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 الملخص

البكتيريا المسببة  من أهم أنواع Methicillinتعتبر بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للمضاد الحيوي 

لبروتين ، المسئول عن إنتاج ا mecAللكثير من الإصابات وخاصةً إصابات الجروح وترجع المقاومة لوجود جين 

الحيوي  لمضادلالمكورات العنقودية الذهبية المقاومة  وتهدف الدراسة الحالية إلى معرفة معدل انتشار بكتيريا

حات من بين المعزولات التي جمعت من مستشفى مصراتة التعليمى والتي تم عزلها من مس MRSAالميثسلين 

ً إلى المقارنة بين الطرق التقليدية والتي طريقة  تشمل الأذن وصديد جروح العمليات، كما تهدف الدراسة أيضا

للمضادات  MRSA، و كذلك التعرف على حساسية MRSAلتشخيص  PCRوالطرق الجزئية انتشار القرص 

 الحيوية شائعة الاستخدام.

 إجراءو مجهريا بفحصها تشخيصها تم والتي Staph. aureus بكتيريا من عزلة 100 على الدراسة هذه أجريت 

 .المانيتول وتخمر Coagulase اختبار

المعزولة من مسحات  MRSA%، أما عزلات  31.25المعزولة من جروح العمليات  MRSA وجد أن نسب

المعزولة من جروح العمليات  MSSA% حيث بلغت نسبة 74فبلغت  MSSA%، أما نسبة 16.66الأذن بلغت 

 %.83.33من مسحات الأذن بلغت  MSSA%، أما عزلات 68.75

ة %، أما نسب30بلغت   MRSA( أن نسبة PCRل) أظهرت نتائج تقنية تفاعل أنزيم البلمرة المتسلس    

MSSA  كما بينت نتائج تقنية 70فبلغت ،%PCR  أنَّ جميع عزلاتMRSA كانت حاملة لجينmecA   وكذلك

النتائج  كما بينتfemB  باستثناء عزلتين وجد أنهما مفتقرتان لوجود الجيـن   femBأعطت نتيجة موجبة لجين

ط % فق4( أعطت نسبة خطأ بلغت Oxacillinتشار القرص باستخدام مضاد أن الطرق التقليدية )طريقة ان

  PCRجزيئيةلعدم تكلفتها إلا أن الطرق ال MRSAوبالتالي تعتبر طريقة انتشار القرص جيدة وفعالة للكشف عن 

ى كل تكون أكثر دقة وأسرع من الطرق التقليدية غير أنهاغالية الثمن لذا قد يكون من الصعب توفرها ف

  مستشفيات.ال
 

 المقدمة

ط ن الإفرااتج منإن التغير في فعالية المضادات الحيوية ضد الكثير من الأنواع البكتيرية قد يكون    

 في تناول هذه المضادات مع سوء استعمالها، مما يؤدي إلى ظهور سلالات بكتيرية مقاومة

((Donnan et al., 2004; Agwu et al., 2005 . 

والمكورات       Staphylococciكما أن بعض الأنواع البكتيرية مثل المكورات العنقودية       

هذه الإنزيمات تعمل على تحطيم حلقة  β-lactamaseتنتج إنزيمات تدعى  Sterptococciالسبحية 

β-lactam ه المسئولة عن فعالية بعض المضادات الحيوية المحتوية عليها مثل البنسلين ومشتقات

(Samaranayake, 1999 بالإضافة إلى أن بعض الأنواع البكتيرية تنتج إنزيمات تدعى )

Cephalosporinases  متخصصة للعمل ضد المضادات الحيوية(Cephalosporins (Murray 

et al., 2002 كما تقوم بعض جينات المقاومة بالتعديل في مواقع اهداف المضاد الحيوي في الخلية ،

من الأمور التي يجدر ذكرها في مجال إصابات المكورات العنقودية هو عدوى المستشفيات البكتيرية, و

http://www.lam.edu.ly/
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، حيث تصيب هذه البكتيريا الجروح المعقمة أو النظيفة أثناء وبعد العمليات  Staph. aureusببكتيريا 

ً ما تكون الإصابات ناتجة عن سلالات مقاومة للمضادات الحيوية، مثل بكتي ريا الجراحية وغالبا

MRSA  المقاومة للمضاد الحيويMethicillin (Wang et al., 2009) وأصبحت تلك البكتيريا .

 (. Tiemersma et al , 2004مسئولة عن جائحات وبائية شديدة وموجات وبائية حادة )

ً في المستشفيات، فقد تتواجد في وحدات ال MRSAإن بكتيريا  عناية الآن واسعة الانتشار خصوصا

فةً حة إضاللأطفال حديثي الولادة ومراكز الحروق ووحدات الأمراض الجلدية وأقسام الجراالمركزة 

ى مستشفإلى دور رعاية المسنين، لذلك فهي تصيب عادةً الأشخاص الذين يمكثون فترات طويلة بال

 وكذلك العاملين في الهيئة الطبية والتمريض.

ً كبيراً نظراً  MRSAإن بكتيريا     لتالي حيوية وبا لمقاومتها للعديد من المضادات التمثل خطراً طبيا

ة لحيوياتسبب  زيادة في عدد الوفيات وفي حدوث خسائر مادية نتيجة لمقاومتها لأغلب المضادات 

(Buzaid et al., 2009 ;Mark et al., 2002 ترجع مقاومة بكتيريا )MRSA  للمضاد الحيوي

Methicillin  لامتلاكها جين المقاومةmecA  لين المسئول عن إنتاج البروتين المرتبط بالبنس

PBP2a لوي الموجود على الجدار الخلوي للبكتيريا ويدخل في تصنيع وتنظيم تركيب الجدار الخ

 ويرتبط هذا البروتين بالبنسلين ويحطمه 

(Al-zubi et al.,  2004 يوجد جين ,)mecA  على شريط كرموسوم دائري يسمى

Staphylococcal  cassette chromosome mec  ويرمز له بالرمزSCCmec وتوجد عليه ,

فى  mecA، يتواجد جين mecAوالتي تسيطر على تعبير  mecR1و mec1عناصر تنظيمية وهي 

  Methicillinوفي أنواع أخرى من المكورات العنقودية المقاومة للمضاد الحيوي  MRSAبكتيريا 

(Karinne et al., 2010 and Murakami et al.,1991) أما جين ،femB  التجلطالمسئول عن 

فقط  دون غيرها من المكورات العنقودية الأخرى  Staph. aureusفإنه يوجد في بكتيريا 

(Mohanasoundaram & lalitha, 2008.) 

ذه هوترجع  mecAوالتي تفتقر إلى وجود جين  MRSAهناك نوع آخر من المقاومة تنتجها سلالات 

أو  beta-lactamaseأو إنتاجها العالي لإنزيم  Methicillinaseالمقاومة لإفراز البكتريا إنزيم 

 (.Chambers, 1997لأسباب أخرى غير معروفة )

ً بطريقة انتشار القرص باستخدام المضاد الحيوي MRSAيتم الكشف عن بكتيريا       معمليا

Oxacillin  وكذلك تستخدم الطرق الجزيئيةPCR  للكشف عنMRSA  وذلك بالتحري على وجود

 .femBو  mecAجيني 

 :Aims of the Studyأهداف الدراسة 

 (. PCRوالطرق الجزيئية ) MRSAالمقارنة بين الطرق التقليدية المتبعة للكشف عن سلالات 

 :Materials and methodsالمواد وطرائق العمل 

 جمع العينات:

ة ل الفترعزلة بكتيرية في هذه الدراسة من مسحات الأذن و مسحات جروح العمليات خلا 261تم عزل 

دد ع، حيث تم أخذ العزلات من مختبر مصراتة المركزي، حيث بلغ 2010و 2009ما بين العامين 

غ بلف  CNSعزلة، أما عدد عزلات  100من بين العينات المعزولة   Staph. aureusعزلات بكتيريا 

 كانت لأنواع بكتيرية أخرى. 89، وباقي العزلات التي بلغت  72
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 الاختبارات الكيموحيوية للعزلات: 

 ,.Collee et alجميع الاختبارات الكيموحيوية أجريت على العزلات حسب الطريقة التي وصفها )    

 .Staph. aureus( وذلك للتأكيد على تعريف البكتيريا  1989

 مضادات الحيوية: اختبار الحساسية لل

تم إجراء اختبارات الحساسية باستخدام أقراص قياسية مشبعة بالمضاد الحيوي بطريقة القرص     

 (.Bauer et al.,1966المنتشر كما وصفها )

ً عند اختباره معملياً  Methicillinبديلاً عن  Oxacillinاستخدام المضاد الحيوي     لأنه أكثر ثباتا

(Blomquist, 2006.) 

في عزلات   femBو  mecA( لتحري وجود جين PCRالطريقة الجزيئية سلسلة تفاعل إنزيم البلمرة) 

 .Staph. aureusبكتيريا 

المسئول عن بناء  femBمن العزلات البكتيرية وإجراء الاختبار للكشف عن جين  DNAتم استخلاص 

 & mecA  (Mohanasoundaramوكذلك الجين المسئول عن المقاومة  Coagulaseإنزيم التخثر 

lalitha, 2008). 

 PCR:(Polymerase chain reaction)تسلسل تفاعل إنزيم البلمرة 

 وتم استخدام تفاعل إنزيم البلمرة المتسلسل تبعاً لدليل الشركة المصنعة 

(QIAGEN DNA Multiplex PCR. ) 

 التفريد الكهربي بالأجاروز :

المضخمة والناتجة من تفاعل البلمرة المتسلسل بجهاز الهجرة الكهربائية على  DNAتم تفريد شظايا 

-Baseوتم استخدام   10x TAE buffer% مذاب في محلول منظم 1.5جل من الآجاروز بتركيز 

pair ladder 1000 .معلم جزئي لتقدير حجم الشظايا الناتجة 

 :Resultsالنتائج 

والتي بلغت  Staph. aureusأوضحت نتائج الاختبارات الكيميائية الحيوية أنَّ جميع عزلات بكتيريا 

عزلة بكتيرية أعطت نتيجة موجبة لاختبار تخمر سكر المانيتول، كما أظهرت  261عزلة من  100

، واختبار DNaseنتيجة موجبة أيضاً لاختبار تحلل الدم واختبار   Staph. aureusعزلات 

Coagulase  .وكانت موجبة لصبغة جرام 

 نتائج اختبار الحساسية:

لاختبار الحساسية بطريقة انتشار القرص باستخدام  Staph. aureusعزلة من بكتيريا  100اختبرت 

كانت مقاومة  Staph. aureusعزلة من عزلات  26حيث أظهرت النتائج وجود  Oxacillinقرص 

 (MRSA)(، حيث بلغت نسبة MSSAة كانت حساسة له )عزل 74و  Oxacillinللمضاد الحيوي 

عزلت  Staph. aureusعزلة من بكتيريا  64%( من  31.25) 20المعزولة من جروح العمليات 

( من %16.66) 6( التي عزلت من مسحات الأذن فقد بلغت MRSAمن جروح العمليات أما نسبة )
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المعزولة  (MSSA)الأذن وكانت نسبة  المعزولة من مسحات Staph. aureusعزلة من بكتيريا  36

 (.%83.33) 30%( أما نسبتها من مسحات الأذن فبلغت  68.75) 44من جروح العمليات 

لعزلات ( ، بالرغم من أن جميع ا1عينة، كما هو موضح في الشكل ) 28وجد في   femBبينما الجين 

ة من عزل 70لمانيتول، أما ، وكذلك كانت مخمرة لسكر ا Coagulaseأعطت نتيجة موجبة لاختبار 

 . mecAوغير حاملة لجين  femBأن جميعها حاملة لجين  PCRفأثبتت نتائج  (MSSA)بكتيريا 

 

( لعزلات  1bp65) mecA (bp310 ,)femB(:الترحيل الكهربى لجل الاجاروز لجينات 1شكل)

Staph. aureus 

خاطئة بعض النتائج ال  oxacillinكما أظهرت اختبارات الحساسية باستخدام قرص المضاد الحيوي 

لمضاد اوالتي بين اختبار الحساسية بأنها حساسة لهذا  Staph. aureusلأربع عزلات من بكتيريا 

لى أنها مما يدل ع mecAالحيوي ولكن سلسلة تفاعل إنزيم البلمرة أثبتت أنها تحمل جين المقاومة 

 .Oxacillinمقاومة للمضاد الحيوي 

 :Discussionالمناقشة 

 (MRSA)بأن نسبة Oxacillin حيث بينت نتائج طريقة انتشار القرص باستخدام المضاد الحيوي  

( عزلات عزلت %16.66) 6( عزلة منها عزلت من جروح العمليات و%31.25) 20%، 26بلغت 

( عزلت من جروح %68.75) 44%، 74فبلغت  (MSSA)من مسحات الأذن أما نسبة بكتيريا 

 ( عزلت من مسحات الأذن.%83.33) 30العمليات و

 (MSSA)%، ونسبة 30بلغت  (MRSA)( بينت أن نسبة PCRأما نتائج سلسلة تفاعل إنزيم البلمرة )

ي د الحيو%، حيث بينت النتائج أن الطرق التقليدية طريقة انتشار القرص باستخدام المضا70بلغت 

Oxacillin  4أعطت نسبة خطأ بلغت.% 

ث حي  (Anbumani et al., 2006)في دراستنا مع النسبة التي توصل إليها  (MRSA)اتفقت نسبة  

 % منها عزلت64%، وأن 31في الهند بلغ  Chennaiفي مدينة  (MRSA)وجدوا أن معدل انتشار 

 من الجروح. 

 وتتفق mecA جين تحمل( MRSA) عزلة 30 وجود البلمرة أنزيم تفاعل سلسلة نتائج أوضحت كما

 ( et al., 20017 Eprahaim) الية صلماتو مع دراستة
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% حيث تم 29.2بلغ  (MRSA)في دراسته أن معدل انتشار  (Vindel et al., 2009)وتوصل   

 مستشفى أسباني. 145عزلها من 

توصل إلى أن نسبة سلالات  (Rajaduraipandi et al., 2006)وفي الدراسة التي قام بها   

(MRSA) أما نسبة 31ية بلغت التي تم عزلها من عزلات سرير ،%(MRSA)  التي عزلت من

في مستشفى أردني  (MRSA)%، كما بلغت نسبة انتشار37.5أشخاص حاملين للبكتيريا بلغت نسبتها 

34 %(Al-zoubi et al ., 2010). 

% 31أنها بلغت نسبة  (MRSA)أظهرت بعض الدراسات التي أجريت في ليبيا عن معدل انتشار    

التي  (MRSA)وهذه النسبة تتفق مع نسبة  (Buzaid et al.,2009)في مستشفى الجلاء بنغازي 

 ,.Abulgasieam et al)توصلنا إليها في دراستنا الحالية ولا تتفق مع النسبة التي توصل إليها

العاملين في  %، حيث تم أخذ العزلات في دراستهم من11.6في صبراتة والتي بلغت   (2009

نسبة  (MRSA)حجرات العناية المركزة وحجرات العمليات وليس من حالات مرضية، سجلت بكتيريا 

وكذلك بلغت  (Ahmed et al.,2010)% حيث تم عزلها من مستشفيات طرابلس ليبيا 51عالية بلغت 

أخدها من % أما نسبتها من العزلات التي تم 42التمريض  التي تم عزلها من فئة (MRSA)نسبة 

 Zorgani)2009مستشفيات ليبية بمدينة طرابلس ) 6%، حيث تم أخد العزلات من 27الأطباء بلغت 

et al., بلغت نسبة ،(MRSA)  والتي تم عزلها من حالات مرضية عزلت 46.7في طرابلس ايضا %

  Alalem., 2008)، وفي دراسة قام بها )Zorgani et al.,2008)من الجروح والبول والدم والقيح )

وهذا الاختلاف يرجع الى التطور %.59في مستشفيات بنغازي بلغت  (MRSA)توصل إلي أن نسبة 

 الصحى الذى حدث في المستشفيات والى اختلاف المكان والزمان الت أجريت بها الدراسة.

تحمل جين  (MRSA)عزلة  30بينت نتائج تفاعل إنزيم البلمرة المتسلسل في هذه الدراسة وجود 

بالرغم من  femBلا تحمل جين  (MRSA)، كما أظهرت النتائج وجود عزلتين من mecAقاومة الم

وتخمر المانيتول، وهذه النتيجة اتفقت مع  Coagulaseأن هذه العزلات أعطت نتيجة موجبة لاختبار 

((Kobayashi et al.,1994  حيث توصل في دراسته إلى أن جينfemB  يوجد فى بكتيرياStaph. 

aureus  فقط وأن عدم وجود جينfemB  لا يعني أن المعزولات ليست بكتيرياStaph. aureus 

حيث كشف  femBيمكن أن تكون سالبة النتيجة لجين  Staph. aureus% من بكتيريا 3وأن نسبة 

% 2.5ماعدا  Staph. aureusفي جميع عزلات   femBفى دراسته التي قام بها عن وجود جين  

 كانت تفتقد لوجود هذا الجين. (MRSA)من عزلات 

, حيث بينت نتائج ,Mohanasoundaram & lalitha)2008كما اتفقت نتائجنا مع ما توصل له )  

 . femBأعطت نتيجة سالبة لجين  (MSSA)عزلات من  6دراستهما إلى وجود 

لمضاد الحيوي أظهرت نتائج دراستنا الحالية أنَّ الطرق التقليدية )طريقة انتشار القرص باستخدام ا

Oxacillin فعالة في الكشف عن )(MRSA)  فقط في هذه الدراسة  قد 4لأن نسبة الخطأ فيها بلغت %

يكون هذا الخطأ له علاقة بحجم الزرع أو وقت التحضين وعمق الوسط المستخدم أوقد تكون هذه 

لنتيجة وهذا يتفق المعزولات مختلطة بها خلايا حساسة وبعضها مقاومة مما أدى إلي وجود خطأ في ا

حيت بلغت نسبة الخطأ لطريقة أنتشار  Mohanasundarm & Lailitha,2008)مع ما توصل له )

( فأنها تعتبر أكثر دقة وأسرع من الطرق التقليدية وهي مهمة PCR%، أما الطرق الجزيئية )1القرص 

ر مقياس جيد تعتب PCR، أن تقنية (MRSA)التي تميز سلالات  mecAو  femBللكشف عن جينات 

 ولكن استعمالها محدود كمرجع معملي نتيجة تكلفتها وهذه النتائج تتفق مع (MRSA)لتحديد عزلات 

(Murakami et al., 1991; Kobayashi et al., 1994; Dniel et  al ., 1994; Chambers 

, 1997; Enno et al ., 2009 Taisa et  al ., 2018) 
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وهو أن نتائج اختبار الحساسية بطريقة  Smyth et al., 2001)له ) ولم تتفق دراستنا مع ما توصل 

 Jonas et)وكذلك لم تتفق مع ما توصل له  (MRSA)في تعريف  PCRانتشار القرص تتفق مع نتائج 

al., 2002)  وهو أن نتائجPCR  مع طريقة انتشار القرص  لتعريف 100كانت متوافقة بنسبة %

(MRSA). 
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