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بةىوتحرّيىمقاومتهاىاتىالمذهَّعزلىالعنقودوّ
ةىوالمرضىىالمراجعونىللمراكزىالطبّىللموتسلّونىلدى

 فيىمدونةىحمص
 

 الطَّالبة: عُلا مهنَّد خضّور
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 الكيمياء الحيويَّة والأحياء الدَّقيقة، جامعة البعثكميَّة الصيّدلة، قسم 

 

 الممخّص

 راسة: ة الدّ خمفيّ 

( كواحدة من MRSAين )ة المقاومة لمميتسم  ة الذىبي  رات العنقودي  عرف عمى المكو  الت   تم  

مصدر  MRSAبات الأمراض الرئيسي ة في كل  من المستشفيات والمجتمع، تشك ل مسب  

 ة.ات الحيوي  مقاومة غالباً لأصناف مختمفة من الصاد   اء لأن ياللأطب   قمق  

 راسة:الهدف من الدّ 

ختبار ين عن طريق إجراء اوالكشف عن المقاومة لمميتسم   ،بةات المذى  عزل العنقودي  

 .ةاد ات الحيوي  الت حس س لمص  
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 :العمل ةقيطر 

نات مرضي ة من عي   المعزولةبة ات المذى  نة من العنقودي  عي   100جريت ىذه الدراسة عمى أ  

ة في مدينة حمص كور ومن الذ   ،مختمفة من مرضى مراجعين لمشافي ومختبرات خاص 

 17ى وحت  2019 شباط  6ة من في الفترة الممتد  ة، والإناث من مختمف الفئات العمري  

 . 2020تموز 

رع عمى وسط مثل الز   ،ةمدروسة باستخدام اختبارات قياسي  نات الة العي  عزل وتحديد ىوي   تم  

ة ة الحيوي  جراء الاختبارت الكيميائي  ، تموين غرام وا  آغار المانيتول الممم حى و دم  الغراء الم  

  .لاز والمخثرازامثل اختبار الكات

باستخدام  ،ةادات الحيوي  ة لمص  جراء اختبار الحساسي  إ تم   MRSAمن أجل الكشف عن 

رشادات تائج باستخدام إتفسير الن   وتم   ،(µg 30) طريقة انتشار قرص السيفوكسيتين

2018) CLSI.) 

 تائج:النّ 

ات كانت نسبة العنقودي  ، S. aureusبة ات المذى  عينة من العنقودي   100من أصل 

ونسبة ، 73بطريقة انتشار قرص السيفوكسيتين %( MRSA) ينبة المقاومة لمميتسم  المذى  

 .MSSA 27%)) ينديات المذىبة الحس اسة لمميتسم  العنقو 

نات من عي    MRSAمن أخماج الـ عدد الأكبرع زل ال MRSAعزلة من 73من أصل 

وجود  مع ،(34.24)%25  التناسمي   نات الجياز البولي  (، تمييا عي  42.46)% 31 القيح
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تبعاً لنوع العينة وذلك  MRSAفي توز ع الـ ( P<0.05) حصائي  حميل الإبالت   فرق معنوي  

 .التناسمي   البولي  نات القيح والجياز في عي  

(، 60.27%) 44كورفي الذ   MRSAكانت تكرارات  MRSAعزلة من  73من أصل  

في ( P<0.05)ة حصائي  إدلالة  يذ مع وجود فرق معنوي   ،(35.61)% 26 وفي الإناث

 .كوروىذا الفرق لصالح الذ  ، حسب الجنس MRSAع توز  

ة تمييا الفئة العمري   ،30-21ة تم  الحصول عمييا من الفئة العمري   MRSAمعظم عزلات 

ق بتوزيع لم يكن ىناك فرق كبير فيما يتعم   حميل الإحصائي  لكن بالت   ،40-31من

MRSA حسب العمر (P>0.05.) 

 :لاصةالخ

ة ، لذلك يجب المراقبة المستمر  اً نسبي   اً مرتفعفي دراستنا  MRSAل انتشار كان معد  

وكذلك تحديد ممف  ،ةريري  نات الس  العي  في  MRSAلجرثومة ريع س  الت حديد الد قيق والو 

خاذ قرار في الوقت المناسب بشأن العلاج لات   ،ات الميكروباتة الكامل لمضاد  الحساسي  

 ة.ات الحيوي  اد  ال بالص  الفع  

الجين  ين،بة المقاومة لمميتسم  ات المذى  بة، العنقودي  ات المذى  العنقودي   ة:الكممات المفتاحيّ 

mecA ، ،طريقة انتشار قرص السيفوكسيتين( معيد المعايير السريري ة والمخبري ةCLSI) 
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Isolation of Staphylococcus Aureus and 

Investigation of its Resistance to Methicillin 

on Patients Attending Medical Centers in 

Homs City 
 

 

Abstract 

Background: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

has been recognized as one of the major pathogens in both hospitals 

and community settings, MRSA is a concern for clinicians because 

it is often resistant to different classes of antibiotics. 

Aim of the study: Isolation of Staphylococcus aureus and detection 

of meticillin resistance by performing a susceptibility test.  

Methods: This study was conducted on 100 samples of 

Staphylococcus aureus isolated from different pathological samples 

from patients attending private hospitals and laboratories in the city 

of Homs, males and females of different age groups, during the 

period from 6 February, 2019  to 17 July, 2020.. 

The studied samples were isolated and identified using standard 

tests such as culture on Blood agar and Mannitol salt agar, Gram 

staining and biochemical tests such as catalase and coagulase tests. 
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In order to detect MRSA, an antibiotic susceptibility test was 

performed using cefoxitin disk diffusion method (30 µg) and the 

results were  interpreted using the(CLSI 2018) guidelines. 

Results: Out of 100 samples of S. aureus, the percentage of 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  (MRSA) by the 

cefoxitin disk diffusion method was 73% and the percentage of 

Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) was 27%. 

Of the 73 isolates of MRSA, the largest number of  MRSA 

infections were isolated from pus samples 31 (42.46%), followed by 

genitourinary samples 25 (34.24%) with a significant difference (P 

<0.05) in the distribution of MRSA according to the type of sample 

in Pus and genitourinary samples. 

Of the 73 isolates of MRSA, MRSA was repeated in males 44 

(60.27%), and in females 26 (35.61%). With a statistically 

significant difference  (P <0.05) in the distribution of MRSA 

according to sex, this difference is in favor of males. 

Most of the MRSA isolates were obtained from the 21-30 age 

group, followed by the 31-40 age group. However, by statistical 

analysis, there was no significant difference regarding the 

distribution of MRSA by age (P > 0.05). 

Conclusion: The prevalence of MRSA in our study was relatively 

high compared to previous studies. Therefore, continuous 
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monitoring and accurate and rapid identification of MRSA in 

clinical specimens as well as full antimicrobial susceptibility profile 

must be confirmed to make a timely decision regarding effective 

antibiotic treatment. 

key words: Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA), mecA, Cefoxitin disk diffusion 

method, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 
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 مة:المقدّ 

( ىي من Staphylococcus aureus- S. aureusبة )ة المذى  رات العنقودي  المكو  

 ،عةف مع ظروف البيئة المتنو  شديدة التكي  ىي و  مكان   العوامل الممرضة الموجودة في كل  

ة والجياز اليضمي والعجان الأمامي   ة لفتحات الأنفالجمد والأغشية المخاطي  تستعمر 

 [. 1ة، والبمعوم ]ة التناسمي  والمسالك البولي  

مثل أخماج الجمد  ،ةمجموعة واسعة من الأخماج البشري   S. aureusب اً، تسب  سريري  

دمة ، متلازمة الص  غذائي  م ، تسم  نتان دم، التياب شغاف، التياب رئوي  إخوة، والأنسجة الر  

وذلك بسبب امتلاكيا لعوامل الفوعة التي ، [2] ة، متلازمة الجمد المحروق العنقودي  السمي  

ب المناعي التير   عن طريق تسييل الالتصاق عمى أنسجة المضيف، ،ل بدء المرضتسي  

ر، ب التياب الضرع في البقا عند الحيوانات فيي تسب  . أم  3]] وتدمير أنسجة المضيف

نتان التياب الجمد في الكلاب، و   .4]واجن ]م والتياب المفاصل في الد  الد  ا 

 خماجة للأكونيا واحدة من الأسباب الرئيسي   ،كبير   بة مصدر قمق  ات المذى  ل العنقودي  تشك  

، وصعبة العلاج وتفرض عبئاً كبيراً ومتزايداً عمى المكتسبة من المستشفيات والمجتمع

ة ادات الحيوي  بسبب قدرتيا عمى اكتساب المقاومة لأصناف الص   ،ةة العام  موارد الصح  

  [.5] دةالمتعد  

 Centersة لمكافحة الأمراض والوقاية منيا ادرة عن المراكز الأمريكي  أظيرت البيانات الص  

and Prevention for Disease Control (CDC في )عدوى  أن   ،2019مارس  5
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إصابة  119000حدة، مع ة في الولايات المت  ىي مشكمة رئيسي  ة ة الذىبي  رات العنقودي  المكو  

كشفت دراسة  فقد ا في أوروبا،أم   .6]] 2017 حالة وفاة في عام 20000وحوالي 

وبتنسيق من المركز  ،دولة 33في  إجراؤىا في مستشفيات الر عاية ة حديثة تم  استقصائي  

ntre for Disease Prevention European Ceلمكافحة الأمراض والوقاية منيا الأوروبي  

and Control (ECDC)  بكتيريا  ، أنS. aureus ة ثر الكائنات الحي  ىي ثاني أك

 .[7] ل لمعدوى بعد الجراحةالسبب الأو   تشك ل، و E. coliبعد  اً المعزولة شيوع

بيا ب  التي تس بما في ذلك الميتسمين في علاج الأخماجاتو بعد استخدام البنسمين ومشتق  

، ينبة مقاومة تجاه الميتسم  ات المذى  رت بعض سلالات العنقودي  طو  بة، ات المذى  العنقودي  

 Methicillin-Resistantين )بة المقاومة لمميتسم  ات المذى  وتعرف بالعنقودي  

Staphylococcus aureus -MRSA[ )[8 . 

أصبحت واسعة ، ستينات القرن العشرينة في أوائل ل مر  منذ ظيور ىذه المقاومة لأو  

 ل، وىي تمث  9]زة في جميع أنحاء العالم ]الانتشار في المستشفيات ووحدات العناية المرك  

 ،زةحدة ووحدات العناية المرك  في مشافي الولايات المت   S. aureusمن عزلات  60%الآن 

 National Nosocomial ةلمراقبة العدوى المشفوي   ظام الوطني  بحسب بيانات الن  

Infections Surveillance System (NNIS[ )10[ ،  لات وتجاوزت معدMRSA 

ة، ولوحظ عدد مماثل في العديد من في أكثر من نصف بمدان أمريكا اللاتيني   %50

رات شيدت تطو   ولكن سرعان ما. 11]] سات من منطقة آسيا والمحيط اليادئالمؤس  
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اء الذين ليس لدييم وانتشرت في المجتمع عند الأفراد الأصح   ،اً وبائي   اً عوتوس   سريعةً 

  .12]ة ]عاية الصحي  صال سابق مع مرافق الر  ات  

، mecA( بسبب اكتساب الجين MRSAين )بة لمميتسم  ت المذى  اتنشأ مقاومة العنقودي  

 67جزيئيال ووزنPBP2′ أوPBP2a ى )الذي يشف ر لبروتين رابط لمبنسمين متغي ر ي سم  

ات البيتالاكتام بما في ذلك البنسمينات صاد   ألفتو قميمة لكل   ز بأن  يتمي   ،كيمو دالتون(

من التحد يات  (MRSA)ر تعتبلذلك  ،13]]والسيفالوسبورينات والكاربابينيم والمونوباكتام 

ب ارتفاع وتسب   ،كونيا مقاومة عادةً لبقية زمر الصادات ،ةة العام  ة عمى الصح  الرئيسي  

 .14]] قود في المستشفىوطول فترة الر   اتاضة والوفي  ر  معدلات الم  

 ف البحث:هد

عن طريق إجراء اختبار  ،ات المذى بة والكشف عن المقاومة لمميتسمينعزل العنقودي  

  ية في مدينة حمص.لدى المرضى المراجعين لممراكز الطب   ات الحيويةالت حس س لمصاد  

 

 

 

 

 العمل:ق ائالمواد وطر 
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 نات المدروسة:العيّ  .1

نات مرضي ة بة المعزولة من عي  ات المذى  نة من العنقودي  عي   011راسة عمى أجريت ىذه الد  

ة في مدينة  )قيح، بول، قشع، دم..( مختمفة من مرضى مراجعين لمشافي ومختبرات خاص 

شباط  6ن ة، في الفترة الممتد ة مكور والإناث من مختمف الفئات العمري  حمص، ومن الذ  

 .9191تموز  07ى وحت   9102

 راسة:المستخدمة في الدّ المواد  .2

، وسط مولر Mannitol salt agar ، وسط شابمان Blood agarى وسط الغراء المدم  

 .Hinton agar-Muellerىنتون 

 نات:جمع العيّ  .3

ة الناحي  من د جي   عة بشكل  فيي موز  يداً تمثيلًا ج   كانت العينات تمث ل العنصر المرضي  

 أو في )قيح( ةأو ماسحات قطني   )دم( بواسطة محاقننات معت العي  ة والكيفية، ج  الكمي  

البيانات اللازمة من لعينات ن عمى ادو  و  ،ومحكمة الإغلاق )بول( ةعبوات نظيفة وجاف  

 ،ةصادات الحيوي  نات قبل البدء بالمعالجة بال  أخذ العي   ، تم   ..اسم وجنس وعمر المريض

ا إلى المخبر في وقت أقصاه إيصالي وتم   ساعة من إيقاف المعالجة، 72-48أو بعد 

 .ساعتان

 ة الجرثوم:تحديد هويّ  .4
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 :رع الجرثوميّ الزّ  1.4

دم ى، ووسط شابمان بطريقة من وسط الغراء الم   نات المدروسة عمى كل  تم  زرع العي  

درجة  37 بالدرجة قراءة النتائج بعد الحضن ، ومن ثم  Streaking method)خطيط )الت  

 ةالشكمي   فاتالص   دراسة خلال من الجراثيم عمى عرفالت  . وتم  ساعة 24 - 18 ةلمد   مئوية

 .لممستعمرات

 تموين الجراثيم المعزولة بتموين غرام: 4.2 

بتموين غرام  ياامية، وتموينالن  ة الجرثومي  تحضير لطاخة مأخوذة من المستعمرات  تم  

بة ات المذى  ظيرت العنقودي  . وفحصيا تحت المجير لتحديد مواصفات الجراثيم المعزولة

 .ة الغرام()إيجابي  تحت المجير بشكل عناقيد بنفسجية المون 

 ة:ة الحيويّ الاختبارات الكيميائيّ  4.3

راز لتمييز المخث  واختبار  ،اتات عن العقدي  لاز لتمييز العنقودي  اإجراء اختبار الكات تم  

 ات.أنواع العنقودي  ي بة عن باقمذى  ات الالعنقودي  

                                                   

 

 

 ة: ات الحيويّ س لمصادّ اختبار التحسّ بواسطة إجراء لمميتسمّين لكشف عن المقاومة . ا5
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باستخدام طريقة انتشار قرص السيفوكسيتين  ،ةبالطرق الظاىري    MRSAالكشف عن تم  

، حيث تم  اختبار جميع السلالات µg) )Cefoxitin disc diffusion 30بتركيز 

ح بمعم ق مق  ميكروغرام عمى وسط مولر ىنتون الم   30بوضع أقراص سيفوكسيتين بتركيز 

ساعة  92ثبيط بعد تحديد منطقة الت   تم   (، ثم  McFarland 0.5بة )ات المذى  العنقودي  

 م. °37رجة من الحضن بالد  

وعندىا  مم 22 ≤( Sاسة )(: حس  CLSI 2018) تفسير حجم المنطقة وفقاً لمعايير تم  

 وعندىا تعتبر مقاومة لمميتسمين. مم 21 ≥( Rمقاومة )تعتبر حس اسة لمميتسمين، 

 

 

 

 : حميل الإحصائيّ التّ . 6

 ذراري حسّاسة للميتسليّن (:1) الشكل

Cefoxitin: Sensitive ≥ 22 mm  

 ذراري مقاومة للميتسليّن (:2) الشكل

Cefoxitin: Resistance ≤ 21 mm 
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 ن. وتم  يبنسختو الثانية والعشر  SPSS برنامجباستخدام  حميل الإحصائي  إجراء الت   تم  

 ة.طات والأشكال البياني  لرسم المخط    Microsoft Excel 2007استخدام

كاي  ةمعممي  استخدام الاختبارات اللا راسة تم  اعتماداً عمى البيانات المستخدمة في الد  

ات عمى قبول ورفض الفرضي   وتم   p-value = 0.05لالة اعتماد مستوى الد   . تم  عمرب  

 أساسو.

 تائج: النّ . 7

ات العنقودي  كانت نسبة ، S. aureusعينة من العنقوديات المذىبة  100من أصل 

ونسبة ، %73بطريقة انتشار قرص السيفوكسيتين  ( (MRSAينالمقاومة لمميتسم  بة المذى  

 . (3)الشكل  27%  (MSSA) ينميتسم  لمة الحس اسة ات المذىب  العنقودي  
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  تينالسيفوكسيبطريقة انتشار قرص  MSSAو MRSAة لـ النسبة المئوي   :(3) الشكل

 

 

 

 

 

تبعاً لنوع MSSA و MRSAة في البحث وعدد نات الإجمالي  توز ع العي  : (1) الجدول

 نة.العي  

 S.aureus MRSA MSSA نةنوع العيّ 

 8 31 39 قيح

 12 25 37 تناسميّ  جهاز بوليّ 

 2 5 7 جهاز التنفس
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 2 3 5 جمد

 3 3 6 ماسحة مشفى

 0 3 3 مجرى دم

 0 3 3 أخرى*

 27 73 100 المجموع

 ة، سائل دماغي شوكي.: ذات عظم ونقي، مسحة عيني  *أخرى

ل النسبة الأكبر من عزلات ( كانت تشك  %39نات القيح )عي   أن   1)) نلاحظ من الجدول

نات ا عي  (، أم  %37حيث شكم ت ) التناسمي   نات الجياز البولي  ، تمييا عي  S.aureusالـ 

(، %3(، مجرى الدم )6ماسحات المشفى )% %(،5الجمد ) (،%7نفسي )الجياز الت  

 (.%3) أخرى
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 .%( تبعاً لنوع العينة MRSA (توز ع (:4الشكل)

من أخماج  كبرالأ لعددع زل ا MRSAعزلة من 73( أن و من أصل 4نلاحظ من الشكل )

 25 التناسمي   نات الجياز البولي  ، تمييا عي  (42.46%) 31 نات القيحمن عي    MRSAالـ

  3(، ماسحات المشفى(%6.84  5نفسيا عينات الجياز الت  (، أم  (34.24%

 (.(%4.10  3(، أخرى%4.10) 3 (، الجمد4.10%) 3 (، مجرى الدم4.10%)

ع لدراسة الفروق بين كاي مرب  تبعاً لنوع العينة تم  تطبيق اختبار  MRSAلدراسة توز ع الـ 

 تبعاً لنوع العينة. MRSAتكرارات الـ 
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تبعاً  MRSAلدراسة الفروق بين تكرارات ع ن نتائج اختبار كاي مرب  يبي   (:2) الجدول

 لنوع العينة.

ر المتغيّ 

 المدروس
 كاي مربع نةعدد العيّ 

درجات 

 ةالحريّ 

مستوى 

 لالةالدّ 
 دلالة الفرق

MRSA 73 84.93 6 0.001 
 يوجد فرق دال  

 اً حصائي  إ

يوجد فرق الي وبالت  ،  0.05أصغر من =p- value 0.001لالة مستوى الد   نلاحظ أن   

القيح و الجياز البولي نات وذلك في عي   ،تبعاً لنوع العينة MRSAع الـ في توز   معنوي  

ة حيث نة الكمي  نوع في العي   ولكن يمكن أن يعزى ىذا الفرق لتفاوت تكرارات كل  " التناسمي.

نات و يوجد عدد عي  أن   أي  ، 37% التناسمي   وتكرار الجياز البولي   ،39%تكرار القيح  أن  

الفرق تبعاً لنوع العينة لا يمكن تعميمو أو الأخذ بو فإن  الي وبالت   ،أكبر في ىذين النوعين

 ."ةالكمي   نةالعي  من  %76ل نسبة تشك   التناسمي   نات القيح والجياز البولي  عي   لأن  
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 تبعاً لمجنس.MSSA و MRSAة في البحث وعدد نات الإجمالي  توز ع العي   (:3الجدول)

 S. aureus MRSA MSSA الجنس

 10 44 54 كورالذّ 

 14 26 40 الإناث

 3 3 6 القيم المفقودة

 27 73 100 المجموع

 القيم المفقودة*: ماسحات المشفى.

 ،%54كور كانت نسبة الذ   S. aureusعينة  100( أن و من أصل 3) نلاحظ من الجدول

 .40%ونسبة الإناث 
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 %( تبعاً لمجنس. MRSA (توز ع (:5) الشكل

في  MRSAكانت تكرارات MRSA عزلة من  73من أصل  و( أن  5) يبي ن الشكل

 (.(%35.61  26وفي الإناث ،((%60.27 44كورالذ  

ع لدراسة الفروق بين حسب الجنس تم  تطبيق اختبار كاي مرب    MRSAع الـلدراسة توز  

  حسب الجنس. MRSAتكرارات الـ 
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 MRSAع لدراسة الفروق بين تكرارات الـ اختبار كاي مرب  ن نتائج يبي   (:4) الجدول

 حسب الجنس.

ر المتغيّ 

 المدروس
 عكاي مربّ  عدد العينة

درجات 

 ةالحريّ 

مستوى 

 لالةالدّ 
 دلالة الفرق

MRSA 73 4.62 1 0.031 
 يوجد فرق دال  

 اً حصائي  إ

ع الـ يوجد فرق في توز  أن و  أي   ،0.05أصغر من  0.031 مستوى الدلالةنلاحظ أن  

MRSA   كور.والإناث وىذا الفرق لصالح الذ  كور في عينات الذ 
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 تبعاً لمفئاتMSSA و MRSAة في البحث وعدد نات الإجمالي  توز ع العي   :5)) الجدول

 ة. العمري  

 S. aureus MRSA MSSA الفئة العمريّة

<10 11 7 4 

11-20 7 5 2 

21-30 23 16 7 

31-40 20 15 5 

41-50 9 6 3 

51-60 14 12 2 

>60 10 9 1 

 3 3 6 *القيم المفقودة

 27 73 100 المجموع

 القيم المفقودة*: ماسحات المشفى.

تم  الحصول عمييا من S. aureus معظم ذراري  أن  6) ) والشكل 5)) الجدولنلاحظ من 

 40-31.ة من تمييا الفئة العمري  ،  30-21ةالفئة العمري  
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تبعاً لمفئة  MSSAو   MRSAلكل  من ةً مئوي اً ة كنسبنات الإجمالي  توز ع العي   (:6) الشكل

 ة.العمري  
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 تبعاً لمفئات العمري ة.MRSA : توز ع 6)) الجدول

 الفئة العمريّة
MRSA 

N % 

<10 7 9.58% 

11-20 5 6.84% 

21-30 16 21.91% 

31-40 15 20.54% 

41-50 6 8.21% 

51-60 12 16.43% 

>60 9 12.32% 

 %4.10 3 *القيم المفقودة

 100 73 المجموع

 القيم المفقودة*: ماسحات المشفى.

ة الحصول عمييا من الفئة العمري   تم  MRSA أن  معظم عزلات  6)) الجدولنلاحظ من 

 40-31.ة من تمييا الفئة العمري  ،  21-30
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ع لدراسة الفروق تطبيق اختبار كاي مرب   تم   ،ةحسب الفئات العمري    MRSAلدراسة توز ع

 ة.تبعاً لمفئات العمري   MRSAبين تكرارات الـ 

تبعاً  MRSAع لدراسة الفروق بين تكرارات الـ يبي ن نتائج اختبار كاي مرب   (:7) الجدول

 ة.لمفئات العمري  

ر المتغيّ 

 المدروس

عدد 

 نةالعيّ 
 عكاي مربّ 

درجات 

 ةالحريّ 

مستوى 

 لالةالدّ 
 دلالة الفرق

MRSA 73 11.6 6 0.072 
 لا يوجد فرق دال  

 اً حصائي  إ

ع الـ لا يوجد فرق في توز   وأن   أي   ،0.05أكبر من   0.072 لالةمستوى الد   نلاحظ أن  

MRSA .تبعاً لمفئة العمري ة 

 المناقشة:

  بة ات المذى  عينة من العنقودي   100من أصلS. aureus  كانت نسبة المقاومة

وىذه ، 73%( µg 30) بطريقة انتشار قرص السيفوكسيتينMRSA  ينلمميتسم  

حيث  2008 [15]جريت في اليند ون شرت عام كانت قريبة من دراسة أ  النسبة 

جريت في بالمقارنة مع دراسة أ   يا مرتفعة(، لكن  %70ل )تشك   MRSAكانت 
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ل تشك   MRSAحيث كانت 16] ] 2016عام ون شرت شرق أوديشا في اليند 

 2014عام ون شرت جريت في جامعة طيران (، وبالنسبة لدراسة أ  26.5%)

جريت في البرازيل لدراسة أ  ، وبالنسبة (%50ل )تشك   MRSAحيث كانت  [17]

 وكانت النسبة" .(%48) لتشك   MRSAحيث كانت  2007 [18]عام ون شرت 

مة ة في البمدان المتقد  من النسب العالمي  أعمى بقميل دراستنا في التي ظيرت 

إلى ذلك الاستخدام إضافةً ، الفرق في المستوى الصحي   قد تعود إلىلأسباب 

وعدم كفاية الإجراءات اللازمة في الكشف عن ىذه  ة،ادات الحيوي  لمص   العشوائي  

راري ص من ىذه الذ  راري المقاومة، ونقص الإجراءات المعتمدة لمتخم  الذ  

  المقاومة".

  ،عينة  100من أصل حسب نوع العينةaureus S. عزلة من 73كان لدينا 

MRSAعزلة من  73 ، ومن أصل MRSAمن أخماج  كبرالأ عددع زل ال

 نات الجياز البولي  تمييا عي   ((%42.46  31نات القيحمن عي    MRSAالـ

فرق  وجود حميل الإحصائي  وأظير الت   ،((%34.24  25حيث شكم ت التناسمي  

نات وذلك في عي   ،تبعاً لنوع العينة MRSA( في توز ع الـ (P<0.05 معنوي  

 جريت في أزمراوىذا متوافق مع نتائج دراسة أ   .التناسمي   القيح والجياز البولي  

نات عي  من  MRSAمن الـ  كبرالأ عددحيث ع زل ال 19]] 2019عام  ون شرت

عام ون شرت اليند  ،Mangaloreجريت في مع نتائج دراسة أ   ، ومتوافقالقيح
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 2018جريت في بنغلاديش عام عن نتائج دراسة أ   ومختمف، 20]] 2013

نات البول وتمييا عي   ناتمن عي   MRSAمن الـ  كبرالأ عددحيث ع زل ال 21]]

جريت في أوغندا الغربية دراسة أ  عن نتائج ة مختمفكانت نتائج دراستنا ، و القيح

ل النسبة الأكبر من تشك   MRSAعزلات حيث كانت  22]]2014 ون شرت عام

تيجة التي ظيرت "وىذه الن   .(%8.8ل القيح )بينما شك  ، (%43)نات الدم عي  

مراجعي لدى  نتانات الأكثر مصادفةً الجروح ىي الإإنتانات  قد تعزى لكونلدينا 

ة.لمخابر والعيادات المشافي وا  الخاص 

  ،عزلة من  73 من أصلحسب الجنس MRSA كانت تكراراتMRSA  في

حميل أظير الت  و ( (%35.61  26وفي الإناث ،((%60.27 44كورالذ  

ع الـ في توز   ((P<0.05ة ذو دلالة إحصائي   وجود فرق معنوي   الإحصائي  

MRSA   ىذه النتائج . كور والإناث وىذا الفرق لصالح الذكورنات الذ  في عي

 حيث كان19] ] 2019عام ون شرت جريت في أزمرا متوافقة مع نتائج دراسة أ  

، ومتوافقة مع نتائج دراسة أجريت في MRSA الذكور أكثر تأث راً بأخماج الـ

، ومتوافقة مع نتائج دراسة 23]]2006 عام ون شرت ة ة السعودي  المممكة العربي  

جريت أ   ةدراس، ومختمفة عن نتائج 24]] 2020 عام ون شرت جريت في ماليزيا أ  

راً بأخماج الـ حيث كانت الإناث أكثر تأث   21]] 2018عام ون شرت في بنغلاديش 

MRSAجريت في جامعة المنصورة في مصر أ   ، ومختمفة عن نتائج دراسة
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كور ىم الشريحة الذ   تعتبر ىذه النتيجة منطقي ة كون" .25]] 2019عام ون شرت 

الفع الة الأكثر تعر ضاً لمحوادث والجروح والكسور بحسب طبيعة عمميم أكثر من 

 .الإناث"

   معظم عزلات ة، حسب الفئات العمري MRSA  الحصول عمييا من الفئة  تم

لم  حميل الإحصائي  لكن بالت   ،40-31ة من تمييا الفئة العمري  ،  30-21ة العمري  

(، وىذا P>0.05)العمرحسب  MRSAق بتوزيع فيما يتعم   اكبير ق يكن ىناك فر 

 2]6] 2015،اليند عام Maharashtraجريت في متوافق مع نتائج دراسة أ  

تمييا ،  30-21ة من الفئة العمري   MRSA زل العدد الأكبر من عزلاتحيث ع  

ون شرت جريت في أزمرا أ   دراسة ومتوافق مع نتائج ،40-31ة من الفئة العمري  

جريت في جامعة المنصورة، أ  ومختمف عن نتائج دراسة  ، 19]] 2019عام 

 MRSAزل العدد الأكبر من عزلات حيث ع   25]] 2019عام ون شرت مصر 

وىذه الن تيجة التي حصمنا عمييا في دراستنا قد تعزى ".50-40ة من الفئة العمري  

ىذه الفئة العمري ة تعتبر من فئة الشباب الذين ىم بعمر الن شاط الجسدي   إلى أن  

، الأمر الذي يعر ضيم للإصابات أكثر من غيرىم )عممي ات حربي ة،  والميني 

 رضوض، كسور، حوادث سير، حوادث عمل ميني ة(".

 

 الاستنتاجات:
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 :راسة نستنتجحصمنا عمييا في الد  ائج التي من خلال النت  

  بطريقة انتشار قرص ين لمميتسم  بة المقاومة المذى  ات العنقودي  مقاومة نسبة كانت

 .73%( µg 30) السيفوكسيتين

 النسبة الأكبر من عزلات  التناسمي   نات القيح والجياز البولي  عي   شك مت

MRSA،   راً بأخماجكور أكثر تأث  كان الذMRSA  ، معظم عزلات MRSA  تم

  .40-31ة من تمييا الفئة العمري  ،  30-21ةالعمري  الحصول عمييا من الفئة 

 

 وصيات:المقترحات والتّ 
ليدين، واستخدام ة )غسل اظافة الأساسي  باع قواعد الن  ة ات  توعية المرضى عمى أىمي   

دون مشاركتيا مع الآخرين، وتنظيف الجروح( من أجل  ةالأشياء الشخصي  
 يطرة عمى العدوى.الس  

 .ة  طبي   عمى وصفة   ة إلا بناءً الحيوي  ادات عدم تعاطي الص   
 وتحديد ما ،بةات المذى  تشخيص المصابين بأخماج العنقودي  أىمي ة أكيد عمى الت   

جراء اختبارات التح   ،ىو مقاوم منيا  عممي   ادات بشكل  لمص   سس الجرثومي  وا 
   .الة من أجل العلاج الأمثلادات المناسبة والفع  لتحديد الص   ،ودقيق

مثل الطرق ، MRSAراً من أجل الكشف عن أكثر تطو   ةمخبري   طرقاستخدام  
 اللاتكس(. ، وتراص  PCRة )الجيني  

باع الإجراءات بات   ،في المشافيارمة دابير والاحتياطات الص  لابد  من اتخاذ الت   
واقم كما يجب فحص الط   ،المقاومة لتي تحول دون انتشار ىذه الذرارية االوقائي  

  .لمتأك د من خموىم من السلالات المقاومةالطبي ة باستمرار 
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ات وبرامج مراقبة لكشف ىذه الذراري المقاومة في المنشآت وضع استراتيجي   
 .ةالصحي  

 ،ة في مجتمعناات الحيوي  اد  ة لمص  ق في دراسة مقاومة السلالات الجرثومي  التعم   
 المقاومة.ت لتمك ارئة في السلالات المقاومة والتي أد  غيرات الط  ومتابعة الت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ة:المراجع العمميّ 
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