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 الخلاصة
من عينات سريرية مختلفة  Staphylococcus ( عزلة تعود لبكتريا 105لحصول على )تم ا   

أعتمد عدد من الفحوصات المظهرية والكيموحيوية  ، 1/1/2012لغاية   1/9/2011للفتره من 
 عن الانواع البكتيريه الاخرى.    S. aureusلتمييز بكتريا 

هرت النتائج ظلفانكومايسين أل   S. aureusا بكتريل محليهال تعزلاجميع الأختبرت حساسية      
-coاما بالنسبه للعزلات السالبه لفحص  ،لفانكومايسين لمقاومة  ( % 15.23)  ةعزل( 16) أن

agulase  (coagulase –ve staphylococcus  ( فكانت )عزله منها  6 )(5.71  %)  
 .مقاومه للفانكومايسين

التي  S. aureus للفانكومايسين لعزلات بكتريا ( MIC) المثبط الادنى تم تحديد التركيز   
تراوحت  MIC ةبينت النتائج ان قيم، وقد  ظهرت مقاومه تجاه هذا المضاد في فحص الحساسيهأ

وهي  مايكروغرام /مل  MIC  512ذات  عزلتانكانت هناك و ( مايكروغرام /مل 512_16بين )
 .HLR-VRSAالتي توصف بعزلات  

  : المقدمة
وهي بكتريا موجبة   Micrococaceaeضمن عائلة  Staphylococcusف جنس صن   

( ؛ كروية الشكل مفرده أو capsuleة )ظلصبغة كرام غير متحركة وغير مكونة للسبورات والمحف
(. تسبب العديد من الامراض منها التهاب 1)ثنائية او بشكل سلاسل قصيره او تتجمع بشكل عناقيد

 عودي. خماج الجروح بعد العمليات أم و ظالتهاب شغاف القلب ونقي العلدم و ذات الرئه وتسمم ا
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  1950علاج سنة الوهو ذو تركيب معقد استعمل في   Glycopeptidesالفانكومايسين لمجموعة 
  transpeptidationيعد تأثيره قاتلًا أذ يثبط عملية تكوين جدار الخلية من خلال أيقاف عملية ، 
(2).  

العلاج الأمثل لاسيما  هوالبكتريا الموجبة لصبغة كرام و م ظاد فعالًا ضد معيعد هذا المض   
المقاومة   S. aureusاوهو فعال ضد بكتري ،ين يعانون حساسية تجاه البنسلين للمرضى الذ

 .Clostridium difficile(3)و  Enterococcus faecalis( وبكتريا MRSAلمضاد المثيسلين )
في  2002ول مره سنة مقاومة لمضاد الفانكومايسين لأ   S. aureus سلالآت من بكتريا  عزلت

ولكن لم تسجل عزلات من هذه البكتريا تحمل جين   ،في الولايات المتحدة الامريكية  ولاية ميشغان
van  ت مقاومة أن ظهور سلالا. في قارة اسيا ما عدا ما تم تسجيله في اليابان وكوريا

ن أنتشار هذه السلالات يقلل من لأالمشاكل الصحية الرئيسية  ل أحدكللفانكومايسسن أصبح يش
تنتقل بين الانواع خيارات العلاج الممكنه أمام الأطباء أضافه الى أن هذه المقاومه يمكن أن 

 ئيه لآنتشار مثل هذه السلالات الاورغم الاهميه الطبيه والوبا ، (4جناس البكتيرية المختلفة )والأ
ءت هذه الدراسة لتهدف الى دراسة عنها نادره أن لم تكن معدومه لذا جا ان الدراسات المحلية

 عالية المقاومه لمضاد الفانكومايسين    S. aureus نتشار عزلات بكتريا أ
High _Level Resistant _Vancomycin Resistant S. aureus     في المستشفيات

 . ةالمحلي
 طرائق العمل 

 : العزلات البكتيريه .1

للتحري عن عينات سريرية مختلفة شملت عينات الجروح والحروق والدم والادرار  جمعتم  
من مستشفيات مختلفة في  1/1/2012لغاية   1/9/2011للفتره من  staphylococcusبكتريا 

مية ظمدينة الطب و مستشفى الإمام علي  ومستشفى الكامدينة بغداد شملت المختبرات التعليمية ل
لطفل المركزي ومستشفى العلوية للولادة ومستشفى ابن البلدي للولادة ومختبر ومستشفى ا التعليمي

 ةاعتماداً على الصفات المجهري   S. aureusالصحة المركزي. تم تشخيص عزلات بكتريا 
 .(5والزرعية وعدد من الفحوصات الكيموحيوية وحسب ما جاء في )

 

 انكومايسين الحساسية لمضاد الف فحص .2
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                    لمضاد الفانكومايسين    S. aureusية عزلات بكتريا تم أختبار حساس
وتم تحديد المقاومة  ،قراص على وسط مولر هنتون الصلب مايكروغرام/مل ( بطريقة الا 30)

 .CLSI(6)والحساسية أعتماداً على الاقطار القياسية حسب 
  ( لمضاد الفانكومايسينMICتحديد التركيز المثبط الادنى ) .3
 ايسين بطريقة التخافيف المتضاعفه( لمضاد الفانكومMICتم تحديد التركيز المثبط الادنى )      

 (.7ي )لوسط الزرعي الصلب وحسب ما ورد فالمتسلسله با
 النتائج والمناقشة 

من عينات سريرية  Staphylococcus ( عزلة تعود لبكتريا  105تم الحصول على ) 
عن    S. aureusيز بكتريا يوصات المظهرية والكيموحيوية لتمحأعتمد عدد من الف ،مختلفة

 . ( 5الانواع البكتيريه الاخرى وحسب ما جاء في )
هرت ظلمضاد الفانكومايسين أ   S. aureusبكتريا ل محليهال تعزلاجميع الأختبرت حساسية   

اما بالنسبه  ،يسين لفانكومامقاومة ل( % 15.23)   ةعزل( 16) أن  (1النتائج المبينه في الشكل)
(  6( فكانت ) coagulase –ve staphylococcus)  co-agulaseللعزلات السالبه لفحص 

 مقاومه للفانكومايسين .  (  %  5.71)عزله منها 
 بين% 7 للفانكومايسين مقاومه  ةبنس (8) خرى وجد الأعند مقارنة هذه النتائج مع الدراسات 

% من العزلات كانت متوسطة المقاومة  26درسها وأن التي    S. aureusعزلات بكتريا 
  .للفانكومايسين

ستعمال الواسع للمضادات الكلايكوببتيديه ومن ضمنها الفانكومايسين ادى الى ظهور لأأن ا   
وقد لوحظ ،  Staphylococcusو Enterococcusسلالات مقاومه لهذا المضاد من بكتريا 

 Clonalة الفانكومايسين تتمثل الاولى بالآنتقال العمودي )طريقتان لانتشار جينات مقاوم وجود

spread اما الثانيه فتحدث عن طريق الانتقال الافقي بواسطة الاقتران البكتيري )
(conjugation )،  وقد سجل أنتقال الجينvan A  المحمول علىTn 1546   بين سلالات

  S. aureus (9 . )بكتريا المعوية فضلًا عن انتقاله الى  المكورات
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 . coagulaseنزيمبين العزلات الموجبة والسالبة لأ : نسب مقاومة مضاد الفانكومايسين 1شكل  

التي اظهرت مقاومه  S. aureusالمثبط الادنى للفانكومايسين لعزلات بكتريا  تم تحديد التركيز  
( Break point) الاقراص واعتمدت نقطة التوقف تجاه هذا المضاد في فحص الحساسيه بطريقة 

 HLR-VRSAكأساس لحساب الاستجابه ولتحديد عزلات   CLSI (6   )الموضوعه من قبل 
مايكروغرام/مل حسب  256أعلى من أو يساوي  MICوقد تم تحديد هذه العزلات بأنها التي تبدي 

(  10 ). 
كانت و ( مايكروغرام /مل 512_16ين )حت بتراو  MIC ةان قيم(  1) جدول بينت النتائج   

-HLRوهي العزلات التي توصف بأنها ،    مايكروغرام /مل  MIC  512ذات  عزلتانهناك 

VRSA   وتعد هذه الدراسه الاولى التي يتم فيها عزل بكترياHLR-VRSA .في مدينة بغداد 
وخاصة التي تحمل المقاومة للفانكومايسين بكتريا الإن من أهم العوامل التي أدت إلى إنتشار     
 هو إستعمال بعض المضادات كمُحفزات للنمو Tn1546 المحمول على الترانزبوزون vanA جين

أن آلية عمل هذه المُحفزات  إلا وهي مضادات تضاف لأعلاف الحيوانات لزيادة معدلات نموها،
بيت الطبيعي للأمعاء الذي يُنافس الن   معروفة لحد الآن ، تعمل هذه المواد على إختزال غير

ارة و بالتالي يُقلل من إمراضيتها والأعراض  المضيف على العناصر الغذائية بالإضافة للبكتريا الض 
بعد عدة سنوات من إستعمال هذه المُحفزات تمكن بعض الباحثين من  .    السريرية التي تُسببه

من الخنازير والدواجن ، وكذلك من المزارع مقاومة للفانكومايسين   Enterococcusبكتريا عزل 
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التي تُربى فيها تلك الحيوانات ، مما دفع هولاء الباحثين للإعتقاد بأن هذه البكتريا قد تكون قادرة 
التي يُعتقد  على الإنتقال للبشر إذ تم عزل هذه البكتريا في المانيا من البشر والخنازير والدواجن

الكلايكوببتيدية لأعلاف الحيوانات كمُحفزات للنمو وبعد أن  مرتبطة بإضافة المضادات بأنها
دُرست السلالات المعزولة من الحيوانات وتلك المعزولة من الإنسان وجد أن بعضها يعود 

وزيادة مستويات مقاومتها للمضادات  بكترياهذه الللمصدر نفسه وخاصة بعد زيادة نسبة الإصابة ب
مضاد  ن الأمر الذي دفع الإتحاد الأوروبي لمنع إستعمالالجرثومية بما فيها الفانكومايسي

Avoparcin (.12و)  (11) لهذا الغرض  
تكمن خطورة الإصابة بالبكتريا المقاومة للفانكومايسين في قابليتها على إكتساب عوامل وراثية  

و تبادل هذه العوامل مع أجناس  Vancomycinتشفر لمقاومة مضادات جرثومية عديدة ومنها 
ل أحد كيشوالبكتريا الاخرى مما  S.aureusأخرى مثل حالة تبادل هذه المقاومة بين بكتريا 

ن أنتشار هذه السلالات يقلل من خيارات العلاج الممكنه أمام المشاكل الصحية الرئيسية لأ
 .الأطباء

 S. aureusللفانكومايسين التي أبدتها عزلات  MIC: قيم   1جدول    
 مايكروغرام/ملMIC رقم العزلة روغرام/ملمايكMIC رقم العزلة

1 16 31 64 
5 32 30 128 
6 32 33 64 

20 128 48 128 
21 512 53 32 

22 32 54 64 

23 64 58 64 

25 64 60 64 

26 16 67 64 

28 64 69 64 

29 64 70 512 
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Abstract 
 In the present study,  105 isolates  of  Staphylococcus were collected from different 

clinical samples in Baghdad during the period  1/9/2011 to 1/1/2012  . All isolates had 

been identified by morphological ,cultural and Biochemical tests . 

The Vancomycin  susceptibility test for all isolates was done & results showed that 16 

(15.23)% of  S. aureus isolates & 6 (5.71)% of              co -agulase –ve isolates were 

resistant to this antibiotic. Minimum Inhibitory concentrations for vancomycin were 

determined, S.aureus isolates had MICs between (16 - 512) μg/ml, and two isolates 

had MICs  512  μg/ml.  
 


