


  الملخص العربي 
إن من أهم الظواهر في المجال الطبي في التسعينات ظهور و انتشار أنواع من الميكروبات المقاومة 

  .للعديد من المضادات الحيوية، و قد بدأت في الظهور أولا في المستشفيات ثم انتشرت منها للمجتمع الخارجي

  

قاوم للميثيسيلين و الذي تم وصفه بداية في عام ومن أهم هذه الميكروبات الميكروب العنقودي الذهبي الم 

ان  ١٩٦١ يين ك دين الماض دي العق ي م فياتز عل ي المستش رة ف كلة كبي بح مش ات ليص ي الثمانيني ر ف م انتش ث

ي  ارير الت ض التق ن بع يلين لك اوم للميثيس ذهبي المق ودي ال روب العنق ال للميك لاج الفع ر الع ين يعتب الفانكوميس

ل الفانك ي فش ارت إل ن اش لالات م ور س ال ظه ول احتم ر ح ام كبي ارت اهتم روب أث لاج الميك ي ع ين ف وميس

  .الميكروب و التي لن يكون لها علاج فعال

  

يلين  ذهبي الحساس للميثيس ودي ال روب العنق ة للميك لقد كان الكلور هيكسيدين يعتبر من المطهرات الفعال

  .المقاوم للميثيسيلين آثار جدلا حول فعاليته ضد الميكروب العنقودي الذهبيلكنه 

  

ي  دوي ف يهدف هذا البحث إلي عمل دراسة للميكروب العنقودي الذهبي المقاوم للميثيسيلين و المسبب للع

مستشفيات جامعة الزقازيق و دراسة حساسية هذا الميكروب للفانكوميسين و لمعظم المواد المطهرة المعتادةز و 

داتدراسة علاقة هذه الخاصية ببعض العوامل الب ن البلازمي روب م ذا . كتيرية مثل محتوي الميك ة ه ع مقارن م

   .السلوك للميكروب مع الميكروبات العنقودية الذهبية الحساسة للميثيسيلين

  

ي  ذه الدراسة عل ام المستشفي  ١٨٠تم أجراء ه ف أقس ن مختل ة م ام، وحدة (عين ة، العظ ة العام الجراح

زة ة المرك و ) العناي ن يوني رة م لال الفت ايو  ٢٠٠٠خ ي م م  ٢٠٠٢و حت ة بقس ارات اللازم ل الاختب م عم وت

  .جامعة الزقازيق -الطبكلية –الميكروبيولوجي و المناعة 
  

ة  ٨٣تم فصل  د (سلالة من الميكروب العنقودي الذهبي من مصادر إكلينيكية مختلف ا بع عدوي جروح م

ة طرة البولي وي، القس اب الرئ ات، الالته ل ). العلمي م فص ن  ٢٧ت لالة م اوم الميكروب س ذهبي المق ودي ال العنق

م . و قد تم اختبار حساسية الميكروب لعدد من المضادات الحيوية و التي شملت الفانكوميسين. للميثيسيلين كما ت

واع  ة أن ية الميكروب لثلاث إجراء الفصل الكهربي للسلالات المفصولة لتحديد البلازميداتز كما تم اختيار حساس

  :رت النتائج عن من ما يليمن المطهرات و قد أسف

 .من سلالات الميكروب العنقودي الذهبي المفصولة ٪٣٢,٥كانت نسبة السلالات المقاومة للميثيسيلين  -١

زة  -٢ ة المرك ي وحدة العناي م الجراحة  ٪٣٥,٧كانت نسبة السلالات المقاومة للميثيسيلين أكثر ف ا قس يليه

 .٪٣٠ثم قسم العظام  ٪٣١العامة 



وي، ) ٩/٢٤( ٪٣٧,٥ت المقاومة للميثيسيلين تمثل كانت نسبة السلالا -٣  ٪٣٣,٣من حالات الاتهاب الرئ

 .من مرضي القسطرة البولية) ١/٤( ٪٢٥من عدوي جروح ما بعد العمليات و ) ١٥/٤٥(

نهم  -٤ اوز س ذين تج ا  ٤٠العدوي كانت أكثر حدوثا في المرضي ال ر ) ٪٦٣(عام دوي أكث ت الع ا كان كم

 .أيام ٧زت مدة أقامتهم في المستشفي حدوثا في المرضي الذي تجاو

م  -٥ ي ت ة الت ادات الحيوي م المض ة لمعظ ر مقاوم ت أكث يلين كان ة للميثيس لالات المقاوم ين ان الس ي ح ف

امبين  ط للريف ة فق ين  ٪١٠٠اختبارها حيث كانت حساس ين و البيف ٪٨١,٥الفانكوميس ، ٪٤٥,٥لوكساس

 .معظم المضادات الحيوية المختبرةكانت السلالات الحساسة للميثيسيلين أكثر حساسية ل

ين أن ) ٥/٢٧( ٪١٨,٥السلالات المقاومة للفانكوميسين مثلت  -٦ من السلالات المقاومة للميثيسيلين في ح

 .السلالات الحساسة للميثيسيلين لم تظهر أي مقاومة للفانكوميسين

) ١/٥( ٪٢٠ين أن من السلالات المقاومة للميثيسيلين علي بلازميدات في ح) ٢٣/٢٧( ٪٨٥,٢احتوت  -٧

 .فقط من السلالات المقاومة للفانكوميسين احتوت علي بلازميدات

ة  -٨ لالات الحساس ن الس تعملة م رات المس ة للمطه ر مقاوم لين أكث ة للميثيس لالات المقاوم ت الس كان

رات . للميثيسيلين ية للمطه ر حساس ت أكث يلين كان كما أن كلا من السلالات المقاومة و الحساسة للميثيس

 .دقائق ٣زيادة مدة تعرضها للمطهرات من دقيقة واحدة إلي  عند

 .كان الكلورهيكسيدين أقل تأثيرا علي الميكروب في حين أن الايثانول كان أكثر فعالة -٩

  

   

  

  

  - :بناءا علي النتائج السابقة نوصي بالآتيو 

  اوم يجب ذهبي المق ودي ال بذل كل الجهود الممكنة لمنع انتشار و القضاء علي العدوي بالميكروب العنق

  .للميثيسيلين في المستشفيات

  ين المرضي بة حدوث عدوي ب ل نس يجب أن تكون مدة الإقامة بالمستشفيات قصيرة قدر الإمكان لتقلي

  .مع ظهور سلالات مقاومة من الميكروب

ام م ع نظ ا يجب وض فيات كم ة بالمستش ادات الحيوي تعمال المض ي الاس تحكم ف دد و ال ة (ح وخاص

 ).الفانكوميسين

  ر دوي مطه با كغسول ي ارا مناس ر اختي ذلك لا يعتب الكلورهكسيدين له تأثير ضئيل علي الميكروب و ل

  .ضد هذا الميكروب

  ن ل ع دة لا تق المطهرات لم دين ب ع المر ٣يجب غسل الي ل م د التعام ل و بع ائق قب ابين دق ضي المص

 .بالعدوي



 الإيثانول يعتبر مطهر فاعل ضد الميكروب العنقودي الذهبي المقاوم للميثيسلين. 

 يجب استعمال المطهر المناسب مع استعماله لمدة كافية من الوقت و هذا يحتاج إال دراسات اكثر. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :الخلاصة  
  :ومن النتائج السابقة يمكن استخلاص الآتى

ون أن نسبة ح -١ ف تك ية الأن بة حدوث حساس ا نس ع بينم ى فصل الربي دوث حساسية الصدر تكون أعلى ف

  .أعلى فى فصل الصيف أما نسبة حدوث حساسية الجلد فتزداد فى كل من فصلى الخريف والشتاء

 .أن حبوب اللقاح هى أكثر مستضادات الحساسية إيجابية فى اختبارات الجلد -٢

ى  -٣ ل الت ر العوام و أكث دخان ه إن أن ال ف ف ية الأن ى حساس ا ف در بينم ية الص دوث حساس ل لح د المي تزي

الروائح النفاذة هى أكثر العوامل التى تزيد القابلية لحدوثها أما حساسية الجلد فالأطعمة هى أكثر العوامل 

 .التى تزيد القابلية لحدوثها

ا أن -٤ ام كم ية بشكل ع ى مرضى الحساس ى ف ى أن عدد الخلايا حامضية الحبيبات هو أعل ى ف ون أعل ه يك

 .مرضى حساسية الأنف منه في مرضى كل من حساسية الصدر وحساسية الجلد

ه  -٥ ا أن أن مستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصل يكون أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام كم

 .يكون أعلى فى مرضى حساسية الأنف منه في مرضى كل من حساسية الصدر وحساسية الجلد



إيجابية بين عدد الخلايا حامضية الحبيبات ومستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصل هناك علاقة  -٦

 .كما أنه توجد علاقة إيجابية بين مستوى الايوتاكسين فى البلازما وكل منهما

كل من العمر والجنس ليس لهما تأثير على مستوى الايوتاكسين فى البلازما أو على نسبة ظهور الـ سى  -٧

 .٤على خلايا تى الليمفاوية إيجابية الـ سى دى  ٣ –سى ار 

ة  ٣ –أن كل من مستوى الايوتاكسين في البلازما ونسبة ظهور الـ سى سى ار  -٨ ى الليمفاوي ا ت ى خلاي عل

 .هما أعلى فى فصلى الربيع والشتاء عنه فى فصلى الخريف والصيف ٤إيجابية الـ سى دى 

ى دى ع ٣–أن النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ار -٩ ـ سى س ة ال ة إيجابي ى الليمفاوي ا ت ون  ٤لى خلاي تك

 .أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام وذلك فى مختلف أنواع الحساسية

ـ سى سى ار  -١٠ ور ال بة ظه ا و نس ي البلازم ين ف توى الايوتاكس ين مس ة ب ى  ٣ –هناك علاقة إيجابي عل

 .٤خلايا تى الليمفاوية إيجابية الـ سى سى دى 

  :التوصيات

  :ءاً على النتائج السابقة نوصى بما يلىوبنا

أن الايوتاكسين هو دلالة بيولوجية واعده لتقييم أمراض الحساسية ولذلك يجب أن تتم دراسات أخرى  -١

  .على عدد أكبر من المرضى لتقييم دوره فى التشخيص والمتابعة لأمراض الحساسية

وائل البيول -٢ ى الس ين ف اعد يجب وضع مرجع لمتوسط مستوى الايوتاكس ا سيس ا مم ل البلازم ة مث وجي

 .بالتأكيد فى الأغراض البحثية

ن  -٣ د م ب المزي ا يتطل دة مم ة معق و عملي رى ه ة الأخ ات الخلوي ين والمحرك ين الايوتاكس ل ب أن التفاع

 .الدراسات لفهم هذه العملية المعقدة

ية  -٤ راض الحساس ي علاج أم ين ف ادات الايوتاكس ن يجب أن يتم توضيح الدور المستقبلى لمض ك م وذل

 .خلال الدراسات واسعة المجال

ث أن  ٣ –يجب أن يتم التركيز بصورة أكثر على ظهور الـ سى سى ار  -٥ ة حي ى الليمفاوي ا ت على خلاي

 .معظم الدراسات كان تركيزها على ظهوره على الخلايا حامضية الحبيبات

ـ سى س -٦ ؤثرة  ٣ –ى ار أن وضع الاستراتيجيات المضادة لخلايا تى الليمفاوية الإيجابية لل ون م د تك ق

 . فى علاج أمراض الحساسية

  

خيص والعلاج  تراتيجيات التش د اس دة لتحدي اتيح جدي و نعتقد أن هذه النوعية من الدراسات سوف تعطى مف

تقبل ى المس ية ف راض الحساس ن أم ة م   .والحماي

  

 


