


  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 

ثѧѧم انتشѧѧر فѧѧي الثمانينيѧѧات ليصѧѧبح مشѧѧكلة كبيѧѧرة فѧѧي المستشѧѧفياتز علѧѧي مѧѧدي العقѧѧدين الماضѧѧيين كѧѧان  ١٩٦١

الفانكوميسѧѧين يعتبѧѧر العѧѧلاج الفعѧѧال للميكѧѧروب العنقѧѧودي الѧѧذهبي المقѧѧاوم للميثيسѧѧيلين لكѧѧن بعѧѧض التقѧѧارير التѧѧي 

وميسѧѧين فѧѧي عѧѧلاج الميكѧѧروب أثѧѧارت اهتمѧѧام كبيѧѧر حѧѧول احتمѧѧال ظهѧѧور سѧѧلالات مѧѧن اشѧѧارت إلѧѧي فشѧѧل الفانك

  .الميكروب و التي لن يكون لها علاج فعال

  

لقد كان الكلور هيكسيدين يعتبر من المطهرات الفعالѧة للميكѧروب العنقѧودي الѧذهبي الحسѧاس للميثيسѧيلين 

  .المقاوم للميثيسيلين آثار جدلا حول فعاليته ضد الميكروب العنقودي الذهبيلكنه 

  

يهدف هذا البحث إلي عمل دراسة للميكروب العنقودي الذهبي المقاوم للميثيسيلين و المسبب للعѧدوي فѧي 

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

مѧع مقارنѧة هѧذا . كتيرية مثل محتوي الميكѧروب مѧن البلازميѧداتدراسة علاقة هذه الخاصية ببعض العوامل الب

   .السلوك للميكروب مع الميكروبات العنقودية الذهبية الحساسة للميثيسيلين

  

الجراحѧة العامѧة، العظѧام، وحѧدة (عينѧة مѧن مختلѧف أقسѧام المستشѧفي  ١٨٠تم أجѧراء هѧذه الدراسѧة علѧي 

وتѧѧم عمѧѧل الاختبѧѧارات اللازمѧѧة بقسѧѧم  ٢٠٠٢و حتѧѧي مѧѧايو  ٢٠٠٠خѧѧلال الفتѧѧرة مѧѧن يونيѧѧو ) العنايѧѧة المركѧѧزة

  .جامعة الزقازيق -الطبكلية –الميكروبيولوجي و المناعة 
  

عѧدوي جѧروح مѧا بعѧد (سلالة من الميكروب العنقودي الذهبي من مصادر إكلينيكية مختلفѧة  ٨٣تم فصل 

العنقѧѧودي الѧѧذهبي المقѧѧاوم الميكѧѧروب سѧѧلالة مѧѧن  ٢٧تѧѧم فصѧѧل ). العلميѧѧات، الالتهѧѧاب الرئѧѧوي، القسѧѧطرة البوليѧѧة

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

إجراء الفصل الكهربي للسلالات المفصولة لتحديد البلازميداتز كما تم اختيار حساسѧية الميكѧروب لثلاثѧة أنѧواع 

  :رت النتائج عن من ما يليمن المطهرات و قد أسف

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

يليهѧا قسѧم الجراحѧة  ٪٣٥,٧كانت نسبة السلالات المقاومة للميثيسيلين أكثر فѧي وحѧدة العنايѧة المركѧزة  -٢

 .٪٣٠ثم قسم العظام  ٪٣١العامة 



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

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

كمѧا كانѧت العѧدوي أكثѧر ) ٪٦٣(عامѧا  ٤٠العدوي كانت أكثر حدوثا في المرضѧي الѧذين تجѧاوز سѧنهم  -٤

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

فѧѧي حѧѧين ان السѧѧلالات المقاومѧѧة للميثيسѧѧيلين كانѧѧت أكثѧѧر مقاومѧѧة لمعظѧѧم المضѧѧادات الحيويѧѧة التѧѧي تѧѧم  -٥

، ٪٤٥,٥لوكساسѧين و البيف ٪٨١,٥الفانكوميسѧين  ٪١٠٠اختبارها حيث كانت حساسѧة فقѧط للريفѧامبين 

 .معظم المضادات الحيوية المختبرةكانت السلالات الحساسة للميثيسيلين أكثر حساسية ل

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

 .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

كانѧѧѧت السѧѧѧلالات المقاومѧѧѧة للميثيسѧѧѧلين أكثѧѧѧر مقاومѧѧѧة للمطهѧѧѧرات المسѧѧѧتعملة مѧѧѧن السѧѧѧلالات الحساسѧѧѧة  -٨

كما أن كلا من السلالات المقاومة و الحساسة للميثيسѧيلين كانѧت أكثѧر حساسѧية للمطهѧرات . للميثيسيلين

 .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 يجبѧذهبي المقѧودي الѧبذل كل الجهود الممكنة لمنع انتشار و القضاء علي العدوي بالميكروب العنق

  .للميثيسيلين في المستشفيات

  يѧين المرضѧدوي بѧدوث عѧبة حѧل نسѧيجب أن تكون مدة الإقامة بالمستشفيات قصيرة قدر الإمكان لتقلي

  .مع ظهور سلالات مقاومة من الميكروب

وخاصѧѧة (حѧѧدد و الѧѧتحكم فѧѧي الاسѧѧتعمال المضѧѧادات الحيويѧѧة بالمستشѧѧفيات كمѧѧا يجѧѧب وضѧѧع نظѧѧام م

 ).الفانكوميسين

  رѧدوي مطهѧول يѧبا كغسѧارا مناسѧر اختيѧذلك لا يعتبѧروب و لѧالكلورهكسيدين له تأثير ضئيل علي الميك

  .ضد هذا الميكروب

  نѧѧل عѧدة لا تقѧالمطهرات لمѧѧدين بѧل اليѧب غسѧع المر ٣يجѧل مѧѧد التعامѧل و بعѧائق قبѧابين دقѧѧي المصѧض

 .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

دوث حساسية الصدر تكون أعلى فѧى فصѧل الربيѧع بينمѧا نسѧبة حѧدوث حساسѧية الأنѧف تكѧون أن نسبة ح -١

  .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

تزيѧѧد الميѧѧل لحѧѧدوث حساسѧѧية الصѧѧدر بينمѧѧا فѧѧى حساسѧѧية الأنѧѧف فѧѧإن أن الѧѧدخان هѧѧو أكثѧѧر العوامѧѧل التѧѧى  -٣

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

 .التى تزيد القابلية لحدوثها

٤- ѧا أنѧام كمѧكل عѧية بشѧى الحساسѧى مرضѧى فѧى أن عدد الخلايا حامضية الحبيبات هو أعلѧى فѧون أعلѧه يك

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

أن مستوى الاميونوجلوبيولين هـ الكلى فى المصل يكون أعلى فى مرضى الحساسية بشكل عام كمѧا أنѧه  -٥

 .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 المصѧل 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 سѧى  -٧

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

علѧى خلايѧا تѧى الليمفاويѧة  ٣ –أن كل من مستوى الايوتاكسين في البلازما ونسبة ظهور الـ سى سى ار  -٨

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

تكѧون  ٤لى خلايѧا تѧى الليمفاويѧة إيجابيѧة الѧـ سѧى سѧى دى ع ٣–أن النسبة المئوية لظهور الـ سى سى ار -٩

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

علѧى  ٣ –هناك علاقة إيجابيѧة بѧين مسѧتوى الايوتاكسѧين فѧي البلازمѧا و نسѧبة ظهѧور الѧـ سѧى سѧى ار  -١٠

 .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 دراسѧات أخѧرى  -١

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

وجيѧة مثѧل البلازمѧا ممѧا سيسѧاعد يجب وضع مرجѧع لمتوسѧط مسѧتوى الايوتاكسѧين فѧى السѧوائل البيول -٢

 .بالتأكيد فى الأغراض البحثية

أن التفاعѧѧل بѧѧين الايوتاكسѧѧين والمحركѧѧات الخلويѧѧة الأخѧѧرى هѧѧو عمليѧѧة معقѧѧدة ممѧѧا يتطلѧѧب المزيѧѧد مѧѧن  -٣

 .الدراسات لفهم هذه العملية المعقدة

وذلѧك مѧن يجب أن يتم توضيح الدور المستقبلى لمضѧادات الايوتاكسѧين فѧي عѧلاج أمѧراض الحساسѧية  -٤

 .خلال الدراسات واسعة المجال

على خلايѧا تѧى الليمفاويѧة حيѧث أن  ٣ –يجب أن يتم التركيز بصورة أكثر على ظهور الـ سى سى ار  -٥

 .معظم الدراسات كان تركيزها على ظهوره على الخلايا حامضية الحبيبات

٦- ѧى سѧـ سѧؤثرة  ٣ –ى ار أن وضع الاستراتيجيات المضادة لخلايا تى الليمفاوية الإيجابية للѧون مѧد تكѧق

 . فى علاج أمراض الحساسية

  

و نعتقد أن هذه النوعية من الدراسات سوف تعطى مفѧاتيح جديѧدة لتحديѧد اسѧتراتيجيات التشѧخيص والعѧلاج 

  .والحمايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض الحساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتقبل

  

 


