSAولىىا والنمىىو علىى  

 ( .6-4شكل )( , وكما مبات ف  الMRSA)  بعزلا  ال

 

  
 CHROM agar MRSAالنامية على وسط  MRSA( : مستعمرات بكتريا 6-4الشكل )

 بطريقة التخطيط .

  Polymerase Chain Reaction (PCR) تقنية تفاعل إنزيم البلمرة  1-0-1



  

   DNAـاستخلاص ال 1-0-1-0
ة لهى ا عملالعىدة المسىت عمالبٱلىت S. aureusلعىزلا    DNA التخبو الها  نتائج ظأ         

صىبغة الأ اىديوم  عمال( والكشىف عنىق بألىت% 1.5الغا  وهاحالق كهابائااح ف  ذبم الأكا وز)

العىزلا  احتىواء جماىع  UV Ultra violate)) باومايىد وفتصىق هتى  الأشىعة فىوق البنفسىجاة

 ( .7-4, وكما مبات ف  الشكل ) المستخلصDNA   عل  حزمة واحدة ومفادة  لل

 
( %1.5بالترحيرل الكهربرائي علرى هرلام الأكراروز )  DNAـ( : نواتج استخلاص ال7-4الشكل )

العردة الجراهزة  عمالباسرت  Staphylococcus aureus( ولمدة سراعة لعرزلات 100وفولتية )

Genomic  DNA Mini Kit . حاث أن  M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,  SA 

 =Staphylococcus aureus  ,bp  =base pair . زوز قاعدي 

إنررزيم بأسررتخدام تقنيررة تفاعررل  MRSAعررزلات لتحررري عررن كيرردي لأالتشررخيص ألت  1-0-1-0

                               . ( PCRالبلمرة ) 

)المقاومىة  mecAللتأكىد مىت أحتوائهىا على  مو  ىة    S. aureusهم اختبا  جماع عزلا          

 ( عزلىة )الموجبىة30)   هىا  الىظ( , إذ أ PCRهفاعل إنزيم البلمىاة )للمثاسالات( بألتعمال هقناة 

وبالتىىال  عىىد  ذىى ا العىىزلا   , (45.5%)وبنسىىبة  أحتوائهىىا علىى  ذىى ا المو  ىىة (للطىىاق السىىابقة

 ( .8-4, وكما مبات ف  الشكل ) MRSAمقاومة للمثاسالات 



  

 
 Staphylococcus aureus ـلبكتريررا الرر  mecAنررواتج تضررخيم الجررين( : 8-4الشرركل )  

 عمالبأست          ولمدة ساعة (100)( وفولتية 1.5%هلام الأكاروز )  المرحلة كهربائياً علىو

 M  =DNA Ladder marker  (100-1500bp)   ,          SA حاىث أن . PCR ـتقنية الر

 =Staphylococcus aureus  جماع العزلا  أظها  نتاجة موجبىة لجىات ,mecA  المسىلول

 . MRSAف  بكتايا عت المقاومة للمثاسالات 

 للمضادات الحيوية MRSA الـ مقاومة عزلات 6-4
 Antibiotic susceptibility  testاختبار الحساسية للمضادات الحيوية    1-6-4

مىت المضىادا  التاويىة  اح نوعى 16هجىاا  MRSAهم التتاي عت التسالىاة الدوائاىة لعىزلا       

وحسالىاتها لىبعض المضىادا  التى  مىت الممكىت إن هقىدم  MRSAلمعافة مىدى مقاومىة عىزلا  

 صابة بها .للأخماز الناهجة عت الإ بوصفها عبجاح 

بنسىبة  MRSA( مقاومىة جماىع عىزلا  4-8) أظها  النتائج وكما ذو موضىي فى  الجىدول     

,  Ampicilln)وذىىىىىىىىىىىى  كىىىىىىىىىىىىل مىىىىىىىىىىىىت  lactamβ-الباتالاكتىىىىىىىىىىىىام  ( لمضىىىىىىىىىىىىادا %100)

Amoxicillin/Clavulinic acid  ,Cefotaxime  ,Ceftriaxone  ,Cephalothin , 

(Penicillin G .   وأظهىىىىا  نتىىىىائج الد الىىىىة التالاىىىىة مقاومىىىىة عىىىىزلاMRSA لمضىىىىاد 

Erythromycin وكانىىى  نسىىىب المقاومىىىة لمضىىىادا   ,  (76.6%)بنسىىىبةClindamycin  ,

Tetracycline  ,Amikacin   امىىىىا  علىىىى  التىىىىوال  (53.3%),  (56.6%),  (56.6%)ذىىىى ,

فكانىىىى  نسىىىىبة المقاومىىىىة لكىىىىل منهمىىىىا ذىىىى   Chloramphenicol  ,Gentamicinمضىىىىادا  

,  Ciprofloxacin  ,Imipenemوبلغىىىىىىىىىى  نسىىىىىىىىىىب المقاومىىىىىىىىىىة لمضىىىىىىىىىىادا  ,  (%46.6)

Meropenem   فىى  حىىات لىىجل  النتىىائج  علىى  التىىوال  (20.0%),  (3.3%),  (3.3%)ذىى ,

 .Vancomycinللمضاد التاوي  (100%)بنسبة  MRSAحسالاة جماع عزلا  



  

 للمضادات الحيوية MRSAعزلة  30مقاومة  : (4-8جدول )

 

 للفانكومايسين طريقة التركيز المثبط الأدنى 2-6-4

 

 انواع المضادات الحيوية

 

 

Symbol 

 

R 
)%( 

 

I 
)%( 

 

S 
)%( 

 
Amikacin AK (%53.3)16 (%0.0)0 (%46.6)14 

Amoxicillin/Clavulinic 

acid 

AMC (%100)30 (%0.0)0 

 

(%0.0)0 

Ampicilln AMP (%100)30 (%0.0)0 

 

(%0.0)0 

 

Cefotaxime CTX (%100)30 (%0.0)0 (%0.0)0 

Ceftriaxone CTR (%100)30 (%0.0)0 (%0.0)0 

Cephalothin CF (%100)30 (%0.0)0 (%0.0)0 

Ciprofloxacin CIP (%3.3)1 (%6.6)2 (%90.0)27 

Chloramphenicol C (%46.6)14 (%13.3)4 (%40.0)12 

Clindamycin CD (%56.6)17 (%3.3)1 (%40.0)12 

Erythromycin E (%76.6)23 (%6.6)2 (%16.6)5 

Gentamicin GEN (%46.6)14 (%3.3)1 (%50.0)15 

Meropenem MEP (%20.0)6 (%0.0)0 (%80.0)24 

Imipenem IPM (%3.3)1 (%0.0)0 (%96.6)29 

Penicillin G P (%100)30 (%0.0)0 (%0.0)0 

 

Tetracycline TE (%56.6)17 (%0.0)0 (%43.3)13 

Vancomycin VA (%0.0)0 (%0.0)0 (%100)30 

R=Resistance                      I=Intermediate                      S=Sensitive 

LSD =3.9                             LSD =3.3                                LSD =6.4 

 .  p<0.05  احتمالاة مستوى عند يوجد فاق معنوي



  

( 30البىال  عىددذا ) MRSAلجماىع عىزلا   MIC هم التتاي عت التاكاىز المثىبا الأدنى        

وذلك بألتعمال اختبا  التاكاز المثبا الأدن     الأ بعة الم كو ة لابقاح ائبالطا عزلة والمشخصة

HiComb MIC test  لمضاد الفانكومايساتVancomycin ( 9-4, كما مبات ف  الشكل. ) 

 (100%)بنسىبة  MRSAحسالىاة عىزلا  ( (4-9أظها  النتائج الموضىتة فى  الجىدول        

ملى  لتىا , ولىم  /مىايكاوغاام  (O.128 - ≤ 4)بىات  MICلىجل  نسىبة لمضاد الفانكومايسىات و

  . VRSAمقاومة لمضاد الفانكومايسات هظها النتائج وجود عزلة 

  Vancomycinلمضاد الفانكومايسين  MIC(: التركيز المثبط الأدنى 9-4جدول )

                                               

R=Resistance                       I=Intermediate                             S=Sensitive  

 

 

 

 العزلات

MIC للفانكومايسين 

R I S 

>32 

µg/ml 

8-16 

µg/ml 

≤ 4 

µg/ml 

SA1 0.256 

SA2 0.128 

SA3 2 

SA4 4 

SA5 4 

SA6 4 

SA7 2.048 

SA8 2 

SA9 2 

SA10 0.128 

SA11 2 

SA12 0.128 

SA13 1.024 

SA14 0.512 

SA15 0.128 

 

 العزلات

MIC للفانكومايسين 

R I S 

>32 

µg/ml 

8-16 

µg/ml 

≤ 4 

µg/ml 

SA16 0.128 

SA17 2 

SA18 0.128 

SA19 0.128 

SA20 0.256 

SA21 4 

SA22 2 

SA23 4 

SA24 0.128 

SA25 0.128 

SA26 2 

SA27 4 

SA28 2 

SA29 2 

SA30 2 



  

 
A-  التركيز المثبط الأدنى فحصHiComb MIC test  لمضاداتVancomycin ,Oxacillin ,

Methicillin

 

B : التركيز المثبط الأدنى  فحصHiComb MIC test  لمضادVancomycin 



  

 والفانكومايسين طريقة التركيز المثبط الأدنى للمثيسيلين والأوكزاسيلين  A-B ( :9-4الشكل )

 Single and Multiplexتقنية تفاعل إنزيم البلمرة المفرد والمتعدد  1-7

PCR 
 ( عزلىىىة 30البالغىىىة ) MRSA عىىىزلا  جماىىىعهىىم التتىىىاي عىىىت بعىىىض عوامىىىل الضىىىااوة ل       

هىىم  اذ,  Single & Multiplex PCR هفاعىىل إنىىزيم البلمىاة المفىىاد والمتعىىدد هقناىىة عمالبألىت

الجىات المسىلول عىت  Coaالتتاي عىت الجانىا  المسىلولة عىت عوامىل الضىااوة وذى  كىل مىت 

 )           الجات المسلول عت عامل التكتل   ClfA( ,  و Coagulaseزما ) الانزيم المخثا للبب

(Clumping Factorو ,Spa  الجات المسىلول عىت بىاوهات   A (Protein A  , )             و

FnbA الجات المسلول عت باوهات الفايباونكتات ) Fibronectin و , ) Luks  الجات المسىلول

الجىىات المسىىلول عىىت ذيفىىان  Eta( , و  Leukocidin)  قاهىىل لكايىىا  الىىدم البىىاضعىىت الىى يفان ال

الجىىات المسىىلول عىىت ذيفىىان متبزمىىة الصىىدمة  Tst( , و  Exfoliative Toxinهقشىىا الجلىىد ) 

( أمتبكهىا لكىل مىت %200( عزلة بنسىبة )30ها  )ظأ اذ( . ( Toxic Shock Toxinالسماة 

( أمتبكهىىا %4363( عزلىىة بنسىىبة )23هىىا  )ظكمىىا أ,  A Fnbو Spaو  A Clfو Coaجانىىا  

( عزلا  فقا 4)ها  ظ, بانما أ Eta( أمتبكها لجات %40( عزلة بنسبة )21, و ) Luksلجات 

 ( .10-4) وكما موضي ف  الجدول,  Tst( أمتبكها لجات %2363بنسبة )

في عزلات ( : الاعداد والنسب المئوية للتحري عن بعض جينات عوامل الضراوة 10-4جدول )

(MRSA) ـتقنية ال عمالبأست Single & Multiplex PCR . 

الجينات المسؤولة عن 

 عوامل الضراوة

Virulence  Factor  

genes 

 

 MRSA ـعدد عزلات ال

 

 )%( النسبة الئوية

Coa 

Coagulase gene)) 

 

30 100% 

ClfA 
Clumping Factor 

gene)) 

 

30 100% 

Spa 

Protein A gene)) 

 

30 100% 

Fnb 

Fibronectin gene)) 

 

30 100% 



  

Luks 
Leukocidin gene)) 

 

13 43.3% 

Eta 

Exfoliative Toxin 

gene)) 

 

12 40% 

Tst 

Toxic Shock Toxin 

gene)) 

 

4 13.3% 

 

بالنسىبة لمصىد   Virulence Factorsهوزعى  الجانىا  المسىلولة عىت عوامىل الضىااوة         

 وبواقىع (100%)عزلىة بنسىبة  30فكانى   MRSAالمقاومة للمثاسىالات  S. aureusعزل بكتايا 

عزلىة  (%13.3) 4عزلة مت التىاوق , و  (%36.6) 11 عزلة مت الخااجا  , و (46.6%) 14

و  spaو  clfAو  coaمىىت الأذن همتلىىك لكىىل مىىت جانىىا   (%3.3)مىىت الجىىاو  , وعزلىىة واحىىدة 

fnbA    عىىزلا  مىىت  (%33.3) 10 وبواقىىع (%43.3)عزلىىة بنسىىبة  13علىى  التىىوال  , وكانىى

 ايضاح  نفسها النسبةبلكل مت الجاو  والتاوق والأذن و  (%3.3)الخااجا  , وعزلة واحدة 

حسب مصادر عزل ب( : الأعداد والنسب المئوية لتوزيع جينات عوامل الضراوة 11-4) جدول

 . MRSAالمقاومة للمثيسيلين  S.aureus ـبكتريا ال
 

 المصدر+عدد           

 العزلات                 

 

 الجينات

 

 

 الإدرار

Urine 

 

 

(%) 

 مسحات الأذن

Ear swabs 

 

 

(%) 

 

مسحات 

 الجروح

Wound 

swabs 

(%) 

 مسحات الحروق

Burn swabs 

 

 

(%) 

 الخراجات

Abscesses 

 

 

(%) 

 

 

 

 المجموع

(%) 

Coa 

Coagulase gene)) 

 

0(0.0%) 

 

1(3.3%) 4(13.3%) 11(36.6%) 14(46.6%) 30(100%) 

ClfA 
Clumping Factor 

gene)) 

 

0(0.0%) 

 

1(3.3%) 4(13.3%) 11(36.6%) 14(46.6%) 30(100%) 

Spa 

Protein A gene)) 

 

0(0.0%) 

 

1(3.3%) 4(13.3%) 11(36.6%) 14(46.6%) 30(100%) 



  

Fnb 

Fibronectin gene)) 

 

0(0.0%) 

 

1(3.3%) 4(13.3%) 11(36.6%) 14(46.6%) 30(100%) 

Luks 
Leukocidin gene)) 

 

0(0.0%) 

 

1(3.3%) 1(3.3%) 1(3.3%) 

 

10(33.3%) 13(43.3%) 

Eta 

Exfoliative Toxin 

gene)) 

 

0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

2(6.6%) 6(20.0%) 4(13.3%) 12(40.0%) 

Tst 

Toxic Shock 

Toxin gene)) 

 

0(0.0%) 

 

0(0.0%) 

 

2(6.6%) 0(0.0%) 

 

2(6.6%) 4(13.3%) 

LSD  =3.2                 )بين الجينات(LSD  =1.9 )بين المصادر( 

LSD  = 5.1التداخل  (احتمالية مستوى عند يوجد فرق معنوي  p<0.05) 

 6وبواقىىع  MRSAمىىت عىىزلا   (%40)عزلىىة بنسىىبة  12فىى  حىىات كانىى  ,  luksهمتلىىك لجىىات 

مىىت  (%6.6)عىىزلا  مىىت الخااجىىا  , وعىىزلتات  (%13.3) 4عىىزلا  مىىت التىىاوق , و  (20%)

عىىزلا  فقىىا بنسىىبة  4ولىىم هتتىىوي عىىزلا  الأذن علاىىق , بانمىىا كانىى   etaالجىىاو  همتلىىك لجىىات 

مىت (%6.6) مىت الخااجىا  وعىزلتات وبالنسىبة نفسىها ايضىاح  (%6.6)عزلتات  وبواقع( (13.3%

, وكمىا موضىي فى   tst, ولىم هتتىوي عىزلا  التىاوق والأذن على  جىات  tstالجاو  همتلك جىات 

   ( .11-4الجدول )

 



  

 Singleتقنيرة عمالبأسرت MRSA ـلبكتريرا الر  mecAنرواتج تضرخيم الجرين(: 10-4الشركل )

PCR ( وفولتيرة 1.5%والمرحلة كهربائياً على  هلام الأكراروز )(100) حاىث .  ولمردة سراعة

, جماىع العىزلا  أظهىا   M  =DNA Ladder(100-1500bp)   ,SA  =S. aureus أن

 . MRSAالمسلول عت المقاومة للمثاسالات ف  بكتايا  mecAنتاجة موجبة لجات 

 
 Single PCRتقنية عمالبأست MRSA ـلبكتريا ال  Spaنواتج تضخيم الجين(: 10-4الشكل )

      حاىىىث أن.  ولمرردة سرراعة (100)( وفولتيررة 1.5%هررلام الأكرراروز )المرحلررة كهربائيرراً علررى و

M  =DNA Ladder(100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA  ,

 . MRSAف  بكتايا  Aالمسلول عت باوهات  Spaجماع العزلا  أظها  نتاجة موجبة لجات 

 

 
 Singleتقنيرة  عمالبأسرت MRSA ـلبكتريرا الر  ClfAنرواتج تضرخيم الجرين:  (12-4الشركل )

PCR  حاىث .  ولمردة سراعة (100)( وفولتيرة 1.5%هلام الأكراروز )المرحلة كهربائياً على و

المقاومىىىة للمثاسىىىالات  M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus أن

MRSA  جماىىع العىىزلا  أظهىىا  نتاجىىة موجبىىة لجىىات ,clfA  فىى   عامىىل التكتىىلالمسىىلول عىىت

 . MRSAبكتايا 

 



  

 
 المعبأست MRSA ـال لبكتريا(  Clf+Spa  mecA +ات)نواتج تضخيم الجين (:13-4الشكل )

 (100)( وفولتيرة 1.5%هرلام الأكراروز )المرحلرة كهربائيراً علرى و  Multiplex PCR تقنية

 M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus حاىىث أن.  ولمرردة سرراعة

و  clfAو  mecA, جماع العزلا  أظها  نتاجىة موجبىة لجانىا    MRSAالمقاومة للمثاسالات 

Spa . 

 

 

 
تقنية  عمالبأست MRSA ـال لبكتريا(  Spa  mecA +ات)نواتج تضخيم الجين (:14-4الشكل )

Multiplex PCR  ولمردة  (100)( وفولتيرة 1.5%هرلام الأكراروز )المرحلة كهربائياً على و

المقاومىىة  M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus حاىىث أن.  سرراعة

 . Spaو  mecA, جماع العزلا  أظها  نتاجة موجبة لجانا    MRSAللمثاسالات 

 



  

 
 Singleتقنيررة  عمالبأسررت MRSA ـلبكتريررا الرر  Coaنررواتج تضررخيم الجررين(: 00-4الشرركل)

PCR حاث أن.  ولمدة ساعة (100)( وفولتية 1.5%هلام الأكاروز )المرحلة كهربائياً على و       

M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA  ,

فىى  بكتايىىا  المسىىلول عىىت انتىىاز الكىىوكلاز Coa جماىىع العىىزلا  أظهىىا  نتاجىىة موجبىىة لجىىات

MRSA .   

 
 Singleتقنيررة  عمالبأسرت MRSAـلبكتريررا الرر  FnbAنررواتج تضررخيم الجررين(: 16-4الشركل)

PCR حاث أن.  ولمدة ساعة (100)( وفولتية 1.5%هلام الأكاروز )المرحلة كهربائياً على و 

M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA  ,

المسىىلول عىىت الفىىايباونكتات فىى  بكتايىىا  FnbAالعىىزلا  أظهىىا  نتاجىىة موجبىىة لجىىات جماىىع 

MRSA   . 



  

 
 Single PCRتقنية عمالبأست MRSAـلبكتريا ال  Luksنواتج تضخيم الجين(: 17-4الشكل)

       حاىىىث أن.  ولمرردة سرراعة (100)( وفولتيررة 1.5%هررلام الأكرراروز )المرحلررة كهربائيرراً علررى و

M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA  ,

, العىزلا   Luksأظها  نتاجة موجبة لجىات  (SA1,SA2,SA3,SA4,SA5,SA6) العزلا 

(SA7,SA8,SA9,SA10,SA11,SA12,SA13,SA14,SA15 أظهىىىىىا  نتاجىىىىىة ) لىىىىىالبة

القاهىل لكايىا  الىدم  الى يفانالمسىلول عىت ( Non-specific product)اذ أظها   Luksلجات 

 .   MRSAف  بكتايا  الباض

 

 

 
تقنيرة  عمالبأسرت MRSA ـالر لبكتريرا( Luks Fnb +ات)نواتج تضخيم الجينر (:18-4الشكل )

Multiplex PCR  ولمردة  (100)( وفولتيرة 1.5%هرلام الأكراروز )المرحلة كهربائياً على و

المقاومىىة  M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus حاىىث أن.  سرراعة

( SA20,SA21,SA22,SA23,SA26,SA27,SA30) , العىىىىىىىىزلا  MRSAللمثاسىىىىىىىالات 

, العىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىزلا   Luksأظهىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىا  نتاجىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة موجبىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىة لجىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىات 

(SA16,SA17,SA18,SA19,SA24,SA25,SA28,SA29 أظهىىا  نتاجىىة لىىالبة لجىىات )

Luks  وأظها  جماع العزلا  نتاجة موجبة لجات ,FnbA  .  



  

 
 Single PCRتقنية عمالبأست MRSAـ لبكتريا ال  Tstنواتج تضخيم الجين:  (19-4الشكل )

       حاىىث أن.  ولمرردة سرراعة (100)( وفولتيررة 1.5%هررلام الأكرراروز )المرحلررة كهربائيرراً علررى و 

M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA  ,

, العىىىىىىىىىىىىزلا   Tst( أظهىىىىىىىىىىىىا  نتاجىىىىىىىىىىىىة موجبىىىىىىىىىىىىة لجىىىىىىىىىىىىات SA1,SA2) العىىىىىىىىىىىىزلا 

(SA3,SA4,SA5,SA6,SA7,SA8,SA9,SA10,SA11,SA12,SA13,SA14,SA15

الصىىدمة السىىماة فىى  بكتايىىا متبزمىىة المسىىلول عىىت ذيفىىان  Tst( أظهىىا  نتاجىىة لىىالبة لجىىات 

MRSA . 

 
  Single PCRتقنيرة عمالبأست MRSAـلبكتريا ال  Etaنواتج تضخيم الجين(: 20-4الشكل )

       حاىىىث أن.  ولمرردة سرراعة (100)( وفولتيررة 1.5%هررلام الأكرراروز )المرحلررة كهربائيرراً علررى و

M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus  المقاومة للمثاسىالاتMRSA , 

 Eta( أظهىىىىا  نتاجىىىىة موجبىىىىة لجىىىىات SA1,SA2,SA3,SA4,SA5,SA6,SA7العىىىىزلا  )

 . MRSAهقشا الجلد ف  بكتايا  المسلول عت ذيفان



  

 
تقنيررة  عمالبأسررت MRSA ـالرر لبكتريررا( Tst Eta+) اتنررواتج تضررخيم الجينرر : (00-4الشرركل )

Multiplex PCR  ولمردة  (100)( وفولتيرة 1.5%هرلام الأكراروز )المرحلة كهربائياً على و

المقاومىىة  M =DNA Ladder (100-1500bp)   ,SA  =S. aureus حاىىث أن.  سرراعة

,        Tst( أظهىىىىىىا  نتاجىىىىىىة موجبىىىىىىة لجىىىىىىات SA16,SA17العىىىىىىزلا  ), MRSAللمثاسىىىىىىالات 

, العىىىىىىىىزلا   Tst( أظهىىىىىىىىا  نتاجىىىىىىىىة لىىىىىىىىالبة لجىىىىىىىىات SA18,SA19,SA20العىىىىىىىىزلا  )

(SA16,SA17,SA18,SA19,SA20 أظها  نتاجة موجبة لجات )Eta . 

A- 2Plex PCR                              B- 3Plex PCR 



  

 
4Plex PCR C-                            5Plex PCR D- 

 لبكتريرا( mecA+Spa+eta+tst+coaات)نواتج تضخيم الجين :A,B,C,D:  (20-4الشكل )

 بتفاعلات متعددة .  Multiplex PCRتقنية  عمالبأست MRSA ـال

 
 

 Literatures reviewاستعراض المراجع     -0
 

 Staphylococciالمكورات العنقودية   2-0

ذ  مكىو ا  موجبىة لصىبغة غىاام و ماهبىة بشىكل عناقاىد غاىا منتظمىة و هنمىو فى  

العديد مت الأولاط الز عاة منتجة مستعماا  بصبغا  مختلفة هتد ز بىات اللىون الأبىاض 

و وهعىىد المكىىو ا   (Ryan and Ray,  2004)و والأصىىفا الىىداكت  والىى ذب  

 Streptococcusالعنقوديىىىىىىة موجبىىىىىىة  للكتىىىىىىالاز كصىىىىىىفة هفايقاىىىىىىة  عىىىىىىت جىىىىىىنس 

((MacFaddin, 2000 . 



  

العنقوديىىة  المكىىو ا  الىى  عائلىىة   Staphylococcusيعىىود جىىنس العنقوديىىا 

Staphylococcaceae   التىىىىىى  هضىىىىىىم أجنالىىىىىى  اخىىىىىىاى ذىىىىىىGemella, 

Jeotgalicoccus, Macrococcus,  Salinicoccus                       

. (Garrity and Holt, 2001) 

أن معظم أنواع  المكو ا  العنقودية هتواجد بشكل هعايش  ف  الإنسىان على  الجلىد , 

وف  الأغشاة المخاطاة , وبعض السىبلا  الأخىاى هسىبب خااجىا  لىطتاة , وإصىابا  

دم الىى ي قىىد يىىلدي إلىى  الوفىىاة . أن الأنىىواع داخلاىىة )جهازيىىة( , وأحاانىىا قىىد هسىىبب هسىىمم الىى

الشىىائعة مىىت حىىالا  هسىىمم الغىى اء نىىاهج عىىت الىى يفانا  المعويىىة )الثابتىىة بالتس    ىى خات( التىى  

(  44و  ويضىم جىنس المكىو ا  العنقوديىة ) S. aureusهنتج      ها بعض ل       بلا  

بالإصىابا  التى  هسىببها للإنسىان  نوعا و  إلا أن ذناك  ب ة أنواع مهمة لاياياح لا هباطهىا

 وذ  كالأه  :  

   Staphylococcus  aureusالمكو ا  العنقودية ال ذباة   -أ 

 Staphylococcus  epidermidisالمكو ا  العنقودية الجلدية   - 

   Staphylococcus  saprophyticusالمكو ا  العنقودية التعايشاة   -ز

 (Ryan and Ray, 2004; Holt et al., 1994). 

 

 Staphylococcus  aureusالمكورات العنقودية الذهبية   2-0

و ا  العنقودية أمااضاة للإنسان مت أولع أنواع المك  S. aureusهع  د بكتايا  

عىت بقاىىة أنىىواع المكىو ا  العنقوديىىة بكونهىىا موجبىىة   S. aureus  الىى وهتماىز بكتايىىا 

 (Coagulase)  لإنزيم مخثا ببزما الدم 

(Collee et al., 1996) .  وهعىاف بكتايىا S.aureus على  إنهىا خبيىا كاويىة 

 (Nonmotil) غاا متتاكىة موجبة لصبغة غاام و هقايب  و مايكاوماتا2الشكل قطاذا 

وعىىىىادة مكونىىىىة للمتفظىىىىة   (Non sporforming)غاىىىىا مكونىىىىة للسىىىىبو ا   و

(Capsulated)  (Kenneth,2002; Humpherys,1997)   وذا

حاىىث هظهىىا   (Rich media)علىى  الاولىىاط الغناىىة  ماا  كباىىاة صىىفااءمسىىتع

ملامتىا  (2-3)يصل قطا المستعماة الواحدة مستعمااهها دائاية  قاقة ذا  لطو  لماعة 



  

 Blood)وهصطب  بلون ذذب  مصفاوولها القابلاة عل  هتلىل الىدم فى  ولىا  أكىا  الىدم 

agar)  ة ومعاشة ذ ا البكتايا ذوائاة او لاذوائا 

 

و ولكنى ها    (Kenneth, 2005)اختاا ية او بولاطة التخما منتجىة حىامض البكتاىك 

بسهولة ف  العديىد مىت الأولىاط  وهنمو هنمو بش        كل أفض  ل ف  الظ  اوف ال   هوائاة و

 . (Ryan and Ray, 2004) ( م  37-30الز عاة بد جا  حاا ية مثل   )

جبىىة لاختبىىا  إنىىزيم مخثىىا الببزمىىا التىىا نتىىائج مو  S. aureusهعطىى  بكتايىىا 

(Free coagulase) وإنىىىىىىىىىىىىىزيم متلىىىىىىىىىىىىىل الىىىىىىىىىىىىىدنا  و(DNase) و 

ولىىىالبة لفتىىىص  و (Gelatinase) والجابهاناىىىز و (phosphatase)والفولىىىفاهاز

 . (Macffaddin, 2000) (Oxidase)الاوكساديز 

  العىىاف فىى  الظىىاوف الاطبىىة و والجافىىة مثىىل التسىىخات فىى S. aureus هسىىتطاع

و  Phenolic)طة الفانولىك )ادقاقة و كما هقتىل بولى 30مدة ◦ م 60        د جة حاا ة 

و  والهاكسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىاكلو وفات Hypochlorite))    والهايبوكلو ايىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى  

((Hexachlorophene ( والكلو ذسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىديت ,(Chlorhexidine               

((Collee et al., 1992   كمىىا هسىىتطاع النمىىو فىى  اس ذاىىد وجان .(PH)  والىىع

ان ذ ا الصىفا  وغااذىا  ذو الامثل للنمو و PH  (7.5)ويعد  (4.8-9.4)بات  ينتصا

 Brooks et)واللعا  لمىدة ألىاباع جعل  لها القد ة عل  البقاء ف  عانا  القاي الجاف 

al., 2001; Brooks et al.,1998) . 

سىىاة بصىىو ة طباعاىىة علىى  الجلىىد والممىىاا  التنف S. aureusهتعىىايف بكتايىىا  

 ;Irind et al,  2005)ومعظىم لىبلاهها مماضىة لبنسىان والاغشىاة المخاطاىة و

Kenneth, 2002)  . 

 

 Virulence factorsعوامل الضراوة    2-4

ف  كونها همت لك العدي  د مت   S. aureusهكمت الاذماة الساياية لبكتايا  

ل  النمو والتكا ا الت  هعطاها القد ة ع (Virulence factors) ع وام ل الضااوة

 Edouard et وغزو انسجة المضاف وب لك فه  هسهم بصو ة كبااة ف  امااضاتها

al., 2000) (Zadik et al., 2001; Rochon– وفاما يل  اذم هلك العوامل : 



  

 

       Capsuleالمحفظة  2-4-0

متفظة ضىمت جىدا  الخلاىة و التى  هعمىل على   S. aureus همتلك بعض لبلا 

  (2003اة البلعمة الناهجة عت خبيا الدم الباضىاء ذا  الأنويىة متعىددة الأشىكال هثباا عمل

(Bannerman, السىىىىكايدا   هتكىىىىون مىىىىت عديىىىىد وPolysaccharide)   ) 

(Prevost et al .,2003)كمىىا ان السىىبلا  المتفظىىة هعىىد أكثىىا ضىىااوة مىىت  و

هجعلهىا مقاومىة لعملاىة  السبلا  غاا المتفظىة والسىبب فى  ذلىك لامتبكهىا المتفظىة التى 

إن  وهتىىىأ ا ضىىىااوة البكتايىىىا بتجىىىم المتفظىىىة إذ وجىىىد  ( وPhagocytosisالبلعمىىىة )

  1004السبلا  ذا  المتفظة الكبااة أكثا ضااوة مت السبلا   ذا  المتفظة الدقاقىة  )

Lee  et al.,. ) 

 

 

وحررررررررررامض التيكويرررررررررر   Peptidoglycanالببتيرررررررررردوكلايكان  2-4-0

Teichoic acid       

بعض التااكاىب الأنتجاناىة مثىل جىدا  الخلاىة البكتاايىة الى ي S. aureus همتلك  

توي عل  للسلة خطاة مت المت Peptidoglycan)بدو ا يتكون مت الببتايدوكبيكان )

وذم     ىى ا تاجاناىىة المتعاقبىىة و والمتبادلىىة المتكىىون مىىت نىىوعات مىىت السىىكايا  الأن الكبيكىىان

, والأل ىى تال  N-acetylglucosamine (NAG)كوزأم      ىى ات الأل       ىى تال كلو

 N-acetylmuramic  acid (NAM) ((Ryan andحىامض الماو امىك 

Ray,  2004 وذىىىىو مهىىىىم فىىىى  الامااضىىىىاة لانىىىىق يشىىىىجع انتىىىىاز الانتالىىىىوكات  و

Interleukin-1)ال ي يفاز مت الخبيا  وحادة النىواة ) Monocyte) ووذىو مولىد )

 اشىىىىىىىكال الانويىىىىىىىة  اذ  كاماىىىىىىىائ  للخلاىىىىىىىة متعىىىىىىىددةحىىىىىىىاا ة داخلىىىىىىى  وجىىىىىىى

(Polymorphonuclear cell) Brook et al. ,2001)) . ا التاكاىىب امىى

ذىىو ماكىىب متعىىدد ذائىىب بالمىىاء يتىىوي علىى  وحىىامض التايكويىىك  الثىىان  لجىىدا  الخلاىىة ذىىو

باواصىىىىىىىا الىىىىىىىتاية  نائاىىىىىىىة   وحىىىىىىىدا  مىىىىىىىت الااباتىىىىىىىول واو الكلاسىىىىىىىااول هىىىىىىىاهبا

Phosphodiester bonds ))  او  التىامض الامانى  وويتىوي واحىدا او اكثىا مىت

ويعىد التاكاىب الثىان   . (  (Lawrence and Nauciel, 1998مكونىا  لىكاية



  

  ,.Nair et al    حىامض التكويىك  مستضىدا  هىدع  مستضىدا   مسلولاح عىت إنتىاز

2000)) .                              

 

 A       protein Aبروتين  2-4-4

                        مىىت  %7عبىىا ة عىىت مستضىىد يقىىع علىى  لىىطي الخلاىىة البكتاايىىة يمثىىل حىىوال  ذىىو 

جىىىدا  البكتايىىىاو يىىىاهبا هساذماىىى اح مىىىع الطبقىىى ة الخا جاىىى ة لجىىى دا  الخلاىىى ة المك ىىى ونة مىىىت 

 Peptidoglycan       (Hiramatsu,1997 ; Albus et al.,1988) ىلا

 Fraction  Crystalisable  (FC)هباط  بمنطقىة له ا الباوهات القد ة عل  الا  .

ينىىتج   Imminoglobulin G  (IgG)  (Wann et al.,1999)لجزيئىىة 

  ذى ا  ان  لوحظ   و  S. aureusلبلا     مت  %  95مت اكثا  قبل  مت  Aباوهات 

(  (Phagocytosis و والبلعمىة  (Opsonization)   الطهايىة آلاىة يثىبا   الباوهات

 Immunologicalقناعاح مناعاىاح  Aحاث يعمل باوهات         (In vitro )  مختبايا

disguises) ويسىىىاعدذا علىىى  البقىىىاء  . فبكتايىىىا             (  يتمىىى  البكتايىىىا  S. 

aureus   الت  يعوزذا باوهاتA  هبتلع بساعة وهمتاز بفوعىة ضىعافة (Gemmell 

et al ., 1991;  Patel et al ., 1987) . ك بىاوهات يمتلىA   وزن جزيئى  يقىد        

 Aيشىفا بىاوهات  ,  )2002et al Palmqvist ,.( كالىو دالتىون KD 42 حىوال 

et alWichelhaus ; ., 2005et alMitani  spa ,.الى  بوالىطة جىات 

 S. aureusفى  الىوزن الجزيئى  بىات لىبلا  بكتايىا  spaويختلىف جىات  ( (2001

(Fatemeh et al ., 2010)   ,باوهاتد اكتشف ان قو A   لق ا هباط مع العديىد مىت

 Ellsabeth  et )  (Kawazaki Disease KD)الاماا  كما  كوازاك   

al ., 1999   و التهىىىىىا  المفاصىىىىىل الخمجىىىىى )Septic Arthritis))    

Palmqvist et al ., 2002) ومت اذىم الاكتشىافا  التديثىة التى  شىكل  منعطفىا . )

. او ذىو احىد   Pneumonia)مع الاصابة بى ا  الائىة  )  Aهات باوبا زا ذو ا هباط  

 .التى  هقىود لأحىداث الاصىابة بى ا  الائىة ) S . aureusلبكتايىا   اةالعوامىل الائاسى

(Gomez et al., 2004 

 

 Coagulaseالانزيم المخثر للبلازما  2-4-1



  

زلا الانىىىزيم المخثىىىا للببزمىىىا مىىىت بكتايىىىا    ويعىىىد مىىىت الصىىىفا S. aureusيفىىىا 

  قلاىىىل  بىىىاوهات  والانىىىزيم عبىىىا ة عىىىت  و البكتايىىىا              المهمىىىة لهىىى ا  شخاصىىىاةالت

 ,.Deepak et al ايامت النمو البكت  الطو  اللوغا يتم   يفاز ف   الكا بوذاد ا 

2000; Collee et al., 1996) ( .  الى ي يىلدي وجىودا إلى  هجماىع الفىايباونجات

بكتايىا ومت  م هالابق عل  ل  طي خ  بيا  زما الدموي لببالموجود ضمت التاكاب الكاماا

عل  شكل شبكة مت الألااف الدقاقة مكونة ب لك الخثاة و ومت الممازا  S. aureus ال  

المهمة له ا الإنزيم هكوينق للأضداد و إذ يمتلك صفة مستضدية و والقد ة عل   هثباا عملاة 

 . Phagocytosis (Nair et al., 2000) البلعمة

 : والانزيم المخثا للببزما نوعان وذما

 ( الانزيم المخثا التاFree Coagulase وال ي يفاز خىا ز الخلاىة ويكشىف عنىق )

, وينتج ذ ا الانزيم ف  جماع لبلا   Tube Coagulase testبفتص الانبوبة 

S. aureus   ويشىىفا بولىىاطة جىىات الىىcoa (Kloos and Schleifer., 

1986)  . 

 الانىىزي( م المىىاهبا بجىىدا  الخلاىىةBound Coagulase  ويكشىىف عنىىق بفتىىص )

(   Clumping factorويعىاف احاانىاح بالعامىل المىاهبا ) Slid testالشىايتة 

   او عامل التكتل .

(Collee et al.,1996) . 

 

 Clumping factorsعوامل التكتل  2-3-5

 Aامىىل التكتىىل ذمىىا ع S. aureusيوجىىد أ نىىات مىىت عوامىىل التكتىىل فىى  بكتايىىا 

(ClfA)  وعامىل التكتىلB (ClfB)  اللى ان يعمىبن على  هكتىل خبيىاS. aureus   فى

, ويزيىدان مىت ألتصىاق البكتايىا فى  السىطو  المغطىاة بالفىايبانوجات مختبايىاح  ببزما الىدم

(In vitro)  ف  حىدوث ألتهىا  شىغاف القلىب بالأضافة ال  التسبب(endocarditis) 

و  clfAهمتلىك الجانىا   . (Entenza et at., 2000) (In vivo)داخىل الجسىم 

clfB  المسلولة عت عوامل التكتل هنظام جزيئ  متشابق لكنها هختلف مت ناحاىة أنتاجهىا إذ

فقىىا خىىبل  clfBخىىبل النمىىو البكتاىىاي بانمىىا يكىىون أنتىىاز جىىات  clfAأنتىىاز جىىات يكىىون 

.   (Entenza et at., 2000; Tristan et al., 2003) الطو  اللوغا يتام 



  

تصىاق الى  المىواد المتتويىة فى  مىت الأل S. aureusيمكىت بكتايىا   ClfAعامل التكتىل

 McDevitt) هاكابها عل  الفايبانوجات مثل ببزمىا الىدم والتكتىل بوجىود الفىايبانوجات

et al ., 1994)   ول لك يعتبا عامل التكتل .A عامبح أمااضاا مهما ف  بكتايىا   S. 

aureus  . ويعتقىد ان لعامىل التكتىلB    دو  مهىم فى  الىتعماS. aureus   للأنىف

(O'Brien et al., 2002) .  

 

  β-Lactamaseانزيمات البيتالاكتاميز  2-4-6

هعىىاف إنزيمىىا  الباتالاكتىىاماز بأنهىىا إنزيمىىا  هعمىىل علىى  هثبىىاا فعالاىىة مضىىادا  

ن  موجبة أو لىالبة لصىبغة غىاام الباتالاكتام  وذ  متواجدة ف  كل أنواع البكتايا لواء كا

نوع مت أنواع إنزيما  الباتالاكتىاماز و وهىأه  أذماتهىا مىت خىبل  200و ويوجد أكثا مت 

قد هها عل  فتي حلقة الباتالاكتام  لكل مىت البنس    ى الانا  والسافالول    ى بو ينا  و وبى لك 

 ,.Koneman et al))                  هك ى ون هلىك الأدويىة غاىا فعالىة ض ى د البكتايىا 

1992 . 

تالاكتاماز وال ي يشىكل امت بكتايا العنقوديا  ال ذباة انزيم الب %90وهفاز اكثا مت 

يكىىىون إنتىىىاز إنىىىزيم  . (Murray et al., 1999)مىىىت وزن الخلاىىىة الجىىىاف  1%

وهنتج إنزيما   (Constitutive)( و أو كام  ناح Inducibleالباتالاكتاماز أما مت  فزاح )

باتالاكتىىىىىىىىىىىاماز المتفىىىىىىىىىىىزة فقىىىىىىىىىىىا عنىىىىىىىىىىىد التعىىىىىىىىىىىا  لمضىىىىىىىىىىىادا  الباتالاكتىىىىىىىىىىىام                                  ال

(McDougal  and Thornsberry, 1986 و وبمجىىاد التوقىىف عىىت هقىىديم )

مضىادا  الباتالاكتىىام يتوقىىف إنتىىاز الإنزيمىىا  المتفىزة  و وغالبىىا مىىا هكىىون الخلاىىة البكتاايىىة 

همتلىىك آلاىىة لىىاطاة همكنهىىا مىىت إيقىىاف عملاىىة هصىىناع إنىىزيم  حاويىىة علىى  مو  ىىة مقاومىىة

الباتالاكتاماز ف  حال التوقف عىت هقىديم مضىادا  الباتالاكتىام و وذى ا العملاىة هىدع  بعملاىة 

( و والخلاىىة المتفىىزة أيضىىا هنىىتج إنزيمىىا  مثبطىىة فىى  حىىال زوال Inductionالتتفاىىز )

التاوية لا هسبب المقاومة و وإنما هعمىل  العوامل المتفزة وذ ا ما يلكد عل  كون المضادا 

علىى  هتفاىىز المقاومىىة الكامنىىة فىى  الخلاىىة البكتاايىىة  و أمىىا الإنزيمىىا  ال اهاىىة المقاومىىة فهىى  

إنزيمىىا  مشىىفاة يىىتم انتقالهىىا عبىىا السىىبلا  وهنىىتج فىى  حىىال وجىىود أو عىىدم وجىىود المتف ىى ز 

Koneman  et al., 1992).) 



  

بوالىطة جانىا  عىادةح هكىون متمولىة على  الببزماىدا   إنزيمىا  الباتالاكتىاماز هشفا

مثىىىىىل التىىىىى  هتمىىىىىل أيضىىىىىاح الجانىىىىىا  المسىىىىىلولة عىىىىىت المقاومىىىىىة للمضىىىىىادا  التاويىىىىىة 

Erythromycin  وTetracycline (Waldvogel, 2000)  و بمىىىىا هنتقىىىىل

 جانا  المقاومة ذ ا ال  بكتايا أخاى عت طاي  آلاا  الأنتقال الو ا   .

 

 Fibronectin-binding لفرايبرونكتينل الرابطرة البروتينات 2-4-7

protein(Fnbps) 

ذو وزن     (   Glycoprotein)  الفىايباونكتات ذىو عبىا ة عىت بىاوهات لىكاي 

و وقىد ا بتى  التجىا   kd170 (Ana  et al., 2002 ) يقىد  بتىوال     جزيئ  عىال

دة لغا  زيادة ضااوهها و هطويا آلاا  عدي لها القابلاة عل     S.aureus ال  بكتايا  ان

الىىىدو  الألىىىاس فىىى  أمااضىىىاتها   ( ( Fibronectin   وهأكىىىد بىىىأن للفىىىايباونكتات

(Jennifer, 2004; Greene et al .,1995  )  عتبىا ا حالىة إمىت خىبل   و

ف  عملاة الألتصاق الت  هتصل بات الفايباونكتات الموجود ف  خبيا المضاف مىع   ولطاة

ومىت  ىم أختىااق الخبيىا  , سطت  المفىاز مىت  الجىدا  الخلىوي للبكتايىاباوهات الالتصاق ال

المصىىابة ومنهىىا خبيىىا اللبىىائت والتىى  هشىىمل الخبيىىا الطبئاىىة الخا جاىىة والداخلاىىة واللافاىىة 

بولىىاطة هكىىويت جسىىا بىىات بىىاوهات الالتصىىاق السىىطت  فىى  البكتايىىا وفىىايباونكتات الخلاىىة 

  لأنتكايىى تخاصىى ة  به ىى  ا  الب اوهاىى ت  ه دعىى    االبشىىاية عىىت طايىى  وجىى ود  مستلمىى ا   

Integrin ; Ozeri et al.,1998 ; Van et al.,1998)  Joh et 

al.,1999. ) 

ويىىلدي وجىىودا الىى  حصىىول أصىىابا  خطاىىاة مثىىل الأصىىابة بألتهىىا  شىىغاف  القلىىب  

(Endocarditis والتها  العظام )Osteomylitis) ( ); Eric et al., 2003 

Yok et al., 2005 وبالأضىىافة الىى  قابلاتىىق علىى  الا هبىىاط مىىع الفىىايباونوجات. )

Fibrinogen)  وذىى ا الا هبىىاط يىىلدي الىى  مضىىاعفة التىىداخب  بىىات خلاىىة البكتايىىا )

 ,.Matthia et alالبكتايىا  والمضاف مما يسىبب مضىاعفة خطىا الاصىابة الناهجىة مىت

2004) . ) 

ات مت باوهانىا  الفىايباونكتات ذمىا هنتج نوع S. aureus أغلب لبلا  بكتايا 

A (FnbpA)  وB (FnbpB)   التىىىىىىى  هشىىىىىىىفا بوالىىىىىىىطة جانىىىىىىىاfnbA  وfnbB  



  

(Flock et al ., 1987; Signas et al., 1989; Jonsson et al 

فىى  زيىىادة  S. aureus بكتايىىا  BوA يباونكتات اوهمكىت باوهانىىا  الفىى  (1991,.

 S. aureusوخصوصىىاح فىى  عىىزلا   Biofilmهىىا وأنتاجهىىا للأغشىىاة التاويىىة هكوين

 .  MRSA (O'Neill et al., 2009)الساياية المقاومة للمثاسالات 

 

 Panton –Valentineالرذيفان القاترل لكريرات الردم البريض  0-4-8

Leukocidin PVL  

ناىة متعىددة المكونىا  هىلدي الى  هتطىم الأغشىاة ويعىد اوذو عبىا ة عىت لىموم باوه

)  هتطىام غشىاء البلعمىة الكباىاة هق التاوية وخاصىة فى  قابلاتىق على  عامبح مهماح ف  هأ ااا

Macrophagocytes  والخبيىىىا التباباىىىة ) (Granulocyte  وقىىىد لىىىوحظ ان . )

ويعىد مىت عوامىل  و له ا السم عبقة بالأخماز الجلديىة وحصىول الأصىابا  التنخايىة للجلىد

 ( PMNLعىىىددة الأنويىىىة )الضىىىااوة للبكتايىىىا مىىىت خىىىبل هىىىأ ااا علىىى  كايىىىا  الىىىدم مت

Polymorph nuclear leucocyte   ويعتقىىد ان آلاىىة عمىىل ذىى ا السىىم هتضىىمت

هغااىىىااح فىىى  نفاذيىىىة أيىىىون البوهالىىىاوم ممىىىا يسىىىمي للمىىىواد بالىىىدخول الىىى  داخىىىل الخلاىىىة  ) 

Couppie et al., 1997 . ) الى  الضااوة ف  بكتايا   ذ ا السم مت اذم عوامل د  ويع

MRSA مجتمىىعالمكتسىىبة مىىت ال(CA-MRSA) (Brasel and Weigelt, 

2007 ; Wannet et al., 2005 ; Vandenesch et al., 2003) . 

-LukFو  LukS-PVذمىا ال يفان القاهل لكايىا  الىدم البىاض  نوعات متيوجد 

PV  وذمىىا عبىىا ة عىىت باوهانىىا  خا جاىىةexoproteins  واللىى ان يشىىفاان بوالىىطة

 LukF-PV  (Holmes et al ., 2005; Denis et alو  LukS-PVجانا  

 Johnsson et)مفىادة                mRNA. والتى  هستنسى  كجزيئىة  (2005 ,.

al., 2004)  , خاصىىة  تمىىبن علىى  عا اىىا  بكتاايىىةويلا  Bacteriophages 

(Holmes et al., 2005)  والت  هكىون على  الاقىل  ىبث عا اىا  وذى ØPVL  و

ØSa2mw  وØSLT (Kaneko and Kamio,  2004; Narita et 

al.,  2001)     وفقىىا العىىا , ØSLT  لىىق القىىد ة علىى  هتويىىل لىىبلة بكتايىىاS. 

aureus  الغاا المنتجة ل يفانPVL  ال  لبلة منتجىة عىت طايى  الإصىابة(Narita 

et al ., 2001)   وهوجىىد جانىىا .PVL  هقايبىىا مىىت عىىزلا  بكتايىىا  %2بنسىىبة          



  

S. aureus  هوجىىىد فىىى  عىىىزلا  , لكىىىت النسىىىبة الأعلىىى  السىىىاياية(CA-MRSA) 

(Naimi et al ., 2003; Shukla et al., 2004)   وهىم وصىف الى يفان

PVL  مىت قبىلVan de Veld  1894فى  عىام     (Boyle-Vavra et al ., 

2007) . 

 
 Toxic Shockذيفررررران متلازمرررررة الصررررردمة السرررررمية  0-4-9

Syndrome Toxin-1 (TSST-1)                             

                                             
 

                               بأنىىىىىق عبىىىىىا ة عىىىىىت للسىىىىىلة مفىىىىىادة متعىىىىىددة الببتاىىىىىد TSST-1يعىىىىىاف الىىىىى يفان         

(Single Chain Polypeptide)  وزنىىىىىىق الجزيئىىىىىى  هقايبىىىىىىاح(22KD) 

(Deresiewicz et al., 1994) اياهسبب بكت S. aureus ( 6000مايقا   مت )

فى  Toxic Shock  Syndrome (TSS) حالة لنوياح مت متبزمة الصدمة السىماة 

حاىىث وجىىد ان معظىىم حىىالا   و(Schlievert, 1998)الولايىىا  المتتىىدة الأمايكاىىة 

(TSS)   ناهجىىىىىة عىىىىىت الىىىىى يفان الخىىىىىا جTSST-1 الواقىىىىىع ضىىىىىمت عائلىىىىىة الىىىىى يفان                               

 Pyrogenic Toxin Superantigens (PTSAgs)المولىدة للتمى    الخا جاىة

بالأضىىىافة الىىى    , S. aureusايىىىا كتب                                           التىىى  هفازذىىىا

  Bو  A العنقىىىىودي وذيفىىىىان هقشىىىىا الجلىىىىد  enterotoxins  الىىىى يفانا  المعويىىىىة

exfoliative toxins A and B (ETA and ETB) (Dinges et al ., 

2000; Fey et al., 2003)  ويعمىل TSST-1  على  هتفاىز هتايىا كماىا  ذائلىة

نتاجىىىىىىة لامتبكىىىىىىق صىىىىىىفا  المستضىىىىىىد الفىىىىىىائ   Cytokines)مىىىىىىت الس ىىىىىى ايتوكاينا  )

((Superantigen  و ويدع  ذى ا بالتىأ اا غاىا المباشىا و أمىا التىأ اا المباشىا فاى تم مىت

  الىىى ي يىىىلدي إلىىى  غلىىى cells (Endothelial) ا البط ىىى اناةهأ ىىى ااا فىىى   الخبيىىى خىىىبل

التسى بب بتىدوث  يلدي إل  انخفا  الضى غا ومىت  ىم   وذ ا بدو االأوعاة الشعاية الدموية 

وهتصىف متبزمىة الصىدمة  .Ryan and Ray, 2004) )                       صىدمة

حىىدوث هقشىىا ي الأحمىىاا ي , الشىىديدة , الطفىى   السىىماة بىىأعاا  عديىىدة والتىى  منهىىا التمىى  

ألىىىىبوع مىىىىت بعىىىىد الأصىىىىابة ,  بالأضىىىىافة الىىىى  انخفىىىىا  ضىىىىغا الىىىىدم  2-1للجلىىىىد خىىىىبل 

(Iwatsuki et al., 2006)   مىت بكتايىا  %20هقايبىا وهنىتجS. aureus  ذى ا



  

 -2TSSTذيفىان متبزمىة الصىدمة السىماة  يشىفا. (Novick et al., 2001)الى يفان 

وذكىا  العديىد مىت  tst          (See and A.W.Chow, 1989)بوالىطة جىات 

 tst فى  الكشىف والتتىاي عىت جىات  PCRالد الىا  ألىتخدام هقناىة هفاعىل إنىزيم البلمىاة 

(Schmitz et al.,1998; Monday and Bohach., 1999; 

Mehrotra et al., 2000)   ووصف ذ ا ال يفان لأول ماة مىت قبىلTodd et al 

  .2978عام 

 

 

 

 

 Exfoliative toxinsن تقشر الجلد ذيفا 0-4-10

الى يفان المقشىا إذ يعمىل على  فصىل S. aureus  هنىتج بعىض لىبلا  بكتايىا الى 

 فى   يبحىظ  وهقشاذا وذ ا مىا   موهها  مسبباح  الاصابة   أماكت ف   البشاة              طبقا 

  Staphylococcal   Scalded  Skin العنقىودي  الجلىد  هقشىا   متبزمىة

Syndrome (SSSS)  اذ يعمل ذ ا ال يفان عل  نخا الانسجة داخل البشاة وفصىلها  

(Prevost  et al., 2003; Ladhani et al., 1999)هقشىا هىدع  متبزمىة  و

 ( الىى ي يصىىاب بالد جىىة الاولىى  الاطفىىال الاضىىع ,(Ritters diseaseالجلىىد بمىىا  

 الىىنما  ذمىىىا صىىلاتمىىت نمطىىات م  Exfoliative toxinويتىىألف الىى يفان المقشىىا 

Exfoliative toxin A   (ETA)  A      والنما B Exfoliative  toxin B 

(ETB)  (Ladhani, and Evans, 1998;  Ladhani et al., 1999; 

     Yamaguchi et al.,2001; Ladhani et al.,2001)     وأظهىىا

, وان  ETDو  ETBو  ETAبعض الد الا  وجود  بث انماط مصلاة له ا ال يفان ذ  

 SSSSالجلىىىىىد العنقىىىىىودي  افقىىىىىا ذىىىىى  التىىىىى  هىىىىىاهبا بمتبزمىىىىىة هقشىىىىى Bو  Aالىىىىىنما 

(yamaguchi et al., 2002; Amagai et al., 2000) . 

يشىىفا كاومولىىوماا حاىىث يكىىون متمىىول علىى   ETA الىىا  السىىابقة ان أظهىىا  الد

 S. aureusالىىىىى ي يتىىىىىداخل مىىىىىع كاومولىىىىىوم بكتايىىىىىا  Phageجانىىىىىوم لعىىىىىا   

(Yamaguchi et al., 2000)  بانمىا ,ETB  يكىون متمىىول على  ببزماىد كباىىا

 .  PETB (Yamaguchi et al., 2001; Freer et al., 1982)يىدع  



  

ان لى يفان ,  KD (Waldvogel, 2000) 24ويبل  الوزن الجزيئ  لكل منهمىا حىوال  

 Kawasaki diseaseزاك  اهقشا الجلد أيضا دو  ف  اماا  اخاى مثل مىا  كىو

,  psoriasis, داء الصىىىىدفاة  atopic dermatitis, التهىىىىا  البشىىىىاة التسىىىىاس 

, ووصىف الى يفان  (Amagai et al ., 2000)وامىاا  المناعىة ال اهاىة المختلفىة 

وقىد هىم التتىاي عىت الجانىا  .  Baronمىت قبىل العىالم   2878المقشا لأول ماة ف  عام 

 PCRبألىىىىىىتخدام هقناىىىىىىة  etbو  etaوذىىىىىى   Bو  Aالمشىىىىىىفاة لىىىىىى يفان هقشىىىىىىا الجلىىىىىىد 

(Mehrotra et al., 2000) . 

 

 ضراوة أخرىعوامل  0-4-11

  S. aureusذنىاك عىدد مىت الانزيمىا  والى يفانا  الاخىاى التى  هنتجهىا بكتايىا 

( الىى ي يقىىوم بتتلاىىل Catalaseالتىى  هسىىهم فىى  زيىىادة أماضىىاتها مثىىل انىىزيم الكتىىالاز )

( (Lowy,1998; Cohen ,1991 سىاد الهاىد وجات الى  اوكسىجات ومىاءبااوك

( ال ي يعمل عل  هتطام حىامض الهايلاونىك فى  Hyaluronidaseوعامل الانتشا  )

افالوكايناز توالسىىىىى ,((Murray et al., 2009 الانسىىىىىجة الضىىىىىامة 

(Staphylokinase) أضىىىىىىىىافة  , خثىىىىىىىىاةالىىىىىىىى ي يتلىىىىىىىىل الفىىىىىىىىايبايت المكىىىىىىىىون لل

( الىى ي يتلىىل  (DNaseو الىى ي يتلىىل الباوهانىىا  الخلويىىة , ( (Proteinaseالىى 

ومىت الانزيمىا  الاخىاى التى  و   DNA  (Humphrey,1997)التىامض النىووي 

لانسىجة  على  غىزو ذى ا البكتايىا الى ي يسىاعد  (Lipase)هفازذىا الانىزيم التىال للىدذت 

 . (Todar, 2002; Melish, 1992)الجلد الدذناة وما هت  الجلد 

و  Ureaseذى  انزيمىا    S. aureusمت النواهج الاخاى الت  هنتجها بكتايىا 

Gelatinase               ىىمىىت عوامىىل الضىىااوة التىى   د  والتىى  هعىى هل عملاىىة انتشىىا  هس 

ف  أمااضاة ذ ا  اح دو  هلدي وبالتال   المجاو ة                          الاصابة ال  الانسجة

                                                                                         البكتايىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىا 

Murray et al.,2009; Brooks et al., 2007; Harley and 

Prescott, 2002). )  ضىىىمت الىىى يفانا  الأخىىىاى ذيفانىىىا  متلىىىب  الىىىىدم ومىىىت

(Hemolysins( مثل ذيفان نىوع ألفىا )α-toxin الى ي يعمىل على  هتلىل خبيىا الىدم )



  

        ويىىىىىة و أمىىىىىا النىىىىىوع ااخىىىىىا فام ىىىىى ثل ذيفىىىىىان نىىىىىوعالتمىىىىىااء وهتطىىىىىام الصىىىىىفاتا  الدم

 )   الىىىىىى ي يعمىىىىىى ل علىىىىى  هتطىىىىىى ام الس  فنجوم ايل  ىىىىى ات  (toxin) -βباتىىىىى ا

(Sphingomyelin   وبع ض الخ  بيى ا الأخىاى (Ryan and Ray, 2004). 

 ةبإنتاز أنواع معانة مت الى يفانا  هس      ى م  بالى يفانا  المعويى  S. aureusهق  وم  كما

(SEs) enterotoxins Staphylococcal و الت  كىان يعىاف منهىا على  الأقىل 

جديدة مت السىموم  اح هم اكتشاف أنواعوك لك ( و F( إل  )Aلتة أنواع بتسب التسلسل مت )

و وهنتى جها (Kuroda et al., 2001)  (Q) إلى  (G)المعويىة بتسىب التسلسىل مىت 

وذى ا الى يفانا   ابتىة بىالتاا ة و إذ هقىاوم و  S. aureus       لا ( مت ل     ى ب50%)

دقاقىىة و وهقىىاوم الإنزيمىىا  المعويىىة وهىىل ا فىى   30لمىىدة ◦ م 200التسىىخات بد جىىة حىىاا ة 

المسىتقبب  العصىباة فى  الجىزء الأعلى  مىت القنىىاة الهضىماة ممىا يىلدي إلى  هتفاىز ماكىىز 

 . (Boynukara et al., 2007التقال ف  الدماغ )

 

 S. aureusئي عن عوامل الضراوة في بكتريا التحري الجزي 2-4

 
 Polymerase Chain(PCR) هفاعىىىل إنىىىزيم البلمىىىاة همكنىىى   هقىىى ناة

Reaction    مىت إعطىاء نتىائج ذا  دقىة عالاىة وحسالىاة نوعاىة  إذ هعىد مىت أحىد  أذىم

التقناا  التشخاصاة الت  يتم مت خبلهىا اختصىا  العديىد مىت الاختبىا ا  التقلاديىة و  فعلى  

 عىىىت طايىىى  الىىىتعمال بادئىىىا الهىىىدف S. aureusبال المثىىىال يىىىتم هش      ىىى خاص  لىىى

(primer)  لمو  ىىة إنىىزيم متلىىل الىىدناgene) nuc و ومو  ىىة إنىىزيم مخثىىا الببزمىىا )       

gene) coaومو  ىىة بىىاوهات  )gene) A  spa و ولكونهىىا طايقىىة قاالىىاة فقىىد هىىم )

   MRSA المقاومىىة للمثاسىىالات S. aureusالىى   لتشىىخاص لىىبلا           اعتمادذىىا 

-Non)  غاىىىىىىا الفعالىىىىىىة  mecA          والسىىىىىىبلا  التسالىىىىىىة التاملىىىىىىة لمو  ىىىىىىة

functional و أو غ  اا التع بااي ة )  Chambers,  2003; and Liu ) et 

al.,  2007b)  Hallin. 

عىىت  سىىتخدم الطىىاق الجزيئاىىة عىىادةح فىى  التتىىاي عىىت الجانىىا  المشىىفاة والمسىىلولةهلا 

 .Sمسلولة عىت الألتصىاق فى  بكتايىا عوامل الضااوة وذ  جانا  ال يفانا  والجانا  ال

aureus  ,  ان التخدام الطاق المظهايىة فى  التتىاي عىت مكونىا  الأغشىاة الماكاوباىة

 Microbial surfaceالبصىىىقة                   المماىىىزة لجزيئىىىا  الأ ضىىىاة 



  

component recognizing adhesive matrix molecules 

(MSCRAMMs)  هكون مكلفىة ومعقىدة وقىد هىلدي الى  أحىداث ف  المكو ا  العنقودية

 ضا  يتمثل ف 

          Bو  Aفصل التاكاب الكامااوي لبعض باوهانا  الألتصاق مثل باوهانا  الفىايباونكتات 

(FnbpA and FnbpB)  وعوامىىل التكتىىلA  وB (ClfA and ClfB)  ,

موقىىع الىى  أكثىىا مىىت MSCRAMMs  هبىىاط بعىىض مىىت باوهانىىا  بالأضىىافة الىى  أ

ولى لك  ال  كل مت الفايباونكتات والفايبانوجات , FnbpAللألتصاق مثل أ هباط باوهات 

وأنتىىاز الىى يفانا  والمقاومىىة فىىأن التشىىخاص الىىو ا   للجانىىا  المسىىلولة عىىت الألتصىىاق 

 التىى  هسىىتخدم لتشىىخاص ان الطىىاق التقلاديىىة للمضىىادا  التاويىىة يكىىون ضىىاو ي جىىداح ,

ودقىىة ذىى ا الطىىاق فىى  هسىىتهلك الكثاىىا مىىت الوقىى    MRSAو   S. aureusعىىزلا  

أغلبهىا هعتمىد على  يئاىة البديلىة ( , بانما التقناا  الجز%95-(80أعطاء النتائج هكون بات 

 S. aureusالخىىاو ببكتايىىا الىى   16S rRNAلتضىىخام المو  ىىا   PCRهقناىة الىى  

(Jo-Ann et al., 2006; Riffon et al., 2001)  ومو  ىةmecA  الخاصىة

 MRSAبالمقاومىىىىة للمثاسىىىىالات هتصىىىىف بالتشىىىىخاص السىىىىايع والخىىىىاو لسىىىىبلا  الىىىى  

(Moussa and Shible, 2009 ; Salisbury et al., 1997) .  ولعىدم

للكشف عت ال يفان القاهل لكايا  الدم وجود أي مت الفتوصا  المظهاية )غاا الجزيئاة( 

التى  هعتبىا كملشىا  PVLفتستخدم الطاق الجزيئاة ف  التتاي عت لىموم  PVLالباض 

. أن ألىتخدام   (Akpaka et al., 2011)المكتسبة مت المجتمع  MRSAللسبلا  

 MRSAذ  أفضل الطاق للتماز بات عىزلا   PCRبوالطة ال   الجزيئاة طاق التنماا

(Zhang et al., 2005)  ,لعالاىة ووصىف  مىت قبىل والتى  همتىاز بالسىاعة والدقىة ا

Oliveira  الطاق الت  هعتمد على  هقناىة هفاعىل إنىزيم البلمىاة.  (2002)وجماعتق عام 

لىاعة( فى  هشىخاص عىزلا  الى   4-2هظها النتائج ف  وق  قصاا يكون بات ) PCR ال 

MRSA   السىاعة فى  أعطىاء العىبز للأصىابا  المتعلقىة بى  وبالتال  يلدي الMRSA 

(Van Hal et al., 2009) .                 

لد الىة  Multiplex PCR المتعىدد هفاعل إنزيم البلماة هم وصف العديد مت هقناا 

 Kearns)صفا  المكو ا  العنقودية مت ناحاة امااضاتها ومقاومِتها للمضادا  التاوية 

et al., 1999; Towner et al., 1998)  أذ هىم التتىاي عىت جىاتcoa  المشىفا



  

المشىىفا لمقاومىىة مضىىاد المثاسىىالات فىى  المكىىو ا   mecAالكىىوكلاز وجىىات  لانتىىاز إنىىزيم

 مىىت خىىبل هفاعىىل واحىىد لىىايع  Multiplex PCRالعنقوديىىة بألىىتعمال هقناىىة الىى  

(Kearns et al., 1999) .   ذنالك العديد مت البتوث الت  وصىف  لألىتخدام هقناىة الى

Multiplex PCR   للتتاي عت لبلا  الMRSA ها صمم  للتتاي عىت ولكت أغلب

 (Software)هىم هطىويا العديىد مىت البىاامج  د أو أ نىات فقىا فى  طايقىة العمىل ,واحىجات 

 PCR( بعىىد فتىىاة قصىىااة مىىت أكتشىىاف هقناىىة الىى  (Primer designلتصىىمام البادئىىا  

(Rychlik and Rhoads., 1989)  ومىىىت ذىىى ا البىىىاامج ذىىى  بانىىىامج .

VectorNTI  وبانىىامجOLIGO (Rychlik and Rhoads., 1989)  ,

 Primer3 (Rozen andوبانىىىىىىامج  WisconsinGCGوبانىىىىىىامج 

Skaletsky., 2000)  وبانىىامج ,PRIMO (Li et al., 1997)  وبانىىامج ,

PRIDE  (Haas et al., 1998) وبانىىىامج ,PRIMER MASTER 

(Proutski and Holmes., 1996)  للتتاي وذلك لتوفاا ظاوف مبئمة للتفاعل

عنىىد ألىىتخدام هقناىىة هفاعىىل إنىىزيم البلمىىاة المتعىىدد متعىىددة فىى  خطىىوة واحىىدة  عىىت جانىىا 

Multiplex PCR .  اذ الىىىتعمل بانىىىامجOligo Software   لتصىىىمام بادئىىىا

للتتىىاي عنهىىا  S. aureusفىى  بكتايىىا الىى   يفانا  للىى الجانىىا  المنتجىىة متخصصىىة عىىت 

 Eال   Aمت  enterotoxinsوذ  جانا  ال   Multiplex PCRبالتعمال هقناة ال  

(entA,entB,entC,entD and entE)    وجانىا  الىexfoliative toxins 

A,B (etA,etB)   وجىات الىtoxic shock syndrome toxin-1 (tst)  وهعىد

كلفىىة مىىت  أقىىلطايقىىة متخصصىىة جىىداح ولىىايعة وبىىديل    Multiplex PCRهقناىىة الىى  

ا وهطباقهىىىا فىىى  المختبىىىاا  فىىى  ألىىتخدامه Conventional PCRالطايقىىة العاديىىىة 

 Manisha et)السىاياية لتشىخاص جانىا  السىموم المختلفىة فى  المكىو ا  العنقوديىة 

al., 2000) .  

للتتىاي عىت  Real-time PCR TaqMan® assayألىتعمال هقناىة الى   هىم

اذ الىتعمل   S. aureusالجانا  المسلولة عت عوامىل الضىااوة فى  لىبلا  بكتايىا الى  

وجات  (lukF-PV and lukS-PV)وذما  PVLسايع عت جانا  ال يفان ف  الكشف ال

المعزولىة  MRSAفى  لىبلة الى       nucلمضاد المثاسالات( وجات )المقاومة  mecAال  

 triplex real-time PCR (McDonald etمت عانا  لاياية بألتعمال هفاعل 



  

al., 2005; Deurenberg et al., 2004)  ,  همتىاز هقناىة الىreal-time 

PCR ف  التتاي عت الجانىا  الثب ىة السىابقة فى  أنبوبىة   بالخصوصاة والتسالاة العالاة

. أيضاح هىم التتىاي  (Nakagawa et al ., 2005)خبل  بث لاعا  أختبا  واحدة 

 ;Zhang et al., 2005)مىت قبىل عىدة بىاحثات  PVLالجزيئى  عىت جانىا  الى يفان 

Okuma et al., 2002) . 

  

          Pathogenesis of S. aureusامراضرية بكتريرا  2-5

             S. aureus  

مت اشد انواع المكو ا  العنقودية ف  امااضىاتها على   S. aureusهعد جا ومة 

( للجلىد والانىف والبلعىوم Normal floraمىت النباى  الطباعى  ) اح الاغم مت كونها جىزءح 

. وهمتلك ايضاح القد ة عل  احداث  (Todar,2002) والقناة الهضماة والتناللاة لبنسان

هتفىاو  بىات اخمىاز الجلىد البسىاطة  Opportunistic infectionsاخماز انتهازية 

 (Levinson and Jawetz, 2000)نسباا ال  الاماا  الجهازية المهددة للتاىاة 

سىتطاع ذى ا   هناوالانزيمىا  والى يفا كها العديد مىت المستضىدا  السىطتاةوبسبب امتب  .

    (Zadik et al., 2001) .               بقوة الجسم لبكتايا اختااق انسجةا

 ) ز الأولاىىىة مثىىىل الىىىدمامل الموضىىىعاةذىىى  الأخمىىىا هسىىىببهامىىىت الأمىىىاا  التىىى  

(Furuncles  وذ  عبا ة عت خمج جلدي لطت  يتدث ف  حويصب  الشعا و أو ف

يلدي إل  إغبق قناة الغدة مصتوباح بتكىة و  خمجال الغدد الشتمة و أو الغدد العاقاة و وذ ا

وهنتهىى  الإصىىابة عىىادة بتصىىايف القىىاي و ومىىت الممكىىت أن همتىىد التويصىىلة بىىات الأنسىىجة 

 الجلديىة المتجىاو ة  وهكىون للسىلة مىىت الإصىابا  التى  قىد هصىل إلىى  مج       ى اى الىدم 

(Diep et al., 2004) و كمىىىا هن   ىىى تجS. aureus مزمنىىىةالدم   ىىى امل ال 

(Chronic furuncles)  نتاجىىة لتكىىاا  الإصىىابة  وذىى ا الإصىىابا  عىىادة  هكىىون

بعدة عوامل كأن يكون الشخص مصاباح بىداء السىكاي و أو مصىاباح بأحىد أمىاا   مصتوبة

كإصىابة  انويىة مصىاحبة  S. aureusالدم الأخاى و وغالباح ما هظها الإص  ابة ببكتايىا 

ومت الاماا   .Ryan and Ray,  2004)سبتاة )للإصابة الأولاة بالمكو ا  الم

  Abscessesذىى  الخااجىىا   S. aureusالجلديىىة الاخىىاى التىى  هسىىببها بكتايىىا 



  

 Impetigoومىىىا  القوبىىىاء المعىىىدي  Folliculitisوالتهىىىا  حويصىىىلة الشىىىعا 

Contagiosa  والبثوPimples   

1996)  (Johnson et al., 2002  ; Jawetz et al., 1998 ; 

Collee  et al.,. 

مت اذم مسببا  اخماز المستشفاا  ومت المسببا   S. aureusبكتايا  وهعد 

 Surgical Wound    العملاا  لاخماز الجاو  واخماز جاو         ة االائاس

infections واخماز التاوقBurn infections  (2999 , .Munoz et al 

) .        

مسىبباح  (Exfoliative toxin) ي فان المقى شاال   S. aureusهنتج بكتاي  ا ال  

حاىىث يسىىبب ذىى ا الىى يفان  (Scalded Skin Syndrome)متبزمىىة هقشىىا الجلىىد 

اذ يصاب الاطفال بعما ا بع لنوا  وحىديث  الىولادة  (Scalded)هقشاا  وانسبخا  

ىىىا بالمتبزمىىىة المتللىىىة للبشىىىاة  كمىىىا يصىىىاب كبىىىا  السىىىت ضىىىعاف  المناعىىىة وهىىىدع  ايضح

(Prevost et al., 2003) .  كما هسىبب التهىا  المفاصىلArthritis        والتهىا

وخااجىا   Liver abscessوخىااز الكبىد  Meningitisاغشاة الدماغ ) السىتايا( 

 Urinary tractوالتهىا  المجىا ي البولاىة  Prostatic abscessالباولىتا  

infection (UTI)   والبلعىىىوم     اللىىىوزهات    والتهىىىاTonsillitis and 

pharyngitis  والتهىىىىىىىىىىا  الجاىىىىىىىىىىو  الانفاىىىىىىىىىىةNasal furuncles                        

(2996 , .Collee et al  ) .   دو  ف  احداث التها  شغاف القلب وال ي  وللجا ومة

 ;Tornos et al, 1999)المصابات  حدوث وفاا  عالاة بات الماض      يلدي ال  

Roder et al, 1999) . 

العديىد مىىت الإصىابا  ال يفاناىىة غاىا المباشىىاة مسىببة بىى لك S.  aureus هنىتج         

لتلىوث الغى اء بالى يفانا  المعويىة   نتاجىة Food poisoning)حدوث التسمم الغ ائ  )

الت  هنتجها و ومت  م  حصول حىالا  حىادة مىت التقاىل الشىديد والإلىهال الى ي قىد يمتىد مىت 

الإصىابة عىادة مىت دون حمى  ولىايعة الشىفاء فامىا عىدا لاعة إل  خمس لىاعا   وهكىون 

الأشخاو المسنات والأشخاو المصابات بأماا  أخاى يكون طىايقهم إلى  الشىفاء أبطىأ 

 . Boynukara  et al.,  2007)قلابح )



  

فضلآ عت قد ة البكتايا عل  أصابة التاوانا  خصوص  الأبقا  مسببة التها                  

     Mastitisالضاع 

(Pamela, 2001 ; Albert, 2000)          . 
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هعد الوبائاة مت أذىم الجوانىب التى  يجىب الإحاطىة بهىا و ومعافتهىا بشىكل واف لمىا  

لىى لك مىىت أذماىىة للفىىاد والمجتمىىع و ولغىىا  السىىاطاة علىى  عوامىىل الانتشىىا  و وهصىىتاي 

على   S. aureus الم ى ا  والوق ى اية منىق و إذ هعم ى ل المسا ا  التقناة ف  مواج ى هة 

ال  ىى تاطان منىىاط  الجسىىم المختلفىىة كىىالأنف والمجىىا ي التنفسىىاة والجلىىد بشىىكل طباعىى  و 

لأشخاو العاملات ف  المستشفاا  و وهعد البكتايا المتوطنة لأكثىا اوهزداد ذ ا النسبة لدى 

ة  والمشىكلة الألىاس ذى  عىدم معافىة مت موقع ف  الجسم أحد أذم مصاد  الأخماز الكامنى

الاابا بات مواقع التاطان البكتايا و وإنتاز الما  و وعل  الاغم مىت ذلىك أمكىت معافىة 

لاهوجىد ولىالة للتنبىل  ة كامنىة على  إنتىاز المىا  و ولكىتبعض السبلا  الت  همتلىك قىد 

   (Fluit et al.,  2001) . ماض  اة بلا  الت  قد هتتول إل  ل بلا بالس   

طة السىبلا  المتمولىة فى  فتتتى  الأنىف و أو اهكتسب أخمىاز المجتمىع هلقائاىاح بولى

علىى   لىىطي الجلىىد و أو كلاهمىىا و أمىىا أخمىىاز المستشىىف  مىىت الممكىىت إن هتىىدث مىىت خىىبل 

الشىائعة الوجىود لىدى الماضى   S. aureusبكتايىا اكتسىا  خلاىة مفىادة مىت ل ى بلا  

 Bratu et) أو الماضى  المخمجىات بتلىك البك ى تايا  ال يت خضعوا لعملاىا  جااحاىة و

al., 2003)  و ومىىت أذىىم مصىىاد  انتشىىا  الأخمىىاز ذىىم الماضىى  المصىىابات بالتقاحىىا

المخمجة الت  قد هنتقل مباشاة إل  الماض  ااخايت عت طاي  أيادي الأشخاو العاملات 

التىى  هتتىىول بعىىد  فىى  المستشىىف  و وهعىىد المستشىىفاا  مصىىد اح  ئاسىىاح للإصىىابا  الشىىديدة

حصول عملاة الشفاء إل  حالا  كامنة و وغالباح مىا هتتىول البكتايىا مىت التالىة الفعالىة إلى  

( ممىا يس  ى اعدذا على  الانتق ى ال إلى  البائىة المتاطىة Silentبكتايىا متمولىة صام   ى تة )

 . (Warshawsky et al.,  2000)والتولع ف  الانت  شا  

مثىل حىالا  التسىمم S. aureus التى  هتىد ها بكتايىا  ذناك العديد مىت الإصىابا 

الغ ائ  الت  هتصل نتاجة لتلوث الأطعمة بالأيادي الملو ة أو الاذاذ و وقد يكون مت خىبل 

فا الظاوف المبئمة مت د جا  التاا ة  والاطوبة المنالبتات االأدوا  الملو ة  وعند هو



  

ا و عند ذاك هتصل عملاة هضاعف البكتايا و والغ اء الغن  بالمواد الضاو ية لنمو البكتاي

 Boynukara  et)وإنتاز ال يفانا   المعوية  الت  همتاز بمقاومتها لعملاا  التسىخات 

al.,  2007). 

  

 للمضادات الحيوية   S. aureusمقاومة بكتريا  2-5

واحىىدة مىىت أذىىم مسىىببا  الأخمىىاز الشىىائعة فىى  المستشىىفاا  و  S. aureusهعىىد 

لأخمىاز المصىاحبة لجىاو  العملاىا  منى  أن اكتشىفها أول مىاة الجىاا  الكسىند  ولالىاما ا

ف  خااز ناهج عت هلىوث  2800( ف  الكتلندا عام Alexander Ogstonاوكستات )

 Alexander)قبل الكسند  فلامنك    جاو  عملاة جااحاة و ومن  اكتشاف البنسالات مت

Fleming)  معظىىم المكىىو ا  العنقوديىىة  فىىان 2936والبىىدء بالىىتعمالق عىىام  2919عىىام

و ولكىت بعىد  2944كان  هعد حسالة للبنسالات إل  بداية عىام  S. aureusومت ضمنها 

        لجل  نسبة المقاومىة للبنسىالات  1944مدة وجازة مت هعاط  البنسالات  ولالاما ف  عام 

(%85-%65( )Diep et al., 2004وهم الابا بات إنتاز إنزيما  البات ) الاكتاماز

ومقاومة  المكو ا  العنقودية للبنسىالات و ولغىا  اجتنىا  مقاومىة البنسىالات هىم الىتعمال 

)المثاس   ى الات   المتمثلىة بمجموعىة  إنزيم الباتالاكتاماز       هت  هأ اا  البنسالانا  الثابتة

و  (Kuehnert et  al., 2006)  لنافسالات  والدايكلوكزال  الات(والأوكزال  الات وا

المكىو ا  العنقوديىة للبنسىالات فقىد  لىبلا   ونتاجة لسلسىلة المقاومىا  التى  أبىدهها معظىم

مت مجموع الإصابا  المكتسبة مت (80%-90%) وصل  نسبة المقاومة بشكل هقايب  

هم  1961و أما ف     عام (Diekema et al., 2002) المستشفاا  أو مت المجتمع 

هظها مقاومة للمثاسالات  وأط   ل  عل  السبلا    S. aureus  أن            التأك د م ت

 MRSA               ( . (Tiemersma et al., 2004المقاوم ة بس بلا  

أظها   بعض الد الا  أن المقاومة للمضادا  التاوية لىم هقتصىا على  مجموعىة 

 يىىىىة مثىىىىلالباتالاكتىىىىام  وإنمىىىىا امتىىىىد  لتشىىىىمل العديىىىىد مىىىىت أصىىىىناف المضىىىىادا  التاو

 و الماكاولاىىىىىد و ماكبىىىىىا  السىىىىىلفا و الكلندامايسىىىىىات  )الأمانوكبيكولىىىىىايد و الكوينىىىىىولات

 (MDR)التاويىىىىة     الفناكىىىىول( وهعىىىىد المقاومىىىىة المتعىىىىددة للمضىىىىادا   و التتاالىىىىايكلات

Multidrug resistance  ملشىىااح علىى  مقاومىىة المكىىو ا  العنقوديىىة للمثاسىىالات             

((NCCLS, 2003c  فى   و فضىبح عىت ذلىك فىان المقاومىة للأمانوكبيكولىايد ازداد



  

للمثاسالات  فقىد وجىد عىام  S. aureusالزيادة ف  مقاومة  السنوا  الأخااة بالتوازي مع

مقاومة  فقىا  للستابتومايسىات و فى  حىات لىوحظ فى   S. aureusبأن لبلا   1970

مىت مضىادا   كباىاة مجموعىةلتشىمل                             امتىداد المقاومىة  1980عام 

المقاومىىة  حىىالا  أولىى  2997و ولىىجل  عىىام  (Spratt, 1989)الأمانوكبيكولىىايد 

       لناهجىىىةاالإصىىىابا   للمضىىاد التاىىىوي )الفانكومايسىىات( الىىى ي اظهىىىا نجاحىىاح والىىىعاح لعىىبز

 يسىاتللفانكوماالمقاومىة    S. aureusبكتايىا الى   و وأطل  على  لىبلا  MRSAعت 

 (VRSA)                                                                    بسىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىبلا  

Vancomycin resistant Staphylococcus aureus  ممىا دفىع العلمىاء

 ,.Siegman-Igra et al)) العل  حث الجهود لإيجاد عبجا  جديدة ذا  هأ اا فع

 2005; Kacica et al., 2004 . 
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antibiotic resistance 

أشا   الد الا  التديثة ال  ان مقاومة بكتايا المكو ا  العنقوديىة ال ذباىة لاغلىب 

المضىىادا  التااهاىىة هتصىىل بسىىبب قىىد ة ذىى ا البكتايىىا علىى  أنتىىاز العديىىد مىىت الأنزيمىىا  

 ان   وجىد  التااهاة و فقىد للمضادا   ف  مقاومة البكتايا  اح دو اح ألالا هلديوالجانا  الت  

والسافالولىىىىبو يت  ( Penicillin )   لاتاللبنسىىىى  البكتايىىىىا  مقاومىىىىة

Cephalosporin)ناهجة مت  قابلاتهىا على  انتىاز انىزيم ) β-Lactamase   الى ي

 .  (  (Katzung , 2001 لاتالجزيئة البنس β-Lactamيتطم حلقة 

( هتصىىل بسىىىبب (Methicillin لاتاسىىامقاومىىىة البكتايىىا للمث فىى  حىىات وجىىد ان

لات المىاهبا ا( الت  هشفا بديب عت البنس  ( mec A gen  امتبك البكتايا جانا  هدع 

و كىى لك وجىىد ان بكتايىىا  β-Lactamبىىالباوهات وبىى لك يصىىبي اقىىل ألفىىق للأ هبىىاط مىىع  

ك نوعىىىاح خاصىىىاح مىىىت الباوهانىىىا  لات همتلىىىاسىىىاالمكىىىو ا  العنقوديىىىة ال ذباىىىة المقاومىىىة للمث

 ا  والىى ي لايوجىىد فىى  لىىبلا  المكىىو 2PBP( يىىدع   PBPsلات ) االماهبطىىة بالبنسىى

(  والتىى  هتصىىف   (Hebeisen et al ., 2001سىىالاتاالعنقوديىىة التسالىىة للمث

( المنتجىىة مىىت البكتايىىا وذلىىك β- Lactamase) بمقاومتهىىا لأنزيمىىا  الباتالاكتىىاماز

( Acyl side – chainموعة مىت المضىادا  للسىلة الىال  جانباىة )لأمتبك ذ ا المج



  

للمضىاد وهمنىع بالتىال  وصىول   β-Lactameالت  هعمل عل  حماية آصاة الباتالاكتىام 

اما مقاومىة البكتايىا  (   (Laurence et al ., 1997نزيم الباتالاكتاماز المتطم لهاأ

( التى   (vanA geneالبكتايىا لجانىا  بسبب أمتبك  هوفللفانكومايسات والكبيكوببتايد 

ت الببتايدوكبيكان ال ي لايستطاع الأ هبىاط مىع المضىاد التاىاه  عبديب  أنزيم هشفا لأنتاز

 Fluit et al ., 2001 ; Changs et al   (                           الفانكومايسات

., 2003. ) 

لهىىا هىىأ ااا  فىى  انتىىاز وأشىا   د الىىا  اخىىاى الىى  ان بعىىض المضىادا  التاويىىة 

الباوهانا  الخا ز خلويىة على  المسىتوى الجزيئى  و وكانى  نتىائج ذى ا الد الىا  مختلفىة 

  ال ذباة له ا المضادا ةمكو ا  العنقوديالبأختبف الألاس الجزيئ  لمقاومة أو حسالاة 

 (Humphreys, 1997  . ) 
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قصااة مت ادخالىق الى  حاىز مدة للمثاسالات  بعد  ة ظها  مقاومة العنقوديا  ال ذبا

(  Intrinsicالطب  واطل  عل  ذ ا النوع مت المقاومىة بالمقاومىة الداخلاىة )  عمالالألت

(Jones et al., 1997)                       سىالات بالأنتشىا  ا م هولع  المقاومىة للمث

خىىا ز المستشىىفاا  وخاصىىة لىىدى الأشىىخاو المصىىابات بىىالأماا  المزمنىىة و الأشىىخاو 

دون التشىىىىىىىا ة الطباىىىىىىىب                                                     مىىىىىىىت الىىىىىىى يت يتعىىىىىىىاطون المضىىىىىىىادا  التاويىىىىىىىة  بىىىىىىىأفااط و

(et al .,1995  Cox et al .,1995; Hiramatsu and Konodo , 

1995 ; Moreno) . 

إحدى أذم مسببا  الإصابا  والأماا  ف  العالم من  خمسة عقود و  MRSAهعد  

 Al-Rawahi et)ف  حالىة ازديىاد وال      ى تماا  لتىد اان ) MRSAوما ه       زال 

al., 2008   أنىىواع مضىىادا  وهىىأه  أذماىىة ذىى ا السىىبلا  نتاجىىة لمقاومتهىىا لجماىىع

الباتالاكتىىىام بالإضىىىافة إلىىى  مقاومتهىىىا للعديىىىد مىىىت أنىىىواع المضىىىادا  التاويىىىة الأخىىىاى 

((NCCLS,  2003c . 



  

لمضىىادا  الباتالاكتىىام إلىى  إنتىىاز باوهانىىا  جديىىدة وذىى    MRSAهعىىزى مقاومىىة 

وذ  عادة  'PBP2)أو ) PBP2a)وهعاف ب  ) PBPs)الباوهانا  الاابطة للبنسالات )

و  (PBPs)يا مت المجموعة الداخلىة ضىمت أنىواع الباوهانىا  الاابطىة للبنسىالات لا هشبق أ

هىو هقلاىل الألفىة أو التجىانس مىع مضىادا  الباتالاكتىام و وعلى  ف PBP2a)أما آلاة عمىل )

هسىتطاع أن   MRSAفىان        الاغم مت وجود التااكاىز المثبطىة لمضىادا  الباتالاكتىام 

  Ito).  ( فقىاPBP2aتماد عل  الفعالاة غاىا المثبطىة لى  )هكمل بناء جدا  الخلاة بالاع

et al., 2004, Ito  et al.,2001)  

 .Sان الألىىىاس الجزيئىىى   لمقاومىىى ة بكتايىىى ا المكىىى و ا  العنقودي ىىى ة ال  ذباىىى ة  

aureus ذو وج ود قطعى ة اضىافاة مىت الدنى ا       للمثاسالاتDNA  على  كاومى ولوم 

(    KB)– 50 30  دود بتى وذى                Mec A عى   هد S. aureus بكتايا الى  

 S.  aureus    ال ذباىة   العنقوديىا ولا هوج د  ذ  ا   القطع ة  فى    كالو زوز  قاع دة

 Hiramatsu et al ., 1996 Oliveira etللمثاسىىالات )  التسالىىة

al.,2000;) . 

لىىىىىى  المتواجىىىىىىدة ع mecA طة مو  ىىىىىىةا( بولىىىىىىPBP2aهشىىىىىىفا باوهانىىىىىىا  )

ف  بعض لبلا   mecAهم إدخال مو  ة  1987و وف  عام  MRSAكاومولوما  

MSSA  وهم هتديد هسلس        ل القواعىد النتاوج      ى اناة لتل     ى ك الم   ى و  ة(Song 

et al., 1987)  و كمىا هىم هت   ى ديد هواج  ى د م     ى و  ةmecA   فى  بك  ى تايا S. 

aureusالس   البة لإن   ى زيم مخ   ى ثا الببزم ى ا   قوديةوف  المك   و ا  العن ((CoNS  

negative staphylococci Coagulase  ( (Deplano et al., 

1997b و ومىىت ذلىىك يمكىىت التخمىىات أن المقاومىىة للمثاسىىالات هتىىدد بمتىىددا  المو     ىى ة

(mec determinats  وذىى ا المتىىددا   حىىاة فىى  الانتقىىال بىىات أنىىواع  المكىىو ا )

  يفسىا عملاىة انتقىال وانتشىا  المقاومىة للمثاسىالات بىات الأنىواع البكتاايىة  العنقودية وذ ا مىا

((Katayama et al.,  2000 . 

بكونق صىنفاح جديىداح  mecDNA( عل  1999وجماعتق ) Hiramatsuاعتمد 

 Staphylococcal chromosomeمىىت العناصىىا الو ا اىىة  وحىىدد الامىىز )

cassettes mec (SCCmec  للدلالىة على  العناصىا الو ا اىة للعنقوديىا  و إذ هىم

همااىىز ا نتىىات مىىت المو  ىىا  ذا  الفعالاىىة العالاىىة فىى  عملاىىة هكىىويت الاهتىىادا  الجديىىىدة 



  

(Recombinase genes)   و وذمىىا ccrAو ccrB  المتماكىىزهات فىى  الجىىزء

ل  ع CcrBو  CcrAويعمبن عل  هشفاا متعدد الببتايد  و SCCmec الكاومولوم 

حىامض أمانى  و  542حامض أمان  والثىان  على   499التوال  و إذ يتتوي الأول عل  

منىاط  مقاومىة المضىادا  التاويىة مثىل الموقىع  SCCmecكما يوجد عل  يسا  ويمىات 

-mecI-mecR1المعقىد )                ال ي يتمل مو  ا  المقاومة للمضادا  التاويىة 

mecA gene complexالتاويىة     لى   هشىفاا المقاومىة للمضىادا ( الى ي يعمىل ع

               المسىىلولة عىىت المقاومىىة لمضىىاد المثاسىىالات mecAالمختلفىىة و وغالبىىاح مىىا هتمىىل مو  ىىة 

وب   ع ى ض مىت أن  ى واع المكىو ا   S. aureus الى  بع ى ض ل    ى بلا  بك   ى تايا  مىت

 Suzuki et  al., 1992; Hurlimann-Dalei  et) الأخى اىقوديىة العن

al., 1992)  . 

طة عناصىا و ا اىة ايمكت الالتنتاز بأن المو  ىة المقاومىة للمثاسىالات متمولىة بولى

 ccrAالت  هندمج وهسىتثا  مىت قبىل مو  ىا  الاهتىادا  الجديىدة  SCCmecجديدة ذ  

يسىىاعد علىى  هفسىىاا هبىىادل المعلومىىا   SCCmecولىى لك فىىأن د الىىة هوزيىىع   ccrBو

 SCCmecوك لك فإن معافة آلاة هنظام   S. aureus اع المختلفة و المهمة بات الأنو

إلى   MRSA قد هسهم ف  إنتىاز عىبز دوائى  جديىد يىتم خ   ى بلق هت     ى ويل ل  ى بلا  

(Ito  et al., 2004) MSSA    .     

 Penicillinase-Stableيعتقىىىىىد إن مجموعىىىىىة البنسىىىىىالانا  الثابتىىىىىة و

Penicillins  المثاسىىىالات والأوكزالىىىالات مضىىىادا  حاويىىىة مثىىىل  التىىى  هضىىىم عىىىدة

 .Sهمتلىىك هىىأ ااا  متفىىزة لبكتايىىا   و (Macfaddin ., 2000)والنافسىىالات 

aureus  على  المقاومىىة و إلا أن  بعىىض الد الىا  الأخاىىاة أظهىىا  بىان ذىى ا المجموعىىة

لهى ا  S. aureusهمتلك هأ ااا يساااح عل  هتفاز المقاومة للمثاسىالات و وان م   ى قاومة   

المضادا  لم هنشأ نتاجة التتفاز وإنما هم اكتسابها عت طاي  انتقالها مت الأنىواع البكتاايىة 

طة آلاىىا  الانتقىىال ابولىى S. aureus( إلىى   CoNSالسىىالبة لإنىىزيم مخثىىا الببزمىىا )

 Lindsay etالو ا   مثل )الاقتاان البكتااي و والتتول الو ا    والعا   البكتااي ( )

al., 2006  Waldron and Lindsay, 2006; كما يعتقىد  )McKinney 

 (Cefoxitin) كسىىىىىىىىىىىىىتات( ان المضىىىىىىىىىىىىىاد التاىىىىىىىىىىىىىوي السافو1002وجماعتىىىىىىىىىىىىىق )

 mecA( يمتلىىك القىىد ة الكامنىىة علىى  هتفاىىز أنظمىىة هنظىىام مو  ىىة Cephamycin)أو



  

 كسىىتاتعلى  ان السافو ون( يلكىد1004وجماعتىىق ) Dariniأكثىا مىت البنسىالانا  إلا ان 

فىى  العىىزلا    أي انىىق لايتفىىز المقاومىىة MSSAفىى  عىىزلا    PBP2aيتفىىز إنتىىاز لا

فىى  العىىزلا  ذا  المقاومىىة غاىىا   التسالىىة ولكنىىق يعمىىل علىى  هتفاىىز المقاومىىة الكامنىىة

 المتجانسة .
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ظهىو  عىزلا  مقاومىة مىت ظها  ف  الاونة الاخااة مشكلة صىتاة كباىاة همثلى  ب

 ; Vancomycin (Hososaka et al., 2004لمضاد ال   S.aureusبكتايا 

Hanaki et al., 1998) 1997لجل  اول حالة اصابة بهى ا البكتايىا لىنة  أذ و) )

فىى   ((2002 اهبعهىىا هسىىجال حىىالا  اصىىابة اخىىاى علىى  نطىىاق اولىىع  لىىنة فىى  الاابىىان و

 Srinivasan et)نسىا ولىلوفاكاا وغااذىا مىت الىدول الولايا  المتتدة الامايكاىة وفا

al., 2002;Yangihara et al., 2002) وخطاىاة  الاما ال ي شكل حالة طا ئة

يصىنف على   انىق  Vancomycin. فبعد ان كان مضاد ال    مهددة بكا  ة صتاة كبااة

نسىىان العىىبز  الامثىىل  لمعالجىىة  واحىىدة مىىت أشىىد انىىواع البكتايىىا امااضىىاة علىى  جسىىم الا

التطاع  ذى ا البكتايىا ان هجعىل ذى ا المضىاد غاىا قىاد  على  التىا اا علاهىا كسىابقاهق مىت 

ذى ا مىا دفىع  . (May et al.,1998; Daily et al ., 2005)مضىادا  التاىاة  

 Srinivasan)      الباحثات ال  وضع ذ ا الموضوع قاد المناقشة والبتث المسىتمايت

et al., 2002)  التقاقاة له ا المقاومة والوقوف علاهالمعافة الالبا   . 

 هىىىالل ىى عوامل الو ا اىىىة دوٌ  مهىىىمٌ  بنشىىوء الم ىىى قاومة لمض  ىىى ادا  التاىىاة وانتقال 

(Forbes et al., 2002;Wotton et al.,2004)  وذلىك لامىتبك الاجنىاس

 )مىىادة و ا اىىة Plasmidsالبكتاايىىة المختلفىىة لعناصىىا و ا اىىة متنقلىىة مثىىل الببزماىىدا  

القىىد ة علىى  التضىىاعف                    خىىا ز كاومولىىوماة حاملىىة لصىىفة المقاومىىة لهىىا 

. والجانىىا  القىىافزة  (Flannagan et al., 2003)والانتقىىال بصىىو ة مسىىتقلة( 

Transposons  عناصىىا و ا اىىة لهىىا القىىد ة علىى  القفىىز بىىات ببزماىىد وآخىىا  وبىىات(

   ىى ا مىىت التغااىىاا  منهىىا حىى ف اواضىىافة علىى  كاومولىىوم  وببزماىى د متد     ىى ة الكثا   

وهب ى ادل القطىع    (Chang et al., 2003)  لبلىل الدن  ى ا المتنقل  ى ة ضمنه    ى ا

الكاومولوماة وخاصة التام   لة لصف    ة المقاومة لمضادا  التااة الت  لها القابلاىة على  



  

 ة بات الانىواع المختلفىة وخاصىةالانتقال ب لاا  مختلفة هلدي ال  اكتسا  الجانا  المقاوم

 S. aureus   (Paterson,1999 ;Melo وبكتايا  E .faecalisبات بكتايا 

et al., 2005)  ان القابلاىىة علىى  نقىىل صىىفة المقاومىىة لمضىىادا  التاىىاة بىىات الانىىواع

 Vancomycinحقاقاىة ومىت ضىمنها مضىاد الى   كتااية المختلفة يشكل مشكلة صتاةالب

 لمضادا  الباتالاكتام لعىبز البكتايىا الموجبىة لصىبغة غىاام وبىالاخص بديبح  لمعال ي يست

 ,. Methicillin  (Reipert et alالمقاومىة لمضىاد الى   S. aureusبكتايىا 

فمىىت جملىىة  الالىىبا  التىى  هقىىف و اء ذىى ا المقاومىىة  و ذىىو مىىا ذكىىاالا الباحثىىان   (2003

(1004)., Tenover et al.,  وBhalakia, (2005)  ان لىبب المقاومىة  مىت

على  ببزماىديت بتجىم  S. aureusذىو احتىواء بكتايىا  Vancomycinلمضىاد الى  

 Awards كالو زوز قاعدي و  بانما اشا  كل مىت  210كالو زوز قاعدي و  4جزيئ  

 and Fellowships, (1998)  وChang et al., (2003)  ان لىبب ذى ا

التامىىل للجىىات Tn1546 د الجىىات القىىافزالمقاومىىة ذىىو وجىىود الجانىىا  القىىافزة وبالتتديىى

vanA  المسلول عت التشفاا لأنزيم يقىوم باحىداث  هتىوياا  على  طبقىة الببتاىدوكبيكان

(Peptidoglycan)    جىىاعبح مضىىاد الىىVancomycin  غاىىا قىىاد  علىى  الا هبىىاط

 بالموقع الفعال لق .

المقاومىىىة لمضىىىاد الىىى  ان  Clark et al., (2005) كمىىىا اشىىىا  الباحىىىث

و ان لهى ا الجىات   و Tn1546متمولىة على  جانىا  قىافزة نىوع   Vancomycin ىلا

مىىت نىىوع الىى  آخىىا مىىت المكىىو ا  المعويىىة أو الىى   والانتقىىال القىىافز القىىد ة علىى  الانتشىىا 

 ,.Senn et  al)      الاجنىاس البكتاايىة الاخىاى مثىل المكىو ا  العنقوديىة ال ذباىة 

2005)  . 

فقد علل لبب المقاومة بتدوث طفىاا  فى    ,.Schaaff et al   (2003)  اما

لتى  هعىد ا (Peptidoglycan) للسلة الجانا  المسلولة عت بناء طبقىة الببتاىدوكبيكان

 ومتد ة علاها هغااا  عديدة همنعق مت الا هبىاط بهىا Vancomycinالهدف لمضاد ال   

ذا   PBP2aثىل م PBPsوك لك فقد يعود لبب المقاومة ال  انتىاز بعىض الانىواع مىت 

  ىىىلالالفىىىة الواطئىىىة لب هبىىىاط بمضىىىادا  الباتالاكتىىىام والمسىىىلولة عىىىت مقاومىىىة مضىىىاد ا

Vancomycin طفىاا  و ا اىة هىلدي الى  هغااافى  الفعالاىة  بتااكاز عى الاة اوحىدوث

 . (Srinivasan et al., 2002)الوظافاة له ا الباوهانا  واحداث المقاومة 



  

ات الالبا  الو ا اة ال ي اشا   الاىق اغلىب الادباىا  اما السبب الاكثا شاوعاح مت ب

 Bacterial)العلماىىىة ذىىىو انتقىىىال صىىىفة المقاومىىىة عىىىت طايىىى  الاقتىىىاان البكتاىىىاي 

conjugation)    ببزماىىىدا   انىىىق اكثىىىا الطاائىىى  شىىىاوعاح لانتقىىىالالىىى ي يعىىىاف علىىى

الاقتىاان يتصىل أذ   المقاومة وعوامل الضىااوة وبصىو ة لىايعة فى  المجىاماع البكتاايىة

 ,.Dionisio et al)بتادد عالٍ بات البكتايا مت النوع نفسق او الانواع القايبىة و ا اىاح 

فىىى  بكتايىىىا   Vancomycin ىىىلحاىىىث وجىىىد ان صىىىفة المقاومىىىة لمضىىىاد ا (2001

E.faecalis    هشفا لها عدة جانا  وذ  كىل مىت الجىاتvan A ,van B , van 

C, van D ا ما هكون متمولة عل  ببزماد اقتاانى  كباىا وان جانا  المقاومة ذ ا غالب

( وحامىىىل للجانىىىا  المشىىىفاة Kb60كالىىىو زوز قاعىىىدي ) 60التجىىىم ذي حجىىىم جزيئىىى  

 .Sللبكتايولات والانزيم التال للدم و وان له ا الببزماد القد ة على  الانتقىال الى  بكتايىا 

aureus  وبتىادد جاىد(Awards and  Fellowships,1998)  وعنىد د الىة

باعتمىاد  PCRهقناى ة  عمالبالىت VRSAو VREالموجىود فى  كىل مىت  vanA  لجىاتا

فى   A  vanتو  حاث وجىد ان ذنىاك هما ىل الجىا (  خاصة له  ا الجات(Probsمجسا  

  حقاقىىىة انتقىىىال صىىىفة المقاومىىىة با ىىى ت بكتايىىىا                كىىىب النىىىوعات ممىىىا يىىىدعم 

E.faecalis و S. aureus   لة مىت للسى            زماىد اقتاانى  او انتقال بب ل بب ق

                        (van A )و التاملة للجات  ةالتاوي المسلولة عت المقاومة المتعددة  للمضادا  الجانا 

(Wiegel et al., 2007 ; Chang et al ., 2003) . 
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MRSA  

فى  العديىد مىىت البائىا  والمجتمى عا  و ويعىزى هواجىىد  MRSA هتواجىد بكتايىا  

إل  ما هملكق مىت عوامىل الضىااوة العالاىة و والقىد ة على  وانتشا ذا   MRSA ال  بكتايا

 التطو  و والبقاء و ونتاجة لخطو هها ف  إحداث الما  والإصىابة فقىد صىنف  لىبلا  

MRSAا والبائىىة التىى  هنتشىىا فاهىىا و وجىىاء التصىىناف إلىى  صىىنفات بتسىىب طايقىىة انتقالهىى

لغىىا  الىىتمكت مىىت د الىىتها وهتديىىد العوامىىل المسىىاعدة علىى  بقاءذىىا وهوطنهىىا  ولغىىا  

الساطاة علاها والتد مت انتشا ذا ولتقلال قد هها عل  المقاومىة و ولتقىديم العىبز الأفضىل 

                                       ىىىىىى ف  فىىىىى  حىىىىىال الإصىىىىىىابة بهىىىىىا و فالصىىىىىنف الأول يكتسىىىىىىب عىىىىىت طايىىىىى  المستش    



  

(HA-MRSA) Hospital aquired-MRSA  وذىى ا النىىوع مىىت الإصىىابة   و

أخمىاز عديىدة مثىل أخمىاز MRSA يكتسبق الأشخاو الداخلات ف  المستشف  و وقد هسبب

الجىىاو  الناهجىىة عىىت العملاىىا  الجااحاىىة  وأخمىىاز المجىىا ي البولاىىة و والأخمىىاز الائويىىة 

(Ito  et al., 2004; Deplano et al., 1997b)  . 

 SCC mecماىزا  على  المسىتوى الجزيئى  و إذ يتماىز بHA-MRSA هتمتىع 

و أما ن  ى وع USA100 ( ون    وع الم   و  ة  III  , II  , I) mec بثب ة أنواع ذ   

 Panton Valentineفهىىىو بىىىانتون فىىىالنتات لاوكولىىىديت   MRSAالعىىىا   للىىى  

leukocidin (PVL)   مت النوع غاا الشائع  كما همتاز بمقاومتهىا المتعىددة للمضىادا

التاوية وينتج عنها العديد مت الأخماز وف  مواقع مختلفة مت الجس ى م و أمىا النى وع الثى ان  

الى ي يتعىا  لىق   MRSA (CA-MRSA Community acquired -ذى و )

ن أو الأشىىخاو الىى يت يقومىىوالأشىىخاو الىى يت يتىىاددون علىى  المستشىىف  هىىاددا مسىىتمااح 

علىى  المسىىتوى الجزيئىى  ذىىو  CA-MRSAماىىزا  بعملاىىا  ديلىىزة أو قسىىطاة و ومىىت 

 USA300 ( و أما نوع الم و  ة ذو IV)mec بنوع  واحد ذ  و  SCCmecاهصاف 

( فى  %3 -%1فهو مت النوع الشائع ويكىون هواجىدا بنسىبة ) PVLالبكتااي  والع     ا   

      و وذى ا النىوع مىت (Okuma et al., 2002)صىو ة عامىة المكىو ا  العنقوديىة ب

CA-MRSA  يتماىىىز بمقاومىىىة انتقائاىىىة لمضىىىادا  الباتالاكتىىىام و ويسىىىبب أخمىىىاز الجلىىىد

والأنسجة الاخوة  وغالبا ما هنتج حالا  حادة  قد هصل هأ اااهها أحاانا إل  أعضاء حاويىة 

مثىل متبزمىة الصىدمة ال يفاناىة مت الجسم مما يلدي إلى  حصىول أخمىاز والىعة الانتشىا  

 وه كل الأنسجة و وذا  الائة .

 

 

             ناد ة التدوث مقا نة بتادد الإصابة بسبلا   CA-MRSAإن الإصابة بسبلا  

HA-MRSA  و وغالبا ما هصابCA-MRSA   الأشخاو الأصتاء والأطفال حىديث

مىىل المقاومىىة المناعاىىة و وهظهىىا الىىولادة  كمىىا هصىىاب الأطفىىال والبىىالغات المفتقىىايت لعوا

بشىكل أخمىاز جلديىة والتهابىا   ئويىة حىادة  CA-MRSA         الإصابا  الناهجة عت 

مثىىل ذا  الائىىة التىىاد و وقىىد هىىلدي بعىىد حصىىول المضىىاعفا  إلىى  حىىالا  وفىىاة وخاصىىة 

بشىىكل  CA-MRSAذوي التىىا ي  الماضىى  و وقىىد و قىى  أولىى  حىىالا   مىىت للأشىىخاو



  

 ,CDC بع حالا  أد  إل  الوفىاة فى  ولايىة مناسىوهة الأمايكاىة )لأ 2997 لم  عام 

مىىت الممكىىت أن هكتسىىب عىىت طايىى  المستشىىف  وخاصىىة HA-MRSA أمىىا  (2007

الأطفال حديث  الولادة ف  وحده  الولادة و عاية الأطفال الخدز و وقد هتصل للنسىاء بعىد 

المستشىف   وهتىدث عملاىة ة مت يومات إل  شها مت دخىول مدالولادة حاث هتطو  التالة لل

انتقىىال العىىدوى عىىت طايىى  الأشىىخاو العىىاملات فىى  المستشىىف  و ومىىت الممكىىت أن هنتقىىل 

العدوى عت طاي  الأدوا  والأجهزة الملو ة و  وذناك العديد مت العوامل الت  هسىاعد فى  

مثل كون الطفل المولود حديثاح خديجاح أو ذو وزن منخفض  HA-MRSAهفاقم الإصابة ب  

مت الماض  الااقديت لفتىاا  طويلىة  HA-MRSAو كون الشخص التامل لسبلا  و أ

و أما الإصابا  الناهجة بعىد العملاىة الجااحاىة فىان عامىل هضىا  الجلىد النىاهج عىت جىاو  

للإصابة لان الجلد فى  ذى ا التالىة يكىون أ   خصىبة  اح مهم العملاة الجااحاة يكون عامبح 

مىىا العامىىل ااخىىا الىى ي لا يقىىل أذماىىة عمىىا لىىب  فىىان أ HA-MRSA         لنمىىو وهكىىا ا

عملاىىىة الالىىىتعما  والتىىىوطت للبكتايىىىا                        لىىىدى الأشىىىخاو  يشىىىجع علىىى  

  ل   ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى اعة حىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدوث الإصىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىابة و هفىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىاقم أعااض ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى ها                                                                                      

(Reed et al., 2005; Baba et al.,  2002; Haglind et al., 

2001; CDC,  2001) . 

 

 

 Materials and methods المواد وطرائق العمل3-  

 Materialsالمـــــواد  1-3 
 and apparatus  Equipment  الأجهـــزة والأدوات المختبرية      1-1-3

 

 ســــــــــم الجــــهـازأ   

       

 (الشركة المصنعة  )المنشـــــأ

  Disposable Petri      أطباق بتاي  ببلتاكاة 
dishes                                    

Al-Hani              
(China) 

 )           Test tubes Superestar  أناباب  اختبا  
India) 

 )       /  PCR tubes Ependorff    (PCRاناباب )
USA)  

             Ependorff tubes Sigma اناباب ابندو ف                          
(England) 



  

       Refrigerator Concord  بجة
(Lebanon) 

              Deep freezer GFL جهاز التجماد العما                                
(Germany) 

                Thermocycler (PCR) Primus جهاز الدو ا  التاا ية 
(USA) 

 )                  Spectrophotometer Apel جهاز المطااف الضوئ 
Japan) 

              Distiller GFL جهاز هقطاا
(Germany)  

         .pH-meter Ino-lab جهاز قااس التموضة
(Germany)  

      Incubator Memmert حاضنة
(Germany) 

   Shaker incubator Lab-line (USA) حاضنة ذزازة

              Water bath GFL حمام مائ 
(Germany)  

                Electric oven Eriotti فان كهابائ 
(Italy)   

                     فااناا 
     

Calipers China 

 Cabient Lab.Companion كابانة الز ع المجهاي 
(Korea) 

                  Digital camera Sony كامااا  قماة
(Japan) 

    Auto Vortex SA6 Stuart Scientific مازز
(UK) 

 Automatic  ماصا  دقاقة
micropipettes 

Certyfied       
(Germany)  

 Compound light ماكب مجها ضوئ 
microscope 

Olympus            
(Japan) 

    Magnetic stirrer Stuart Scientific متاك مغناطاس 
(UK)              

 Millipore filters ماشتا  دقاقة
(0.22µm) 

Difco                  
(USA) 

                  Hot plate&Stir  K&K مسخت حاا ي 
(Korea) 

              UV-transilluminater BioStepمصد  الأشعة فوق 



  

  (USA) البنفسجاة

          Cooling centrifuge Hettich منب ة )مبادة(
(Germany) 

          High speed centrifuge Hettich اة الساعةمنب ة عال
(Germany) 

             Autoclave Hiclave موصدة
(Japan)        

 Sensitive electronic مازان الكتاون  حساس
balance 

Kern             
(Germany) 

             Standard wire loop (1µ)                     Himedia الناقل الز ع  القاال 
(India)           

           Electrophoresis unit SCIE-Plas وحدة هاحال كهابائ 
(USA) 

 

 

 

 
 Chemical materials   يمياوية المواد الك        2-1-3

 

 ادةـــم المـــــــسأ

 

 أ(ـــــ)المنش نعةـركة المصـــالش

 نىىىىىائ  الامىىىىىات   -ا الىىىىىات 

 -خلاىىك  بىىاع  حىىامض ال

 الصوديوم  نائ  

Ethylen-diamine-
tetra acetic acid-
disodium 
Na2-EDTA 

BDH 

 - نىىىىىائ  الامىىىىىات -ا الىىىىىات 

  باع  حامض الخلاك
Ethylene-diamine- 
tetra acetic acid 
(EDTA) 

BDH 

              Agar Biolife ا   كأ
(Italy) 

 Lysozyme Bio Basic  Inc (USA)  أنزيم هتلال الخبيا                          

 Peptone Difco ببتون 

 Ethidium bromide Sigma            (USA) باوماد الا اديوم

 Crystal violet BDH  ج البنفس البلو 

 Hydrogen peroxide بااوكساد الهاد وجات
(H2O2) (7%)  

SDI                   
(Iraq) 

 Trypton Difco هابتون



  

 Gelatin BB                 (USA) هاتجاب

                        Boric acid BDH حامض البو يك

 Sulphuric acid حامض الكبايتاك
(H2SO4) 

BDH 

 Hydrochloric acid حامض الهاد وكلو يك 
(HCl) 

BDH 

 Yeast extract Difco خبصة الخمااة

 نىىىىىائ   - بىىىىىاع  المثاىىىىىل

 كلو يد الهاد وجات
Tetramethyl-P-
phenylene diamine 
dihydrochloride 

BDH 

 Safranine Sigma فاانات   ل

 Sucrose (C12H22O11) Difco لكاوز

للم التمض النووي 

                  القاال 
                    

DNA ladder 
(100-1500bp) 

Promega         (USA) 

 α-naphthol الفانفثول
(C10H8O) 

BDH          
(England) 

 Formaldehyde Fluka فو مالديهايد

فا  الصىىىىىىىىوديوم  ىىىىىىىى فول

 الهاد وجات أحادية
Sodium 
monohydrogen 
phosphate 
(Na2HPO4) 

Fluka 

 نائاىة فا  الصوديوم   فول

 الهاد وجات
Sodium dihydrogen 
phosphate 
(NaH2PO4.2H2O) 

Fluka 

فولىىفا  الصىىوديوم  نائاىىة 

 ت المائاةالهاد وجا
Sodium dihydrogen 
orthophosphate 
(NaH2PO4.2H2O) 

BDH 

 Phenol  BDH فانول

 Kovacs reagent BDH كاشف كوفاكس

 Ethanol (96%) BDH كتول الايثانول 

    Barium chloride Fluka كلو يد البا يوم
(Switzerland) 

 Sodium chloride كلو يد الصوديوم
(NaCl) 

BDH 

 Glycerol (C3H8O3) Fluka اولا  كلاس

          PCR water Bioneer   ةماء للسلة البلما
(Korea)            



  

 Mannitol BDH ماناتول

 Methyl red المثال الاحما
(C15H15N3O2) 

BDH 

 Urea solution Mastdiagnostic متلول الاو يا

 Beef extract Difco             (USA) مستخلص اللتم

          G Penicillin G Powder Himediaلات    ا بنسمستوق 
(India) 

 Solubile starch BDH النشا ال ائب

, التبا  ات   ناكاول

 الهندي
Nigrosin,Indian Inc Fluka    

(Switzerland) 

 Potassium ذاد وكساد البوهالاوم
hydroxide (KOH) 

BDH 

 Sodium hydroxide اد الصوديوم  ذاد وكس
(NaOH) 

Fluka 

 Iodine Mastdiagnostic(USA) الاود

 Potassium iodide اوم   يوديد البوهال
(KI) 

BDH 

 

         Ready  media الجاهزة الأوساط الزرعية        3-1-3  

 الشركة المصنعة )المنشأ( اسم الوسط الزرعي

 Blood agar base Himedia اغا  الدم ولا

 Mannitol salt agar Himedia الملت  الصلبولا الماناتول 

-فوكسالأحما/ ولا المثال 

 و  السائلاباولك
MR/VP broth Biolife              

(Italy) 

 Nutrient broth Himedia الولا المغ ي السائل

 Nutrient agar Himedia الولا المغ ي الصلب

 Urea agar base Himedia ولا الاو يا

 Trypticase soy broth Biolife الصويا السائلولا هابتون 

 Staphylococcus 110ولا لتاف 
medium NO. 110 

Oxiod             
(France) 

 CHROM agar MRSA CHROMagar ولا كاوم أكا 
(France) 

           DNase agar Himedia تلل الدنا الصلبمولا 
(India) 

 Muller-Hinton agar Himedia ذنتون الصلب -ولا مولا

 Brain heart infusion السائل الدماغ-نقاع القلب ولا
broth 

Mastdiagnostic  



  

 Brain heart infusion الدماغ الصلب-ولا نقاع القلب
agar 

Mastdiagnostic 
(USA) 

 

 

 

 

 Antibioticsالمضادات الحيوية   4-1-3

 زههىىىا شىىىاكةالتىىى  جه(Antibiotic disks)  أقىىىااو المضىىىادا  التاويىىىة

Bioanalyse (Turkey) 

 

 صنف المضاد الحيوي

 

تــــحت الصنف 

 للمضـــــاد الحيوي

 

 اســـــــم المضاد الحيوي

 

 الرمز

 

 التركيز

Penicillins Penicillin  بنس     الاتG Penicillin G P  وحدات 10 

 Aminopenicilli
n 

 مايكروغرام  Ampicillin AM أمبس       الات
10   

Penicillinase-
stable 

penicillins 

 مايكروغرام Oxacillin OX أوكزال  الات
10 

β-lactam/ β-

lactamase 
inhibitor 

combination 

 
 

 

 -أموكسس الات 

ح    ام  ض 

 كبف  اولانك

Amoxicilln -

clavulanic 
acid 

AMC 20/10 
 مايكروغرام

 
Cephems 

 
 
 
 

Cephamycin   اتلافوكسات  Cefoxitin FOX مايكروغرام 
30 

Cephalosporin 
I 

 الجال الأول

Cephalothi ل     افالو ت

n 

CF مايكروغرام 
30 

Cephalosporin 
III 

 الجال الثالث

 لافوهاكزايم

 لفتاياكزون
Cefotaxime 
Ceftriaxone 

CTX 
CTR 

 مايكروغرام
30 

 مايكروغرام
30 

Penems 
 

Carbapenem امابانام Imepenem IMP ممايكروغرا  
10 

 مايكروغرام Meropenem MEP مااوبانام          
10 

Aminoglycosid
es 

 اماكالات   

 جنتامايس   ات
Amikacin 
Gentamicin 

AK 
GEN 

 مايكروغرام
30 
 

 مايكروغرام
30 



  

Lincosamides  كلندامايس   ات Clindamyci
n 

CD 2 مايكروغرام 

Macrolids  أ  اومايسات Erythromyc
in 

E روغراممايك  
15 

Glygopeptides Glycopeptide فانكومايس ات Vancomyci

n 

VA مايكروغرام 
30 

Phenicols  كلو امفانكول Chloramph
enicol 

C مايكروغرام 
30 

Quinolones Floroquinolone
s 

 يتاسلاباوفلوك

 
Ciprofloxaci
n 

CIP 5 مايكروغرام 

Tetracyclines  هتاالايكلات Tetracyclin

e 

TE يكروغرامما  
30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kitsالعٌدد الجاهزة         5-1-3

 DNA extraction) استخلاص الحمض النووية في لمعالمستعدة ال 1-5-1-3      

kit) 

 

 الشاكة وبلد المنشأ المكونا  الم العدة

 عدة التخبو التمض النووي

Genomic DNA Mini Kit 

GT Buffer 30 ml 

Geneaid 
(USA) 

GB Buffer 40 ml 

W1 Buffer 45 ml 

Wash Buffer 100 ml 
with ethanol 

Elution Buffer 30 ml 

GD Column 100 pcs 



  

2ml collection tubes 
200 pcs 

 
 Single)ة في تقنية تفاعل إنزيم البلمرة المفرد  لمعالعدة المست         2-5-1-3

PCR) 

 

 وبلد المنشأ الشاكة المكونا  الم العدة

  البلمرة إنزيمعدة مزيج تفاعل 
AccuPower® PCR 

PreMix 

Top DNA 
polymerase 1U 

Bioneer 
(South 
Korea) 

dNTP (dATP, dCTP, 
dGTP, dTTP) each: 

250µM 
Tris-HCl (pH 9.0) 

10mM 
KCl 30mM 

MgCl2 1.5mM 

Stabilizer and 
tracking dye 

     

المتعدد  ة في تقنية تفاعل إنزيم البلمرةلمعالعدة المست         3-5-1-3

(Multiplex PCR) 

 

 
 الم العدة

 

 
 المكونا 

 
 الشاكة وبلد المنشأ

 

 

 

 عدة مزيج هفاعل إنزيم البلماة

 المتعدد

KAPA2G Fast HotStart 
DNA Polymerase 

1U 

 

 

 
KAPA KAPA2G Buffer A       

(1.5X at 1X) 



  

KAPA2G Fast 
Multiplex PCR Kit 

dNTPs 
(0.2 mM at 1X) 

(South 
Africa) 

MgCl2 
(3.0 mM at 1X) 

Stabilizers 

 

 
 

التي قامت بتجهيزها شركة :  DNA (DNA primers)الـ تبـادئـا         4-5-1-3

(Bioneer) 

  

نوع 

 البادئ

حجم ناتج  ('3-'5)تسلسل القواعد للنتروجينية 

 التضخيم

 رالمصد

mecA TAGAAATGACTGACGTCCG F* 154 bp Santos et al, 1999 

TTGCGATCAATGTTACCGTAG **R 

Tst AAG CCC TTT GTT GCT TGC G F 445 bp Becker K et al, 

1998 ATC GAA CTT TGG CCC ATACTT 

T 

R 

Luks CAGGAGGTAATGGTTCATTT F 151 bp Al-Talib H et al, 

2009 ATGTCCAGACATTTTACCTAA R 

Spa ATCTGGTGGCGTAACACCTG F 1150-
1500 bp 

Fatemeh Shakeri 
et al, 2010 C GCTGCACCTAACGCTAATG R 

A Fnb GAG CAG CAT TAT TCT TAG F 270 bp Moore N ., 2006 

TTT GTG GCG CTT GTA CT R 

clfA GGCAACAACTCAATCAAGCA F 378 bp صمم في هذه الدراسة 

GCTTGGTGCGGATAAACTGT R 

Coa AGCAGTTAAAGAAGCAGACG F 593 bp صمم في هذه الدراسة 

CGTTGTATTCACGGATACCT R 

Eta GCGGAATCTTTGCTTTCTTG F 329 bp صمم في هذه الدراسة*** 

TCCTGCGATAGCAATACCAA R 

**R: Reverse primer البادئ العكسي                           * F: Forward 
primer البادئ الأمامي 

لطريقة التصميم في   توضيحك (0)في ملحق  clfA*** تم ذكر خطوات تصميم البادئ 

 .حاليةالدراسة ال

 

 
 MIC ة في أختبار التركيز المثبط الأدنىلمعالمست دالعد          5-5-1-3

 

  



  

 الم العدة
 

 

 الشاكة وبلد المنشأ

 

 لمثاسالاتا دلمضا التاكاز المثبا الأدن فتص عدة 

Methicillin HiComb MIC test 
 

 

 

 

 

Himedia 

(India) 
 

 الأوكزالالات لمضاد التاكاز المثبا الأدن فتص عدة 

Oxacillin HiComb MIC test 
 

 

 لمضاد الفانكومايسات التاكاز المثبا الأدن فتص عدة 

Vancomycin HiComb MIC test 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : لـمـعـق الـرائـــط   4-0



  

 Stains and reagents محاليرررل الصررربلات والكواشرررف 4-0-0

solutions 
  Gram stain solutions محاليل صبلة غرام 4-0-0-0

ذىى ا الصىىبغة  الىىتعمل .  Benson (1998)علىى  وفىى  مىىاذكاا حضىىا  المتالاىىل  

 .المجهايعند الفتص  لمعافة التجابة البكتايا لعملاة التصبا 

 

 Capsule stain solution ول صبلة المحفظةمحل 4-0-0-0
)أو الىتعمال صىبغة التبىا الهنىدي بىدل غىاام مىت الناكاولىات  20حضا المتلىول بإذابىة     

ملى  لتىا و وهىم هسىخانق  200مل  لتا مت الماء المقطاو  وأكمل التجم إلى   90ف  الناكاولات( 

ملىى  لتىىا مىىت  065 ىىم أضىىاف إلاىىق  دقاقىىة و و شىىي مىىاهات متتىىالاتات 10إلىى  د جىىة الغلاىىان مىىدة 

لتات الالتعمال . الىتعمل  ذى ا الصىبغة للتتىاي م ˚ 4الفو مالديهايد و وحفظ ف  د جة حاا ة  

  .(Stukus, 1997)عت البكتايا المنتجة للمتفظة 

 

 Catalase reagentف الكتاليز ـــــكاش 4-0-0-4
 بتاكاىز 2O2(H ( وجاتملى  لتىا مىت بااوكسىاد الهاىد 12 إضىافةآناىاح ب الكاشف حضا 

ملى  لتىا للتصىول  200و وأكمىل التجىم إلى   مل  لتا مت الماء المقطىا المعقىم 50إل   (70%)

ذ ا الكاشف لبلتدلال على  البكتايىا  التعمل.  و وحفظ ف  قنانة معقمة( %3) ز نهائ اعل  هاك

  .(MacFaddin, 2000)الكتالاز  لإنزيمالمنتجة 

 
 Oxidase reagentز يوكسيدكاشف الأ 4-0-0-1

 نىائ   بىا افنالات  نىائ  أمىات  -غىاام مىت  بىاع  المثاىل 062 بإذابىةآنااح الكاشف  حضا  

 الىتعملوحفىظ فى  قنانىة معتمىة.  و مل  لتا مت المىاء المقطىا المعقىم 20كلو يد الهاد وجات ف  

وكسىىاديز إنىىزيم الأ إنتىىازوكسىىاديز للتتىىاي عىىت قىىد ة البكتايىىا علىى  الأ اختبىىا ذىى ا الكاشىىف فىى  

(MacFaddin,  2000).  

 
 Voges Proskauer reagent  كاشف فوكس بروسكاور 4-0-0-0

 :MacFaddin (2000)تسب ما جاء ف  بحضا  المتالال           

مل  لتا مت الكتىول  200غاام مت الفانفثول ف   5حضا بإذابة  :(%0)( الفانفثول  آ محلول )

 .(%96)الأ ال  بتاكاز 



  

غىىىىاام مىىىىت ذاد وكسىىىىاد  40حضىىىىا بإذابىىىىة  :(%12) هيدروكسرررريد البوتاسرررريوممحلررررول )ب( 

. الىتعمل ذى ا الكاشىف  ملى  لتىا 200و وأكمىل التجىم إلى   مت الماء المقطاحجم البوهالاوم ف  

 اختبىا فى  للتتاي عت قد ة البكتايا  عل  هخماا لكا الكلوكوز وانتاز الالتال مثاىل كىا بانول 

 باولكاو . -الفوكس 

 
 
 
 

  
 DNase reagent  حلل الدنامف ـــــكاش 4-0-0-5

 80إلى   ءبىبا الماكز لتا مت حامض الهاد وكلو يك مل  864 إضافةب كاشف حضا ال 

 2للتصىول على  مل  لتىا مىت المىاء المقطىا  200و وأكمل التجم إل  مل  لتا مت الماء المقطا 

تلىىل الىىدنا م نىىزيملمنتجىىة لإذىى ا الكاشىىف لبلىىتدلال علىى  البكتايىىا ا الىىتعمل. HClمىىولا  مىىت 

(MacFaddin, 2000). 

 
   Solutions and buffersدوارئالمحاليل وال 4-0-0

 Normal saline solution  المحلول الملحي الفسيولوجي 4-0-0-0
ملىى  لتىىا مىىت المىىاء  90غىىاام مىىت كلو يىىد الصىىوديوم فىى   0685بإذابىىة  المتلىىول  حضىا 

 ذى ا المتلىول فى  أعىداد الىتعمل.  و وعقىم بالموصىدة تىاملى  ل 200المقطاو وأكمىل التجىم إلى  

 (MacFaddin,  2000)المباشا اللقا  البكتااي 

 

 McFarland tube standardالقياسرية ماكفرلانرد أنبوبرة 4-0-0-0

No.(0.5)                                          

 :NCCLS (2003a)تسب ما جاء ف  بحضا  مت المتالال ااهاة و          

 2BaClمحلول كلوريد الباريوم  -آ

و وأكمىل المعقىم  مل  لتا مىت المىاء المقطىا 50غاام ف   26275بإذابة  المتلول  حضا 

 .2BaClمول/لتا مت  06048للتصول عل  هاكاز   مل  لتا 200التجم إل  

 



  

 4SO2Hمحلول حامض الكبريتي   -ب

ملى   50إلى  ايتاىك الماكىز بىباء حىامض الكبمل  لتا مت  28 بإضافة  حضا المتلول 

 0628ملىى  لتىىا للتصىىول علىى  هاكاىىز  200إلىى   وأكمىىل التجىىم و المعقىىم لتىىا مىىت المىىاء المقطىىا

 .4SO2Hمول/لتا مت 

 

ااءة قىمل  لتىا مىت متلىول ) ( وعىدل   9965إل  مل  لتا مت متلول )آ(  065أضاف           

نىىانومتا وذىى ا القىىااءة همثىىل مىىا  615نىىد طىىول مىىوج  ع( 0620-0608القاالىىاة إلىى  )العكىىو ة 

وحىىدة هكىىويت  ) 10x 28( ](CFU[Colony forming unit-(1 عكىىو ة يقىىا  

ووزع المتلول عل  أناباب اختبا  معقمة ذا  و   ف  مل  لتا واحد مت البكتايا الناماةالمستعماة 

 و ة الغافىةوحفظ ف  أمىاكت معتمىة فى  د جىة حىاا  أنبوبة مل  لتا لكل  4لدادا  متكمة بتجم 

التعمل  الأنبوبة لغا  مقا نة كثافة النمو البكتااي ف  اللقا  المستعمل مع كثافىة المتلىول فى  

 الأنبوبة.

 

 

 

 

  Phosphate buffer  الفوسفات دارئ 4-0-0-4
 : مت المتالال ااهاة الدا ئيتكون ذ ا 

لهاىىد وجات المائاىىة ا ئاىىةغىىاام مىىت فولىىفا  الصىىوديوم  نا 3261حضىىا بإذابىىة  المحلررول الأول:

O2.2H4PO2NaH  مل  لتىا مىت المىاء  2000 حجم مت الماء المقطا و وأكمل التجم إل  ف

 مول/لتا. 061عل  متلول بتاكاز  للتصول المعقمالمقطا 

حاديىىىة الهاىىىد وجات أغىىىاام مىىىت فولىىىفا  الصىىىوديوم  18639حضىىىا بإذابىىىة  المحلرررول الثررراني:

4HPO2Na  ملى  لتىا 2000وأكمىل التجىم إلى  و  طىا المعقىممل  لتىا مىت المىاء المق 900 ف 

و . أخىى  حجىىم )أ( ملىى  لتىىا مىىت المتلىىول الأول  مىىول/لتا 061للتصىىول علىى  متلىىول بتاكاىىز 

و وكمىا ذىو  مختلفىة  pHللتصول على  قىام  وأضاف إل  حجم ) ( مل  لتا مت المتلول الثان 

 .(2-3مبات ف  الجدول )

 رجات حامضية مختلفة: مكونات دارئ الفوسفات بد (0-4جدول )



  

 )ب( ملي لتر من المحلول الثاني ملي لتر من المحلول الأول (أ) pH بدرجات حامضية مختلفة

6.0 12.3 87.7 

7.0 61.0 39.0 

7.2 72.0 28.0 

7.4 81.0 19.0 

 

 . G  (Collee et al., 1996)ف  هتضاا متلول بنسالات  الدا ئذ ا  التعمل       

 
 
 ل المستعملة في التحري عن إنتاج إنزيم البيتالاكتاميزالمحالي 4-0-0-4

 )طريقة اليود القياسية السريعة(

 
مل  لتا مت المىاء المقطىا  ىم  90غاام  مت النشا ف   2حضا آنااح بإذابة  محلول النشا الذائب: -أ

 دقىائ  مىع الىاز لإهمىام الإذابىة و وأكمىل 20م مىدة ˚ 200وضع المزيج ف  حمام مائ  ف  د جة 

 .مل  لتا 200التجم إل  

 

غاام مت أيوديىد البوهالىاوم فى   5631غاام مت الاود و و  1603حضا بإذابة  محلول اليود: -ب

وحفظ ف  قنان  معتمة ف  د جة  مل  لتا 200وأكمل التجم إل   مل  لتا مت الماء المقطا و 50

 . م˚ 4

 

 Gوق المضاد التاوي بنسالاتغاام مت مست 066حضا المتلول بإذابة  :Gمحلول بنسيلين  -ج

و وعقىم  ملى  لتىا 200وأكمىل التجىم إلى    (PH=7.2)ملى  لتىا مىت دا ئ الفولىفا  50فى   

 . 2996) م˚ 10 -و وحفىظ فى  د جىة  761المتلول بالتاشاي  وعدل الأس الهاىد وجان  إلى   

(Collee et al., 

 

 

 

 الجاهزة الأوساط الزرعية  4-0-3

  Blood agar mediumوسط الدم الصلب  4-0-3-0

 غىىىاام اغىىىا  الىىىاس الىىىدم 40بإذابىىىة تسىىىب هعلامىىىا  الشىىىاكة المجهىىىزةو بحضىىىا الولىىىا        

(Blood agar base  فى  )ملالتىا مىت المىاء المقطىاو ضىبا الىاقم الهاىد وجان  الى   950



  

 دقاق ة 20لمدة م ˚ 121ملالتا وعقم بالملصدة بد جة حاا ة  2000و  م أكمل التجم ال  7.4

ذ ا الولىا  لمعوالت . (10%) م أضاف إلاق دم الإنسان بنسبة , م˚ 55د ال  د جة حاا ة وبا

  ل الدم .اللتتاي عت قابلاة البكتايا عل  هتل
 Urea agar   وسط اليوريا الصلب 4-0-3-0

غم ف   163بمقدا   Urea agar baseباذابة  وتسب هعلاما  الشاكة المجهزةبا ضح

دقاقىة بعىدذا  25 لمىدة م˚ 212م عقم بالملصدة بد جىة حىاا ة المعقمو  مل مت الماء المقطا  95

)المعقم بالتاشىاي( بعىد هبايىد الولىا فى  التمىام المىائ   %10مل( مت متلول الاو يا 5اضاف )

 و(Deep slop) و ووزع الولىا على  اناباىب وضىع  بشىكل مائىل لتتصىلبم ˚ (50) لد جىة

 إنتاز إنزيم الاو يز .للتتاي عت قابلاة البكتايا عل   لمعالت

 

 Nutrient gelatin mediumوسط الجيلاتين الملذي   4-0-3-4

و ولىخت  مل  لتا مت المىاء المقطىا 800غاام مت الجابهات ف   210 الولا بإذابةحضا 

و  غىاام مىت الببتىون 5و و غىاام مىت خبصىة اللتىم  3إلاىق و وأضىاف  م˚ 50ف  د جىة حىاا ة 

ل عىدٌ ’و  ىم نفسىها  الد جىةبوأعاىد هسىخانق ل  لتا مت الماء المقطىا و م 2000وأكمل التجم  إل  

و وهاك لاتصلب  و وعقم بالموصدة و ووزع الولا عل  أناباب اختبا  7الأس الهاد وجان  إل  

ذى ا الولىا للتتىاي عىت البكتايىا المنتجىة  التعمل. الالتعمال ت الت م˚ 4وحفظ ف  د جة  اح أفقا

  .(MacFaddin, 2000) الجابهاناز  نزيملإ

  Muller-Hinton agarوسط مولر هنتون الصلب  4-0-4-1

ض ا       ملالتا مت  950غاام مت الولا ف   38بإذابة  المجهزةوتسب هعلاما  الشاكة ب حلا

ملالتا وعقم  2000و  م أكمل التجم ال  7.4الماء المقطاو وضبا الاقم الهاد وجان  ال  

لغا  اختبا  حسالاة العزلا   لمعالت.  دقاقة 20ولمدة  م˚ 212بالملصدة بد جة حاا ة 

  . (Collee et al., 1996) لبعض المضادا  التاوية بطايقة انتشا  القاو

 

  Nutrient agar mediumوسط الاغار الملذي   4-0-4-0

ملالتا مت  950مت الولا ف   غاام 28بإذابة  المجهزةوتسب هعلاما  الشاكة ب حضا      

ملالتا وعقم  2000 م أكمل التجم ال   761 المقطا وضبا الاقم الهاد وجان  ال الماء 



  

 ولا عام للتنماة ل بوصفقمعالت و دقاقة 20لمدة  م˚ 121بالتعمال الملصدة بد جة حاا ة 

 . (Collee et al., 1996) وحفظ العزلا 

 

 

    Nutient broth mediumوسط المرق الملذي  4-0-4-5

 950غاام مت الولا ف   13بإذابة  و المجهزةتسب هعلاما  الشاكة بالولا حضا ذ ا       

ملالتا  2000 م أكمل التجم ال   7.2ملالتا مت الماء المقطا ضبا الاقم الهاد وجان  ال       

 والتعمل لتنشاا العزلا  دقاقة. 20لمدة م ˚ 121وعقم  بالتعمال الملصدة بد جة حاا ة 

 .   (Collee et al., 1996)وادامتها 

 

 Brain-Heart infusionوسط مرق نقيع القلب و الدماغ  4-0-4-5

broth         

ض ا        950غاام  مت الولا ف  37بإذابة  و تسب هعلاما  الشاكة المجهزةب الولا حلا

ملالتا  2000 م أكمل التجم ال   7.3ملالتا مت الماء المقطا  م ضبا الاقم الهاد وجان  ال  

 التعمل لتنشاا العزلا  و دقاقة 20لمدة م ˚ 121بالتعمال الملصدة بد جة حاا ة وعقم 

(MacFaddin,  2000) . 

 

 Maintenance medium  وسط الحفظ طويل الأمد  8 -4-0-4

  الولىا المغى ي السىائل المتضىا بإذابىةإلى   سااولامت الكل (%25)حضا الولا بإضافة 

وعقىم ملى  لتىا و  200وأكمل التجىم إلى  و  الماء المقطامل  لتا مت  50ولا ف  الغاام مت  4

ناباىب أ  و ووزع على  بالىتعمال التمىام المىائ   م 56د جة حىاا ة ف  و وهاك لاباد  الموصدةب

ذ ا الولىا لتفىظ  التعمل.  لتات الالتعمالم ˚ 4وحفظ ف    معقمة وذا  لدادا  متكمة اختبا 

 (NCCLS,  2003a)م ˚ 10 -     د جة حىاا ةعدة أشها فوالمشخصة لالبكتايا المعزولة 

. 

 Staphylococcus Medium No. 110وسط   4 -4-0-4



  

ض ا   لتىا 1غاام  مت الولا فى  150بإذابة  و تسب هعلاما  الشاكة المجهزةب الولا حلا

و ألىىتعمل  دقاقىىة 15لمىىدة  م˚ 121وعقىىم بالىىتعمال الملصىىدة بد جىىة حىىاا ة  امىىت المىىاء المقطىى

 عزل المكو ا  العنقودية المماضة .كولا أختاا ي ل

 CHROMagar MRSA  وسط كروم أكار 3-2-3-10

ض ا الولا        لتا مت  1غاام  مت الولا ف   82و بإذابة  تسب هعلاما  الشاكة المجهزةبحلا

    الماء المقطا

م ˚ 50-45 د جة حاا ةف  وهاك لاباد  Hot Plate)بولاطة المسخت التاا ي )بالتسخات 

 rehydrated CHROMagar MRSAمىىل/لتا مىىت مىىادة  1ضىىاف الاىىق   بعىىدذا أ

supplement ,  ألتعمل كولا أختاا ي للتتاي عت عزلا  المكىو ا  العنقوديىة المقاومىة

 Methicillin resistant S. aureus (MRSA)لمضاد المثاسالات 

 

 

 

 

 Sterilization  methods   طرائق التعقيم 4-0-1

عقمىى  جماىىع الأولىىاط الز عاىىة الجىىاذزة و والتاكاباىىة و وأغلىىب المتالاىىل المسىىتعملة التىى  

مىدة  1باوند / انج  25وهت  ضغا م ˚ 212لاهتأ ا بالتاا ة بجهاز الموصدة عند د جة حاا ة 

مىىدة   م˚ 268و أمىىا الزجاجاىىا  فقىىد هىىم هعقامهىىا بىىالفان الكهابىىائ  عنىىد د جىىة حىىاا ة  دقاقىىة  25

كما عقم  جماع متالال المضادا  التاوية وبعض المتالال الت  هتىأ ا بىالتاا ة مثىل لاعتات و 

السىىىىىىىىىىىىىىىىكايا  بالىىىىىىىىىىىىىىىىتعمال ماشىىىىىىىىىىىىىىىىتا  غشىىىىىىىىىىىىىىىىائاة ذا  فتت  ىىىىىىىىىىىىىىىى ا  دقاقىىىىىىىىىىىىىىىىة                                                           

(0.22µm) (Ryan and Ray,  2004; MacFaddin,  2000) . 

 

 Samples collection  جمع العينات 4-0-0

وذى  ) مستشىىف    مدينىة الديواناىة ومااكىز صىتاة فىى  عانىة مىىت مستشىفاا  327هىم جمىع 

مىت هشىايت  للمىدة( , ومختبا الصتة العامىة  العامالتعلام  الديواناة والأطفال و مستشف   النسائاة

معهىا مىت و هىم ج مختلفىة شمل  الد الة عانىا  لىاياية, حاث  1021 ناسانإل    1022الثان  



  

( 23أخى   ) أذمناط  مختلفة مىت الجسىم للماضى  الااقىديت ولجماىع الأعمىا  ولكىب الجنسىات و 

 التاوق .مت  (52)الجاو  ومت  (49)و الخاازمت  (50)الأذن ومت  (9)الإد ا  وعانة مت 

 

   Isolation and identification والتشخيص عزلال 4-0-5

الىدماغ -لى  المختبىا و وهىم ز عهىا فى  ولىا نقاىع القلىبنقل  المستا  والعانىا  مباشىاة إ   

الصلب  وولا الدم الصلب وولا الماناتول الملت  الصلب و وحضن  المسىتنبتا  فى  ظىاوف 

 لاعة. 14و ومدة م ˚ 37ذوائاة  وف  د جة حاا ة 

وجماعتىىق  Holtكىىل مىىت بالاعتمىىاد علىى   و عزولة       ىى المS. aureus ص   شخىى    

(2994)   Collee  و  (1996)وجماعتىىىىىىقMacFaddin (2000) خاص بعىىىىىىض لتشىىىىىى

 : ةااهاعل  وف  الألس و والكاموحاوية و والمجهاية  الصفا  الز عاة 

    Cultural  characters  ات الزرعيةفالص -آ
 110لىىىىىتاف  عتمىىىىىد علىىىىى  الصىىىىىفا  الز عاىىىىىة للمسىىىىىتعماا  الناماىىىىىة علىىىىى  ولىىىىىاأ   

Staphylococcus No. لملتى الماناتول ا وولا Mannitol salt agar  حاىث مىت

التغاىىا فىى  لىىون  فضىىب عىىتو  وا هفاعهىىا  ونىىوع حافاههىىا و وحجمهىىا و  هالىىون المسىىتعماا  وشىىكل

 . الولا

  characters  Microscopical   الصفات المجهرية -ب
)ولىىا المىىاناتول  التفايقىى هىىم عمىىل مسىىتا  مىىت المسىىتعماا  الفتاىىة الناماىىة علىى  الولىىا 

فتصىى  هتىى  و و (2-2-1-3فىى  الفقىىاة ) تضىىاةاام المغىى وصىىبغ  بصىىبغة لب(الملتىى  الصىى

 . وهفاعلها مع الصبغة و وهاهابها و وحجمها و لمبحظة شكل الخبيا و  العدلة الزيتاة للمجها

  Biochemical characters الصفات الكيموحيوية  -ج

 تبىىىا ا جىىىااء بعىىىض الاخإهىىىم التتىىىاي عىىىت بعىىىض الصىىىفا  الكاموحاويىىىة مىىىت خىىىبل   

 . الكاموحاوية

    Biochemical  tests الكيموحيوية الاختبارات  3-0-5
 Catalase  test الكتاليز  اختبار  4-0-5-0

إلى  شىايتة زجاجاىة ز عى  طة ناقىل الىاعة بولى 14نقل جزء مىت مسىتعماة فتاىة بعمىا     

. هكىىون  (%3)بتاكاىىز 2O2(H(قطىىاة مىىت متلىىول بااوكسىىاد الهاىىد وجات وهىىم إضىىافة  نظافىىة 

 . (MacFaddin, 2000)وكسجات النتاجة موجبة بظهو  فقاعا  مت غاز الأ

 

 Oxidase  test وكسيديز الأ اختبار  4-0-5-0



  

هاشىاي  ةشىب  معقىم إلى  و قىخعىود طة الىاعة بولى 14نقل جزء مت مستعماة فتاة بعمىا    

 ايجاباىة الاختبىا  لى دلاىل ع  ىوان 20خىبل  هكىون اللىون الأز ق أنوكساديز. بكاشف الأمشبعة 

(MacFaddin, 2000). 

 
 Coagulase testمخثر البلازما  إنتاج اختبار 4-0-5-4

 Tube)  بىا طايى قة أنبوبى ة الاخت على  مخثىا الببزمىا بالاعتمىاد إنىزيمهىم التتىاي عىت    

Test) ة مخفف إل  أناباب اختبىا  حاويىالغاا  الإنسانمل  لتا مت ببزما دم  065 هم إضافةو إذ

مل  لتا مت ولا هابتون الصىويا السىائل الملقتىة بىالعزلا  البكتاايىة المىااد التتىاي  065عل  

و هىم  لىاعا   مىدة أ بىع م˚ 37وحضن  أناباب الاختبا  ف  حمام مائ  ف  د جىة حىاا ة   عنها

لتجابة اظها هالت  لم  الأنابابأما و  عل  ايجاباة الفتصلكونها دلابح خبلها مااقبة هكون الخثاة 

 للتأكىىد مىىت النتىىائج م˚ 35 حىىاا ة فىى  د جىىةو لىىاعة 14مىىدة   فىى  التاضىىنة هاكىى لبختبىىا  

(MacFaddin, 2000) . 

 
  test Clumping factor  عامل التكتل اختبار 4-0-5-1

 طايقىة بإهبىاع (Bound coagulase)الببزمىا المىاهبا مخثىا  إنىزيمهم التتاي عىت    

وضىع  قطاهىىان مىت الببزمىا على  جىانب  الشىىايتة و إذ  (Slide Test) الشىايتة الزجاجاىة

مستعماة فتاة بمل ء ناقل مت ولا هابتون الصويا السائل الملقي الزجاجاة  وأضاف إل  إحداذما 

بانمىىا أضىىاف إلىى  الأخىىاى قطىىاة مىىت المىىاء المقطىىا لغىىا  المقا نىىة  و ( لىىاعة14-28) بعمىىا

بة  ى النتاجىة موج عىده    عل  معل  متجىانس صولللت بعناية   المكونا مزج)لاطاة لالبة( و و

 .(MacFaddin, 2000)  اناة( 10-5)ممازة خبل خثاة حدوث عند 

 
 DNase test  الدنا   محلل إنزيم إنتاجاختبار  4-0-5-0

-28بنقىل جىزء مىت مسىتعماة فتاىة بعمىا )  DNase agarلقي ولا متلل الدنا الصلب   

ن ألىاعة.  14لمىدة  م˚ 35حضن  الأطباق ف  د جة حاا ة ( لاعة بلقا  عل  شكل بقع و و14

 2تاكاىز بHCl هكىون منطقىة شىفافة حىول بقعىة التلقىاي بعىد هغطاىة الطبى  بكاشىف متلىل الىدنا )

  ,MacFaddin) الاختبىىا يجاباىىة إ( دلاىىل علىى  6-2-1-3) مىىولا ( المتضىىا فىى  الفقىىاة

2000) . 



  

 Voges  Proskauer  test   بروسكاور -اختبار الفوكس 4-0-5-5

اختبا ذىا ( لىاعة المىااد 14-28بعمىا )حديثىة النمىو  السائل ببكتايىا VP / MRلقي ولا      

ملى  لتىا مىت   061و  مل  لتا مىت كاشىف الفىانفثول 066إضافة  هم و لاعة حضانة 14مدة  وبعد

ة على  دقاقىة دلالى 25ن هغاا لون الولا إل  الأحما بعد مىاو  أ.  كاشف ذاد وكساد البوهالاوم

 .  ,MacFaddin) (2000 ل كا بانولاماكب الألتال مث إنتازالتتلل الجزئ  للسكا و

 

 test Gelatinase    الجيلاتينيز إنزيماختبار إنتاج   4-0-5-5

تعماة فتاىة سىمبنىج أ (2-065طعن  الأناباب التاوية عل  ولا الجابهىات المغى ي بعمى  )       

 م˚ 35وحضن  الأناباب ف  د جة ح  ى اا ة  اختبا ذاالمااد ( لاعة مت البكتايا 14-28بعما )
ها فى  حمىام  لجى  لمىدة وضىعو وفتصى  الأناباىب يوماىاح بمابات يوم واحد إل  أ بعة عشىا يومىاح 

 . (MacFaddin,  2000)يعد نتاجة موجبة  اوعدم هجمدو ن همال الجابهات أ.  لاعتات

 

  Haemolysins  testاختبار تحلل الدم   4-0-5-8

فى  لىاعة و  ىم حضىن  الأطبىاق  (14-28) المىااد فتصىهالقي ولا الدم الصلب ببكتايىا         

 على  دلالىة ظهو  مناط  شفافة حول المسىتعماا  إن.  لاعة 14لمدة   م˚ 37     د جة حاا ة

  . (Collee et al., 1996) الدم للاهت قد ة البكتايا عل 

 
 Urease test  يزإنزيم اليور إنتاجاختبار  4-0-5-4

  البكتايىا المىااد فتصىهامىت ( لىاعة 14-28تعماة فتاىة )سمبهم هلقاي ولا الاو يا الصلب        

إلى   مىت الأصىفا هغاا لىون الولىا أن. ( لاعة 48-14لمدة ) م˚ 35د جة حاا ة  ف وحضن  

 . (MacFaddin,  2000)الو دي يعد نتاجة موجبة 

    Capsuleظة اختبار التحري عن المحف 3-2-7-10

و إذ هىم  ( Negative stainingاهبعى  طايقىة المسىتة الاطبىة اوالتصىبا  السىالب ) 

إضافة قطاة مت صبغة الناكاولات او التبا الهندي على  شىايتة زجاجاىة معقمىة و وأخى  ملى ء 

الدماغ الصلب و  -( لاعة النام  ف  ولا نقاع القلب14-28ناقل مت مز وع بكتااي فت  بعما)

لمز وع مع الصبغة مزجاح جاداح و هم هغطاة العانة بغطاء الشايتة الزجاجاة و وهم فتىص ومزز ا



  

الشىىايتة هتىى  العدلىىة الزيتاىىة للمجهىىا الضىىوئ  . أن وجىىود ذالىىة شىىفافة غاىىا مصط ىى بغة حىىول 

 . (Stukus, 1997)الخلاة البكتااية يعد دلا    بح عل  وج     ود  المت     فظة 

 
 Preservation andالبكتيرية           عزلاتحفظ وإدامة ال 4-0-8

maintenance of      bacterial isolates                    
                                                                        

 Short period incubation قصير الأمد الحفظ  4-0-8-0

  المغىىى ي الصىىىلب المائىىىل بالبكتايىىىا المىىىااد حفظهىىىا لقتىىى  الأناباىىىب التاويىىىة علىىى  الولىىىا   

و وكىا   عملاىة  م˚ 4و  م حفظ  فى  د جىة  لاعة 14لمدة  م˚ 37حاا ة وحضن  ف  د جة 

 . (Collee et al.,  1996)وهجنب حدوث التلوث و التفظ لتجديد حاوية العزلا  

  Long period incubationطويل الأمد الحفظ  4-0-8-0

 ( %25)الولىىا المغىى ي السىىائل المىىدعم بالكلاسىىااول بتاكاىىزعلىى  اىىب التاويىىة لقتىى  الأناب   

 . (Collee et al.,  1996) م˚ 10-  و وحفظ  ف  د جة بالبكتايا قاد الد الة

    

 على إنتاج إنزيم البيتالاكتاميز S. aureusالتحري عن قدرة  4-0-4

 (طريقة اليود القياسية السريعة )            

انزيمىا  الباتالاكتىاماز بالىتخدام طايقىة الاىود  قابلاة العزلا  البكتااية على  انتىازاختبا    

-1-3إذ هم التعمال المتالاىل المى كو ة فى  الفقىاة ) (Colle et al., 1996)القاالاة وفقاح ل  

 : الخطوا  ااهاة و بإهباع( 1-4

-ناماة عل  ولا نقاىع القلىب( لاعة ال14-28هم نقل عدد مت المستعماا  حديثة النمو بعما ) -أ

 200طة العاىىدان الخشىىباة المعقمىىة إلىى  صىىفاتة التخىىافاف الدقاقىىة التاويىىة علىى  االىىدماغ  بولىى

 اح جاىىدمزجىىاح و ومزجىى   فىى  كىىل حفىىاة مىىت حفىىا الصىىفاتة Gمىىايكاولاتا مىىت متلىىول بنسىىالات 

 دقاقة. 30لمدة  م˚ 37وحضن   ف  د جة 

 طة العادان الخشباة.او ومزج  بول امايكاولاتا مت متلول النش 50إضافة  - 

. لضىمان هجىانس المتتويىا  و جاداح بالعادان مززو و مايكاولاتا مت متلول الاود 10إضافة  -ز

التغاا اللون  السىايع مىت اللىون  وأن  نتاجة لتفاعل الاود مع النشا يتصل اللون الأز قان هكون 

  دقائ  يعد نتاجة موجبة. 5الأز ق إل  الأباض خبل 



  

 
الانتشار )طريقة  للمضادات الحيوية S.aureusالتحري عن مقاومة  4-0-02

 (بالقرص

 Bauer et)اجاي اختبا  التسالاة الدوائاة للعىزلا  البكتاايىة بالاعتمىاد على  طايقىة        

al., 1966; Forbes et al., 2007;CLSI, 2010)    5- 4 نقىىلوذلىىك ب 

ملالاتىىا مىىت  5ل التلقىى  إلىى  أناباىىب اختبىىا  حاويىىة علىى  مسىىتعماا  نقاىىة بالىىتعمال عىىاوة  الناقىى

لىىاعة  او لتىىات   8-1لمىىدة  م˚ 37الولىىا المغىى ي السىىائلو وحضىىن  الاناباىىب  بد جىىة  حىىاا ة  

 ف  الفقاة ة( المتضا065ماكفالاند القاالاة ) ذا هم مقا نة الأناباب مع أنبوبةظهو  العكو ة عند

الفسىاولوج  المعقىم حاىث هىم هعىديل كثافىة الاناباىب حتى  المتلول الملت   عمالبالت (3-1-1-1)

هساوى كثافة أنبوبة ماكفالاند و بالتعمال مستة قطناة معقمىة نشىا  البكتايىا بطايقىة التخطىاا 

لاكثا مت ماهات وباهجاذا  مختلفة لغا  التاكد مت نشا البكتايا المااد اختبا  حسالاتها على  

دقاقىىة فىى  د جىىة حىىاا ة الغافىىة  25كىى  الاطبىىاق لمىىدة ولىىا غىىااء مىىولا ذنتىىون بالتسىىاوي و ها

أقىااو للطبى   7لضمان امتصىاو الاطوبىة عنىدذا وزعى  أقىااو المضىادا  التاويىة بواقىع 

طة ملقا معقم وضع  الاقااو عل  ولا غااء مولا ذنتىون وحضىن  الأطبىاق االواحد و بول

الفااناا  عمالمنطقة التثباا بالتلاعة.  م قاأ  النتائج بقااس قطا  14لمدة  م˚ 37بد جة حاا ة 

(Caliperو مقا نتها بالجداول القاالاة المتددة مت قبىل )(CLSI, 2010)   لتتديىد البكتايىا

 .المقاومة او التسالة 

 MRSAالمقاومة للمثيسيلين  S. aureusالتحري عن  3-2-11

 ه  :وذ  كالا بعدة طاائ لات للمثاساالمقاومة هم التتاي عت البكتايا 

 

 فحص الحساسية طريقة أقراص  3-2-11-0

بطايقىىة الانتشىىا  مضىىاد الأوكزالىىالات ومضىىاد السافوكسىىاتات  أقىىااو الىىتعمالهتضىىمت 

وذلىىك  (Bauer et al., 1966) (disk diffusion method)          بىالقاو

 بالبكتايىىىا المىىىااد اختبا ذىىىا بطاقىىىة النشىىىا  ىىىم يوضىىىع قاصىىى  مضىىىاد MHAبتلقىىىاي ولىىىا 

.  م قاس   لاعة 14لمدة  م˚ 37بد جة حاا ة  ت و السافوكساتات  وهتضت الاطباقالأوكزالالا

 . (CLSI, 2010)التثباا وقو ن  مع القام القاالاة الم كو ة ف   منطقة أقطا 

 



  

 للمضادات الحيوية  الأدنى المثبط   التركيزطريقة   3-2-11-2

و  Bryskierلهىى ا الغىىا  وطبقىىا لطايقىىة  HiComb MIC testفتىىص  عملألىىت

Lorian (2005) :  وكما يل 

 . (0.5)مساوي لعكو ة انبوبة ماكفالاند القاالاة مت البكتايا  قاال  هتضاا عال  -1

بطايقىة  بالعىال  Muller-Hinton agar(MHA)ولىا مىولا ذنتىون    أطبىاق لقتى -2

 دقاقة . 25-5 و هاك  الاطباق لمدة  التخطاا لاكثا مت ماهات وباهجاذا  مختلفة

عل  لىطي ولىا مولاذنتىون التاوي عل  هااكاز متد جة مت المضاد   MICوضع شايا  -3

  . لاعة 14-18لمدة  م˚ 37وحضن  الأطباق ف  د جة 

 . CLSI (2011)النتائج وقو ن  مع القام المثبتة ف   لجل  -4

 

 CHROMagar MRSAوسط كروم أكار  3-2-11-3

عمال بألىت (MRSA)لمقاومىة للمثاسىالات ا S. aureusهىم التتىاي عىت عىزلا  بكتايىا  

المجهىز مىىت  CHROMagar MRSAطايقىة التخطىاا على  الولىىا الز عى  كىاوم أكىا  

 اح ولىىط د  يعىى(  والىى ي 10-3-2-(3 الفانسىىاة والمتضىىا فىى  الفقىىاة CHROMagarشىىاكة  

 ((MRSAقاومىىة للمثاسىىالات مالمكىىو ا  العنقوديىىة ال ذباىىة اللعىىزل وهفايىى  لىىبلا    اح أختاا يىى

 بالأعتماد عل  اللون .

 

                البكتيري استخلاص الحامض النووي 3-0-20

(Genomic DNA extraction)            

 عمالوذلىك بٱلىت S. aureus بكتايىا مىت (DNA) هم الىتخبو التمىض النىووي       

         ك لاه  :  وتسب هعلاما  الشاكة المجهزة بو جاذزةالعدة ال

الناماىة على  ولىا مىاق نقاىع S. aureus ل مت عال  كل عزلة مت جا ومىة م1نقل  1-

مىل وبعىدذا نقلى  الى  جهىاز 1.5قاىاس معقمىة القلب والدماغ ووضع  ف  اناباب ابنىد وف 

دو ة / دقاقىىة وذلىىك لجمىىع الخبيىىا البكتاايىىة  ىىم  15000الطىىاد الماكىىزي المبىىاد بسىىاعة 

 . التخلص مت السائل الطاف 



  

 Lysozyme (20mg/ml) كاولاتامت متلول أنزيم اللاسوزايم ما200  أضاف2- 

 buffer   , طة المىازز ابعدذا مىزز الخلىاا بولى ال  الاالب البكتاايvortex  5لمىدة 

  وان  .

دقىىىائ  وخىىىبل فتىىىاة التضىىىت هىىىم                                     10حضىىىت المىىىزيج بد جىىىة حىىىاا ة الغافىىىة لمىىىدة  3-

 . ضمان هتلال كامل للخبيا ف  المزيجهقلاب الأناباب ل

العىىدة الىى  مىىزيج  عالمجهىىز مىى GB Bufferماكاولاتىىا مىىت متلىىول   200أضىىاف4- 

 . وان  5  لمدة  vortexطة المازز االخبيا المتتللة ومزز جادا بول

 .   دقائ  بالت   خدام التمام المائ   10م  لمدة  70حضت المزي ج بد جة ح اا ة  5-

  المطلىى  الىى  المىىزيج المتتلىىل ومىىززماكاولاتىىا مىىت الكتىىول الأ الىى  200 أضىىاف   6-

     وان  .10 لم   دة   vortexبجه  از ال   مازز ˝ الخل    اا  جا  دا

 2قاىاس  collection tubes)نقل الخلاا مت أنبوبىة الابنىد وف الى  اناباىب جمىع ) 7-

 GD filter)وي  )علىى  أعمىىدة هتىىوي ماشىىتا  لتنقاىىة التمىىض النىىو ةمىىل  التاويىى

column .والمجهزة م ع العدة 

خلاا ف  جهاز الطاد الماكىزي المبىاد العل   ةوضع  اناباب الجمع مع الأعمدة التاوي 8-

 . دو ة / دقاقة للتخ لص مت نواه  ج الخ بيا المتت    للة15000ودو   بساعة 

التىاوي  (GD column)  هم التخلص مت المتلول الاالىب للخبيىا المتتللىة ونقىل الى 9-

 ج   ديدة . collection tubeعل  التمض ال   نووي ال    أن   بوبة جم ع 

المجهىز مىع العىدة الى  العمىود  Buffer  W1ماكاولاتىا مىت متلىول  400أضىاف  10-

التىىاوي علىى  التىىامض النىىووي لغسىىل التمىىض النىىووي بعىىدذا وضىىع  الأناباىىب فىى  جهىىاز 

       اناة. 30دو ة  ل  مدة   15000  الط    اد الم   اكزي ب  ساعة

ماكاولاتىا مىت متلىول الغسىل التىاوي  600هم التخلص مت الاالب ومت  ىم أضىاف  11-

مع العدة الى  العمىود التىاوي على   ةالمجهز Wash bufferعل  الكتول الا ال  المطل  

عة التمض النووي للتخلص مت الدذون ووضع  الأناباب ف  جهاز الطاد الماكزي  بس ى ا

 .  ان ا ة  30دو ة لم  دة 15000

هم التخلص مت الاالب وإعادة الأناباب الى  جهىاز الطىاد الماكىزي المبىاد مىاة  اناىة 12- 

 . دقائ 3 دو ة لمدة   15000لتجفاف الأعمدة بساعة  



  

نقل  الأعمىدة التاويىة على  التمىض النىووي الى  اناباىب ابنىد وف معقمىة مىع إضىافة 13- 

المجهىىز مىىع العىىدة الىى  ولىىا  Elution Bufferمتلىىول الإذابىىة ماكاولاتىىا مىىت  100

دقىىائ  وبعىىدذا وضىىع  الأناباىىب فىى  جهىىاز الطىىاد الماكىىزي المبىىاد  5العمىىود وهىىاك لمىىدة 

 -اا ة )حىالتمض النووي وحفىظ  فى  د جىة  ة اناة لأذاب 30دو ة لمدة  15000بساعة 

 . PCRال   البلماة إنزيمم  لتات أجااء فتص هفاعل 20)

 تحضير هلام الأكاروز 4-0-13

 : ( وك   الأه Sambrook et al .,1989ح     ضا بتس  ب طايقة )       

 TBE  مل مت متلول ال 100ف   Agarose gel وز اغم مت ذبم الأك1.5أذيب   1-    

buffer ( 1الىىدا ئ بتاكاىىزXوبالىىت  ) الصىىفاتة التاا يىىة الهىىزازة الممغنطىىةعمال  

Magnetic  hot plate stirrer   دقاقة. 15لمدة 

مىت صىبغة  مىايكاولاتا (3)م  وبعىدذا هىم إضىافة  50هىاك الهىبم لابىاد بد جىة حىاا ة     2-

 . وم  زج  جا  داح م  ع الهبم Ethidium bromideالتامض النووي المش  عة 

وبعدذا  (Comb)المشا  اقعل المثب  Tray) وز ف  قالب التاحال ) اصب ذبم الأك 3-

م إزالة المشا مت الهبم بعنايىة   دقاقة 15لهبم لاتصلب ف  د جة حاا ة الغافة لمدة هاك ا

 .Wellsا للتفاظ عل  التف

 PCR master mix      المفرررد البلمرررةإنررزيم تحضررير مررزيج تفاعررل  4-0-14

Single     

 AccuPower® PCRعىىدة  عمالبالٌىىتالمفىىاد البلمىىاة  إنىىزيمحضىىامزيج هفاعىىل      

PreMix ت     سب هعلا   ما  الش    اكة المج  هزة كألاه      :بو 

مىع العىدة والتاويىة على   ةالمجهىز (PCR)ف  اناباىب  ةالبلما إنزيمحضا مزيج هفاعل 1- 

-2مع إضافة المكونا  الأخاى لمزيج التفاعل كما فى  جىدول )ة البلما إنزيممكونا  هفاعل 

3) 

 PCR master المفررد البلمررة إنرزيممكونات وحجروم مرزيج تفاعرل  :((3-2 الجدول

mix  Single     

Volume PCR master mix 

µL  5 DNA template 



  

1.5µL 
Forward 

primer Primer 

  
1.5µL 

Reverse 

  primer 

 µL 21 PCR water 

µL 02 Total            

 

زز بعنايىة بجهىاز هىم غلى  الأناباىب مىع المى ةالبلمىا إنىزيمبعد إكمال هتضاا مزيج هفاعل  -0

 .  وانٍ  5لمدة  vortexالمازز 

 البلمىاة إنىزيملتفاعىل  Thermocyclerنقل  الأناباب ال  جهىاز المضىخم التىاا ي 3- 

 علىى  وفىى  DNA   .Amplication)   (DNA لىىلعملاىىة هضىىخام           لأجىىااء 

والمتمثلىة   Thermo cycling conditionsالظىاوف المثلى  للىدو ا  التاا يىة 

وا هبىىىاط البادئىىىا  مىىىع الشىىىايا  DNA (Denaturation)  عملاىىىا  فصىىىل شىىىايا الىىىب

 . DNA (Extension)  ( وهطويل للسلة الAnnealingالمنفصل )

 

 Multiplex PCR master المتعدد تحضير مزيج تفاعل إنزيم البلمرة 3-2-15

mix  

 KAPA2G Fast عىىدة عمالبالٌىىىت المتعىىددالبلمىىاة  إنىىزيمحضىىامزيج هفاعىىل        

Multiplex PCR Kit موضىي فى   اوكمى ت    ى سب هعلا  ى ما  الش   ى اكة المج ى هزةبو

 (3-3)الجدول 

 

 PCR master تعرددمكونات وحجوم مزيج تفاعل إنزيم البلمررة الم( : 3-3الجدول )

mix  Multiplex     

Volume PCR master mix 



  

2.5µL DNA template 

12.5µL 
KAPA2G Fast 

Multiplex 

0.5µL 
Forward 

primer Primer

s 
0.5µL 

Reverse 

  primer 

up to 25µL PCR water * 

µL 25 Total 

nuclease free water *   الى ي يسىتكمل حجمىق حسىب عىدد الباايمىاا

 المستعملة .

 

 

 

 

                               ـبرنرامج الردورات الحراريرة لتضرخيم الر  16-     2-3

DNA    

م التىىىىىاا ي لجهىىىىىاز الىىىىىبٱلىىىىىتخدام  ةالبلمىىىىىا إنىىىىىزيم أجىىىىىاي هفاعىىىىىل           المضىىىىىخ 

Thermocycler PCR) للجانىىا  قاىىد الد الىىة حسىىب  بامجىىة الجهىىاز           (. وهىىم

 . (3-5)وجدول  (3-4)التفاعل , وكما مبات ف  جدول 

 Single PCRلتفاعل إنزيم البلمرة المفرد  برنامج الدورات الحرارية  ( :4-3جدول )

 

Gene 

Temperature (˚C )/Time  

Cycle 

No. 

Initial 

denaturation 

Cycling condition Final 

extension denaturation annealing extension 



  

mecA 95/2 min 95/30 sec 55/30 sec 72/10 sec 72/5 min 30 

spa 95/2 min 95/30 sec 59/30 sec 72/2 min 72/5 min 30 

clfA 95/2 min 95/30 sec 56/30 sec 72/40 sec 72/5 min 30 

coa 95/2 min 95/30 sec 55/30 sec 72/1 min 72/5 min 30 

fnbA 95/2 min 95/30 sec 50/30 sec 72/10 sec 72/5 min 30 

luks 95/2 min 95/30 sec 52/30 sec 72/20 sec 72/5 min 30 

eta 95/2 min 95/30 sec 55/30 sec 72/40 sec 72/5 min 30 

tst 95/2 min 95/30 sec 56/30 sec 72/50 sec 72/5 min 30 

 

 Multiplexلتفاعل إنرزيم البلمررة المتعردد  برنامج الدورات الحرارية:  (3-5)جدول 

PCR 

 

Gen

e 

Temperature (˚C )/Time  

Cycl

e 

No. 

Initial 

denaturati

on 

Cycling condition Final 

extensi

on 

denaturat

in 

anneali

ng 

extensi

on 

fnb
A 

luks 

95/2 min 95/30 sec 52/30 

sec 

72/20 

sec 

72/5 

min 

30 

mec
A 

spa 
clfA 

95/3 min 

 

95/15 sec 55/30 

sec 

72/30 

sec 

72/5 

min 

30 

 

coa 
spa 
eta 
tst 
mec

A 

 

95/3 min 

 

 

95/15 sec 

 

 

56/30 

sec 

or 

57/30 

sec 

 

72/30 

sec 

 

72/10 

min 

 

30 

 



  

  gel electrophoresis وزالترحيرررل الكهربرررائي فررري هرررلام الأكرررار 4-0-17

Agarose  

هتى  فىاق جهىد  %1.5هم أجااء التاحال الكهابائ  لهبم الأكا وز المتضىا  بنسىبة       

 DNA الى (Bands)امباا وزمت لاعة لغا  الكشف عت حىزم  80فول  وهاا   100

( او   (Amplicon  sizeوالى ي يمثىل نىواهج التضىخام المضخم  DNA المستخلص وال

وبالمقا نىىة مىىع لىىلم التمىىض النىىووي القاالىى   PCR (PCR Products)  نىىواهج  الىى

DNA Ladder (100-1500bp) . 

 Primer designتصميم البادئات  3-2-80

تصىىىىىىىىىمام البادئىىىىىىىىىا  ل (Software) بىىىىىىىىىاامجالهىىىىىىىىىم هطىىىىىىىىىويا العديىىىىىىىىىد مىىىىىىىىىت 

Oligonucleotides)اة قصىىىااة مىىىت أكتشىىىاف هقناىىىة الىىى  ( بعىىىد فتىىىPCR  , ولقىىىد هىىىم

فىى    Primer3Plus (Untergasser et al., 2007)الألىىتعانة ببانىىامج 

لتصىمام  ىبث بادئىا  متخصصىة ومسىلولة عىت أنتىاز عوامىل ضىااوة فى  الد الة التالاة 

اعىل وذلك لتوفاا ظاوف مبئمة للتفاعل عند ألىتخدام هقناىة هف S. aureus     بكتايا ال  

 . Multiplex PCRإنزيم البلماة المتعدد 

عىت طايى  التصىول على   ف  الد الة التالاىة etaو  coaو  clfAا  البادئ  صمم

الموجىود فى  الموقىع الالكتاونى  GenBank مت بنك الجانا   لكل بادئ التسلسل الجان 

www.ncbi.nlm.nih.gov  ىىىىىىم ادخىىىىىىل ذىىىىىى ا التسلسىىىىىىل الجانىىىىىى  فىىىىىى  بانىىىىىىامج 

والىىىىىىىىى ي يوجىىىىىىىىىد علىىىىىىىىى  الموقىىىىىىىىىع الالكتاونىىىىىىىىى     Primer3Plusالىىىىىىىىى 

www.bioinformatics.nl  مثىىل د جىىة لكىىل بىىادئ اذ ضىىبط  الاعىىدادا  المبئمىىة

وحجم نىاهج التضىخام  G+Cونسبة   Annealing Temperature حاا ة الا هباط

Product size بعىد  وحسب التاجة واخااا اختاىا البىادئ الى ي يعتقىد بانىق ذىو المنالىب

ت بانامج الدو ا  التاا ية لكل بادئ مصمم والبادئا  الاخاى الجاذزة وذلىك عىت التأكد م

ولقىد هىم  .( 5المبات ف  ملتى   قىم ) Optimase Protocol Writerطاي  بانامج 

  .  (2)ف  الد الة التالاة كما مبات ف  ملت   قم  clfAذكا خطوا  هصمام البادئ 

  Statistical Analysis : التحليل الإحصائي 3-2-04

 ال  اختبا و square -chi(2Xمابع كاي ) اختبا  كل النتائج حلل  ٱحصائااح بالٌتخدام    

LSD مستوى احتمالاة عند P<0.05  , 1000)الااوي( . 



  

 

 

 : Conclusionsالاستنتاجات  
بشىكل متزايىد داخىل المستشىفاا  مىت بىات بكتايىا   MRSAانتشا  السبلا  المقاومىة للمثاسىلات   .2

 العنقوديا  ال ذباة المسببة لعدوى المستشفاا  . 

مقا نىىة  اويىىة وخصوصىىاح مضىىادا  الباتالاكتىىاممقاومىىة عالاىىة للمضىىادا  الت MRSA لسىىبلا  .1

 .  MSSAمثاسلات بالسبلا  التسالة لل

لقاىىاس التاكاىىز المثىىبا الأدنىى  ذو كفىىاءة عالاىىة نسىىباا لفتىىص  HiComb MIC testأن اختبىىا   .3

 ويمكت اعتمادا مستقبب . اويةالتسالاة للمضادا  الت

نتىائج مقا بىة لنتىائج  CHROMagar MRSAأظهىا  طايقىة التخطىاا على  الولىا الز عى   .4

 . العالاة ف  التشخاصاذ هماز  بالساعة والدقة  PCRهقناة ال  

فى  اعطىاء النتىائج مماىزة مىت حاىث السىاعة وهقلاىل الوقى   طايقىة Multiplex PCRهقناىة الى   .5

  . Single PCRالخاصة بجانا  عوامل الضااوة مقا نة بالتعمال هقناة ال  

بالنسىبة للجانىا  المشىفاة  tstبنسبة أعلى  مىت جىات  etaو  luksالجانا   انتشا أظها  الد الة  .6

 . MRSAنتاز ال يفانا  ف  عزلا  ال  لأ

 : Recommendationsالتوصيات 

ف  مختبىاا  مستشىفاا   MRSAضاو ة اعتماد فتص التسالاة الدوائاة للتتاي عت عزلا   .2

 .  مدينة الديواناة

الناهجىىة                                     خمىىاز( كخاىىا  عبجىى  للأVancomycin ,Ciprofloxacin ,Imipenemالىىتعمال ) .1

 . بعد اجااء هجا   اضافاة له ا الغا  MRSAولبلة ال  S. aureus  بكتايا عت

فىى  العمىىل  CHROMagar MRSAضىىاو ة اعتمىىاد طايقىىة التخطىىاا علىى  الولىىا الز عىى   .3

 المختباي وذلك لسهولة الألتعمال والساعة ف  اعطاء النتائج .

)جانىا  متعىددة عنىد التتىاي عىت أكثىا مىت جىات  Multiplex PCRهقناىة الى  ضاو ة التعمال  .4

عت عامل ضااوة او مقاومىة لمضىاد حاىوي  ةمسلول موجودة ف  نفس النوع او السبلة البكتااية(

 . معات

واعتمادذا ف  الأبتاث كونها ذا  نتائج مو وقة  Primer designالتعمال هقناة هصمام البادئا   .5

وخصوصىاح هقناىىة الىى   PCRمثالاىة للبادئىىا  المصىممة المسىىتعملة فىى  هقناىة الىى   وهوفااذىا لظىىاوف

Multiplex PCR . 



  

للتتاي عت جانا  المسلولة عت عوامل الضااوة ف  بكتايىا  Real-Time PCRالتعمال هقناة  .6

     لمعافة هعبااذا الجان  . TST,ETA,PVLال يفانا  وخصوصا  MRSAال  
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