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 المقاومة لممثيسمين الحمل الأنفي لمعنقوديات الذهبية
 aureus (MRSA) Methicillin - Resistant Staphylococcus  

 في الطلاب الجامعيين الاصحاء
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 الخلاصة
المقاومة لممثيسمين في مجتمع من  Staphylococcus aureusأجريت ىذه الدراسة لمتعرف عمى معدل الحمل الانفي لبكتريا 

طالب و طالبة في جامعة بغداد، زرعت عمى اوساط اختيارية و  022( من  nasal swabsالاصحاء، جمعت عينات انفية )
، وكانت النسبة المئوية لمحمل الانفي ليذه البكتريا S. aureusعزلة من بكتريا  44التقميدية. عزلت شخصت بأتباع الاجراءات 

%. ومن نتائج فحص الحساسية لمضادات الحيوية بأستخدام طريقة الانتشار بالأقراص، تبين ان عدد العزلات المقاومة 22ىي 
منو في الذكور  (18%)اكثر في الاناث  MRSAلعزلات ، وكان معدل الحمل الانفي (14.5%)عزلة  02لممثيسمين ىي 

قاومت مضادات الحيوية الاخرى وبنسب مئوية مختمفة، وقد اظيرت اعمى مقاومة ليا لمضاد  MRSA. وان عزلات (%11)
 .حساسية لمكمورامفينكول والريفامبين MRSA، في حين اظيرت كل عزلات (93.1%)، الجنتامايسين (100%)الحيوية البنسمين 

Keywords: - Staphylococcus aureus, Nasal carriage, Methicillin – Resistant. 
 

 المقدمة 
 Staphylococcus aureus بكتريا العنقوديات الذىبية

ىي واحدة من أىم انواع البكتريا الممرضة للانسان، وىي 
مسبب شائع للأخماج المكتسبة في المستشفيات وفي المجتمع 

hospital & community – acquired infectious  في
 [.1انحاء العالم ]

وأن استعمارىا للانسان يحدث بصورة رئيسية في المنخر 
%، حيث يكون 42وبنسبة  (anterior nares)الامامي 

المنخر الامامي ىو المستمم الاولي ليذه البكتريا في الاطفال 
والبالغين، وتقريبآ شخص الى ثلاثة اشخاص في اي مجتمع 

 [.0ام يستعمرون من قبل ىذه البكتريا في اي وقت ]ع
عامل خطورة  (Nasal carriage)ويعتبر الحمل الانفي 
 (Staphylococcal infections)ميم لاخماج العنقوديات

% من العزلات المخمجة وجد ان 02[، وأكثر من 4،3]
اصميا من الانف، كما وجد ان عممية أجتثاث او أيقاف 

 [.5ىذه البكتريا من مواقع الجسم الاخرى ] الحمل الأنفي يزيل
وبصورة عامة فأن معدلات الحمل الانفي بين المرضى 

%( تكون اكثر أرتفاعاً 02 -02والعاممين في المستشفيات )

 – 02مقارنة مع تمك التي تحدث بين الحاممين في المجتمع )
02 [ )%3.] 

وقد اصبح علاج الاخماج الناتجة من العنقوديات اكثر 
 حدياً مع ظيور عزلات من العنقوديات الذىبية مقاومةت

 Methicillin – Resistant Staphylococcus)لممثيسمين

aureus - MRSA) [4 حيث يعتبر المثيسمين ،]
Methicillin  والاوكساسمينOxacillin  بنسمينات مقاومة

 S. aureus الذي تنتجو Penicillinaseلانزيم البنسيمناز 
يا في معالجة الاصابات الناجمة عن ويتحدد استعمال

[. وتشكل ىذه 6المكورات العنقودية المنتجة ليذا الانزيم ]
المقاومة خطراً كبيراً ييدد حياه المرضى المصابين بيذه 
العزلات وذلك لقابميتيا عمى مقاومة أغمب انواع مضادات 
الحيوية المعروفة لعلاج أخماجيا الشديدة، حيث ان الزيادة 

قد ترافقت  β – Lactamase اج الانزيمي لمبيتالاكتامفي الانت
بظيور مقاومة متعددة لمختمف انواع مضادات البيتالاكتام 

[7.] 
وقد اشتيرت العنقوديات الذىبية المقاومة لممثيسمين 

 Community – Associatedالمرتبطة بالمجتمع

Methicillin – Resistant Staphylococcus aureus 
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(CA – MRSA) مرض ميم مرتبط بأفات الجمد، كم
وأخماج النسيج الرخو، والتياب نقي العظم، و أمراض القناة 
التنفسية السفمى، وقد ازدادت الاخماج الناتجة من العنقوديات 

 – CA)الذىبية المقاومة لممثيسمين المرتبطة بالمجتمع 

MRSA)  بشكل ممحوظ في السنوات الاخيرة، وىي الان
الاخماج الكمية لمعنقوديات الذىبية  % من02تسبب اكثر من 

 [.8المكتسبة من المجتمع في بعض المراكز ]
المنتشرة حديثاً في  MRSAكما وجد ان سلالات 

المجتمع تمتمك صفات مايكروبايولوجية وجينية فريدة تسمح 
ليا بالأنتشار بسيولة وتسبب امراض جمدية اكثر من 

 [.9فى ]السلالات المعزولة بشكل تقميدي من المستش
والمعمومات عن معدل الحمل الانفي ليذه العنقوديات المقاومة 
لممثيسمين المنتشرة في المجتمع غير متوفرة لدى العديد من 
الدول وخاصة الدول النامية، وكذلك الحال بالنسبة لانماط 
حساسية ىذه العزلات لمضادات الحيوية الاخرى وليذا كان 

 اليدف من ىذه الدراسة 
ن انتشار الاستعمار الانفي لمعنقوديات التحري ع .1

الذىبية المقاومة لممثيسمين في مجتمع صغير من 
 البالغين الاصحاء ظاىرياً ) طمبة الجامعة(. 

تحديد انماط الحساسية لمضادات الحيوية الاخرى ليذه   .0
 العزلات المقاومة لممثيسمين.

 المواد و طرائق العمل 
 الاوساط الزرعية  2 – 5

 لاوساط الزرعية الاتية في الدراسة الحالية:استعممت ا
 -: (Nutrient Broth – NB)وسط المرق المغذي  -1

 وقد استعمل لتنمية العزلات البكتيرية وتنشيطيا.

 -: (Nutrient Agar – NA)وسط الاكار المغذي  -0
 وقد استعمل في تنقية وحفظ العزلات البكتيرية.

 Mannitol Salt Agar)وسط أكار المانيتول الممحي  -0

–MSA):-  وقد استعمل في العزل والتشخيص الاولي
 .S. aureus لتنمية بكتريا

 Mueller – Hinton)ىنتون  –وسط أكار مولر  -4

Agar – MHA):-  وقد استعمل لاجراء فحص
الحساسية لممضادات الحيوية بطريقة الانتشار 

 بالاقراص.

 Mueller – Hinton)ىنتون  –وسط مرق مولر  -0

Broth – MHB):-  وقد استعمل لاجراء فحص
 الحساسية لمضادات الحيوية.

وقد حضرت كل الاوساط حسب تعميمات الشركات 
المجيزة، وضبط الرقم الييدروجيني المناسب ليا، ثم عقمت 

عمى درجة حرارة  (Autoclave)جميع الاوساط بالمؤصدة 
 [.12] دقيقة 10و لمدة  0باوند / أنج 10وضغط ° م101

 

 ات جمع العين 2 – 2
عينة من أنوف طمبة جامعة بغداد  022جمعت 

 122عينة أناث و 122الأصحاء ظاىريآ ومن كلا الجنسين )
سنة خلال  00 -12عينة ذكور(، تراوحت اعمارىم مابين 

، وذلك بأستعمال 0212شيري أيار وحزيران من سنة 
، Sterile Cotton Swabs) (المسحات القطنية المعقمة 

لمحمول الممحي الفسيولوجي حيث غمرت المسحات با
 Anterior)ودورت في الثقب الامامي للانف  (%0.85)

nares of the nose)  ثواني تقريبآ، ثم أعيدت الى  0لمدة
انابيب المحمول الممحي الفسيولوجي المعقم و نقمت الى 

 المختبر مباشرة.
 

 عزل البكتريا و تشخيصها  2 – 0

مسحات المأخوذة من عينات ال S. aureusعزلت بكتريا 
من أنوف الطمبة بزرعيا عمى وسط اكار المانيتول الممحي 

(MSA) 04ولمدة ° م00، وحضنت الاطباق عمى درجة 
ساعة، وقد اىممت كل المستعمرات التي ظيرت محاطة 

وأختيرت  pink or red zones)) بمناطق وردية او حمراء
 yellow)فقط المستعمرات التي ظيرت بمناطق صفراء 

zones)  دلالة عمى تخمير سكر المانيتول الموجود في(
عمى  Loop)الوسط(، وأعيد زرعيا بالتخطيط بعروة الناقل )

 لمتأكد من نقاوتيا. (NA)وسط الاكار المغذي 
تم تشخيصيا  S. aureus العزلات المشكوك بأنيا

[، 11بالأعتماد عمى الصفات التشخيصية لسنيث وجماعتو ]
مظيرية لممستعمرات النامية عمى والتي شممت: الصفات ال

، صبغة غرام، فحص انتاج مخثر البلازما (MSA)وسط 
، فحص انتاج الكاتالاز الموجب Coagulase testالموجب 

Catalase testبـاز الموجـاج اليوريـص انتـ، فح 
Urease test . 
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 أختبار حساسية البكتريا لمضادات الحيوية  2 – 4
 Kirby – Bauer)الاقراصأستخدمت طريقة الانتشار ب

disk diffusion methodلاختبار حساسية البكتريا ) 
S. aureus  : بأستعمال اقراص مضادات الحيوية الاتيو 

Oxacillin (1µg), Rifampin (5µg), 
Ciprofloxacin (5µg), Penicillin (10U), 

Gentamicin (10µg), Erythromycin (15µg), 

Chloramphenicol (30µg), Tetracyclin (30µg). 

 National Committe For Clinicalوحسب

Laboratory Standards (NCCLS) [10] ، وقد استعمل
 [.10الاوكساسيمين بدل المثيسمين لعدم توفره ] مضاد

 وأجري الأختبار كالأتي 
مستعمرات  0 – 4حضر العالق البكتيري بأختيار  -1

لى ونقمت ا (NA)معزولة عمى وسط الأكار المغذي 
ىنتون  –ممميتر من مرق مولر  0انابيب تحتوي عمى 

(MHB) لمدة° م00، حضنت الانابيب عمى درجة 
ساعات لحين ظيور العكورة، وتمت مقارنة ىذه  0 – 4

 (.0.5العكورة مع عالق قياسي )انبوبة ماكفرلاند 

غمرت ماسحة قطنية معقمة في العالق البكتيري وزرعت  -0
بالتخطيط  (MHB)ىنتون  –عمى وسط أكار مولر 

بثلاثة اتجاىات لمحصول عمى نمو متجانس، وتركت 
دقيقة، ثم أضيفت اقراص  10الاطباق لتجف مدة 

مضادات الحيوية بأستعمال ممقط معقم، حضنت 
 ساعة. 04 – 10لمدة ° م00الاطباق بدرجة 

سجمت النتائج بقياس قطر منطقة التثبيط بالمميمترات  -0
القياسية لقطر حول كل قرص وقورنت بالمعدلات 
 [.10منطقة التثبيط لممضادات الحيوية حسب ]

 
 
 

 

 

 

 النتائج و المناقشة 
عزلة جمعت من أنوف طمبة جامعة  022من أصل 

 .S عزلة فقط تعود لبكتريا 44)ذكور واناث(، ثبت ان  بغداد

aureus  وفقاً لنتائج الاختبارات التشخيصية، وبذلك كانت
الانفي ليذا المجتمع الصغير من  النسبة المئوية الكمية لمحمل

كما في  (44/022% )22ىي  البالغين الاصحاء ظاىريآ
 (.1الجدول )

 

 (5الجدول )
والنسبة المئوية  S. aureusعدد الحاممين بالأنف لبكتريا 

 .لمحمل الانفي في الاناث والذكور
جنس 
 الحاممين

عدد 
 العينات

عدد العينات 
 الموجبة

النسبة 
 المئوية

 00 00 122 أناث
 01 01 122 ذكور

 00 44 022 المجموع
 

 44وعند أجراء فحص الحساسية لمضادات الحيوية لـ 
معزولة من الحاممين بالانف  S. aureus عزلة من بكتريا

وجد ان نمط الحساسية لمضادات الحيوية والموضح في 
، (100%)معدل مقاومة عالية لمبنسمين  ( يظير0الجدول )

، (86.3%)و معدل المقاومة لمجنتامايسين ليذه العزلات يمي
، في حين ظير معدل واطيء من  (65.9%)والاوكساسيمين

، وانعدمت المقاومة كمياً (4.5%)المقاومة لمكمورامفينكول 
حيث كانت جميع العزلات حساسة لو وكان  (0%)لمريفامبين 

عزلات  4عدد العزلات المقاومة لمضاد واحد فقط ىي 
اك عزلات مقاومة لجميع مضادات ، ولم تكن ىن(%9)

الحيوية المستعممة ولكن لوحظ ظيور المقاومة لثلاث 
  .(75%)عزلو  00مضادات او اكثر في 

 
 
 
 
 
 
 

 (2الجدول )
( عزلة من بكتريا 44نمط الحساسية لمضادات الحيوية لـ )

S. aureus معزولة من الحاممين بالأنف الذكور والاناث. 

 المضاد الحيوي
S 
 )%( عدد

I 
 عدد )%(

R 
 عدد )%(

العدد 
 الكمي
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Oxacillin (1µg) (11.3) 5 (22.7) 10 (65.9) 29 44 

Rifampin (5µg) (100) 44 2 (2)  2 (2)  44 

Ciprofloxacin (5µg) 2 (2)  (81.8) 36 (18.1) 8 44 

Penicillin (10 U.) 2 (2)  2 (2)  (100) 44 44 
Gentamicin (10µg) (4.5) 2 (9) 4 (86.3) 38 44 

Erythromycin (15µg) (9) 4 (52.2) 23 (38.6) 17 44 
Chloramphenicol 

(30µg) (15.9) 7 (79.5) 35 (4.5) 2 44 

Tetracyclin (30µg) (43.1) 19 (13.6) 6 (43.1) 19 44 

 

Susceptible = S 
 Intermediate =  I 

Resistant = R 
 

ادات ومن ملاحظة نمط حساسية العزلات البكتيرية لمض
الحيوية تبين ان النسبة المئوية الكمية لمحمل الانفي لمعزلات 

ليذا المجتمع الصغير من  MRSAالمقاومة لممثيسمين 
موزعة  (200/29) 14.5%البالغين الاصحاء ظاىرياً ىي 

 (. 0بين الحاممين من الذكور والاناث )الجدول 
 

 (0الجدول )
مقاومة ال S. aureusعدد الحاممين بالأنف لبكتريا 

 لممثيسمين والنسبة المئوية لمحمل الانفي.

عدد  جنس الحاممين
 العينات

MRSA 

النسبة  العدد
 المئوية

 10 10 122 أناث
 11 11 122 ذكور

 14.0 02 022 المجموع
كانت عزلات العنقوديات الذىبية المقاومة لممثيسمين 

MRSA) مقاومة لمضادات الحيوية الاخرى بدرجات )
  -كالأتي : مختمفة و

، (100%)عزلة ( قاومت البنسمين  02جميع العزلات )
عزلة  00وكان عدد العزلات المقاومة لمجنتامايسين 

، (55.2%)عزلة  10، والمقاومة للارثرومايسين (%93.1)
 0ولمسبروفموكساسين  ،(34.5%)عزلات  12ولمتتراسايكمين 

، في حين كانت جميعيا حساسة (20.7%)عزلات 
(. ولم تكن ىناك اي 1)الشكل  فينكول والريفامبينلمكمورام

مقاومة لجميع مضادات الحيوية  MRSAعزلة من عزلات 

او عزلة حساسة لجميع مضادات الحيوية، وكان ىناك 
ا قاومت خمسة مضادات ـن الذكور أحداىمـن الحامميـان مـعزلت

 والاخرى قاومت أربعة مضادات. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

المعزولة من الحاممين بالانف  MRSA( مقاومة 1الشكل )
 لمضادات الحيوية.

Pبنسمين :   TE تتراسايكمين : 
CNجينتامايسين :  CIPسبروفموكساسين : 

Eارثرومايسين :  Cكمورامفينكول :  
RAريفامبين :  

 

 يتضح من النتائج ان معدل الحمل الانفي لبكتريا
S. aureus  ليذا المجتمع الصغير كان ضمن مدى مقبول

نة بأبحاث مشابية في دول اخرى ومنيا دول متقدمة مقار 
[، والتي كان معدل الحمل الانفي فييا 16، 15، 14]

%. عمماً ان الاختلاف في معدلات ,32.4) 23.4 ,29أعمى)
لبكتريا العنقوديات الذىبية قد يكون بسبب  الحمل الانفي

أختلاف عينة المجتمع المدروسة او بسبب الاختلاف في 
( المستخدمة في guidelines) رع وكتب الدليلتقنيات الز 

البحث، ومع ذلك فأن معدل الحمل الانفي في ىذه الدراسة 
لايمكن ان يعمم عمى المجتمع العراقي ككل لانو مجتمع 
مختار اقرب الى المجتمع المثالي مقارنة ببقية فئات المجتمع 

 العراقي.
ممين ومن خلال نتائج حساسية البكتريا المعزولة من الحا

 بالأنف لوحظ ان اكثر مضادات الحيوية التي قاومتيا بكتريا
S. aureus  ىي البنسمين الشائع الاستخدام في القطر

والمستخدم عمى نطاق واسع في المستشفيات لعلاج الامراض 
المتسببة عن ىذه البكتريا، حتى وان كانت امراضاً سيمة 

عمى الرغم العلاج ولاتحتاج الى استخدام مضادات الحيوية، 
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من ان حقيقة استعمال مضادات الحيوية بشكل واسع وبدون 
وصفة طبية أحياناً يؤدي الى ظيور عزلات مقاومة ليا 

[. وان 10اصبحت معروفة ومؤكدة من قبل الاوساط العممية ]
 – β لاكتاماز –لانزيمات البيتا  S. aureusانتاج بكتريا 

Lactamase اومتيا العالية المثبطة لفعل البنسمين وراء مق
 S. aureusليذا المضاد، وبصورة عامة فأن عزلات 

المعزولة من المجتمع تكون اكثر حساسية لمضادات الحيوية 
 – non – βلاكتام  –التي لا تنتمي الى مجموعة البيتا 

Lactam antibiotics  مقارنة بتمك المعزولة من بيئة
 [. 12،10،15المستشفى ]

في ىذا  MRSAلعزلات كان معدل الحمل الانفي 
المجتمع الصغير عالياً مقارنة مع معدلات الحمل الانفي 

[ حيث 16، 15، 14لمجتمعات مشابية في دول أخرى ]
 (%، وعمى الرغم من ان عزلات0.28 ,62.5 ,0.84بمغت )

MRSA  يكون التصاقيا ضعيف بالغشاء المخاطي للانف
ىذا  [، ظير19مما يجعل عزليا من الانوف اكثر صعوبة ]

المعدل العالي في ىذا المجتمع الصغير وىذا ربما يعزى الى 
الاستعمال المتكرر وعمى مدى طويل ليذا المضاد الحيوي في 

 العراق وخاصة لدى ىذه الفئات العمرية بالذات.
ويلاحظ أيضاً ان معدل الحمل لدى الاناث كان اكبر 
 مما في الذكور، وقد وجدت نتائج مماثمة في دراسة اخرى

[، في حين ان بعضيم لم يجدوا لجنس الحامل علاقو 16]
 [. 14بمعدل الحمل ]
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Abstract 

The present study was conducted to 

determine the prevalence of Methicillin – 

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) of 

nasal colonization in healthy community. Two 

hundred nasal swabs were collected from 

students from Baghdad University (males and 

females). The isolates obtained from nasal 

swab cultured on selective media were 

identified by conventional microbiological 

procedures. Only 44 S. aureus strains were 

isolated, and the S. aureus nasal carriage 

percentage was 22%. The results of antibiotics 

susceptibility testing was performed using the 

disk diffusion method showed that 29 isolates 

of bacterium were resistance to methicillin 

(14.5%). Nasal carriage percentage of MRSA 

was in female (18%) more than it was in male 

(11%). MRSA isolates varied in their 

resistance to other antibiotics and showed high 

resistance to penicillin (100%), Gentamicin 

(93.1%). All MRSA isolates were sensitive to 

chloramphenicol and Rifampin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


