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ححشي وخىد mec A, femB بىاسطت  PCR فً  انبكخُشَب 

 اندٍُ

  Staphylococcus aureus  انخً خًعج يٍ عُُبث سشَشَت

 انعُقىدَت انزهبُت

انخعهًٍُبًسخشفً يظشاحت   
 

انذوكبنً عبذانسلاو انكسكبط , سىصاٌ كًبل ³يفخبذ عبذ انسلاو انشىَهذي ,²يُُشة احًذ شعببٌ , ¹

 يشاد وانهبدي يحًذ طبفبس
 كلية التقنية الطبية مصراتة, مصراتة, ليبيا  ¹

  .كلية الطب البشرى, جامعة مصراتة, مصراته, ليبيا² 

 كلية التمريض والعلوم الصحية, جامعة مصراتة, مصراته, ليبيا ³

 

 الملخص
يٍ أهى أَىاع انبكخُشَب انًسببت  Methicillinحعخبش بكخُشَب انًكىساث انعُقىدَت انزهبُت انًقبويت نهًضبد انحُىٌ 

انًسئىل عٍ إَخبج انبشوحٍُ ,  mecAنهكثُش يٍ الإطبببث وخبطتً إطبببث اندشوذ وحشخع انًقبويت نىخىد خٍُ 

انًكىساث انعُقىدَت انزهبُت انًقبويت نهًضبد انحُىٌ  وحهذف انذساست انحبنُت إنً يعشفت يعذل اَخشبس بكخُشَب

يٍ بٍُ انًعضولاث انخٍ خًعج يٍ يسخشفً يظشاحت انخعهًًُ وانخٍ حى عضنهب يٍ يسحبث  MRSAانًُثسهٍُ 

الأرٌ وطذَذ خشوذ انعًهُبث, كًب حهذف انذساست أَضبً إنً انًقبسَت بٍُ انطشق انخقهُذَت وانخٍ حشًم طشَقت 

نهًضبداث  MRSA, و كزنك انخعشف عهً حسبسُت MRSAنخشخُض  PCRوانطشق اندضئُت اَخشبس انقشص 

 انحُىَت شبئعت الاسخخذاو.

 وإخشاء يدهشَب بفحظهب حشخُظهب حى وانخٍ Staph. aureus بكخُشَب يٍ عضنت 011 عهً انذساست هزِ أخشَج 

 .انًبَُخىل وحخًش Coagulase اخخببس

انًعضونت يٍ يسحبث  MRSA%, أيب عضلاث  20.14انًعضونت يٍ خشوذ انعًهُبث  MRSA وخذ أٌ َسب

انًعضونت يٍ خشوذ انعًهُبث  MSSA% حُث بهغج َسبت 63فبهغج  MSSA%, أيب َسبت 05.55الأرٌ بهغج 

 %.72.22يٍ يسحبث الأرٌ بهغج  MSSA%, أيب عضلاث 57.64

%, أيب َسبت 21بهغج   MRSA( أٌ َسبت PCRم) أظهشث َخبئح حقُُت حفبعم أَضَى انبهًشة انًخسهس    

MSSA  كًب بُُج َخبئح حقُُت 61فبهغج ,%PCR  خًُع عضلاث ٌَّ وكزنك   mecAكبَج حبيهت ندٍُ MRSAأ

كًب بُُج انُخبئح femB  ببسخثُبء عضنخٍُ وخذ أَهًب يفخقشحبٌ نىخىد اندُـٍ   femBأعطج َخُدت يىخبت ندٍُ

% فقظ 3( أعطج َسبت خطأ بهغج Oxacillinخشبس انقشص ببسخخذاو يضبد أٌ انطشق انخقهُذَت )طشَقت اَ

  PCRنعذو حكهفخهب إلا أٌ انطشق اندضَئُت MRSAوببنخبنٍ حعخبش طشَقت اَخشبس انقشص خُذة وفعبنت نهكشف عٍ 

حكىٌ أكثش دقت وأسشع يٍ انطشق انخقهُذَت غُش أَهبغبنُت انثًٍ نزا قذ َكىٌ يٍ انظعب حىفشهب فً كم 

  ًسخشفُبث.ان
 

 المقدمة

إن التغٌر فً فعالٌة المضادات الحٌوٌة ضد الكثٌر من الأنواع البكتٌرٌة قد ٌكون ناتج من الإفراط    

فً تناول هذه المضادات مع سوء استعمالها، مما ٌؤدي إلى ظهور سلالات بكتٌرٌة مقاومة 

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

والمكورات       Staphylococciكما أن بعض الأنواع البكتٌرٌة مثل المكورات العنقودٌة       

هذه الإنزٌمات تعمل على تحطٌم حلقة  β-lactamaseتنتج إنزٌمات تدعى  Sterptococciالسبحٌة 

β-lactam ه المسئولة عن فعالٌة بعض المضادات الحٌوٌة المحتوٌة علٌها مثل البنسلٌن ومشتقات

(Samaranayake, 1999 بالإضافة إلى أن بعض الأنواع البكتٌرٌة تنتج إنزٌمات تدعى )

Cephalosporinases  متخصصة للعمل ضد المضادات الحٌوٌة(Cephalosporins (Murray 

et al., 2002 كما تقوم بعض جٌنات المقاومة بالتعدٌل فً مواقع اهداف المضاد الحٌوي فً الخلٌة ،

من الأمور التً ٌجدر ذكرها فً مجال إصابات المكورات العنقودٌة هو عدوى المستشفٌات البكتٌرٌة، و
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، حٌث تصٌب هذه البكتٌرٌا الجروح المعقمة أو النظٌفة أثناء وبعد العملٌات  Staph. aureusببكتٌرٌا 

رٌا الجراحٌة وغالباً ما تكون الإصابات ناتجة عن سلالات مقاومة للمضادات الحٌوٌة، مثل بكتٌ

MRSA  المقاومة للمضاد الحٌويMethicillin (Wang et al., 2009) وأصبحت تلك البكتٌرٌا .

 (. Tiemersma et al , 2004مسئولة عن جائحات وبائٌة شدٌدة وموجات وبائٌة حادة )

الآن واسعة الانتشار خصوصاً فً المستشفٌات، فقد تتواجد فً وحدات العناٌة  MRSAإن بكتٌرٌا 

للأطفال حدٌثً الولادة ومراكز الحروق ووحدات الأمراض الجلدٌة وأقسام الجراحة إضافةً المركزة 

إلى دور رعاٌة المسنٌن، لذلك فهً تصٌب عادةً الأشخاص الذٌن ٌمكثون فترات طوٌلة بالمستشفى 

 وكذلك العاملٌن فً الهٌئة الطبٌة والتمرٌض.

لمقاومتها للعدٌد من المضادات الحٌوٌة وبالتالً  تمثل خطراً طبٌاً كبٌراً نظراً  MRSAإن بكتٌرٌا    

تسبب  زٌادة فً عدد الوفٌات وفً حدوث خسائر مادٌة نتٌجة لمقاومتها لأغلب المضادات الحٌوٌة 

(Buzaid et al., 2009 ;Mark et al., 2002 ترجع مقاومة بكتٌرٌا )MRSA  للمضاد الحٌوي

Methicillin  لامتلاكها جٌن المقاومةmecA   المسئول عن إنتاج البروتٌن المرتبط بالبنسلٌن

PBP2a  الموجود على الجدار الخلوي للبكتٌرٌا وٌدخل فً تصنٌع وتنظٌم تركٌب الجدار الخلوي

 وٌرتبط هذا البروتٌن بالبنسلٌن وٌحطمه 

(Al-zubi et al.,  2004 ٌوجد جٌن ،)mecA  على شرٌط كرموسوم دائري ٌسمى

Staphylococcal  cassette chromosome mec  وٌرمز له بالرمزSCCmec وتوجد علٌه ،

فى  mecA، ٌتواجد جٌن mecAوالتً تسٌطر على تعبٌر  mecR1و mec1عناصر تنظٌمٌة وهً 

  Methicillinوفً أنواع أخرى من المكورات العنقودٌة المقاومة للمضاد الحٌوي  MRSAبكتٌرٌا 

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

فقط  دون غٌرها من المكورات العنقودٌة الأخرى  Staph. aureusفإنه ٌوجد فً بكتٌرٌا 

(Mohanasoundaram & lalitha, 2008.) 

هذه وترجع  mecAوالتً تفتقر إلى وجود جٌن  MRSAهناك نوع آخر من المقاومة تنتجها سلالات 

أو  beta-lactamaseأو إنتاجها العالً لإنزٌم  Methicillinaseالمقاومة لإفراز البكترٌا إنزٌم 

 (.Chambers, 1997لأسباب أخرى غٌر معروفة )

معملٌاً بطرٌقة انتشار القرص باستخدام المضاد الحٌوي  MRSAٌتم الكشف عن بكتٌرٌا     

Oxacillin  وكذلك تستخدم الطرق الجزٌئٌةPCR  للكشف عنMRSA  وذلك بالتحري على وجود

 .femBو  mecAجٌنً 

 :Aims of the Studyأهداف الدراسة 

 (. PCRوالطرق الجزٌئٌة ) MRSAالمقارنة بٌن الطرق التقلٌدٌة المتبعة للكشف عن سلالات 

 :Materials and methodsالمواد وطرائق العمل 

 جمع العينات:

عزلة بكتٌرٌة فً هذه الدراسة من مسحات الأذن و مسحات جروح العملٌات خلال الفترة  960تم عزل 

، حٌث تم أخذ العزلات من مختبر مصراتة المركزي، حٌث بلغ عدد 9101و 9112ما بٌن العامٌن 

غ فبل  CNSعزلة، أما عدد عزلات  011من بٌن العٌنات المعزولة   Staph. aureusعزلات بكتٌرٌا 

 كانت لأنواع بكتٌرٌة أخرى. 22، وباقً العزلات التً بلغت  69
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 الاختبارات الكيموحيوية للعزلات: 

 ,.Collee et alجمٌع الاختبارات الكٌموحٌوٌة أجرٌت على العزلات حسب الطرٌقة التً وصفها )    

 .Staph. aureus( وذلك للتأكٌد على تعرٌف البكتٌرٌا  1989

 مضادات الحيوية: اختبار الحساسية لل

تم إجراء اختبارات الحساسٌة باستخدام أقراص قٌاسٌة مشبعة بالمضاد الحٌوي بطرٌقة القرص     

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

لأنه أكثر ثباتاً عند اختباره معملٌاً  Methicillinبدٌلاً عن  Oxacillinاستخدام المضاد الحٌوي    

(Blomquist, 2006.) 

فً عزلات   femBو  mecA( لتحري وجود جٌن PCRالطرٌقة الجزٌئٌة سلسلة تفاعل إنزٌم البلمرة) 

 .Staph. aureusبكتٌرٌا 

المسئول عن بناء  femBمن العزلات البكتٌرٌة وإجراء الاختبار للكشف عن جٌن  DNAتم استخلاص 

 & mecA  (Mohanasoundaramوكذلك الجٌن المسئول عن المقاومة  Coagulaseإنزٌم التخثر 

lalitha, 2008). 

 PCR:(Polymerase chain reaction)تسلسل تفاعل إنزيم البلمرة 

 وتم استخدام تفاعل إنزٌم البلمرة المتسلسل تبعاً لدلٌل الشركة المصنعة 

(QIAGEN DNA Multiplex PCR. ) 

 التفريد الكهربي بالأجاروز :

المضخمة والناتجة من تفاعل البلمرة المتسلسل بجهاز الهجرة الكهربائٌة على  DNAتم تفرٌد شظاٌا 

-Baseوتم استخدام   01x TAE buffer% مذاب فً محلول منظم 0.1جل من الآجاروز بتركٌز 

pair ladder 1000 .معلم جزئً لتقدٌر حجم الشظاٌا الناتجة 

 :Resultsالنتائج 

والتً بلغت  Staph. aureusأوضحت نتائج الاختبارات الكٌمٌائٌة الحٌوٌة أنَّ جمٌع عزلات بكتٌرٌا 

عزلة بكتٌرٌة أعطت نتٌجة موجبة لاختبار تخمر سكر المانٌتول، كما أظهرت  960عزلة من  011

، واختبار DNaseنتٌجة موجبة أٌضاً لاختبار تحلل الدم واختبار   Staph. aureusعزلات 

Coagulase  .وكانت موجبة لصبغة جرام 

 نتائج اختبار الحساسية:

لاختبار الحساسٌة بطرٌقة انتشار القرص باستخدام  Staph. aureusعزلة من بكتٌرٌا  011اختبرت 

كانت مقاومة  Staph. aureusعزلة من عزلات  96حٌث أظهرت النتائج وجود  Oxacillinقرص 

 (MRSA)(، حٌث بلغت نسبة MSSAة كانت حساسة له )عزل 67و  Oxacillinللمضاد الحٌوي 

عزلت  Staph. aureusعزلة من بكتٌرٌا  67%( من  50.91) 91المعزولة من جروح العملٌات 

%( من 06.66) 6( التً عزلت من مسحات الأذن فقد بلغت MRSAمن جروح العملٌات أما نسبة )
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المعزولة  (MSSA)الأذن وكانت نسبة  المعزولة من مسحات Staph. aureusعزلة من بكتٌرٌا  56

 %(.25.55) 51%( أما نسبتها من مسحات الأذن فبلغت  62.61) 77من جروح العملٌات 

( ، بالرغم من أن جمٌع العزلات 0عٌنة، كما هو موضح فً الشكل ) 92وجد فً   femBبٌنما الجٌن 

عزلة من  61لمانٌتول، أما ، وكذلك كانت مخمرة لسكر ا Coagulaseأعطت نتٌجة موجبة لاختبار 

 . mecAوغٌر حاملة لجٌن  femBأن جمٌعها حاملة لجٌن  PCRفأثبتت نتائج  (MSSA)بكتٌرٌا 

 

( لعزلات  1bp61) mecA (bp501 ،)femB(:الترحٌل الكهربى لجل الاجاروز لجٌنات 0شكل)

Staph. aureus 

بعض النتائج الخاطئة   oxacillinكما أظهرت اختبارات الحساسٌة باستخدام قرص المضاد الحٌوي 

والتً بٌن اختبار الحساسٌة بأنها حساسة لهذا المضاد  Staph. aureusلأربع عزلات من بكتٌرٌا 

مما ٌدل على أنها  mecAالحٌوي ولكن سلسلة تفاعل إنزٌم البلمرة أثبتت أنها تحمل جٌن المقاومة 

 .Oxacillinمقاومة للمضاد الحٌوي 

 :Discussionالمناقشة 

 (MRSA)بأن نسبة Oxacillin حٌث بٌنت نتائج طرٌقة انتشار القرص باستخدام المضاد الحٌوي  

%( عزلات عزلت 06.66) 6%( عزلة منها عزلت من جروح العملٌات و50.91) 91%، 96بلغت 

%( عزلت من جروح 62.61) 77%، 67فبلغت  (MSSA)من مسحات الأذن أما نسبة بكتٌرٌا 

 %( عزلت من مسحات الأذن....25) 51العملٌات و

 (MSSA)%، ونسبة 51بلغت  (MRSA)( بٌنت أن نسبة PCRأما نتائج سلسلة تفاعل إنزٌم البلمرة )

%، حٌث بٌنت النتائج أن الطرق التقلٌدٌة طرٌقة انتشار القرص باستخدام المضاد الحٌوي 61بلغت 

Oxacillin  7أعطت نسبة خطأ بلغت.% 

حٌث   (Anbumani et al., 2006)فً دراستنا مع النسبة التً توصل إلٌها  (MRSA)اتفقت نسبة  

% منها عزلت 67%، وأن 50فً الهند بلغ  Chennaiفً مدٌنة  (MRSA)وجدوا أن معدل انتشار 

 من الجروح. 

 وتتفق mecA جٌن تحمل( MRSA) عزلة 51 وجود البلمرة أنزٌم تفاعل سلسلة نتائج أوضحت كما

 ( et al., 20017 Eprahaim) الٌة صلماتو مع دراستة
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% حٌث تم 92.9بلغ  (MRSA)فً دراسته أن معدل انتشار  (Vindel et al., 2009)وتوصل   

 مستشفى أسبانً. 071عزلها من 

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

(MRSA) أما نسبة 50ٌة بلغت التً تم عزلها من عزلات سرٌر ،%(MRSA)  التً عزلت من

فً مستشفى أردنً  (MRSA)%، كما بلغت نسبة انتشار56.1أشخاص حاملٌن للبكتٌرٌا بلغت نسبتها 

57 %(Al-zoubi et al ., 2010). 

% 50أنها بلغت نسبة  (MRSA)أظهرت بعض الدراسات التً أجرٌت فً لٌبٌا عن معدل انتشار    

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

 ,.Abulgasieam et al)توصلنا إلٌها فً دراستنا الحالٌة ولا تتفق مع النسبة التً توصل إلٌها

العاملٌن فً  %، حٌث تم أخذ العزلات فً دراستهم من00.6فً صبراتة والتً بلغت   (2009

نسبة  (MRSA)حجرات العناٌة المركزة وحجرات العملٌات ولٌس من حالات مرضٌة، سجلت بكتٌرٌا 

وكذلك بلغت  (Ahmed et al.,2010)% حٌث تم عزلها من مستشفٌات طرابلس لٌبٌا 10عالٌة بلغت 

أخدها من % أما نسبتها من العزلات التً تم 79التمرٌض  التً تم عزلها من فئة (MRSA)نسبة 

 Zorgani)9112مستشفٌات لٌبٌة بمدٌنة طرابلس ) 6%، حٌث تم أخد العزلات من 96الأطباء بلغت 

et al., بلغت نسبة ،(MRSA)  والتً تم عزلها من حالات مرضٌة عزلت 76.6فً طرابلس اٌضا %

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

وهذا الاختلاف ٌرجع الى التطور %.12فً مستشفٌات بنغازي بلغت  (MRSA)توصل إلً أن نسبة 

 الصحى الذى حدث فً المستشفٌات والى اختلاف المكان والزمان الت أجرٌت بها الدراسة.

تحمل جٌن  (MRSA)عزلة  51بٌنت نتائج تفاعل إنزٌم البلمرة المتسلسل فً هذه الدراسة وجود 

بالرغم من  femBلا تحمل جٌن  (MRSA)، كما أظهرت النتائج وجود عزلتٌن من mecAقاومة الم

وتخمر المانٌتول، وهذه النتٌجة اتفقت مع  Coagulaseأن هذه العزلات أعطت نتٌجة موجبة لاختبار 

((Kobayashi et al.,1994  حٌث توصل فً دراسته إلى أن جٌنfemB  ٌوجد فى بكتٌرٌاStaph. 

aureus  فقط وأن عدم وجود جٌنfemB  لا ٌعنً أن المعزولات لٌست بكتٌرٌاStaph. aureus 

حٌث كشف  femBٌمكن أن تكون سالبة النتٌجة لجٌن  Staph. aureus% من بكتٌرٌا 5وأن نسبة 

% 9.1ماعدا  Staph. aureusفً جمٌع عزلات   femBفى دراسته التً قام بها عن وجود جٌن  

 كانت تفتقد لوجود هذا الجٌن. (MRSA)من عزلات 

، حٌث بٌنت نتائج ,Mohanasoundaram & lalitha)9112كما اتفقت نتائجنا مع ما توصل له )  

 . femBأعطت نتٌجة سالبة لجٌن  (MSSA)عزلات من  6دراستهما إلى وجود 

لمضاد الحٌوي أظهرت نتائج دراستنا الحالٌة أنَّ الطرق التقلٌدٌة )طرٌقة انتشار القرص باستخدام ا

Oxacillin فعالة فً الكشف عن )(MRSA)  فقط فً هذه الدراسة  قد 7لأن نسبة الخطأ فٌها بلغت %

ٌكون هذا الخطأ له علاقة بحجم الزرع أو وقت التحضٌن وعمق الوسط المستخدم أوقد تكون هذه 

لنتٌجة وهذا ٌتفق المعزولات مختلطة بها خلاٌا حساسة وبعضها مقاومة مما أدى إلً وجود خطأ فً ا

حٌت بلغت نسبة الخطأ لطرٌقة أنتشار  Mohanasundarm & Lailitha,2008)مع ما توصل له )

( فأنها تعتبر أكثر دقة وأسرع من الطرق التقلٌدٌة وهً مهمة PCR%، أما الطرق الجزٌئٌة )0القرص 

ر مقٌاس جٌد تعتب PCR، أن تقنٌة (MRSA)التً تمٌز سلالات  mecAو  femBللكشف عن جٌنات 

 ولكن استعمالها محدود كمرجع معملً نتٌجة تكلفتها وهذه النتائج تتفق مع (MRSA)لتحدٌد 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 الحساسٌة بطرٌقة  Smyth et al., 2001)له ) ولم تتفق دراستنا مع ما توصل 

 Jonas et)وكذلك لم تتفق مع ما توصل له  (MRSA)فً تعرٌف  PCRانتشار القرص تتفق مع نتائج 

al., 2002)  وهو أن نتائجPCR  مع طرٌقة انتشار القرص  لتعرٌف 011كانت متوافقة بنسبة %

(MRSA). 
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